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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

1.- INTRODUCCION

El Plan de Desarrollo Institucional de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, se posiciona como
un marco estratégico clave para consolidarla como una institucion moderna, competitiva y
sostenible en el sector de la salud publica en Colombia, especialmente en el departamento
de La Guajira. Este documento guia las acciones y metas de la alta direccion para los
proximos cuatro afios, con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad en un entorno
cada vez mas complejo y exigente.

Conscientes de nuestra responsabilidad con la salud de la comunidad, el Plan de Desarrollo
Institucional 2024-2028 establece lineamientos, objetivos, metas, estrategias y acciones que
permitiran alcanzar nuestros propositos misionales. Esta hoja de ruta responde a las
necesidades de salud de la poblacién a la que servimos y busca articular un enfoque integral
en el que participen todos los actores institucionales. La identificacion y superacion de
obstaculos en las areas funcionales de la ESE, resulta esencial para optimizar nuestro
funcionamiento y garantizar que nuestras estrategias y acciones estén alineadas con las
politicas institucionales y territoriales en el ambito regional y nacional. Esto permite a la alta
direccion tomar decisiones acertadas y contextualizadas, maximizando el impacto positivo
en la comunidad.

Nuestra responsabilidad es asegurar que cada accién y decision implementada contribuya
a los principios de nuestra plataforma estratégica, promoviendo una cultura organizacional
basada en la mejora continua y el cumplimiento de altos estandares en gestion hospitalaria.
Ademas, el plan destaca la importancia de cumplir con los indicadores del plan de gestion
institucional, asi como con los planes de accion y operativos de las areas asistenciales y
administrativas.

Como institucion de segundo nivel de complejidad, la ESE Hospital San Rafael Nivel Il
asume el compromiso de prestar servicios de salud de excelencia dentro de su area de
influencia. Este plan enfatiza la optimizacion de los recursos humanos, técnicos y
financieros, buscando una mejora continua en nuestros servicios y promoviendo la salud
publica en la region. No solo establece metas y estrategias, sino que reafirma nuestro
compromiso con la transparencia, la rendiciéon de cuentas y el cumplimiento de altos
estandares éticos y profesionales.

Con el respaldo de un equipo humano comprometido y capacitado, este Plan de Desarrollo
Institucional recoge las iniciativas y propuestas de la direccion, integrando las necesidades
identificadas por los lideres de procesos y sus colaboradores. Este enfoque permite
establecer acciones concretas para fortalecer nuestra oferta de servicios y, de ser necesario,
generar y habilitar nuevos servicios en funcién de la demanda real.

Iniciamos este periodo con renovado optimismo y la determinacion de alcanzar nuestras
metas, manteniéndonos como un pilar de salud y bienestar para los habitantes de San Juan
del Cesar y sus alrededores.
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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

2.- JUSTIFICACION

La planeacion es la base fundamental del proceso administrativo y gerencial en las
organizaciones, permitiendo proyectar anticipadamente las acciones necesarias
para cumplir con las metas institucionales. Es esencial que la organizacién consolide
un sistema de planeacion integral que incluya el Plan de Desarrollo Institucional
(PDI), el Plan de Gestidn Gerencial, los planes anuales de accion y los planes
operativos de los diferentes procesos. Estos deben estar alineados con los
indicadores de gestion y el presupuesto anual de inversién, instrumentos que facilitan
el uso eficiente de los recursos publicos en beneficio del fortalecimiento de la labor
institucional.

El PDI debe funcionar como una carta de navegacion que oriente la elaboracion de
planes en todos los niveles, asegurando su coherencia con los Planes de Desarrollo
Nacional y Departamental. Este enfoque de articulacion politico-administrativa
permite integrar estrategias para abordar problemas comunes y garantizar el
cumplimiento de los mandatos constitucionales y legales que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

3.- METODOLOGIA

La metodologia empleada es la Gestion por Resultados, un enfoque que articula los
procesos de planificacion, presupuesto, ejecucion, seguimiento y evaluacion para
alcanzar los resultados esperados. Esta metodologia se basa en la definicion clara
de objetivos, la seleccion de acciones estratégicas y la toma de decisiones de
manera participativa, involucrando a un grupo representativo de lideres de la entidad.

A través de mesas de trabajo, estos lideres analizan los resultados de periodos
anteriores en cada frente de accion, utilizando herramientas previamente
establecidas para examinar el comportamiento de diversas variables. Este analisis
permite obtener informacion relevante para establecer objetivos y medidas
estratégicas, garantizando asi el desarrollo 6ptimo de la institucion a lo largo del
periodo de la administracién actual.

4.- SOPORTE TEORICO Y MARCO CONCEPTUAL DEL PLAN DE
DESARROLLO 2020-2024

Uno de los principales retos para las IPS, especialmente las del sector publico, ha
sido adaptarse rapidamente mediante una transformacién organizacional que les
permita estructurar procesos gerenciales efectivos. Estos procesos deben facilitar
una planeacién y una inversion optima de los recursos financieros, técnicos y
humanos disponibles, con el fin de lograr una alta rentabilidad tanto financiera como
social.
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PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

En este contexto, la planificacién en salud adquiere una importancia fundamental,
obligando a los gobiernos nacional, departamental y municipal a desarrollar un Plan
de Desarrollo. Este plan establece las politicas que la institucion debe seguir durante
un periodo determinado, orientando la inversion hacia las necesidades prioritarias de
la comunidad y de la propia organizacion.

El desafio para los actuales administradores radica en mejorar los indicadores de
salud de la poblacion mediante un modelo de prestacion de servicios de calidad y
una gestion financiera equilibrada. Esto requiere implementar un proceso de
planificacion en salud adecuado que, partiendo de un diagnéstico claro, permita
formular propuestas para:

Mejorar las coberturas de los diferentes regimenes de atencion.
Fortalecer la oferta de servicios de salud tanto publica como privada.
Aumentar la capacidad resolutiva del hospital.

Calificar y formar al recurso humano.

Mejorar las condiciones laborales.

Establecer mecanismos que garanticen la calidad de los servicios.
Consolidar los procesos de descentralizacion administrativa.
Mejorar la eficiencia del sistema.

Reducir los indices de morbimortalidad.

Este enfoque estratégico permite a las IPS responder a los desafios del sector salud
con una vision integral, alineando la gestion de recursos y servicios a las
necesidades y expectativas de la poblacién.

5.- RESENA HISTORICA

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, se encuentra ubicada en el municipio de San
Juan del Cesar, el cual Limita al norte con los municipios de Riohacha y Distraccion,
al sur con los municipios de Villanueva, El Molino y el departamento del Cesar, al
este con la Republica de Venezuela, al oeste con Riohacha, Dibulla y el
departamento del Cesar.

El municipio se compone de la cabecera municipal, 10 corregimientos: Canaverales,
Caracoli, Corral de Piedras, El Totumo, Guayacanal, La Junta, La Pefia, Los Haticos,
Los Ponderes y Villa del Rio. 14 centros poblados: Boca del Monte, Corralejas,
Curazao, El Hatico de los Indios, El Tablazo, La Pena de los Indios, Lagunita, Los
Cardones, El Placer, Los Pozos, La Sierrita, Pondorito, Potrerito y Zambrano. 23
veredas: El Playén, Los Tunales, Tocapalma, Sabana Grande, El Machin, Sabanas
de Joaquina, Ulago, El Limén, EI Caney, El Pital, La Loma del Potrero, Piloncito, El
Placer, Farias, Los Tamacos, El Carmen, Torcuatopinto, El Voladorcito, El
Capuchino, San Benito, Copo de Nieve y Veracruz
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Accesibilidad Geografica. EI Municipio de San Juan del Cesar no cuenta con
acceso aéreo, el aeropuerto mas cercano se encuentra a 45 km aproximadamente y
corresponde al aeropuerto Alfonso Lépez Pumarejo de Valledupar a donde llegan las
principales aerolineas nacionales, ubicado al sur del centro de Valledupar, lo que
permite un facil acceso desde cualquier sitio de la ciudad. A este aeropuerto llegan
y salen vuelos nacionales a través las aerolineas domésticas.

Desde San Juan salen dos importantes vias hacia el sur que permite conectar con
Valledupar o el centro del pais, y permite igualmente conectarse con los municipios
del norte y la ciudad capital del departamento, y de alla hacia Santa Marta y el resto
del caribe.

Vias de Comunicacién. San Juan del Cesar cuenta con una importante red vial que
le permite convertirse en eje de la movilidad entre el sur de La Guajira con el norte,
desde San Juan salen dos importantes vias hacia el sur que permite conectar con
Valledupar o el centro del pais, y permite igualmente conectarse con los municipios
del norte y la ciudad capital del departamento, y de alla hacia Santa Marta y el resto
del caribe.

En relacion con los corregimientos, resguardos y demas comunidades no
concentradas en la cabecera municipal, la mayor parte del transporte terrestre se
realiza a través de vias municipales o terciaria que, en muchos casos, por sus
condiciones de deterioro, dificultan el transporte hacia estas comunidades.

6.- MARCO LEGAL

La normativa colombiana en salud y administracion publica establece un marco
integral para la planificacién, control y gestion de las instituciones del sector salud,
particularmente las IPS publicas, con el fin de orientar su desempefio hacia la
eficiencia y la calidad. A continuacion, se sintetizan los puntos clave de cada
normativa relevante:

e Constitucion Politica de 1991 (Art. 339): Define la existencia de un Plan
Nacional de Desarrollo (PND), compuesto por una parte general, que fija
objetivos y metas a largo y mediano plazo, y un plan de inversiones publicas
que incluye los presupuestos plurianuales para los programas prioritarios,
asegurando la alineacion de la accién estatal con las necesidades de la
poblacion.

e Ley 87 de 1993: Regula el control interno en las entidades del Estado,
estructurando un sistema de verificacion y evaluacién que garantiza que todas
las actividades se realicen conforme a las normativas vigentes y bajo los
lineamientos de la alta direccion.

o Ley 100 de 1993: Establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), determinando la obligacién de las entidades prestadoras de
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servicios de salud de garantizar atencién oportuna, humanizada y de calidad,
en cumplimiento de estandares nacionales de atencion.

e Ley 152 de 1994: Promulga la Ley Organica del Plan de Desarrollo, que define
los principios y procedimientos para la elaboracién, ejecucion y evaluacion de
los planes de desarrollo, promoviendo la articulacion entre las autoridades
nacionales vy territoriales bajo criterios como autonomia, eficiencia, y
sostenibilidad ambiental.

o Ley 489 de 1998: Reitera que las Empresas Sociales del Estado (ESE) se
rigen por la normativa de la Ley 100 y otras leyes complementarias,
fomentando un funcionamiento adecuado y el control del gasto publico en el
sector salud.

e Decreto 2145 de 1999: Define la planeacion como una herramienta gerencial
clave para orientar la gestién hacia los objetivos institucionales, relacionando
el Plan Nacional de Desarrollo, los Planes Territoriales y los Planes de Accion
Anuales.

e Decreto 1011 de 2006: Instituye el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud, que se compone del Sistema Unico de Habilitacion, la
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, el Sistema Unico de
Acreditacion y el Sistema de Informacion para la Calidad.

o Ley 1122 de 2007: Regula el aseguramiento y prestacion de servicios de
salud, especificando que los gerentes de las ESE pueden ser reelegidos,
siempre que cumplan con los indicadores de evaluacion.

e Ley 1438 de 2011: Reforma el SGSSS e introduce normas sobre la reeleccién
de gerentes de ESE, sujeta a la implementacién y evaluacién de un plan de
gestion.

e Resolucion 710 de 2012 y Resolucion 743 de 2013: Establecen las
condiciones y metodologias para el plan de gestion de los gerentes de ESE.

e Decreto 780 de 2016: Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccioén Social, que consolida y armoniza la normativa en este ambito.

e Decreto 1499 de 2017: Actualiza el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestidn, con pautas para la administracidén publica, aplicable a las ESE.

¢ Resolucion 408 de 2018: Define los indicadores y parametros de evaluacion
del Plan de Gestion en el sector salud.
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. Resolucién 5095 de 2018: Introduce el Manual de Estandares del Sistema
Unico de Acreditacion en salud, estableciendo criterios de direccidn
obligatorios para las IPS.

e Ley 2294 de 2023: Plan Nacional de Desarrollo "Colombia Potencia Mundial
de la Vida", con el objetivo de construir un contrato social que permita superar
las desigualdades historicas.

e Resolucion 1035 de 2022: Adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-
2031, que incluye capitulos diferenciales para poblaciones indigenas, victimas
de conflicto armado, y otros grupos vulnerables, alineando sus derechos con
los objetivos de salud publica.

Este marco legal promueve una planificacion en salud que asegura la articulacién de
politicas publicas y la eficiencia en el uso de recursos para responder a las
necesidades de la poblacion, estableciendo una base para el fortalecimiento
institucional y la calidad en la prestacion de servicios de salud en Colombia.

7.- DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

7.1. Analisis externo
7.1.1. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

El Plan Nacional de Desarrollo Nacional, apuesta a 5 grandes transformaciones:

Grandes Transformaciones

=

Transformacion
Transformacion

Productiva,
Internacionalizaci del Campo para
6n y Accion la Vida
Climéatica

Transformacion Transformacion Transformacion
de la Seguridad y Educativa y para Social y de la
la Justicia el Trabajo Salud

\/

Fuente: Elaboracién Propia

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 reconoce la salud como un pilar
fundamental para el bienestar de la poblacién y el desarrollo del pais dentro de la
6
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“Seguridad Humana y Justicia Social”. En este sentido, el PND propone una
transformacién profunda del sistema de salud colombiano, con el objetivo de
garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad, promover la salud
preventiva y el bienestar, y fortalecer la rectoria del Estado en este sector. Las metas
establecidas en el PND para el sector salud son ambiciosas, e incluyen:

» Transformar el modelo de salud y atencidon a la enfermedad hacia uno
preventivo y predictivo: Se busca fortalecer la atencién primaria en salud
(APS) para la deteccidén temprana de enfermedades y la promocién de estilos
de vida saludables.

» Cerrar brechas en salud: Se busca reducir las desigualdades en salud entre
diferentes poblaciones y regiones del pais.

» Fortalecer el sistema de salud: Se busca mejorar la calidad de los servicios
de salud, la eficiencia del sistema y la sostenibilidad financiera del mismo.

» Garantizar el acceso a medicamentos, dispositivos médicos y otras
tecnologias en salud: Se busca que todas las personas tengan acceso a los
medicamentos y tecnologias que necesitan para cuidar su salud.

» Implementar un modelo de gobernanza vy territorializacion del Sistema
Nacional de Cuidado: Se busca crear un sistema de cuidado que apoye a las
familias y comunidades en el cuidado de sus miembros mas dependientes.

Para alcanzar estas metas, el PND propone una serie de estrategias, entre las que
se destacan:

» Implementar un modelo de salud preventivo y predictivo basado en la
Atencion Primaria en Salud (APS).

Fortalecer la rectoria del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Mejorar la gobernanza del sistema de salud.

Incrementar la inversion en salud.

Desarrollar el talento humano en salud.

Fortalecer la investigacion en salud.

Promover la participacion de la sociedad civil en salud.

VVVYYYVY

El PND 2022-2026 representa una oportunidad unica para transformar el sistema de
salud de Colombia y mejorar la salud de la poblacion. Para lograr sus objetivos, sera
necesario el compromiso de todos los actores del sector salud, incluyendo al
gobierno, el sector privado, la academia y la sociedad civil.

Es importante destacar que el PND es un plan marco, y que su implementacion
requerira la elaboracién de planes especificos y la asignacion de recursos
presupuestales. En este sentido, el gobierno nacional ha venido trabajando en la
elaboraciéon de la CONPES de Salud, un documento que definira las estrategias y
acciones concretas para implementar las metas del PND en el sector salud.

CALLE4SURCRA4YS @
7740883 - 7740010 Q
HSRAFAELSANJUAN

HOSPITAL SAN RAFAEL SAN JUAN DEL CESAR @
WWW.HSRAFAELSANJUAN.GOV.CO &




Codigo: GD-PL-01

Version: 2.0
Vigencia: 16/12/2020

NIT:892115010-5 GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA Pagina: 8

COD: 4465000286

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

7.1.2. PLAN DEPARTAMENTAL DE DESARROLLO

El Gobierno Departamental proyecta abordar los desafios en salud publica en La
Guajira implementando diversas iniciativas y estrategias que busquen mejorar la
calidad de vida de su poblacién y reducir las disparidades en el acceso a la atencion
médica. Una medida importante seria el fortalecimiento del sistema de salud
mediante la contratacion y capacitacibn de mas médicos especialistas,
especialmente en areas criticas como pediatria, ginecologia y psiquiatria. Esto
permitiria una atencion mas integral y oportuna de las necesidades de salud de la
poblacién, reduciendo las tasas de mortalidad por enfermedades prevenibles y
tratables.

Ademas, se establece iniciativas de nutricion y salud infantil dirigidos a combatir la
desnutricion y las enfermedades diarreicas agudas en nifios menores de 5 afios.
Estas, podrian incluir la distribucion de alimentos nutritivos, la promocién de la
lactancia materna exclusiva, la mejora del acceso a agua potable y saneamiento
basico, y la capacitacién de madres y cuidadores en practicas de alimentacién y
cuidado infantil saludables.

Para abordar la escasez de infraestructura sanitaria en zonas rurales, se definiran
proyectos de construccion y mejoramiento de centros de salud y hospitales en estas
areas, asegurando que cuenten con los recursos necesarios para brindar servicios
de atencion primaria y emergencia de calidad. Ademas, se gestionaran modelos de
atencion médica comunitaria que involucren a promotores de salud locales y a lideres
comunitarios en la prestacion de servicios de salud preventiva y educacion sanitaria.

Por ultimo, en la tarea de enfrentar la escasez de personal médico y de enfermeria,
gestionaran programas de becas y subsidios para incentivar la formacion y retencion
de profesionales de la salud en La Guajira. Esto podria incluir la creacién de
programas de residencia meédica en la region, asi como el establecimiento de
convenios de cooperacion con universidades y centros de formacion médica para
ampliar la oferta educativa en areas relacionadas con la salud.

Entre las iniciativas estratégicas de la salud publica en el Plan de Desarrollo
Departametal de La Guajira para el periodo se destacan las siguientes:

» Mejorar la calidad los equipos de atencibn médica en areas rurales y
comunidades remotas, y promoveremos programas Yy campanas para
prevenir, supervisar y abordar problemas de salud publica, centrandonos
especialmente en la desnutricion, la salud de la primera infancia, la
maternidad, la salud mental y las enfermedades mas comunes en el
Departamento.

» Impulsar iniciativas para fortalecer, renovar y mejorar la infraestructura
hospitalaria en Riohacha, Maicao y San Juan, con el objetivo de ampliar su
alcance, mejorar la calidad y variedad de los servicios ofrecidos, actualizar su
equipamiento e introducir nuevas tecnologias para una atencién mas eficaz,
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teniendo en cuenta el enfoque inclusivo con la poblacién en condicién de
discapacidad para garantizar sus derechos.

» Fortalecer la supervision y control de los servicios de salud en el

departamento, trabajando en colaboracion con el gobierno nacional.

Facilitar la implementacién del Documento Red de La Guajira.

Articulacion estrecha con el ICBF y el gobierno nacional para garantizar que

La Guajira se beneficie de la estrategia de atencion integral a la primera

infancia, tal como se establece en el Plan Nacional de Desarrollo.

Implementar acciones para superar las brechas en salud mental MhGAP.

Fortalecimiento de los Consejos Territoriales en Salud.

Implementar estrategias para el modelo de Rehabilitacion Basada en

Comunidad.

Fortalecimiento de la Teleorientacion en Salud Mental en La Guajira.

Articular acciones con el gobierno nacional en el marco de la Estrategia

Nacional de Prevencion de la Conducta Suicida.

Implementacién de estrategias dirigidas a mejorar la salud mental, ambiental

y/o nutricional.

Desarrollo de acciones encaminadas a fortalecer los derechos sexuales y

reproductivos.

Ejecucion de estrategias dirigidas a combatir enfermedades transmisibles y

no transmisibles.

Gestionar la construccion y mejoramiento de laboratorios de Salud Publica.

Implementar campanas para la reduccion de mortalidad infantil y materna.

Desarrollar iniciativas de atencidén psicosocial y salud integral a victimas —

PAPSIVI.

Gestionar la construccion y mejoramiento de infraestructura en salud y

dotacion de equipos biomédicos.

Implementar acciones para superar las brechas en salud mental en

articulacion con las juventudes trabajando en colaboracion con las instancias

de participacién incluyendo veedurias juveniles.

» Fortalecimiento de los Consejos Territoriales en Salud, incluyendo la
incidencia y participacion de las poblaciones mas afectadas por problematicas
de salud publica (juventudes, poblacion discapacitada, mujer, LGBTIQ+,
indigenas, etc.)

» Implementacion de estrategias dirigidas a mejorar la salud mental, ambiental
y/o nutricional en articulacién con las juventudes.

» Fortalecimiento de los equipos extramurales en zonas rurales y comunidades
dispersas.

» Campafas para prevenir, monitorear y atender problemas de salud publica,
con especial énfasis en desnutricion, primera infancia, maternidad, salud
mental y enfermedades de mayor incidencia en el Departamento.

» Politica Publica para eliminacion de defecacion al aire libre (DAL) Y
Contaminacién fecal en zonas rurales a través de la estrategia de
saneamiento e higiene total y sostenible (SAHTOSO).

» Inclusion de las disposiciones de la resolucion 2367 de 2023 relacionadas con
el capitulo de salud propia e interculturalidad en el Plan Territorial de Salud.

9
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Esto, con la finalidad de que los modelos de atencion tengan en cuenta las
particularidades, tradiciones, y necesidades diferenciales de las comunidades
indigenas de La Guajira.

Con base en esto, el reto de mejorar la salud publica en La Guaijira requiere una
combinacion de medidas que aborden los desafios en infraestructura sanitaria,
recursos humanos, nutricion infantil y acceso a servicios de salud especializados,
con un enfoque integral y participativo que involucre a la comunidad en la busqueda
de soluciones efectivas y sostenibles.

7.2. Analisis Interno
7.2.1. Reseina Historica E.S.E

La Empresa Social del Estado Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar —
La Guaijira, es una Institucion que hace parte del Sistema de Seguridad Social en
Salud; inicialmente era un Puesto de Salud; conformado por una sala, un dormitorio
y una pequefia cocina; mas tarde, pasé a ser un Centro de Salud Integral y en 1963
empez6 a funcionar como Hospital Local, aprobado segun la 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 afo de 1988, se constituye en Hospital Regional de la Baja Guajira, brindando
atencion de segundo nivel a la region. Simultaneamente cumple la funcién de nivel
local de atencién primaria en el municipio de San Juan del Cesar, con los servicios
de: Urgencias, Cirugias Programadas con un recurso humano inicialmente de:
Médico General, Cirujano, Ginecélogo, Pediatra con atencion las 24 horas del dia 'y
un equipo de enfermeria en los tres turnos.

Posteriormente fue trasladado a la nueva sede donde funciona en la actualidad,
ubicada al sureste del municipio. Inaugurada el 15 de octubre de 1988; para este
periodo era Presidente el Dr. Virgilio Barco Vargas, Ministro de Salud Dr. Luis Arracet
Esquivel, Gobernador Dr. Luis Felipe Ovalle Isaza y como Director del Hospital Dr.
Praxedes Crispin Bolafio 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 de San Juan del Cesar como Empresa Social del Estado,
establecimiento publico de orden departamental, concebido como un actor social que
funciona como agente dentro del sector de la salud, en el marco de una plataforma
econdmica de libre mercado y modelada por principios solidarios, que se encuentran
bajo la regulacion y control del Estado. Razén por la cual, el Hospital funciona con la
autonomia politica y financiera necesarias, para prestar los servicios con la calidez 'y
calidad, esenciales para satisfacer las necesidades de salud del usuario y a su vez
sobrevivir, crecer y desarrollarse en medio de una competencia dada por otros
prestadores dentro de un area social de mercado de servicios de salud.
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Entre los afios 2003 y 2007, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de
Proteccion Social liderd el proyecto de reorganizacién de redes de prestacion de
servicios de salud, en la que la E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il llevd a cabo los
procesos de reorganizacion institucional, adquiriendo asi la dimension real de una
institucion de mediana complejidad; durante la administracion del Dr. José Eduardo
Fernandez Celedon, se redujo la planta de personal administrativo.

La E.S.E presta servicios de mediana complejidad: Urgencias las 24 horas del
dia, Servicio de Hospitalizacion, Servicio de Cirugia y Sala de Partos,
Anestesiologia, Neurologia, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, cirugia
Maxilofacial, Dermatologia, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia, Gineco y
obstetricia, Pediatria, Urologia, medicina Interna, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Laboratorio Clinico, Servicio Transfusional, Servicio Farmacéutico, Radiologia e
Imagenes Diagndsticas y Transporte asistencial basico y Medicalizado.

En la baja complejidad se prestan servicios de Consulta Médica General, Consulta
por Psicologia, Consulta por nutricién, Odontologia, Enfermeria, Crecimiento y
Desarrollo, Vacunacion Plan Ampliado de Inmunizaciones PAI, Citologia Vaginal,
Promocién y Mantenimiento de Salud, Laboratorio Clinico, Ruta Materno Perinatal,
Atencion al adulto Mayor, Riesgo Cardio Vascular, Consulta Preconcepcional

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, cuenta con hoteleria
de 60 camas, una infraestructura fisica de pabellon horizontal, habitaciones
confortables distribuidas en los servicios de: Hospitalizacion Pediatrica, Medicina
Interna, Ginecoobstetricia y Cirugia.

Ademas, cuenta con 48 empleados de planta fija, plantas temporales 96 empleado y
servicios indirectos con Asociaciones Sindicales de aproximadamente 300
asociados.

La E.S.E se erige como Centro de Referencia del Sur de la Guajira, y con miras a
proyectar sus servicios de mediana complejidad con una cobertura poblacional
aproximada de 218.841 habitantes.

7.2.2. Estructura organizacional
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7.2.4.- Portafolio De Servicios

SISTEMA DE HABILITACION

En el municipio de San juan del cesar, se encuentran habilitados un total de 39
prestadores de servicios de salud, de los cuales solo 15 son IPS y de ellas la ESE
Hospital San Rafael, es la unica entidad de caracter publico, departamental de
Segundo Nivel.

Del total de IPS en el municipio solo 3 registran servicios habilitados para baja,
mediana y alta complejidad, y son: Clinica San Juan Bautista S.A.S., Clinica Someda
S.A.S Y La Empresa Social Del Estado Hospital San Rafael Nivel II.

De los otros 14 prestadores Privados, segun los servicios habilitados solo son
competencia directa para la ESE: Centro De Imagenes Especializadas- CIME SAS,
Clinica Odontologica Especializada Riodent SAS, Dusakawi IPS, Laboratorios Nancy
Florez Garcia S.A.S, Santa Helena Del Valle IPS Y SINAPSE IPS Centro Terapéutico
Integral.

Como fortaleza se cuenta con contrato para prestador de servicio de patologia con
el: Laboratorio De Patologia Dr. Moisés Felizzola SAS.

OFERTA DE SERVICIOS (PORTAFOLIO, RED DE SERVICIOS)

La ESE cuenta con 23 sedes habilitadas, la sede principal ubicada en la zona urbana del
municipio, 4 centros de salud y 18 puestos de salud; de los cuales la sede principal, el
centro de salud 20 de julio y el puesto de salud las Tunas se encuentra ubicado en el casco
urbano del municipio y el resto en el area rural, los servicios habilitados corresponden a la
tipologia baja complejidad B1 del PTRRM.

RELACION DE SEDES:

nglgo Sede Sede Nombre Sede Prestador Zona

restador

4465000286 1 R%r]%perlesa Social Del Estado Hospital San Urbana
4465000286 2 | Centro De Salud 20 De Julio Urbana
4465000286 3 | Puesto De Salud El Hatico De Los Indios Rural

4465000286 4 | Puesto De Salud El Tablazo Rural

4465000286 5 | Centro De Salud Canaverales Rural

4465000286 6 | Puesto De Salud Los Pondores Rural

4465000286 7 | Centro De Salud Caracoli Rural

4465000286 8 | Puesto De Salud La pefa Rural

4465000286 9 | Puesto De Salud De Los Haticos Rural

4465000286 10 | Puesto De Salud Lagunita Rural

4465000286 11 | Puesto De Salud Los Pozos Rural

4465000286 12 | Puesto De Salud Guayacanal Rural

4465000286 13 | Puesto De Salud Villa Del Rio Rural
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4465000286 14 | Puesto De Salud Los Tunales Rural
4465000286 15 | Puesto De Salud Corraleja Rural
4465000286 16 | Puesto De Salud Coral De Piedra Rural
4465000286 17 | Puesto De Salud El Totumo Rural
4465000286 18 | Puesto De Salud Zambrano Rural
4465000286 19 | Centro De Salud La Junta Rural
4465000286 20 | Puesto De Salud Curazao Rural
4465000286 21 | Puesto De Salud Veracruz Rural
4465000286 22 | Puesto De Salud El Machin Rural
4465000286 23 | Puesto De Salud Las Tunas Urbana

Tabla 1. Sedes de la empresa social del estado
Fuente. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS

Como Empresa social del estado disponemos de la siguiente capacidad instalada o
servicios habilitados en el REPS.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il - VIGENCIA 2024

CAPACIDAD INSTALADA REPORTADA EN REPS:

adigo Sede - i -
Cédigo Sede Sede Nombre Sede Prestador Concepto Cantidad gl:nm'lgltg Modalidad Modelo

Prestador

Tarjeta de
propiedad

Departamento Municipio

La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286( 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|AMBULANCIAS |Bésica 1|FWW373|TERRESTRE 2015 (10018253367
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286( 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|AMBULANCIAS |Medicalizada 1|0OBIB8S |TERRESTRE 2011 (10001870379
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN RAFAEL|CAMAS Pedidtrica 10 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CAMAS Adultos 50 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CAMILLAS Observacicn Pediatrica 5 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CAMILLAS Observacidn Adultos Hombres| 9 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CAMILLAS Observacion Adultos Mujeres 9 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CONSULTORIOS|Urgencias 3 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286( 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL|CONSULTORIOS|Consulta Externa 16 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN RAFAEL[SALAS Partos 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL[SALAS Procedimientos 4 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 01 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN RAFAEL[SALAS Sala de Cirugia 3 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 02 |CENTRO DE SALUD 20 DE JULIO CONSULTORIOS|Consulta Externa 12 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 03 |PUESTO DE SALUD EL HATICO DE LOS INDIOS CONSULTORIOS|Consulta Externa 3 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 04 |PUESTO DE SALUD EL TABLAZO CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286) 05 |CENTRO DE SALUD CAfIAVERALES CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 06 |PUESTO DE SALUD LOS PONDORES CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 07 |CENTRO DE SALUD CARACOLI CONSULTORIOS|Consulta Externa 4 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286) 08 |PUESTO DE SALUD LAPERIA CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 09 |PUESTO DE SALUD DE LOS HATICOS CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 10 |PUESTO DE SALUD LAGUNITA CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286( 11 |PUESTO DE SALUD LOS POZOS CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286) 12 |PUESTO DE SALUD GUAYACANAL CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286] 13 |PUESTO DE SALUD VILLA DEL RIO CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 14 |PUESTO DE SALUD LOS TUNALES CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286( 15 |PUESTO DE SALUD CORRALEIA CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286 16 |PUESTO DE SALUD CORAL DE PIEDRA CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 17 |PUESTO DE SALUD EL TOTUMO CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 18 |PUESTO DE SALUD ZAMBRANO CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 19 |CENTRO DE SALUD LA JUNTA CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286] 20 [PUESTO DE SALUD CURAZAD CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286) 21 |PUESTO DE SALUD VERACRUZ CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286( 22 |PUESTO DE SALUD EL MACHIN CONSULTORIOS|Consulta Externa 2 0
La Guajira SAN JUAN DEL CESAR|4465000286| 23 |PUESTO DE SALUD LAS TUNAS CONSULTORIOS|Consulta Externa 3 0

Tabla 2. Capacidad instalada
Fuente: REPS Vigente
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Grupo Caodigo Servicio
i S 129 HOSPITALIZACI(T)N ADUL'TOS
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA
203 | CIRUGIA GENERAL
204 [CIRUGIA GINECOLOGICA
207 |CIRUGIA ORTOPEDICA
208 | CIRUGIA OFTALMOLOGICA
209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
Quirdrgico 215 [ CIRUGIA UROLOGICA
233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA
245 [NEUROCIRUGIA
235 [CIRUGIA GASTROINTESTINAL
205 [CIRUGIA MAXILOFACIAL
213 | CIRUGIA PLASTICAY ESTETICA
301 |ANESTESIA
302 | CARDIOLOGIA
304 |CIRUGIA GENERAL
308 |DERMATOLOGIA
312 | ENFERMERIA
316 | GASTROENTEROLOGIA
320 | GINECOBSTETRICIA
328 | MEDICINA GENERAL
329 | MEDICINA INTERNA
331 | NEUMOLOGIA
332 |NEUROLOGIA
333 | NUTRICION Y DIETETICA
Consulta externa | 334 | ODONTOLOGIA GENERAL
335 | OFTALMOLOGIA
339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 | OTORRINOLARINGOLOGIA
342 | PEDIATRIA
344 | PSICOLOGIA
355 |UROLOGIA
367 |CIRUGIA GASTROINTESTINAL
369 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
386 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA
387 |NEUROCIRUGIA
411 | CIRUGIA MAXILOFACIAL
420 |VACUNACION
15
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706 | LABORATORIO CLINICO
712 [ TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 | SERVICIO FARMACEUTICO
717 |LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
729 | TERAPIA RESPIRATORIA
Diagrﬁ)gsyt(i)co , |73 [FisiOTERAPIA
Complementacion| 740 | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
jlsrapesica 742 | DIAGNOSTICO VASCULAR
744 |IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 |IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

1101 | ATENCION DEL PARTO
Atencion 1102 | URGENCIAS
Inmediata 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO

Tabla 3. Portafolio sede principal
Fuente: REPS Vigente 2024

749

De los servicios antes relacionados se puede indicar:

» La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il cuenta con 60 camas
reportado en REPS las cuales se encuentra en funcionamiento al 100%

» Las salas de quiréfano, sala de partos y procedimientos son operativas
en su totalidad

» La ambulancia basica FWW 373, Se encuentra funcional y en
cumplimiento los requisitos exigidos para este servicio en Resolucién
3100/2019.

» La ambulancia QBI8888: ambulancia Medicalizado cumple con los
requisitos establecidos por habilitacion para este servicio.

Disponemos de 4 centros de salud:
» Centro De Salud 20 De Julio

» Centro De Salud Canaverales: Corregimiento De Cafaverales
» Centro De Salud La Junta: Corregimiento De La Junta
» Centro De Salud Caracoli: Corregimiento De Caracoli

PORTAFOLIO CENTROS DE SALUD

En cada centro se prestan los mismos servicios, operativos en su totalidad, asi:
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Consulta Externa 312 ENFERMERIA

Consulta Externa 325 | MEDICINA FAMILIAR

Consulta Externa 328 | MEDICINA GENERAL

Consulta Externa 333 |NUTRICION Y DIETETICA

Consulta Externa 334 |ODONTOLOGIA GENERAL

Consulta Externa 344 | PSICOLOGIA

Consulta Externa 420 |VACUNACION

fpoye  Dagnosico | |TOMA  DE  MUESTRAS  DE
QMiSMOMIEED LABORATORIO CLINICO

Terapéutica

fpoyo  Dwagnostico Y|, |TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO

e UTERINO Y GINECOLOGICAS
Terapéutica

Tabla 4. Portafolio sede centros de salud
Fuente: REPS Vigente 2024

PORTAFOLIO PUESTOS DE SALUD

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il cuenta con 18 Puestos De Salud asi:

SERVICIOS NOMBRE
712 TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO

UTERINO Y GINECOLOGICAS
312 ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL

333 NUTRICION Y DIETETICA

334 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA

712 TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS

Tabla 5. Portafolio puesto de salud

749

ANALISIS DOCUMENTO RED

De acuerdo al documento de reorganizacion de la red hospitalaria del Departamento
de la Guajira, aprobado en abril de 2018, el portafolio de la red quedo compuesto por
los servicios individuales y colectivos que se brindan, para lo respectivo se
establecieron las siguientes actividades y componentes por grados de complejidad
para la definicion de los servicios a realizar en las instituciones de la siguiente
manera:
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Imagen 1. Ubicacion
Fuente: PROGRAMA TERRITORIAL DE REORGANIZACION,REDISERO Y MODERNIZACION DE LAS ESE DE LA GUAJIRA

La ESE tiene como rol la prestacion de los servicios de baja complejidad integral para los
habitantes del municipio de San Juan del Cesar y de mediana complejidad con énfasis
en Ortopedia a la poblacion de la Red Sur del Departamento de La Guajira, conformados
por los municipios de Hatonuevo, Barrancas, Fonseca, Distraccion, Molino, Villanueva, La
Jagua del Pilar, Urumita y San Juan del Cesar, y presta servicios de salud de baja
complejidad ambulatoria B1 en 18 puntos de atencién del area rural.

Tipologia portafolio Mediana Complejidad

Modalidad COMPLEJIDAD
Intramural Extramural Telemedicina
Nombre DelGrupo, Nombre De Unidad . .
Servicio Amb.Hosp. mévil DomicExtramuralReferenciaRemisoraBajaMedia Alta
Anestesia SI | NO | NO NO SI SI SI NO| SI |NO
Cirugia General Sl | NO Sl Sl Sl Sl Sl NO| SI |[NO
Enfermeria Sl | NO Si | SI NO SI SI | NO |NO
Gastroenterologia | SI | NO Sl Sl Sl NO Sl Sl | NO |NO
Ginecobstetricia Sl | NO Sli SI NO SI SI NO| SI |NO
Medicina Familiar Sl | NO NO NO NO NO SI NO| SI |NO
Medicina General Sl | NO Sli ]| ]| SI SI SI | NO |NO
Medicina Fisica Y

Rehabilitacion SI | NO Sl Sl Sl Sl Sl SI | NO |NO
Medicina Interna Sl | NO Sli SI SI SI SI NO| SI |NO
hlutriciolig Sl |NO| sI | sI NO NO s Sl | NO |NO

Dietética
ConsultaExterna |(Odontologia s | NO S| S| S| NO S| s | Nno INO

General
Neonatologia SI | NO | NO NO NO NO NO NO| SI |NO
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Oftalmologia SI | NO Sli SI NO SI SI NO
(ISRl IO st |[NO| s | s NO S| sl |NO
Traumatologia
Otorrinolaringologial] SI | NO | NO NO NO NO NO NO| SI |NO
Pediatria S| | NO ] Sl Sl Sl Sl NO| SI |NO
Psicologia S| | NO Sl Sl NO NO SI Sl | NO |NO
Psiquiatria Sl | NO NO NO NO NO NO NO| SI |NO
Urologia Sl | NO Sli ]| NO SI SI NO| SI |NO
Consulta Prioritaria| SI | NO Sli SI NO NO SI SI | NO |NO
Urgencias sze“"c".’ 20 si|No| NO | NO| NO S| st |si| sl |NO
rgencias
General Adultos NO | SI NO NO NO S SI SI| SI |NO
General Pediatrica | NO | Sl NO NO NO SI ]| SI| SI |NO
Guisadolintermediofyyoy ST NG - NoMl. NG sI sl |No| s |NO
Adultos
Cuidado Intensivo | \ | g | NO | NO | NO NO NO |NO| NO | si
Adultos
Obstetricia NO | Si NO NO NO SI SI SI SI |NO
Internacion  yooao IMeMedOl N | s | NO [ NO | NO sl sl |No| sI [NO
Cuidado Intensivo |\ | g/ | NOo | NO |  NO NO NO [NO| NO | si
Neonatal
Cuidado Basico |\ | g | NO | NO | NO NO NO |NO| sI |NO
Neonatal
Cirugia General Sl Sl Sl NO Sl NO NO SI| SI |[NO
Cinig e sl | sl | sl | NO S| NO NO |NO| SI |NO
Ginecologica
Cirugia Ortopédica | SI | SI SI NO Sl NO NO NO| SI |[NO
8;;:%30'6 A st | s | s | NO sI NO NO |NO| s |NO
Quirargicos [~ >Mol0g
Cirugia [si| s | sl | NO S| NO NO |NO| SI |NO
Otorrinolaringologia
Cirugia Uroldgica Sl | SI Si NO Sl NO NO NO| SI |[NO
Endoscopia si|si | NO|NO| NO S| si |No| s |NO
Digestiva
Laboratorio Clinico | Sl SI NO NO NO NO NO Sl | SI |NO
Radiologia E
Apoyo Imagenes
diagnostico Diagnosticas Sl Sl Sl NO NO Sl Sl SI| SI |NO
Toma De Muestras
DeLaboratorio SI | NO | NO | NO sl NO NO | SI|NO |NO
Clinico
PRSI NO| sl | NO | NO| NO NO NO [NO| sl |NO
Sanguinea
Eer"'c'o, . si| sl | NO| s NO NO NO |si| sl |[NO
armaceéutico
Laboratorio
Citologias Cérvico-| g1 | SI | NO | NO NO Sl Sl S| Sl |[NO
Uterinas
Ultrasonido ] Sl NO NO NO Sl Sl NO| SI |NO
19
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Toma E

Interpretacion De
Radiografias SI | NO | NO | NO NO NO NO Si

Odontolégicas
Electro diagnéstico | Sl Sl NO Sl NO Sl Sl NO| SI |[NO

Terapia si| s | s | s S| S| sl |sI|NO|NO
Ocupacional
Terapia sl | sl | sI S S S S Sl | NO |NO
Respiratoria

Fisioterapia Sl Sl Sl Sl Sl NO NO Sl | NO |NO
Fonoaudiologia

Y/O TerapiaDel | g | g | s | s S| S| SI | SlI|NO |NO
Lenguaje

Tamizacion De
Cancer DeCuello | 5 | NO | NO | NO NO NO NO | SI| NO |NO
Uterino
Transporte

Asistencial Basico
Transporte T 5nghorte
Asistencial Asistencial

Medicalizado

Procesos [100€S0 si{No| NO | NO| NO NO NO | sI|NO |[NO
Esterilizacion

Sl | NO SI Si NO NO NO Sl | NO |NO

Sl | NO SI SI NO NO NO NO| SI [NO

Tabla 6. Tipologia de Portafolio Hospital PTRRM.

Fuente. Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de las ESE de La Guajira

La ESE en el Centro de salud 20 de Julio que se ubica en el area urbana del
municipio presta servicios de salud de complejidad baja ambulatoria B1, los cuales
complementa con los servicios de baja complejidad integral, que se prestan en la
sede principal, para los habitantes del area urbana del Municipio de San Juan del
Cesar.

Para las atenciones de mediana complejidad complementaria remite a la ESE
Hospital Nuestra Sefora de los Remedios de Riohacha y ESE Hospital San José de
Maicao, segun el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion
de las ESE de La Guajira

Para atenciones de mayor complejidad los usuarios son remitidos a la ESE Hospital
Nuestra Sefiora de los Remedios de Riohacha y se complementa con prestadores
privados ubicados en el departamento de La Guajira y en los departamentos
colindantes.

Para las ESE de mediana complejidad deben realizar jornadas de consulta médica
especializada itinerantes, acorde a la demanda por perfil epidemioldgico de las ESE
de baja complejidad. Nuestra institucion no dispone de un analisis del perfil
epidemiologico de las ESES de baja que permitan ejecutar un programa de
descentralizacion de la consulta externa, que, en coordinacion con la secretaria
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departamental de salud, se ajuste a las necesidades del perfil y la demanda de
servicios.

Se planted especializacion de servicios para la ESE Hospital San Rafael Il Nivel
con enfoque en Ortopedia Terapia fisica y Rehabilitacién lo cual actualmente se
cumple.

Este sistema de Red de hospitales se cumple parcialmente dado que la referencia
de pacientes desde las ESE de baja complejidad comprendidas desde Hatonuevo
hasta la Jagua del pilar no se recibe en su totalidad en la ESE San Rafael, requiriendo
intervencidn para mejorar la operatividad de este proceso.

Al comparar la tipologia del Documento Red para los servicios que componen la
mediana complejidad Vs los servicios habilitados en la E.S.E Hospital San Rafael,
se identifica que no se prestan los siguientes:

Consulta Externa:

e MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
e NEONATOLOGIA
e PSIQUIATRIA

Apoyo Diagnostico y terapéutico,

e TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
TERAPIA OCUPACIONAL

Internacion

CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
CUIDADO BASICO NEONATAL

Lo anterior genera la oportunidad de planificar la apertura de los servicios acorde a
nuestra capacidad fisica y financiera, presentacién de proyectos o tercerizacion de
estos.

7.2.5.- Perfil de Morbimortalidad

El departamento de la Guaijira cuenta con 14 municipios y un distrito capital con una
poblacién de 1.015.909 habitantes, de los cuales 218.841 se encuentran ubicados
en el area de influencia de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il que corresponde al
22% del total de la poblacién y conformada por 9 municipios en el sur de la Guajira,
donde el 72% de dicha poblacion estan concentrados en el corredor desde el
municipio de Hatonuevo hasta San Juan del Cesar representados en 5 municipios
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Hatonuevo 28.671 13%
Barrancas 37.554 17%
Fonseca 35.205 16%
Distraccion 17.112 8%
San Juan del Cesar 39.472 18%
El Molino 9.121 4%
Villanueva 28.736 13%
Urumita 19.629 9%
La Jagua del Pilar 3.341 2%

Tabla 7. Perfil de morbimortalidad

Distribuciéon Usuarios Segun Municipio De Procedencia-Residencia. ESE
Hospital San Rafael San Juan del Cesar, aio 2023

1 | San Juan del Cesar 31.736 (61,03)
2 | Fonseca 4.709 (9,06)
3 | Villanueva 3.076 (5,92)
4 | Barrancas 4.430 (8,52)
5 | Distraccion 2.344 (4,51)
6 | El Molino 1.481 (2,85)
7 | Hatonuevo 1.657 (3,19)
8 | Urumita 1.081 (2,08)
9 | Riohacha 352 (0,68)
10 | La Jagua del Pilar 205 (0,39)
11 | Albania 472 (0,91)
12 | Maicao 302 (0,58)
13 | Uribia 69 (0,13)
14 | Otros municipios 89 (0,15)
TOTAL 52.003 (100,00%)

Tabla 8. Distribucion Usuarios Segiin Municipio De Procedencia-Residencia

Distribuciéon Diez Primeras Causas de Morbilidad por Consulta Externa
en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar Aiho 2023.

1 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 10.563 7,04%
2 J22Xx INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA 2.023 1,35%
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES
3 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO 1.626 1,08%
NO ESPECIFICADO
4 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1.232 0,82%
5 N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 1.143 0,76%
22
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6 N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO 718 0,48%

7 S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO 693 0,46%
ESPECIFICADO

8 M511 TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y 662 0,44%
OTROS, CON RADICULOPATIA

9 0470 FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE 594 0,40%
LAS 37 SEMANAS COMPLETAS DE
GESTACION

10 0200 AMENAZA DE ABORTO 592 0,39%
SUBTOTAL 19.846 13,22%
OTRAS CAUSAS (4391 DIAGNOSTICOS) 130.135 86,78%

TOTAL 149.981 100,00%

Tabla 9. Distribucion Diez Primeras Causas de Morbilidad por Consulta Externa
Fuente: RIPS ESE Hospital San Rafael afio 2023

Distribucion Diez Primeras Causas de Morbilidad por Urgencias en la E.S.E
Hospital San Rafael San Juan del Cesar Ao 2023.

1 J22X INFECCION AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS 542 3,13%
VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES
2  1MoX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 489 2,82%
3 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 394 2.27%
ESPECIFICADO
4 N23X COLICO RENAL, NO ESPECIFICADO 358 2,07%
5 Z321 EMBARAZO CONFIRMADO 352 2,03%
6 M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 315 1,82%
7 S099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO 267 1,54%
ESPECIFICADO
8 0200 AMENAZA DE ABORTO 264 1,52%
9 0034 ABORTO ESPONTANEO: INCOMPLETO, SIN 238 1,37%
COMPLICACION
1 M511  TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, 211 1,22%
0 CON RADICULOPATIA
1 SUBTOTAL 3219 18,57%
1
1 OTRAS CAUSAS 14107 81,43%
2
TOTAL 17326 100,00%

Tabla 10. Distribucion Diez Primeras Causas de Morbilidad por Urgencias
Fuente: RIPS ESE Hospital San Rafael Sexto Bimestre afio 2023

MORTALIDAD EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL I, ANOS 2022 Y
2023.

En la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, las principales
causas de mortalidad durante los afios 2022 y 2023 estuvieron relacionadas con
enfermedades no transmisibles, especialmente aquellas vinculadas con patologias
del sistema circulatorio.
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En cuanto a la mortalidad infantil en menores de 5 afios, tanto en nifios como en
nifas, se observaron altas frecuencias de casos de muerte subita infantil y de hipoxia
fetal.

La mortalidad materna se define como la muerte de una mujer durante el embarazo
o dentro de los 42 dias posteriores a su finalizacion, causada por factores
relacionados con el embarazo o su atencién, excluyendo causas accidentales. En el
periodo analizado, la ESE Hospital San Rafael de San Juan del Cesar no registro
ningun caso de mortalidad materna, reflejando un manejo adecuado en esta area.

MORTALIDAD GENERAL

En el afio 2022, la ESE Hospital San Rafael de San Juan del Cesar notificd un total
de 178 defunciones al Registro Unico de Afiliados (RUAF). De estas defunciones, el
38.7% (equivalente a 31 casos) fueron muertes fetales, mientras que el 82.5% (147
casos) correspondieron a muertes no fetales.

En cuanto a la distribucion por género de las defunciones reportadas, el 61% (109
casos) correspondid a personas de género masculino, y el 38.7% (69 casos) a
personas de género femenino. Esta informacion detallada se presenta en la tabla 7.

Defunciones segun Género reportadas a RUAF en la E.S.E Hospital San Rafael
de San Juan del Cesar, aino 2022.

= FEMENINO = MASCULINO

Grafica 3. Defunciones segiin genero reportadas a RUAF
Fuente: Estadisticas vitales E.S.E. Hospital San Rafael Nivel I, afio 2022.

Teniendo en cuenta el sitio de ocurrencia de la defuncién notificada, el 72,4%
(n=129) fueron reportadas en el Hospital, el 26%(n=47) reportadas en domicilio y el
1.12% (n= 2) en otros sitios que incluyeron piscina y via publica. Dentro de las
patologias relacionadas a estas defunciones reportadas, se encontré que las mas
frecuentes fueron: paro cardio respiratorio (n=45), insuficiencia respiratoria (n=30),
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infarto agudo de miocardio(n=12), falla multiorganica(n=8), muerte subita (n= 7),
hipertension endo craneana(n=6), hipoxia fetal (n=5).

Para el ano 2023, se notificaron al RUAF de la E.S.E. Hospital San Rafael de San
Juan del cesar, un total de 147 defunciones, de las cuales un 87%(n=128) eran no
fetales y un 13%(n=19) eran fetales.

Defunciones reportadas a RUAF por la E.S.E. Hospital San Rafael de San Juan
del Cesar, segun el lugar de ocurrencia, afios 2022 y 2023.

200
180
160

140
120
100
80
60
40
: in

Frecuencias

o

N° Defunciones Hospital Domicilio Otro sitio
H 2022 178 129 47 2
m 2023 147 112 33 2

Titulo del eje

m 2022 m2023

Grafica 4. Defunciones reportadas a RUAF
Fuente: Estadisticas vitales E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, afio 2022 y 2023.

Segun el género de los fallecidos notificados a RUAF en la Institucion para el afio
2023, el 55.7% (n=82) pertenecia al género masculino, mientras que el 42.8% (n=63)
pertenecia al género femenino y el 1.36% (n=2) eran de género indeterminado.

Defunciones segun Género reportadas a RUAF en la E.S.E Hospital San Rafael
de San Juan del Cesar, aiio 2023.
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Grafica 5. Defunciones segin Género reportadas a RUAF en la E.S.E Hospital San Rafael de San Juan del Cesar, afo
2023.

Fuente: Estadisticas vitales E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, afio 2023.

Dentro de las patologias relacionadas a estas defunciones reportadas durante el afio
2023, se encontrd que las mas frecuentes fueron: paro cardio respiratorio (n=61),
insuficiencia respiratoria(n=17), infarto agudo de miocardio(n=8), shock
cardiogénico(n=7), shock séptico(n=5), hipoxia fetal (n=5), oligohidramnios(n=4).

TASA DE MORTALIDAD GENERAL ESE HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL
I ANOS 2022 y 2023

Del total de usuarios que ingresaron a Urgencias 99 de cada 100 usuarios egresé
dado de alta mientras que el 0,25% y 0.31% fue egresado por muerte afios 2022 y
2023 respectivamente. Se observa un mayor numero de fallecidos durante el afo
2023. Ver Tabla 21

Distribucion Usuarios segun Estado de Egreso en el Servicio de Urgencias.
ESE Hospital San Rafael San Juan del Cesar Aihos 2022 y 2023

.- 2022 2023

1 Vivo 21553 (99,75) 18041 (99,69)
2 Muerto 54 (0,25) 56 (0,31)
Total 21650 (100,00) 18124 (100,00)

Tabla 11. Distribucion Usuarios segiin Estado de Egreso en el Servicio de Urgencias. ESE Hospital San Rafael San Juan

del Cesar Afios 2022 y 2023
Fuente: RIPS ESE Hospital San Rafael Afios 2022 y 2023
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7.2.6.- Analisis de produccion

Desde el afio 2017, la producciéon de la ESE Hospital San Rafael de San Juan del
Cesar mostré una tendencia descendente, acentuada durante el periodo de la
pandemia por COVID-19. Sin embargo, a partir de 2021, la institucion inicié una

recuperacion que ha superado los niveles de 2017, manteniendo un incremento
progresivo.

Este crecimiento ha sido impulsado por las estrategias implementadas para reactivar
las actividades, una vez superados los factores criticos de la crisis sanitaria y tras
adoptar todas las medidas decretadas por los gobiernos nacional, departamental y
municipal. Estas acciones han tenido un impacto significativo en los ingresos de la
ESE, reflejando el esfuerzo y compromiso de un equipo de trabajadores que, a pesar
de los riesgos, ha mantenido la determinacion de restablecer y fortalecer la dinamica
productiva en respuesta a la creciente demanda de servicios de la comunidad.

VIGENCIA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Produccion

Equivalente 3.242.942,36 | 2.956.003,17 | 3.066.763,65| 2.461.951,28 | 2.955.511,76| 3.165.781,94 | 3.328.782,16
UVR

Tabla 12. Analisis de producciéon
Fuente: Elaboracién propia

Produccion Equivalente UVR
3.500.000,00

3.000.000,00
2.500.000,00
2.000.000,00
1.500.000,00
1.000.000,00

500.000,00

0,00
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Grafica 6. Produccion equivalente UVR
Fuente: Elaboracién propia

Consultas realizadas a los usuarios atendidos en el Primer Nivel de Baja
Complejidad ESE Hospital San Rafael Nivel Il afnos 2020, 2021, 2022 y 2023.

CONCEPTO 2020 2021 2022 2023
ZONA URBANA 10.355 16.184 20.005 18.218
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ZONA RURAL 3.838 6.543 29.042 20.910

PROMOCION Y

MANTENIMIENTO 36.354 41.779 22.964 42.946

TOTAL, CONSULTA

GENERAL 50.547 64.506 72.011 82.074

Tabla 13. Consultas realizadas a los usuarios atendidos en el Primer Nivel de Baja Complejidad ESE Hospital San Rafael
Nivel II afios 2020, 2021, 2022 y 2023.
Fuente: Oficina Sistemas ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Aios 2020 - 2023

VACUNACION

VACUNACION COLOMBIANOS

REGIMENES Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023
Contributivo 14252 3498 85
Subsidiado 32634 14027 394
Vinculado 995 311 22
Otros 2533 696 3
TOTALES 50414 18532 504

Tabla 14. Vacunacion colombianos
Fuente: Elaboracion propia

VACUNACION VENEZOLANOS

REGIMENES Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023
Contributivo 12 32
Subsidiado 303 328 42
Vinculado 2096 1936 117
Otros 0 0 0
TOTALES 2411 2296 159

Tabla 15. Vacunacion Venezolanos
Fuente: Vacunacion ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Aios 2021 - 2023

LABORATORIO CLINICO

Aino 2021 2022 2023
Numero De Examenes Por Ao 131.138 157.917 177.476

Tabla 16. Laboratorios clinicos
Fuente: Laboratorio Clinico - ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Aios 2021 — 2023

CONSULTAS DE URGENCIAS ESPECIALIZADAS

ESPECIALIDADES Ao 2021 Ano 2022 Ao 2023
CIRUGIA GENERAL 2.040 2.680 3.154
28

CALLE4SURCRA4YS5 @
7740883 - 7740010 ©Q
HSRAFAELSANJUAN (©

HOSPITAL SAN RAFAEL SAN JUAN DEL CESAR @
WWW.HSRAFAELSANJUAN.GOV.CO &




PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL - oag0: SB-PL-01
i Vigencia: 16/12/2020
NIT:892115010-5 GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA Pagina: 29
COD: 4465000286
CIRUGIA GINECOLOGICAS 3.320 3.208 3.546
PEDIATRIA 2.090 3.715 3.991
MEDICINA INTERNA 3.790 4.344 4.377
CIRUGIA ORTOPEDIA 1.760 2471 2.658
CIRUGIA UROLOGIA 1034 1.107 1.263
OTORRINOLARINGOLOGIA 112 153 156
OFTALMOLOGICA 130 178 242
ANESTESIOLOGIA 22 30 30
DERMATOLOGIA 6 7 11
NEUROLOGIA 412 592 654
NEUROCIRUJANO 985 1.465 1.700
MAXILOFACIAL 0 79 124
CARDIOLOGIA 0 0 0
CIRUGIA PLASTICA 0 0 0
TOTALES 15.701 20.029 21.906
Tabla 17. Consulta de urgencias especializadas
Fuente: Oficina Sistemas ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Aios 2020 - 2023
CONSULTAS AMBULATORIAS (EXTERNA) ESPECIALIZADAS

ESPECIALIDADES Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023
CIRUGIA GENERAL 2.358 4.352 4.364
CIRUGIA GINECOLOGICAS 4.564 6.434 5.640
PEDIATRIA 3.489 6.749 6.820
MEDICINA INTERNA 3.924 7.328 7.389
CIRUGIA ORTOPEDIA 3.121 5.579 4.741
CIRUGIA UROLOGIA 2.529 3.621 3.195
OTORRINOLARINGOLOGIA 1.236 1.363 1.225
OFTALMOLOGICA 3.218 3.327 2.617
ANESTESIOLOGIA 1.197 1.334 1.016
DERMATOLOGIA 813 1.160 814
NEUROLOGIA 2.334 2.670 2.523
NEUROCIRUJANO 987 2.722 2.396
MAXILOFACIAL 0 86 217
CARDIOLOGIA 0 0 916
CIRUGIA PLASTICA 0 0 0
TOTALES 29.770 46.725 43.873

Tabla 18. Consultas ambulatorias

Fuente: Oficina Sistemas ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Afios 2020 - 2023
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EGRESOS HOSPITALARIOS
Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023
Medicina Interna 923 1.087 1.297
Cirugia 1.677 2.100 2.010
Gineco-Obstetricia 2.711 2.610 2.383
Pediatria 699 1.475 1.622
TOTALES EGRESOS 6.010 7.272 7.312
HOSPITALARIOS

Tabla 19. Egresos hospitalarios
Fuente: Oficina Sistemas ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Ahos 2020 - 2023

ESTANCIAS HOSPITALARIAS

Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023
Medicina Interna 5.981 4.409 4.933
Cirugia 6.658 7.985 7.883
Gineco-Obstetricia 5.378 5.674 5.575
Pediatria 3.380 6.001 6.536
TOTALES ESTANCIA 21.397 24.069 24.927
HOSPITALARIAS

Tabla 20. Estancias hospitalarias
Fuente: Oficina Sistemas ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Aihos 2020 - 2023

ODONTOLOGIA
Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023

Sesiones de Primera vez 26.088 25.284 22.678
Sesiones Repetidas 3.009 3.255 3.391
Consultas Odontolégica 17.101 19.179 15.923
Primera Vez
Consultas Odontolégica de 2.981 5.064 2.605
Control — Repetidas
Tratamiento Terminado 18.616 15415 16.159
Obturaciones 6.189 5839 4.399
Sellantes 13.187 18354 37.528
Exodoncias 1.348 784 875
TOTALES 88.519 93.174 103.558

Tabla 21. Odontologia

Fuente: Oficina Sistemas ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Aios 2020 - 2023
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CIRUGIAS REALIZADAS

CONCEPTO 2020 2021 2022 2023 Total
CIRUGIAS REALIZADAS
(INCLUYE PARTOS Y 7.766 9.619 10.007 10.807 38.199
CESAREAS)

Tabla 22. Cirugias realizadas
Fuente: Oficina Sistemas ESE Hospital San Rafael Nivel Il — Aihos 2020 - 2023

7.2.7.- Talento Humano

La Unidad Funcional de Recursos Humanos de la ESE Hospital San Rafael de San
Juan del Cesar mantiene un seguimiento continuo y ajustes a sus procesos y
procedimientos con el objetivo de mejorar los servicios que ofrece. En este marco,
se destaca el Programa de Bienestar Social, orientado a fortalecer la cultura y el
clima organizacional, promoviendo una mayor motivacion, compromiso y sentido de
pertenencia entre los colaboradores.

Entre las acciones estratégicas, se esta trabajando en el mejoramiento del
procedimiento de induccidén y reinduccion, incorporando ejercicios practicos que
motiven al personal desde el inicio de su relacién laboral. Ademas, se busca reforzar
el proceso de induccidn dirigido a terceros, articulando estas actividades con las
empresas contratistas para garantizar una integracién efectiva.

En cuanto a la gestién de NOMINA, durante este afio se implementé de manera
integral el mdédulo de némina del sistema Rfast, permitiendo elaborar todas las
noéminas de sueldos y prestaciones sociales a través de esta plataforma. Esta mejora
tecnoldgica ha optimizado el proceso, asegurando mayor precision y eficiencia en la
gestion de pagos y beneficios para los colaboradores.

SIGEP: Todos los funcionarios, tanto de planta como contratistas directos, estan
registrados en la Plataforma SIGEP de la Funcién Publica, presentandose algunos
inconvenientes al momento del cargue de la hoja de vida de cada funcionario, debido
a que la plataforma SIGEP Il permanece en actualizacion, generando retrasos en el
proceso.

HOJA DE VIDA: El archivo de las Hojas de Vida de los Empleados de la Institucion,
se debe mejorar, al aumentar la ndmina de empleados aumenta el numero de hojas
de vida, en estos momentos contamos con 274 expedientes de los cuales el 45% no
tiene las condiciones de archivo ideales, es necesario realizar una dotacion de
archivadores horizontales. Este aumento de expedientes genera un ambiente de
hacinamiento porque el espacio no es suficiente para los funcionarios y el archivo de
los expedientes.
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CETIL: El Registro de la informacion requerida en la plataforma del CETIL se viene
realizando permanentemente dentro de los plazos estipulados por la norma, sin que
se generen traumatismos o tutelas por demoras en la emisiéon de los Certificados
CETIL.

COMITE: Los Comités que lidera la Unidad de Recursos Humanos se vienen
realizando de manera periddica y en los tiempos estipulados por la normatividad
vigente (Comision de Personal, Comité de Convivencia Laboral, Copasst, Comité de
Bienestar Social).

PLANTA FIJA: Se tiene planeado realizar un estudio sobre los empleos de la planta
fija con el fin de realizar una reorganizacion administrativa para optimizar la planta y
hacerla mas viable con los costos generados por cada uno de ellos, respetando los
derechos de cada uno de los funcionarios titulares.

PERSONAL CONTRATISTA: Los programas de bienestar social estan articulados
de tal manera que el personal contratista sienta que son parte del equipode laE.S.E.,
tratando de vincularlos a la mayoria de actividades de Bienestar Social que se
realizan, sin distincion de vinculo, ya sea contratista directo o por terceros.

SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS MISIONALES Y ADMINISTRATIVOS: Esta
Unidad viene verificando el cumplimiento de las obligaciones de pago de seguridad
social, suministro de dotacion e implementos de bioseguridad en el area de trabajo
de los funcionarios de planta y de los contratistas.

7.2.8.- Analisis Financiero

EJECUCION PRESUPUESTAL

INGRESOS RECONOCIDOS:

La ESE ha experimentado un incremento progresivo en la venta de servicios, lo que
ha llevado a un mayor reconocimiento de estos por parte de los responsables de
pago. Este resultado refleja un desemperio positivo en los procesos de facturacion y
radicacion, evidenciando una gestién eficiente que contribuye a mejorar los ingresos
de la institucion y su sostenibilidad financiera

INGRESOS RECONOCIDOS

DETALLE

Venta de
Servicios

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

32.566.385.916 | 31.857.774.326 | 34.838.942.400 | 32.464.369.837 | 39.482.868.505 | 42.893.152.040 | 50.763.715.986

Aportes

488.244.457

503.653.755

377.000.000

6.924.280.000

0

827.587.232

437.430.884

Otros Ingresos

165.947.675

276.282.862

3.103.267.032

3.792.036.805

1.868.135.421

4.868.853.610

1.167.120.956

TOTAL

33.220.578.048

32.637.710.943

38.319.209.432

43.180.686.642

41.351.003.926

48.589.592.882

52.368.267.826
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| VARIACION ‘ ‘ -1,8 ‘ 17,4 ’ 12,7 ’ -4,2 ’ 17,5 7,8

Tabla 23. Ingresos reconocidos
Fuente: Elaboracién propia

INGRESOS RECAUDADOS:

Los recaudos han mostrado un comportamiento similar al de los reconocimientos,
con un incremento progresivo en los ingresos recaudados, especialmente notable en
las dos ultimas vigencias evaluadas. Este aumento sugiere una recuperacion
significativa de la cartera corriente, lo cual fortalece la liquidez y la estabilidad
financiera de la ESE, evidenciando una gestion efectiva en el area de cobranza y
recuperacion de ingresos.

INGRESOS RECAUDADOS

DETALLE 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
\S/neenrvtﬁ:ii: 14.142.115.356 | 17.721.498.380 | 17.875.232.384 | 15.740.321.162 | 22.316.456.481 | 23.546.646.710 | 33.152.971.809

Aportes 488.244.457 488.244.457 377.000.000 6.924.280.000 0 827.587.232 0

Otros Ingresos 165.947.675 276.282.862 3.103.267.032 | 3.792.036.805 | 1.868.135.421 | 4.868.853.610 | 1.167.120.956

TOTAL 14.796.307.488 | 18.486.025.699 | 21.355.499.416 | 26.456.637.967 | 24.184.591.902 | 29.243.087.552 | 34.320.092.765

VARIACION 24,9 15,5 23,9 -8,6 20,9 17,4

Tabla 24. Ingresos recaudados
Fuente: Elaboracién propia

GASTOS COMPROMETIDOS:

Los gastos comprometidos han mostrado un incremento progresivo, manteniéndose,
sin embargo, en linea con el factor inflacionario de cada vigencia. Este control ha
permitido un comportamiento estable de los gastos, contribuyendo de manera
significativa al equilibrio financiero de la ESE y asegurando una administracién
responsable de los recursos disponible

GASTOS COMPROMETIDOS
DETALLE 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Funcionamiento 24.382.330.762 | 25.312.502.335 | 26.533.150.635 | 30.036.312.573 | 32.828.216.491 | 34.531.884.267 | 38.764.493.774

Operac Ccial y Prest de serv | 4.814.687.784 4.882.868.197 5.377.107.090 5.365.274.979 8.010.087.192 8.699.558.228 9.657.890.940

Otros Ingresos 633.922.910 1.275.486.882 777.758.006 1.555.307.634 389.872.004 227.535.943 291.823.945
TOTAL 29.830.941.456 | 31.470.857.414 | 32.688.015.731 | 36.956.895.186 | 41.228.175.687 | 43.458.978.438 | 48.714.208.659
VARIACION 55 3,9 13,1 11,6 54 12,1

Tabla 25. Gastos comprometidos
Fuente: Elaboracion propia

INDICADORES PRESPUESTALES:

El analisis de los indicadores presupuestales muestra una tendencia positiva en el
porcentaje de recaudos, destacandose la vigencia de 2023 como la de mejor

33

CALLE4SURCRA4YS5 @
7740883 - 7740010 Q
HSRAFAELSANJUAN (©

HOSPITAL SAN RAFAEL SAN JUAN DEL CESAR @
WWW.HSRAFAELSANJUAN.GOV.CO &




Codigo: GD-PL-01
Version: 2.0
Vigencia: 16/12/2020
Pagina: 34

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA

NIT:892115010-5
COD: 4465000286

comportamiento, con un 66% de recaudos. Los gastos sobre ingresos reconocidos
han mantenido un equilibrio presupuestal a lo largo de todas las vigencias,
asegurando el apalancamiento adecuado de los pasivos. Ademas, los gastos sobre
recaudos han disminuido de un 202% en 2017 a un 142% en 2023, reflejando las
acciones efectivas implementadas durante la administracion anterior y acercando la
operacion corriente hacia el equilibrio. Esta mejora es un claro indicativo de una
gestion orientada a la sostenibilidad y eficiencia financiera.

INDICADORES PRESUPUESTALES

DETALLE

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

RECONOCIMIENTO

33.220.578.048

32.637.710.943

38.319.209.432

43.180.686.642

41.351.003.926

48.589.592.882

52.368.267.826

RECAUDOS

14.796.307.488

18.486.025.699

21.355.499.416

26.456.637.967

24.184.591.902

29.243.087.552

34.320.092.765

% RECAUDOS / RECONOCIM

45%

57%

56%

61%

58%

60%

66%

GASTOS COMPROMETIDOS

29.830.941.456

31.470.857.414

32.688.015.731

36.956.895.186

41.228.175.687

43.458.978.438

48.714.208.659

% GASTOS / RECONOCIM 90% 96% 85% 86% 100% 89% 93%

% GASTOS / RECAUDOS 202% 170% 153% 140% 170% 149% 142%
Tabla 26. Indicadores presupuestales
Fuente: Elaboracién propia
INDICADORES PRESUPUESTALES
250%
200%
150%
100% e — o R SO0
50% TR
0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
=% RECAUDOS / RECONOCIM == % GASTOS / RECONOCIM
=% GASTOS / RECAUDOS
Grafica 7. Indicadores presupuestales
Fuente: Elaboracion propia
FACTURACION

La facturacion es el proceso que asigna un valor a la actividad misional de la ESE. Durante
la vigencia 2020, este proceso experimentd una variacion negativa del 28.3% debido al
impacto de la pandemia de COVID-19. Sin embargo, a partir de 2021 se implementaron
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diversas estrategias de recuperacion que incluyeron un incremento en la produccion,

mejoras en los mecanismos de facturacion para agilizar los tiempos de preparacion y emision
de facturas, y la renegociacion de tarifas contractuales con diferentes pagadores. Estas
acciones permitieron aumentar la facturacién de 34.905.708.703 en 2020 a 65.841.974.730,
logrando una variacién positiva del 44.2% para 2023 en comparacion con 2022 y
estableciendo una tendencia de crecimiento sostenido en los ingresos.

COMPORTAMIENTO FACTURACION

TIPO PAGADOR

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Régimen Contributivo 3.476.525.966 2.740.799.678 2.600.836.263 3.267.694.308 4.978.532.600 4.376.332.846 5.249.607.553
Régimen Subsidiado 28.208.192.851 | 30.531.453.604 | 30.249.995.288 | 22.200.124.531 | 27.068.746.819 | 28.946.908.120 | 47.424.950.316
PPNSD 4.089.643.228 6.305.926.063 6.963.550.385 89.911.234 0 0 0

SOAT (Diferentes a ECAT)

2.623.057.026

1.244.487.288

1.672.834.357

1.689.538.474

1.197.725.835

3.775.162.809

4.614.541.783

ADRES (Antes FOSYGA) 757.351.416 1.021.010.997 0 227.267.591 873.607.052 0 0
Plan de intervenciones colectivas (antes PAB) |  275.546.944 469.381.286 765.240.126 713.025.150 308.536.514 314.474.194 456.279.454
Otras Ventas de Servicios de Salud 1.660.388.881 1.976.030.642 6.402.747.545 6.718.147.415 8.570.690.343 8.249.344.447 8.096.595.624
TOTAL 41.090.706.312 | 44.289.089.558 | 48.655.203.964 | 34.905.708.703 | 42.997.839.163 | 45.662.222.416 | 65.841.974.730
VARIACION 7,8 9,9 -28,3 23,2 6,2 44,2
Tabla 27. Comportamiento facturacion
Fuente: Elaboracién propia
FACTURACION
70.000.000.000
60.000.000.000
50.000.000.000
40.000.000.000
30.000.000.000
20.000.000.000
10.000.000.000
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Grafica 8. Facturacion
Fuente: Elaboracion propia
GLOSAS

El comportamiento de las glosas ha mostrado una evolucién favorable, con una
tendencia a la disminucion en relacion con los ingresos reconocidos por los
diferentes pagadores. En 2017, las glosas ascendian a 1.496.636.296,
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representando el 5% del total radicado. Para 2023, este monto se redujo a
279.578.292, equivalente al 1% del total radicado. Este avance refleja mejoras
significativas en la recuperaciéon de glosas, ajustes en el proceso de trazabilidad de
la facturacién, la implementacién de preauditorias y el fortalecimiento de los
mecanismos de defensa frente a objeciones en las conciliaciones interinstitucionales.

COMPORTAMIENTO GLOSAS DEFINITIVAS POR VIGENCIAS
TIPO PAGADOR 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Régimen Contributivo 65.888.956 37.449.581 52.907.654 20.610.110 89.647.698 29.403.290 4.171.227
Régimen Subsidiado 1.428.051.712 | 1.251.848.031 | 1.129.278.443 | 298.140.551 | 664.916.205 | 491.072.319 | 199.462.345
PPNSD 0 0 26.532.620 0 0 0 0
SOAT (Diferentes a ECAT) 0 11.110.400 122.201.494 87.774.376 0 46.406.421 | 48.695.996
ADRES (Antes FOSYGA) 0 0 0 0 0 0 0
Plan de intervenciones colectivas (antes PAB) 0 0 0 0 0 0 0
Otras Ventas de Servicios de Salud 2.695.628 8.715.396 10.254.949 377.931.507 8.908.398 1.546.532 27.248.724
TOTAL 1.496.636.296 | 1.309.123.408 | 1.341.175.160 | 784.456.544 | 763.472.301 | 568.428.562 | 279.578.292
VARIACION -12,5 24 -41,5 2,7 -25,5 -50,8

Tabla 28. Comportamiento glosas definitivas por vigencia
Fuente: Elaboracion propia

GLOSAS DEFINITIVAS

1.600.000.000 5%
1.400.000.000 5%
4%

1.200.000.000
4%
1.000.000.000 3%
800.000.000 3%
600.000.000 2%
400.000.000 2%
o 1%
200.000.000 1%
0 0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
mmmm GLOSAS DEF === GLOSAS DEF

Tabla 29. Glosas definitivas
Fuente: Elaboracién propia

CAUSALES DE GLOSAS

CAUSALES DE o
GLOSAS ¢

FACTURACION 22%

TARIFAS 229%,
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SOPORTES 6%
AUTORIZACION 15%
COBERTURA 18%
PERTINENCIA 17%

Tabla 30. Causales de glosas
Fuente: Elaboracién propia

Segun la informacién presentada en el cuadro anterior, del total glosado en la
vigencia 2023, los mayores valores corresponden a glosas relacionadas con la
facturacion, representando un 22% del total, seguidas por glosas de tarifa, también
con un 22%. Estas glosas son ocasionadas principalmente por errores en la
parametrizacion de tarifas para procedimientos, medicamentos y ayudas
diagndsticas.

DEVOLUCIONES

Las devoluciones representan el 0,2% del total radicado en la vigencia 2023, siendo
las de mayor impacto las correspondientes al régimen contributivo. Las principales
objeciones provienen de la Nueva EPS y Coosalud, que han realizado devoluciones
de manera recurrente e injustificada. En segundo lugar, se encuentran las
devoluciones de las ERP, agrupadas en la categoria de otros pagadores.

CARTERA

La cartera ha mantenido una tendencia de incremento progresivo, alcanzando un
total de $46.871.688.401 al corte del 31 de diciembre de 2023. Este aumento se
observa al comparar con las vigencias anteriores de 2020, 2021 y 2022,
evidenciando un crecimiento constante en el saldo pendiente de cobro. Esta
evolucion sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de recuperacion de
cartera para reducir el impacto financiero que representa este saldo acumulado.
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Total Cartera Por Vigencias

50.000.000.000 46.871.688.401
45.000.000.000
39.289.565.340
40.000.000.000 — 36.522.539.188
35.000.000.000
29.354.235.375
30.000.000.000
25.000.000.000
20.000.000.000
15.000.000.000
10.000.000.000
5.000.000.000
0
2020 2021 2022 2023

Grafica 9. Total cartera por vigencias
Fuente: Plataforma SIHO

El estado de cartera actual esta distribuido de la siguiente manera como se encuentra

representado:
Cartera Vigencia 2023
CARTERA A CORTE 31 DE DICIMEBRE DE 2023
TOTAL
CONCEPTO HASTA60 | DE61A9 | DE91A180 | DE181A360 [ MAYOR360 | CARTERA %
RADICADA
CONTRIBUTIVO 625241507 | 313.857520 | 510.553.131 | 476.300.962 | 2.619.100.950 | 4.545.063.079 | 10%
SUBSIDIADO 3.517.061.064 | 1.575.020.987 | 3.242.637.524 | 3.632.328.022 | 8.867.345.000 | 20.834.401.687 | 4a%
SOAT - ECAT 729590043 | 31.910788 | 749.348.007 | 1.022.530.305 | 2.674.122.509 | 5.207.501.742 | 11%
PPNA - SECRETARIA DEPARTAMENTALES 0 0 0 0 2.822.181.605 | 2.822.181.605 | 6%
PPNA - SECRETARIA MUNICIPALES 0 0 0 0 10.786.201 10.786.201 0%
POBLACION MIGRANTE 630.278455 | 396.560.770 | 582.379.272 | 1.355.702.988 | 6.267.750.500 | 9.232.671.985 | 20%
S Do Catys gy ASDE 712493946 | 214.026931 | 462.243.113 | 348.378.826 | 2.438.927.440 | 4.176.070.256 | 9%
ONLIRENTES A VENTAS DE SERVICOSDE | 7 168,641 14337.282 | 21.505.923 0 0 43.011.846 0%
6.221.833.656 | 2.545.723.287 | 5.568.666.970 | 6.835.250.103 | 25.700.214.385 | 46.871.688.401
TOTAL
13% 5% 12% 15% 55%

Tabla 31. Cartera vigencia 2023

Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar la composicién de la cartera por régimen, se observa lo siguiente:

e Régimen Contributivo: Representa el 10% del total de la cartera. De los 25
deudores en este régimen, el 89% de la deuda esta concentrada en las EPS
Coomeva, Sanitas EPS, Nueva EPS y Cajacopi EPS SAS.

e Régimen Subsidiado: Representa el 44% del total de la cartera. El 85% de
la deuda de 38 entidades en este régimen se concentra en las EPS Saludvida,
Comfaguajira, Cajacopi EPS SAS, Coomeva, Nueva EPS, Dusakawi, Sanitas
EPS y algunas EPS en proceso de liquidacion.

e SOAT: Contribuye con el 11% del total de la cartera. El 90% de esta deuda
proviene de 11 entidades, principalmente ADRES, Compania Mundial de
Seguros, Seguros del Estado, La Previsora, Suramericana SA, Mundial de
Seguros y Liberty.

o Entidades Territoriales: Representan el 6% de la cartera total, con el 91%
de la deuda adeudada por el Departamento de La Guajira.

e Poblacién Migrante: Su deuda equivale al 20% de la cartera total, siendo la
Gobernacion de La Guajira responsable del 100% de esta.

e Otros Deudores: Contribuyen con el 9% de la cartera, y el 81% de esta deuda
esta concentrada en IPS privadas y Sanidad Militar.

Es preocupante el alto porcentaje de deuda que corresponde a entidades en proceso
de liquidacioén, lo que plantea un desafio significativo para las finanzas de la ESE.
Actualmente, se esta llevando a cabo un analisis del deterioro de esta cartera, ya
que su impacto negativo en la estabilidad financiera de la institucion es considerable.
Cartera por edades
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CARTERA POR EDADES VIGENCIA 2023
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Grafica 10. Cartera por edades

Fuente: Elaboracion Propia

La ESE continua avanzando en la implementacién de estrategias clave para
optimizar su gestion financiera, incluyendo mejoras en la contratacion, trazabilidad
de la facturacion, efectividad en las conciliaciones, depuracion de la cartera y la
adopcion del sistema de afiliacion transaccional, lo que brinda garantias a los
usuarios y protege los recursos institucionales.

Al corte del 31 de diciembre de 2023, la recuperacion de cartera mantiene el mismo
comportamiento de los meses anteriores, con un 70% correspondiente a la vigencia
corriente. Las entidades del régimen subsidiado destacan como los principales
pagadores, representando el 68% del total adeudado en la vigencia 2023, siendo
este el segmento con mayor volumen de venta de servicios. Estas acciones reflejan
el compromiso de la ESE en consolidar una gestion efectiva de cartera y asegurar la
sostenibilidad financiera.

PASIVOS

A pesar de las variaciones en los pasivos a lo largo de las vigencias evaluadas, su
tendencia general ha sido a la disminucion. Las obligaciones pendientes de pago,
que en 2017 ascendian a $18.080.585.740, se redujeron a $13.733.402.223 en
2023, reflejando una variacion porcentual de -24%. Esta disminucion indica una
mejora en el flujo de caja de la ESE, permitiendo un mejor cumplimiento de las
obligaciones a corto plazo y una mayor estabilidad financiera.
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PASIVOS
VAR
VIGENCI 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023/201
7

TOTAL | 16.080585.74 | 19.480519.57 | 17.418.243.79 | 18.415.07850 | 14.473.414.04 | 978403042 | 1373340222 | _,
PASIVO 0 3 7 4 8 6 3

Tabla 32. Pasivos
Fuente: Elaboracién propia

PASIVOS
25.000.000.000
20.000.000.000
15.000.000.000
10.000.000.000
5.000.000.000 I
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Tabla 33. Pasivos
Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al detallado de los pasivos encontramos que del total de las obligaciones
a corte 31 de diciembre del 2023, el 82% esta representado en los pasivos corrientes,
lo que se traduce en obligaciones de corto plazo y de estas la de mayor proporcion
son las deudas pendientes a proveedores.

PASIVOS A 31 DE DIC 2023

empleados

CONCEPTO > 360 DIAS | <360 DIAS TOTAL
25 Beneficios a los 0| 640.671.444| 640.671.444

29 Otros Pasivos

1.666.272.232

1.489.863.700

3.156.135.932

TOTAL PASIVO

2.502.758.417

11.230.643.806

13.733.402.223

%

18%

82%

Tabla 34. Pasivos al 31 de diciembre del 2023

Fuente: Elaboracion propia
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SITUACION FINANCIERA

Estado De Situacion Financiera Individual Comparativo — Periodo Contable
Terminado Terminados En diciembre 31 De 2023 Y 2022.

Activo Corriente

11  Efectivo 5 2.359.106.963 1.166.908.223 1.192.198.740
1105 Caja

1110 Bancos 2.359.106.963 1.166.908.223 1.192.198.740
13  Deudores f 7 24.504.264.043 22.334.023.057 2.170.240.986
1319 Prestacion de Servicios de Salud 21.496.330.712 22.315.976.087 (819.645.375)
1324 Subvenciones por Cobrar

1384 Otras Cuentas por Cobrar 43.011.846 18.046.970 24.964.876
1385 Cx C de Dificil Recaudo 2.964.921.485 2.964.921.485

TOTAL ACTIVO CORRIENTE 26.863.371.006 23.500.931.280 3.362.439.726

Imagen 2. Situacién financiera

Activo Corriente

Al comparar el comportamiento del Total de Activo Corriente entre 2022 y 2023, se
observa un incremento de $3.362.439.726 para 2023, equivalente al 14.31% en
comparacion con el ano anterior. Este aumento se distribuye en cada uno de los
rubros que componen el activo corriente, principalmente en efectivo y equivalentes,
asi como en cuentas por cobrar.

En las Notas a los Estados Financieros, especificamente en la Nota 4, se destaca
que la mayor concentracién de cuentas por cobrar proviene de la prestacién de
servicios de salud al régimen subsidiado. En esta cifra se incluyen las deudas de
cada E.R.P., incluidas las facturas de diciembre de 2022. Actualmente, se esta a la
espera de la aprobacion del manual de cartera que definirad los porcentajes para
proceder a la depuracion de cada rubro de cuentas por cobrar. No obstante, se ha
calculado un_deterioro del 50% para la cartera con mas de 360 dias de
antiguedad, reflejando un enfoque prudente en la valoracién de activos y la gestion
de riesgos financieros.

Activo No Corriente

Al analizar el comportamiento del Total de Activo No Corriente entre 2022 y 2023,
se observa un incremento de $2.509.133.430, equivalente al 7,32% en 2023 en
comparacion con 2022. Este aumento se explica principalmente por el crecimiento
del rubro 14 - Deudores, que experimentd un aumento del 48,53% respecto al valor
registrado en 2022.
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Sin embargo, este crecimiento se vio parcialmente afectado por el comportamiento
de la cuenta 1386 - Deterioro Acumulado de las Cuentas por Cobrar, que
representd un impacto negativo en el activo no corriente. El incremento en el
deterioro acumulado se debe al reajuste del porcentaje de calculo general, derivado
del incumplimiento en los desembolsos por parte de las ERP. Este ajuste refleja una
gestion cautelosa frente a los riesgos asociados a la recuperacion de cartera de largo
plazo.

Activo no Corriente

14 Deudores 7 12.983.094.926 8.740.808.608 4.242.286.318
1319 Prestacion de Servicios de Salud 19.698.439.352 20.390.184.933 (691.745.581)
1385 Cx C de Dificil Recaudo 6.267.750.500 - 6.267.750.500
1386 Deterioro Acum. de Cuentas por Cobrar (Cr) (12.983.094.926)  (11.649.376.325) (1.333.718.601)
16 Propiedades, Plantay Equipos [ 10 23.792.399.298 25.525.552.186 (1.733.152.888)
1605 Terrenos 6.613.629.935 6.613.629.935 -
1635 Bienes Muebles en Bodega 1.612.926.432 1.312.058.509 300.867.923
1640 Edificaciones 15.755.575.000 15.755.575.000 -
1645 Plantas y Ductos 98.385.599 98.385.599 -
1650 Redes, Lineas y Cables - - -
1655 Maquinariay Equipo 472.732.591 472.732.591 -
1660 Equipo Medico Cientifico 9.261.804.421 9.261.804.421 -
1665 Muebles, Enseres y Equipo de Oficina 1.688.787.022 1.688.787.022 -
1670 Equipo de Comunicacion y Computacion 927.966.698 927.966.698 -
1675 Equipo de Transporte, Traccion y Elevacion 575.451.448 575.451.448 -
1680 Equipo de Comedor, Cocina, Desp. y Hot. 2.855.035 2.855.035 -
1685 Depreciacion Acumulada (13.217.714.883)  (11.183.694.072) (2.034.020.811)
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 36.775.494.224 34.266.360.794 2.509.133.430
TOTAL ACTIVO 63.638.865.230 57.767.292.074 5.871.573.156

Imagen 3. Tabla activos no corrientes

Total Activo

Para el ano 2.019 el rubro Total Activo tuvo un incremento del 10.16 % frente al 2.022
al pasar de $ 57.767.292.074.en ese afio a $ 63.638.865.230 en el afo 2.023.

Pasivo
Pasivo Corriente

El Total Pasivo Corriente mostré6 un incremento significativo en 2023, con un
aumento del 219,27% en comparacion con 2022. Este aumento se explica
principalmente por los mayores valores comprometidos en los rubros de
proveedores, servicios personales y subvenciones condicionadas otorgadas
por el gobierno central.
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Por otro lado, el Pasivo No Corriente, correspondiente a obligaciones mayores a
360 dias, presentd una disminucion del 60,06%, lo cual evidencia un esfuerzo

importante en la reduccion de deudas a largo plazo.

En términos consolidados, el pasivo total de la ESE registré un incremento general
del 40,36%, reflejando un equilibrio entre el manejo de obligaciones a corto y largo
plazo, aunque se mantiene la necesidad de monitorear el impacto de los

compromisos a corto plazo en la estabilidad financiera.

En las Notas 21 a 24 se explica el movimento y las variaciones que tuvieron cada

uno de los rubros que conforman esta clase.

Pasivo Corriente

24  Cuentas por Pagar PC 21 9.100.108.662 3.020.472.846 6.079.635.816
2401 Adquisicion de Bienesy Servicios Nac. 3.791.230.720 588.481.131 3.202.749.589
2424 Descuentos de Nomina 61.554.384 61.554.384
2436 Retencion en la Fuente 236.325.000 77.155.000 159.170.000
2440 Impuestos Contribuciones y Tasas 22.316.457 (22.316.457)
2460 Creditos Judiciales 85.645.972 85.645.972
2490 Otras Cuentas por Pagar 4.925.352.586 2.332.520.258 2.592.832.328
25 Obligaciones Lab. y de Seg. Social integral f 22 640.671.444 497.124.070 143.547.374
2505 Beneficio alos Empleados a Corto Plazo 640.671.444 497.124.070 143.547.374
27  Provisiones f 23 - - -
2701 Litigios y Demandas -
29  Otros Pasivos ( 24 1.489.863.700 - 1.489.863.700
2901 Avances y Anticipos recibidos S
2990 Ingresos Diferidos por Subvenciones 1.489.863.700 1.489.863.700
TOTAL PASIVO CORRIENTE 11.230.643.806  3.517.596.916 7.713.046.890
Imagen 4. Tabla pasivos corriente
Pasivo no Corriente
2401 Adquisicion de Bienesy Servicios Nac. f 21 78.159.959 41.267.008 36.892.951
2407 Recaudos a Favor de Terceros 83.671.666 83.671.666 -
2440 Impuestos Contribuciones y Tasas -
2490 Otras Cuentas por Pagar 674.654.560 408.002.774 266.651.786
2505 Beneficio alos Empleados a Corto Plazo -
2990 Ingresos Diferidos por Subvenciones [ 24 1.666.272.232 5.733.492.062 (4.067.219.830)
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 2.502.758.417  6.266.433.510 (3.763.675.093)
TOTAL PASIVO 13.733.402.223  9.784.030.426 3.949.371.797

Imagen 5. Pasivos no corrientes
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Patrimonio
PATRIMONIO
32  Patrimonio Institucional [ 27
3208 Capital Fiscal 47.983.261.648 42.287.373.303 5.695.888.345
3230 Resultado del Ejercicio 1.922.201.359 5.695.888.345 (3.773.686.986)
3268 Impacto por Transicion al Nuevo Marco = = g
TOTAL PATRIMONIO 49.905.463.007 47.983.261.648 1.922.201.359
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 63.638.865.230 57.767.292.074 5.871.573.156

Imagen 6. Patrimonio

La ESE presentd un leve aumento en su resultado del ejercicio, logrando un balance
favorable. Este incremento se logré mediante la adecuada gestion de los recursos y
el cumplimiento de los lineamientos establecidos por la Contaduria General de la
Nacién (CGN), incluyendo la reclasificacion del resultado del ejercicio anterior
conforme a los instructivos vigentes. Este desempefio positivo refleja una gestion
financiera solida y ajustada a la normativa aplicable.

Ingresos
Concepto Notas Aiio 2023 Afio 2022 Variacion
43 VENTAS DE SERVICIOS [ 28 61.070.660.096 44.460.639.947 16.610.020.149
4312 Venta de Servicios de salud 61.070.660.096 44.460.639.947 16.610.020.149
63 COSTO DE VENTA DE SERVICIO 32.301.503.382 18.446.646.537 13.854.856.845
6310 Servicio de Salud [ 30 32.301.503.382 18.446.646.537 13.854.856.845
UTILIDAD BRUTA 28.769.156.714 26.013.993.410 2.755.163.304

Imagen 7. Ingresos

Al analizar el Estado de Resultados, se observa un crecimiento en el rubro 43 -
Ventas de Servicios del 37,36%. Paralelamente, segun los datos de la Nota 30, el
Costo de Venta de Servicios de Salud presenta una variacion al alza mas
significativa, del 75,10%.

Este comportamiento se explica por dos factores principales:

1. La oferta de nuevos servicios especializados al publico, que ha implicado
mayores costos operativos.

2. La reclasificacion de algunos gastos, que ahora se registran directamente
como costos del servicio de salud, reflejando una mejor asignacion contable
de los recursos utilizados en la prestacion de servicios.

Estos cambios evidencian una estrategia para diversificar y fortalecer la oferta de
servicios, aunque con un impacto proporcionalmente mayor en los costos asociados.
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51 GASTOS DE ADMINISTRACION 29 19.947.449.953 16.367.745.553 3.579.704.400

5101 Sueldos y Salarios 1.840.302.239 2.080.461.882 (240.159.643)
5102 Contribuciones Imputadas 223.000.584 272.076.874 (49.076.290)
5103 Contribuciones Efectivas 1.990.540.028 1.242.056.068 748.483.960
5104 Aportes sobre la Nomina 381.478.000 282.683.900 98.794.100
5107 Prestaciones Sociales 2.294.727.126 1.098.893.939 1.195.833.187
5108 Gastos de Personal Diversos 3.184.562.586 1.820.426.111 1.364.136.475
5111 Gastos Generales 9.927.182.674 9.463.494.114 463.688.560
5120 Impuestos,Contribuciones y Tasas 105.656.716 107.652.665 (1.995.949)
53 PROV, DEPRY AMORTIZACIONES f 29 3.539.031.357 5.269.523.648 (1.730.492.291)
5347 Provisiones para Deudores 1.333.718.601 3.271.317.538 (1.937.598.937)
5360 Depreciacion de P, Py Equipos 2.034.020.811 1.818.206.110 215.814.701
5368 Litigios y Demandas 171.291.945 180.000.000 (8.708.055)

EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL 5.282.675.404  4.376.724.209 905.951.195

Imagen 8. Gastos administrativos

Excedente O Déficit Operacional

El Resultado del Ejercicio del aino 2023 muestra una disminucion del 66,25% en
comparaciéon con 2022. Esta caida se atribuye principalmente a dos factores:

1. Gastos diversos: Incluyen el impacto de las glosas aceptadas, que han
representado un gasto significativo para la institucion.

2. Mayor valor facturado sobre lo contratado bajo la modalidad de
capitacion: Esto ha generado ajustes que afectan negativamente el resultado
final, al facturar por encima de los montos previamente pactados y no recibir
el reconocimiento completo de estos valores.

Este desempefio subraya la importancia de fortalecer los mecanismos de control

sobre las glosas y optimizar la gestion de contratos bajo la modalidad de capitacion
para mitigar estos efectos en futuros ejercicios financieros.

Indicadores Financieros

ITEMS INDICADORES VALOR
1 Relacion Corriente 2,39
2 Capital de Trabajo
3 N° Dias Cartera 234
4 Rotacién Activo Total 0,038
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‘ 5 ‘Nivel de Endeudamiento 0,2158’

Tabla 35. Indicadores financieros
Fuente: Elaboracién propia

Los indicadores financieros analizados reflejan aspectos clave de la gestion y
desempefio econdmico de la ESE:

1. Relacién Corriente: Muestra la capacidad de la ESE para cubrir sus deudas
a corto plazo utilizando los activos de rapida conversion a dinero, indicando
un nivel de liquidez fundamental para la operacion.

2. Capital de Trabajo: Evidencia que la institucion cuenta con recursos
disponibles para cumplir con sus obligaciones a corto plazo, lo que aporta
estabilidad operativa.

3. Indicador de No. Dias Cartera: Establece que la ESE tarda en promedio 234
dias (aproximadamente 8 meses) en recuperar su cartera. Este indicador
resalta la necesidad de implementar estrategias mas eficientes de
recuperacion de cartera para mejorar el flujo de caja.

4. Rotacion de Activos Totales: Revela que por cada $1 invertido en activos
totales, la ESE genera $0,41 en ventas. Este dato es un reflejo de la eficiencia
en el uso de los activos para generar ingresos, aunque sugiere margen de
mejora para optimizar su utilizacién.

5. Nivel de Endeudamiento: Indica que por cada $1 de activo, la ESE tiene una
deuda de $0,32, lo que representa la participacion de los acreedores. Este
nivel de endeudamiento es moderado y refleja un grado de apalancamiento
manejable.

Estos indicadores en conjunto muestran una posicion financiera razonablemente
estable, pero también destacan areas de oportunidad, como la recuperacion de
cartera y la optimizacion del uso de activos, para fortalecer la sostenibilidad
financiera de la institucion

7.2.9.- CONTROL INTERNO

La Unidad de Control Interno, Auditoria Interna o su equivalente esta regulada
por el articulo 9 de la Ley 87 de 1993, donde se define como un componente clave
del Sistema de Control Interno. Su principal funcion es medir la eficiencia, eficacia y
economia de los controles implementados en la organizacion, ademas de asesorar
a la Alta Direccion en la evaluaciéon y mejora continua del proceso administrativo para
garantizar el cumplimiento de los objetivos institucionales.

El articulo 16 del Decreto 648 de 2016 establece que el jefe de estas unidades debe

mantener una relacion administrativa y estratégica con el nominador y el

representante legal de la entidad, proporcionando informacion real y oportuna sobre
47
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la situacion de la organizacion. Esto permite reorientar estrategias y acciones para
cumplir con los objetivos establecidos.

Segun el articulo 17 del Decreto 648 de 2017, las funciones de estas unidades se
enmarcan en cinco roles principales:

1.

Liderazgo Estratégico: Promover la vision estratégica de la organizacion y
la alineacion de los objetivos institucionales.

Enfoque hacia la Prevencion: Anticiparse a riesgos y problemas potenciales.
Evaluacion de la Gestion del Riesgo: Analizar e identificar riesgos
asociados a la operacion institucional.

. Evaluacién y Seguimiento: Supervisar el desempefio de los planes,

programas y controles establecidos.
Relaciéon con Entes Externos: Coordinar y responder a los requerimientos
de auditorias externas, organismos de control y supervision.

Medicion MECI 2023 y Expectativas para 2024

Actualmente, la institucion esta a la espera del resultado de la mediciéon MECI
(Modelo Estandar de Control Interno) 2024. Este resultado sera clave para identificar
avances, desafios y areas de mejora en el fortalecimiento del sistema de control
interno, basado en los resultados de la vigencia 2023. La medicion proporcionara un
diagndstico sobre la madurez del sistema y permitira ajustar estrategias para
optimizar los procesos administrativos y operativos en alineacién con los objetivos
institucionales.

I. Resultados Generales
indice de Control Interno

Promedio grupo par

- Puntaje consultado

66,0

2 100
Minimo puntaje Maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota: El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que hacen parte
de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola entidad.

Imagen 9 Resultados Generales
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® Puntaje Consultado ® Valor medio de referencia

Componente

¢ C1: Ambiente propicio para el

ejercicio del control
97,6 C2: Evaluacién estratégica del
riesgo
C3: Actividades de control
o3 97, efectivas
C4: Actividades de monitoreo
sistematicas y orientadas a la
mejora
C5: Informacion y comunicacion
relevante y oportuna para el
control

c2

c4

!‘

C5

o

50 100
Imagen 10. Puntajes y promedio consolidados

Componente 1: Ambiente de Control

En la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, el componente de Ambiente de Control
esta activo y en funcionamiento, gracias a la implementacion de diversas iniciativas
desde la Alta Direccion. Estas acciones evidencian el compromiso institucional con
la gobernanza y la gestion eficiente de riesgos. Entre las principales
implementaciones destacan:

1. Politica de Administracion al Riesgo: Disefiada conforme a la metodologia
establecida por el Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP),
refleja el compromiso de la institucion con la identificacion, analisis y
mitigacion de riesgos.

2. Cédigo de Integridad Institucional: Adoptado como un mecanismo clave
para la promocién de valores éticos y la prevencion de conflictos de interés
dentro de la organizacion.

3. Politica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica:
Implementada mediante la pagina web de la institucion, cumpliendo con lo
estipulado en la Ley 1712 de 2014, lo que garantiza el acceso oportuno y
transparente a la informacién por parte de la ciudadania.

4. Plan Anticorrupcion y Atencién al Usuario: Desarrollado en el marco del
Programa Presidencial de Modernizacion, Eficiencia, Transparencia y
Lucha contra la Corrupcion, conforme a la Ley 1474 de 2011, para prevenir
practicas indebidas y fortalecer la atencioén a los usuarios.

5. Plan Estratégico de Talento Humano: Orientado a la gestién integral y
desarrollo del talento humano, asegurando que el personal esté alineado con
los objetivos estratégicos de la institucion.
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Estas acciones consolidan un ambiente de control sélido, favoreciendo una gestion
eficiente, ética y transparente, alineada con los principios legales y los objetivos
misionales del hospital.

Componente 2: Gestion de los riesgos institucionales

En la ESE Hospital San Rafael Nivel ll, el proceso de planeacién estratégica esta
estructurado y liderado por la Alta Direccidén, fundamentandose en los siguientes
pilares:

1. Plan de Gestion Evaluado Periédicamente: La gestion institucional se
desarrolla con base en un plan de gestiéon que es evaluado cada dos meses
ante la Junta Directiva, utilizando indicadores de desempeno. Este
seguimiento asegura el cumplimiento de los objetivos establecidos y permite
tomar decisiones oportunas para ajustar las acciones estratégicas.

2. Evaluacion Trimestral de la Plataforma Estratégica: Como parte del
proceso, se realiza el disefio, implementacion y evaluacion trimestral de la
plataforma estratégica. Esto incluye el seguimiento al cumplimiento de los
planes y politicas institucionales, garantizando su alineacién con los objetivos
organizacionales y el entorno cambiante.

3. Politica de Fortalecimiento Organizacional y Simplificacion de Procesos:
La institucion promueve la eficiencia mediante el disefio y mejora continua de
sus procesos Yy procedimientos. Estas acciones estan orientadas al
cumplimiento de los estandares del Sistema de Gestion de Calidad,
asegurando que los servicios ofrecidos sean efectivos y respondan a las
necesidades de los usuarios.

4. Politica de Administracion de Riesgos: Este componente incluye la
identificacion, valoracion y disefio de acciones de control para los riesgos
institucionales. Estas acciones se realizan bajo un enfoque basado en las
lineas de defensa, asegurando un seguimiento integral que minimice los
impactos y contribuya al logro de los objetivos estratégicos.

El enfoque integral de esta planeacion estratégica asegura que la institucién no solo
cumpla con su misién, sino que también se mantenga alineada con los principios de
eficiencia, calidad y sostenibilidad organizacional.

Componente 3: Actividades de Control

Para cumplir con este componente, la ESE Hospital San Rafael Nivel Il ha
implementado las siguientes acciones estratégicas:

1. Manual de Funciones: Se ha implementado un manual de funciones que
define claramente las responsabilidades de cada cargo. Sin embargo, se ha
identificado la necesidad de realizar un estudio de carga laboral para
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optimizar la asignacion de funciones y reducir el riesgo de errores, mejorando
asi la eficiencia operativa.

2. Plan de Auditoria Integral: Se ha disefiado un plan de auditoria integral que
abarca distintos sistemas de gestion dentro de la institucion, tales como el
Sistema de Gestion de Calidad y Habilitacion, el Sistema de Gestion
Ambiental, el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, y
el Sistema de Control Interno. Este plan asegura una evaluacién completa
y continua de los procesos para identificar oportunidades de mejora.

3. Componente de Tecnologia de la Informacién (TI): Se han establecido dos
politicas fundamentales: una politica de comunicacién y transparencia de
la informacion publica y una politica de seguridad, confidencialidad,
privacidad de la informacién y proteccion de datos. Estas politicas estan
disefiadas para proteger la informacién sensible y garantizar el acceso y la
transparencia hacia el publico, en cumplimiento de la normativa de proteccion
de datos.

4. Politica de Administracion de Riesgos: La administracion de riesgos se
realiza con un enfoque preventivo, llevando a cabo un seguimiento de las
acciones de control cada cuatro meses. Este proceso tiene como objetivo
reducir la probabilidad de materializacién de los riesgos que puedan afectar el
cumplimiento de los planes, programas y objetivos institucionales.

Estas estrategias integradas fortalecen la estructura organizativa y el cumplimiento
normativo de la institucion, asegurando una gestion de riesgos y procesos alineada
con los estandares de calidad y proteccion de la informacion.

Componente 4: Informacién y Comunicacion

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il ha implementado un enfoque estructurado para
garantizar la eficacia en los componentes de Informacién y Comunicacion y
Monitoreo y Seguimiento dentro de su sistema de control interno. A continuacion,
se destacan las acciones realizadas en cada area:

La entidad ha disefiado e implementado diversas politicas y manuales que
garantizan el adecuado procesamiento, custodia y comunicacion de la informacion:

1. Manual de Seguridad y Comunicacion: Establece los protocolos de
seguridad en el manejo de informacion.

2. Politica de Comunicacion y Acceso a la Informacion Publica: Orientada a
facilitar el acceso a la informacion institucional de manera transparente,
cumpliendo con los estandares legales.

3. Politica de Seguridad, Confidencialidad, Privacidad de la Informacién y
Proteccion de Datos: Focalizada en la proteccion y privacidad de los datos
tanto de los procesos internos como de los usuarios.

CALLE4SURCRA4YS5 @

7740883 -7740010 ©Q

HSRAFAELSANJUAN (©

HOSPITAL SAN RAFAEL SAN JUAN DEL CESAR @
WWW.HSRAFAELSANJUAN.GOV.CO &




Codigo: GD-PL-01
Version: 2.0
Vigencia: 16/12/2020

nmsozi1sot0s | GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA [ Pagina: 52
COD: 4465000286

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

Estas politicas buscan mantener canales de informacién eficaces, tanto internos
como externos, para cumplir con las expectativas de clientes y funcionarios. Las
politicas son evaluadas y socializadas periédicamente en comités respectivos, lo que
permite identificar y aplicar oportunidades de mejora.

Componente 5: Monitoreo y Seguimiento

Este componente se basa en la politica de administracion del riesgo y en un
esquema de lineas de defensa que incluye:

1. Plan de Auditorias Basado en Riesgo: Disefiado e implementado para
identificar desviaciones que podrian materializar riesgos en distintas areas de
la institucion. Este plan es aprobado por el Comité Institucional de Control
Interno, y los resultados de las auditorias, incluidas las externas, son
revisados para asegurar el cumplimiento de las recomendaciones.

2. Procedimiento de PQRS: Se lleva un informe mensual y seguimiento
semestral de PQRS, administrado por Control Interno para monitorear y
mejorar continuamente la atencion al usuario.

3. Seguimiento a Auditorias Externas: La institucién realiza un seguimiento de
las auditorias externas realizadas por los entes de control, con el fin de
asegurar la implementacion de acciones correctivas o preventivas en
respuesta a cualquier incumplimiento identificado.

Informe de Seguimiento a los Planes Institucionales — Vigencia 2024

Plan de Auditorias: La ESE elabora anualmente un plan de auditoria integral que
unifica los sistemas de Gestion de Calidad y Habilitacidon, Gestidon Ambiental, Gestidn
de Seguridad y Salud en el Trabajo y Control Interno. Este plan es aprobado por el
Comité Institucional de Control Interno y se encuentra publicado en el sitio web de la
institucion para consulta publica.

Plan Anticorrupcién y Atencién al Ciudadano: En 2024, este plan fue aprobado
por el Comité de Gestion y Desempefio el 30 de enero y ha alcanzado un nivel de
cumplimiento del 80%. Esto refleja el compromiso de la institucién en la lucha contra
la corrupcion y en la mejora continua de la atencion al ciudadano.

Los informes de seguimiento y cumplimiento de estos planes estan disponibles
publicamente en la pagina web de la institucion, brindando transparencia y facilitando
el acceso a la informacion.
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SEGUIMIENTO OFICINADE CONTROL INTERNO
Fecha de Seguimiento 10/05/2024
Actividades | Actividades o
Componente . % de avance
Programadas | Cumplidas
Componente 1-Riesgos de
S d 9 4 44%
corrupcion
Componente 2-
ponente : 6 6 100%
Racionalizacion de tramites
Componente 3-Rendicion de
P 11 11 100%
cuentas
Componente 4-Servicio al
HLy 9 8 89%
cuidadano
Componente 5-
Transparencia y Acceso a la 5 3 60%
informacion.
TOTAL 40 32 80%
Tabla 36. Seguimiento oficina de control interno
Fuente: Elaboracién propia
% DE AVANCE PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL USUARIO
TOTAL
COMPONENTE 5-TRANSPARENCIAY ACCESO A LA -
INFORMACION.
COMPONENTE 4-SERVICIOAL CUIDADANO
| | |
COMPONENTE 3-RENDICION DE CUENTAS
COMPONENTE 2-RACIONALIZACION DE TRAMITES
COMPONENTE 1-RIESGOS DE CORRUPCION 44%
1 1
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Imagen 11. % de avance plan anticorrupcién y atencion al usuario

En las graficas se puede evidencia que el componente de riesgo de corrupcion tiene
un cumplimiento de un 44%, el componente racionalizacion de tramites tiene un
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100%, el componente rendicion de cuenta tiene un cumplimiento de 100%, el
componente de servicio al ciudadano un cumplimiento de 89% y el componente de
transparencia y acceso a la informacion publica un cumplimiento de 60%.

MAPA DE RIESGO

En la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il vigencia 2024 se encuentran tres mapas
de riesgos con enfoques diferentes:

e Mapa de riesgo con enfoque de corrupcion.

Nivel de ejecucion Mapa de Riesgo de Corrupcion 2024 ICT
o
Cumplida — Incumplida /° .
Zona de proceso Cumplimiento
riesgo |Moderado 9 2 0
9 2 0 82%

Tabla 37. Mapa de riesgo con enfoque de corrupcion
Fuente: Elaboracién propia

e Mapa de riesgo con enfoque en proceso

Nivel de ejecucion Mapa de Riesgo por Proceso 2024 ICT
. En - 9
SRS proceso [Tl Cumplf)miento
Extremo 1 0 0
Zr‘i’::g‘ie Alto 19 5 2
Moderado 48 3 4
Menor 1 0 0
69 8 6 83%

Tabla 38. Mapa de riesgo con enfoque en procesos
Fuente: Elaboracién propia

e Mapa de riesgo con enfoque en salud.

Nivel de ejecucion Mapa de Riesgo de salud 2024 ICT

Cumplida = Incumplida % .
proceso Cumplimiento
Zr‘i’::gi')e Alto 1 0 0
Moderado 4 8 0
5 3 0 63%
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Tabla 39. Mapa de riesgo con enfoque en salud
Fuente: Elaboracién propia

Planes De Mejoramiento Entes De Control:
La ESE tiene vigentes los siguientes planes de mejoramientos:

e Planes de mejoramiento de la Superintendencia Nacional de Salud para el
2024, el cual a la fecha junio 2024 no ha sido aprobado por la entidad.

e Plan de mejoramiento de la Contraloria Departamental se remitié ultimo
informe en el mes de mayo de 2024 y se cargo en la plataforma SIA GUAJIRA,
a la espera de visita de cierre debido a que tiene un cumplimiento de un 99%.

MODELO INTEGRAL DE PLANEACION Y GESTION

La ultima medicién fue realizada en la vigencia 2023, de la cual se obtuvo un
resultado 86,8 como muestra en la grafica a continuacion:

I. Resultados Generales
indice de Desempeiio Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado

57,26

86,8

2 95
Minimo puntaje Maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota 1 : El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola
entidad.

Imagen 12. indice de desempeiio institucional

Y la medicion por dimension fue:
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@ Puntaje Consultado » Promedio de Referencia

Dimension Puntaje
b1 ' Consultado
D2 95,2 D1: Talento humano 92,9
D2: Direccionamiento 95,2
03 estratégico y
planeacion
D4 95,4 D3: Gestidn para 81,4
resultados con valores
O+ Evaluacion de R
DS resultados
66 D5: Informacion y 81,5
D6 comunicacion
D6: Gestion del 66,0
D7 SnE conocimiento
0 50 100

Imagen 13. Puntaje y promedio consolidado

1. INDICADORES CONTROL INTERNO

A continuacion, se muestran los indicadores del area de control internos, los cuales
son medibles anualmente:

Nombre del indicador %
Eficacia de la auditoria de control interno | 89%
Eficacia de Plan de Mejoramiento 73%
Eficacia de Control Interno 94%

Tabla 40. Indicadores control interno
Fuente: elaboracion propia

2. CONTROL INTERNO CONTABLE

En la vigencia 2023 en la evaluacion del control interno contable se obtuvo una
puntuacion de 4,89.
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127644000 - E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il

GENERAL
01-01-2023 al 31-12-2023
EVALUACION DE CONTROL INTERNO CONTABLE
CGN2016_EVALUACION_CONTROL_INTERNO_CONTABLE
ENVIO NUMERO 4463586
FECHA RECEPCION 2024-02-27 08:53:46

CALIFICACIO PROMEDIO POR CALIFICACION
i N e CRITERIO(Unidad) TOTAL(Unidad)

1 ELEMENTOS DEL MARCO NORMATIVO 4,89
F T T

3. INDICE DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

Reporte de Cumplimiento ITA para el Periodo 2023

MNumero de documento: NI 892115010

Sujeto obligado: HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

Nivel de cumplimiento: 100 sobre 100 puntos

Fecha de generacién: 31/08/2023 03:45 PM

Administrador del sujeto obligado: MARIA ANDREA DAZA URBINA
(controlinterno@hsrafaelsanjuan.gov.co)

Tipo de formulario: Mintic Res. 1519

Imagen 14. Consulta indice de transparencia y acceso a la informacion

En la vigencia 2022 en la evaluacion del indice de transparencia y acceso a la
informacion se obtuvo un puntaje de un 100 sobre 100, lo que quiere decir que la
institucion cumple con lo establecido en la Ley 1712 de 2014

ACCIONES PENDIENTES

Para fortalecer la gestion institucional en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, se
proponen las siguientes acciones estratégicas:

1. Disefar y adoptar una politica de deterioro de cartera: Establecer una
directriz clara para gestionar el deterioro de cartera, con lineamientos
especificos que permitan controlar y mitigar los riesgos asociados a la
recuperacion de deudas.

2. Adecuar los puestos de trabajo con equipos de codmputo actualizados:
Mejorar el equipamiento tecnolégico de los puestos de trabajo para aumentar
la eficiencia operativa y facilitar el desempefio de las tareas diarias.

3. Adquirir un sistema de antivirus institucional: Implementar un antivirus
robusto que garantice la seguridad de la informacion, protegiendo los datos
sensibles de la institucion y cumpliendo con las normativas de proteccion de
datos.
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4. Realizar un estudio de carga laboral: Evaluar la carga laboral en cada area
para identificar oportunidades de redistribucidn de funciones, reducir el riesgo
de errores y evitar la sobrecarga de trabajo en el personal.

5. Cumplir con el plan de acciéon del Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion (MIPG): Asegurar la implementacion del MIPG para alinear la gestion
institucional con las politicas y directrices normativas, promoviendo el
cumplimiento de los objetivos estratégicos.

6. Incrementar el seguimiento de procesos y procedimientos: Realizar un
monitoreo constante de los procesos y procedimientos para fomentar el
mejoramiento continuo y garantizar la actualizacion conforme a los cambios
normativos.

7. Aumentar el personal de apoyo en Control Interno: Incorporar
profesionales adicionales en el area de Control Interno para fortalecer el
seguimiento y evaluacibn de los procesos y planes institucionales,
promoviendo una gestion mas eficaz y continua.

Estas acciones contribuiran a optimizar la operacion y a cumplir con los estandares
de eficiencia, seguridad y cumplimiento normativo en la institucién.

7.2.10.- PROCESOS JURIDICOS

Actualmente, la ESE Hospital San Rafael Nivel Il tiene dos procesos judiciales a su
favor, ambos como acciones de repeticion contra exempleados y excontratistas de
la entidad. Estos procesos buscan recuperar recursos relacionados con
responsabilidades derivadas de actos de sus antiguos empleados y contratistas.

1. Primer Proceso: Es una accion de Reparacion Directa en el Tribunal
Administrativo de La Guajira. En este caso, se demanda a un exsecretario
de Salud Departamental y a un exgerente de la ESE por su presunta
responsabilidad en la declaratoria de insubsistencia de un nombramiento de
un empleado de la ESE. Dicho empleado impugndé el acto administrativo y
obtuvo una orden de reintegro junto con el pago de salarios y prestaciones
dejados de percibir. Las pretensiones de este proceso ascienden a
$107.143.310, mas los intereses de mora si el proceso resulta favorable para
la ESE.

2. Segundo Proceso: Este también es una accién de Reparaciéon Directa,
actualmente en los Juzgados Administrativos de Riohacha. En este caso,
la demanda es contra una ex-anestesiéloga contratista de la ESE, por su
presunta responsabilidad en la atencién brindada al menor Julio César
Polanco Romero (Q.E.P.D.), lo cual derivé en una condena contra la ESE para
indemnizar a la familia del paciente por dafos y perjuicios. Las pretensiones
de este proceso ascienden a $119.389.652, mas los intereses de mora si se
obtiene un fallo favorable para la ESE.
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Ambos procesos reflejan los esfuerzos de la ESE para recuperar los fondos
desembolsados debido a responsabilidades imputadas a terceros, con el fin de

resarcir el impacto financiero en la entidad.

Procesos Judiciales en contra de la ESE. (Provision del pasivo contingente).

Actualmente, la ESE Hospital San Rafael Nivel Il enfrenta un total de 59 procesos
judiciales en su contra, que abarcan diversas areas juridicas. Estos procesos
incluyen:

1.

2.

Procesos de Reparacion Directa: Demandas que buscan la reparacion de
presuntos dafios causados por la entidad en la prestacion de sus servicios.
Procesos Ejecutivos Singulares: Demandas para el cobro de deudas o
compromisos financieros especificos pendientes.

Procesos de Nulidad y Restablecimiento del Derecho: Demandas que
solicitan la anulacién de actos administrativos y el restablecimiento de
derechos presuntamente vulnerados.

Procesos Ordinarios Laborales: Demandas relacionadas con temas
laborales, que pueden incluir reclamaciones de empleados o ex empleados
por temas como prestaciones, reintegro, indemnizaciones, entre otros.

Estos procesos representan un desafio para la estabilidad juridica y financiera de la
institucion, requiriendo una gestién activa y eficiente en la defensa legal para
minimizar su impacto en la ESE.

Medio de Control Reparacién 28
Directa

Procesos Ordinarios Laborales 16
Ejecutivos Singulares 1
Nulidad y Restablecimiento del 4
Derecho

Tabla 41. Resumen de procesos judiciales
Fuente: Elaboracién propia

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il enfrenta un panorama judicial significativo, con
59 procesos en contra, cuya situacion actual se detalla a continuacion:

i

Estado de los Procesos Judiciales:
o 47 procesos en tramite de primera instancia: Estos casos estan en
curso y pendientes de resolucion.
o 12 procesos con sentencia de primera instancia: En estos casos,
las sentencias han sido impugnadas por la ESE o los demandantes, y
estan a la espera de decisiones en segunda instancia.
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o Procesos ejecutivos con acuerdos de pago: En tres procesos
ejecutivos se han suscrito acuerdos de pago, algunos ya cancelados y
otros en tramite. Sin embargo, se esta a la espera de los autos de
terminacion del proceso por parte de los despachos judiciales.

2. Pasivos Contingentes y Provision Financiera:

o En los estados financieros se ha provisionado un pasivo contingente
de $4.832.228.046, calculado considerando las demandas con mayor
probabilidad de pérdida, como medida prudente para garantizar la
sostenibilidad financiera de la entidad.

o Solo existe una sentencia pendiente de pago, por un monto de
$113.550.981, para la cual ya se ha suscrito un acuerdo de pago por
cuotas, iniciado en septiembre del presente ano.

3. Principales Causas de las Demandas:

o La principal causa de los procesos judiciales en contra de la ESE
corresponde a presuntas fallas en la prestacion de servicios de
salud, las cuales se encuentran enmarcadas en procesos de
reparacion directa.

4. Gestion y Seguimiento de los Procesos:

o La entidad realiza un seguimiento permanente a cada proceso
judicial en los despachos correspondientes, asegurandose de evitar
vencimientos de términos y de responder oportunamente a las
exigencias legales.

Esta estrategia de seguimiento y provisibn muestra un enfoque responsable y
preventivo para mitigar el impacto legal y financiero de los procesos en contra,
asegurando a su vez el cumplimiento de las obligaciones legales y la proteccion de
los intereses de la institucion.

7.2.11.- CONVENIOS DOCENCIAS SERVICIOS

La acreditacion de la ESE Hospital San Rafael de San Juan del Cesar como campus
de practica para programas de Medicina, Enfermeria, Bacteriologia y Psicologia
requiere cumplir con las condiciones de calidad establecidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social y el Ministerio de Educacion Nacional. Estas condiciones
estan detalladas en el "Modelo de Evaluacién de la Calidad para los Escenarios de
Practicas Formativas en la Relacion Docencia-Servicio de los Programas de
Educacion Superior del area de la Salud", adoptado mediante el Acuerdo 00273 de
2021.

Ministerio de Salud

Este modelo establece los siguientes aspectos clave que deben ser evaluados:
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1. Aspectos Generales: Incluyen la mision, vision y politicas institucionales que
orientan la relacion docencia-servicio.

2. Capacidad Instalada: Se refiere a la infraestructura fisica, tecnolégica y de
recursos humanos disponibles para soportar las practicas formativas.

3. Seguridad, Proteccién y Bienestar: Garantiza condiciones seguras y
saludables para estudiantes y pacientes durante las practicas.

4. Organizacion Administrativa para la Docencia-Servicio: Evalua la
estructura organizacional y los procesos administrativos que facilitan la
integracion de la docencia y el servicio.

5. Personal Docente: Considera la idoneidad y formacién del personal
encargado de supervisar y guiar a los estudiantes en las practicas.

6. Practicas Formativas: Analiza la planificacion, ejecucion y evaluacién de las
practicas, asegurando que estén alineadas con los objetivos educativos.

7. Cultura del Mejoramiento Continuo: Valora la existencia de procesos de
autoevaluacién y mejora continua en la calidad de las practicas formativas.

Para avanzar en la acreditacion, la ESE debe:

« Realizar una autoevaluacién basada en los criterios mencionados,
identificando fortalezas y areas de mejora.

« Implementar planes de mejora para subsanar las deficiencias detectadas.

« Solicitar formalmente la evaluacién al Ministerio de Salud y Proteccién
Social, presentando la documentacion que evidencie el cumplimiento de los
estandares requeridos.

7.2.11.- GESTION DOCUMENTAL

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il cuenta con una estructura basica para la
gestion documental, sustentada en el reglamento interno vigente desde junio de
2012 y en el trabajo del Comité Interno de Archivo. La implementacién del manual
de gestion documental ha sido progresiva, apoyada por capacitaciones y talleres
dirigidos al personal responsable del archivo central y los archivos de gestion. Entre
los instrumentos utilizados destacan:

1. Cuadros de Clasificacion Documental (CCD): Para organizar los
documentos de acuerdo con las funciones y actividades de la entidad.

2. Tablas de Valoracion Documental (TVD): Para determinar la permanencia,
conservacion o eliminacion de los documentos.

3. Tablas de Retencion Documental (TRD): Para definir los tiempos de
custodia y disposicion final de los documentos.

4. Inventario Documental (ID): Para mantener un control detallado de los
documentos almacenados.

5. Plan Institucional de Archivo (PINAR): Orienta las estrategias y acciones
de gestién documental.

6. Programa de Gestion Documental (PGD): Establece los lineamientos para
garantizar el manejo adecuado de la informacion.
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Falencias Identificadas

De acuerdo con la Circular 004 de 2003 emitida por el Archivo General de la Nacion
(AGN), la ESE presenta deficiencias en los procesos de organizacion documental,
especificamente en las transferencias documentales. Esto implica problemas en
el traslado ordenado de los documentos entre los archivos de gestion y el archivo
central, lo que puede afectar la preservacion y recuperacion de la informacion.

Recomendaciones para Mejorar los Procesos Documentales

1. Fortalecer las Transferencias Documentales:
o Implementar procedimientos claros para el traslado de documentos,
asegurando el cumplimiento de las TRD y la TVD.
o Realizar capacitaciones especificas sobre la importancia y los métodos
para efectuar transferencias documentales de forma eficiente.
2. Auditorias Internas de Gestion Documental:
o Realizar auditorias peridédicas para evaluar el cumplimiento de las
normas y detectar areas de mejora en los procesos documentales.
3. Digitalizacion de Documentos:
o Implementar un programa de digitalizacion progresiva, especialmente
para documentos criticos, asegurando su conservacion y accesibilidad.
4. Actualizacion del Manual de Gestion Documental:
o Revisar y actualizar el manual para incorporar las mejores practicas y
las nuevas directrices emitidas por el AGN.
5. Seguimiento al PINAR y PGD:
o Asegurar que los planes institucionales de archivo y gestion
documental sean evaluados y actualizados periddicamente para
atender las necesidades actuales de la entidad.

Estas acciones contribuiran a optimizar los procesos de organizacion documental,
garantizar el cumplimiento normativo y mejorar la eficiencia administrativa de la ESE.

SERVICIOS QUE PRESTA EL ARCHIVO CENTRAL

Las funciones del archivo de esta entidad son: Planificar, organizar, dirigir, normar,
coordinar, custodiar, conservar, y controlar las actividades archivisticas a nivel
institucional, ademas presta los servicios de recibo y verificacion de las diferentes
transferencias, provenientes de los diversos archivos de gestion; igualmente
asesorara a las dependencias en las actividades relacionadas con las totalidad del
quehacer archivistico que comprende desde la elaboracidon del documento hasta su
eliminacion o conservacion total.
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VENTANILLA UNICA

Es la oficina administrativa encargada de gestionar de manera centralizada los
servicios de recepcion, radicacion y distribucién de las comunicaciones oficiales que
tramita el Hospital “San Rafael” Nivel Il de San Juan del Cesar al interior y fuera de
la institucion. La ventanilla carece de un Software, se opera mecanicamente con dos
(2) Libros radiadores y un (1) Escaner.

EL ARCHIVO. La institucién cuenta con un archivo central, compuesto por dos
depositos y varios archivos de gestion de valor administrativos, técnicos y legales
como: Tesoreria, (presupuesto fiscal) Recurso Humanos, (historias laborales)
Juridica: (contratacion) Informacion y Estadistica (Historias Clinicas).

Las series como Historia Laborales, Actas y Resoluciones y Contratos se encuentran
almacenadas en mobiliarios como: estantes rodantes, estanteria cerrada, mobiliario
destinado para albergar material archivistico y unidades de conservacion de tipo
carpetas, cajas, legajos y otros. La institucion no cuenta con depdsitos separados
para los diferentes tipos de soporte.

INSTALACIONES: El depdsito del Archivo Central es de facil acceso, tiene ventanas
selladas, sin persianas, por donde entran los rayos del sol directamente en las
unidades de conservacion que se encuentran ubicadas cerca de estas, causando un
mecanismo de alteracién y una accidén permanente desfavorable, incrementando la
accion bidtica y procesos quimicos que favorecen el deterioro y debilitamiento y
cristalizacién de encolados, adhesivos y deformacion del archivo.

Los Archivos no posee ningun sistema de regulacion de ventilacién, humedad
relativa, temperatura, filtros de aire; el depdsito al no contar con estos sistemas de
regulacion de las condiciones ambientales esta incumpliendo con el Acuerdo No. 049
de 2000 en su articulo 5° dispuesto por la ley que dice: La ventilacién debe garantizar
la renovacion continua y permanente del aire de una a dos veces por hora, esto se
debe establecer de acuerdo con las condiciones ambientales internas que se
requieran.

ESTADO DE CONSERVACION. Para determinar el estado de conservacion en el
que se encuentra la documentacién, se debe partir de establecer una metodologia
que considere de una parte las caracteristicas especificas de los documentos a
evaluar y de otra los descriptores de deterioro con los cuales se sefalan las
alteraciones presentes, teniendo en cuenta la determinacion de una muestra
representativa. Los deterioros se agrupan en bioldgico, quimicos y fisicos.

8.- PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION

Somos una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud integrales de
baja y mediana complejidad en el departamento de La Guajira, con oportunidad,
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continuidad, seguridad y humanizacion; teniendo como pilar la gestion del
conocimiento para fortalecer el talento humano, mediante la educacién e
investigacion en salud, con base en los principios fundacionales de un hospital para
todos, orientado por la ética, la inclusidn social y la excelencia en la practica clinica
encaminados a la sostenibilidad financiera con responsabilidad social a través de
recursos fisicos y tecnoldgicos que garantizan la satisfaccion de nuestros usuarios y
sus familias.

VISION

Durante los proximos cuatro afnos la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan
del Cesar, mantendra el posicionamiento como la principal institucién de salud en el
departamento de La Guaijira, prestando servicios con altos estandares de
acreditacion, atencion diferencial, fortalecimiento financiero, desarrollo sostenible,
lider referente en atencion humanizada, conocimiento, investigacion e innovacion.

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.

» Justicia: Reconocemos y protegemos los derechos de cada persona,
de acuerdo con sus necesidades y condiciones, defendemos la ética y
moral que deben estar siempre presente en la atencion a nuestros
usuarios. Somos fieles y sentimos gratitud por nuestra Institucion.

» Compromiso: 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;
asumimos el rol de servidor publico que nos corresponde, entendiendo
el valor de los compromisos y responsabilidades con los usuarios de los
servicios que la institucion presta.

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

> Diligencia: Nos sentimos obligados a usar responsablemente los
recursos publicos para cumplir las obligaciones que nos corresponden;
se cumple con el tiempo estipulado para cada obligacién, asegurando la
calidad del servicio y los productos que se entregan.

9.- PRINCIPIOS CORPORATIVOS.

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

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

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

» lIgualdad: 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 que 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 los
distintos actores sociales, desde una mirada diferencial de estado
socioeconomico, geénero, etnia, discapacidad e identidad cultural.

» Mejoramiento Continuo: trabajamos continuamente en las acciones que
permiten que los procesos y la empresa sean mas competitivos en la
satisfaccion del cliente interno y externo.

10.- POLITICAS INSTITUCIONALES
> |AMII

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il, utiliza la estrategia IAMII (INSTITUCION
AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA INTEGRAL) con enfoque integral,
haciendo énfasis en aspectos tales como: lactancia materna, parto natural,
nutricion infantil, seguimiento al crecimiento y desarrollo y procura siempre de
la buena relacion nifio-madre-entorno.

» HUMANIZACION Y BUEN TRATO AL USUARIO, SU FAMILIA Y
CLIENTE INTERNO

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, como elemento
fundamental durante la atencion y prestacién de sus servicios, mantiene el
respeto, privacidad, dignidad, comunicacion y dialogo con el usuario y su
familia; ofreciendo una asistencia integral y calida, garantizando el buen trato,
con normas definidas de comportamiento tanto para el cliente interno y externo
de la entidad, bajo el respeto de sus derechos como ser humano.

»> CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO
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En la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar, estamos
comprometidos a prestar servicios de atencién en salud a los usuarios y su
familia, bajo el cumplimiento estricto de los requisitos obligatorios, velando por
el mejoramiento continuo, monitoreando indicadores de calidad y avanzando
en la obtencion de estandares superiores, con personal humanizado y
competente que permita la transformacion cultural con responsabilidad social.

> PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il en reconocimiento de los lineamientos de
la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud, se compromete a
brindar a los usuarios y sus familias una atencién integral, de calidad y segura,
centrada en el paciente como ser humano digno, sin discriminacion; en un
ambiente favorable para la docencia y la investigacion, enmarcada en los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS), en concordancia con nuestro nivel de complejidad y responsabilidad
social.

» GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a la gestion del talento
humano, cumpliendo con el ciclo de planeacion, vinculacion, desarrollo y retiro,
buscando la satisfaccion de sus necesidades, expectativas y al fortalecimiento
de capacidades y competencias, promoviendo la transformacién cultural
institucional en un ambiente de dignidad y respeto.

» ADMINISTRACION DEL RIESGO

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a gestionar las estrategias
necesarias para una adecuada administracion del riesgo de la entidad, que
permita que desde cada proceso se realice la identificacidn, valoracion, analisis
y tratamiento de los riesgos, contribuyendo asi al cumplimiento de la plataforma
estratégica, planes y proyectos institucionales.

> INTEGRIDAD

La ESE Hospital San Rafael Nivel || se compromete a trabajar en la promocién
de una cultura de integridad, que sirva como guia de comportamiento para sus
colaboradores que con lleve hacia el logro de una gestién, caracterizada por el
actuar honesto, ético, profesional enmarcado en la transparencia, la eficiencia,
la eficacia, y la clara orientacion hacia el cumplimiento de los fines esenciales
del Estado y consolidar la confianza de la ciudadania.

» SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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La ESE Hospital San Rafael Nivel || se compromete desde la alta gerencia a
gestionar los recursos necesarios para el disefio, implementacion, evaluacion
y mejoramiento continuo del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo, la proteccién integral de todos sus colaboradores y el ambiente,
promoviendo acciones encaminadas a prevenir incidentes, accidentes,
enfermedades laborales, fomentando habitos de vida saludables y el desarrollo
de la proteccion a la vida y la salud de sus colaboradores.

> AMBIENTE FISICO

La E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il promueve acciones de prevencion de
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y cultura de no fumador,
para contribuir a mejorar el bienestar de los usuarios y colaboradores, que
permitan un adecuado desempefo del personal, fundamentados en principios
de igualdad, confidencialidad y equidad.

> GESTION AMBIENTAL

La E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il, reconoce su responsabilidad social de
preservar el medio ambiente, mitigando el impacto ambiental que pueda afectar
el entorno local, regional y global, implementando programas que promuevan
la educacion, concientizacion y participacion de sus colaboradores en el uso
eficiente de los recursos y la conservacion de un ambiente sano y seguro,
velando por la bioseguridad del cliente interno, usuario, familia y la comunidad.

> GESTION DE TECNOLOGIA

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a implementar un sistema
de gestion a través del ciclo de adquisicion, buen uso, control y disposicion final
de la tecnologia, de acuerdo a las necesidades de cada uno de los servicios
prestados en la entidad; propendiendo por la adecuada manipulacion
tecnoldgica, calidad, seguridad en la atencién, satisfaccion de los usuarios y
preservacion del medio ambiente, contribuyendo al logro de la plataforma
estratégica.

> POLITICA DE SEGURIDAD, CONFIDENCIALIDAD, PRIVACIDAD DE
LA INFORMACION Y LA PROTECCION DE LOS DATOS

El Hospital estd comprometido en actuar con responsabilidad, ética y
profesionalismo para proteger la privacidad, confidencialidad y respeto de la
informacion que obtiene, registra, usa, transmite y actualiza, mediante
autorizacion previa, expresa y voluntaria del titular de la informacion en bases
de datos y archivos fisicos, ademas se compromete a garantizar los recursos
financieros necesarios para el mejoramiento tecnoldgico e infraestructura
requerida para que a los servidores publicos se les facilite el cumplimiento de
este compromiso.
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> POLITICA DE RELACION DOCENCIA-SERVICIO, INVESTIGACION Y
EDUCACION CONTINUADA

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a gestionar escenarios de
practica e investigacion idéneos, desarrollando habilidades, competencias y
transferencia de conocimiento al personal de practicas, que garantice una
formacion integral y una atencion segura, humanizada hacia los pacientes y su
familia, al igual que educacién continuada a los miembros de la junta directiva
y colaboradores de la ESE con el fin de contar con un talento humano
actualizado y competente.

> SEGURIDAD DEL PACIENTE

Desde el direccionamiento estratégico, la seguridad del paciente se incorpora
como un compromiso institucional a través de la EXCELENCIA, entendida
como la calidad de nuestros procesos en atributos de seguridad, satisfaccion,
eficiencia, pertinencia y oportunidad. Es asi como la ESE Hospital San Rafael
Nivel Il, se compromete con la seguridad del paciente, como la iniciativa para
hacer mas seguros los procesos institucionales, impactar en la mejora de la
calidad y proteger a los pacientes de los riesgos evitables que se derivan de la
atencion en salud.

» POLITICA DE TRASNFORMACION CULTURAL Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

La E.S.E Hospital San Rafel Nivel Il promueve acciones de prevencion de
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas y cultura de no fumador,
para contribuir a mejorar bienestar de los usuarios y colaboradores, que
permitan un adecuado desempefio del personal, fundamentados en principios
de igualdad, confidencialidad y equidad.

> POLITICA DE COMUNICACIONES Y TRANSPARENCIA DE LA
INFORMACION

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il, con el fin de propiciar la educacion e
informacion a los usuarios, fortalecer la comunicacion y espacios de
transparencia institucional con sus grupos de interés (stakeholders), se
compromete a manejar y divulgar la informacion de manera clara, veraz y
oportuna a través de los distintos canales de comunicacion institucionales
generando condiciones para la sana discusion y el desarrollo de una gestion
transparente.
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> POLITICA RACIONAL DE ANTIBIOTICOS

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il se compromete a Generar lineamientos en
la practica asistencial que permitan el uso racional en la utilizacion de los
antimicrobianos evitando que se dificulte o retrase la resolucién de un proceso
infeccioso y cause efectos secundarios innecesarios, que favorezca la aparicion
de microorganismos resistentes que puedan originar infecciones sistémicas o
colonizaciones de dificil erradicacion y evitar el aumento en el gasto
farmacéutico sin obtener una mejora en la eficacia terapéutica; ademas
contribuir con el bienestar de la sociedad por medio de estrategias educativas
tanto a nuestros usuarios y colaboradores.

> POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD (PPSS)

La ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar se compromete a
garantizar el derecho a la participacion social en salud, fortaleciendo la
intervencion de los grupos de interés por medio de la adopcion de mecanismos
y condiciones para el ejercicio de participacién en salud, que permitan dar
cumplimiento al derecho fundamental a la salud de los usuarios atendidos en
la ESE, promoviendo la cultura de la salud y el autocuidado en cada uno de los
actores de la entidad. Igualmente, se fomentaran ejercicios de control social a
los recursos de la salud y al cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad.

11.- FORMULACION ESTRATEGICA - ANALISIS DE MATRICES

Se ha desarrollado un ejercicio ajustado a realidad de la institucion donde
participaron las diferentes areas funcionales y evidenciaron las situaciones que se
viven al interior de cada una de estas; la dinamica implementada permitira emprender
las acciones necesarias para orientar los recursos humanos, técnicos, logisticos y
financieros requeridos para corregir y solucionar los problemas existentes.

MATRIZ DOFA
DOFA POSITIVOS NEGATIVOS
FORTALEZAS DEBILIDADES
FACTORE |Lideres empoderados con No se cuenta con un sistema de
S adherencia a los cambios costos que permita definir
INTERNOS | organizacionales y normatividad | estrategias de contratacion y venta
vigente de servicios.
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Amplia red de Centros y
Puestos de salud ubicados
estratégicamente como unicos

Personal de carrera administrativa
y/o en provisionalidad, resistente al
cambio con poca adherencia a los
procedimientos, protocolos, guias

prestadores en el area rural y institucionales con procesos
urbano deficientes de evaluacion vy
seguimiento

modelo de

atencion en salud que focaliza a
diferentes grupos

poblacionales

Baja frecuencia de uso de los
servicios ofertados en

el sector rural por dificultad al
acceso

Implementacién de la estrategia
IAMI en la red
de prestacion de servicios

Bajo cumplimiento de metas en
RIAS

especialmente para algunos
cursos de vida

Formalizacion en la vinculacion

Debilidad en la comunicacion entre

del talento el
humano equipo de salud

Falla en el proceso de gestion
Amplia cobertura en el municipio | clinica que
a través de puestos y centros de | deriva en demandas de reparacion
salud, siendo la unica IPS de|que se

mediana complejidad publica en
el sur del departamento.

pierden afectando la percepcién
ciudadana
y la sostenibilidad financiera

Cuenta con personal
administrativo y  asistencial
altamente calificado, lo que
fortalece la calidad del servicio
ofrecido.

Débil proceso de induccion y
reinduccién en
el puesto de trabajo

Equipos extramurales:
Garantizan la atencién en salud
a través de rutas de
mantenimiento y promocion,
asegurando un mayor alcance
en la comunidad.

Deficiencias en la infraestructura,
que afectan la calidad y capacidad
de los servicios.

Mejoramiento continuo en los
resultados del FURAG-
Formulario Unico de Reporte de
Avance a la Gestién

Baja interiorizacion de la cultura de
administracion de riesgos

FACTORE
S
EXTERNO
S

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Los impuestos y tasas de orden
departamental que benefician la
operacion de la E.S.E

Practicas indebidas por pate de
algunas aseguradoras en el
reconocimiento y pago de los
servicios prestados
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Convenio docencia servicio con
entidades educativas

Poblacién migrante no regularizada
en el territorio con alta demanda de
los servicios asistenciales

Existencia de lideres, asociados
y comprometidos con la
defensa de los

derechos de la salud de la
poblacién del Municipio.

Legislacion del sistema abundante
y cambiante que requiere
adecuaciones institucionales para
dar cumplimiento

Modelo de contratacion entre
aseguradores y prestadores
que garantizan un mejor flujo de

Apertura de IPS’s por parte de las
EPS para prestar servicios de
consulta ambulatoria a tarifas no

caja competitivas
Buenas relaciones
interinstitucionales entre la

E.S.E y las E.S.E.S de la baja

Liquidacion de Empresas
Responsables de Pago declaradas

complejidad de la Red d b A
Hospitalaria del sur  del SN G OAUITDNOEEONOMICE
departamento.

Alta cobertura de atencion en
primer nivel al municipio a través
de los puestos y centros de
salud.

Incremento en la oferta del sector
privado, como la creacidon de
nuevas IPS, representa una
competencia directa que podria
reducir la demanda de servicios de
la ESE.

Unica IPS de Mediana
Complejidad publica en el Sur
del departamento.

Direccionamiento de usuarios a la
red privada por parte de las EAPB.

Ubicacién Geografica
estratégica para la atencion
integral de los usuarios del Sur
del Departamento a una corta
distancia y de facil acceso.

Intervencion en las EPS

La ESE Hospital San Rafael
Nivel Il sostiene una alianza
estratégica con GYO Medical
SAS quienes prestan dentro de
la Institucion servicios de UCIN y
UCIP y UCI Adulto lo que
permite integralidad en la
prestacion del servicio.

Potenciales demandas laborales y
administrativas que reclamen vy
eventualmente demuestren
existencia de contrato- realidad

Tabla 42. Matriz DOFA
Fuente: Elaboracién propia
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12.- PLAN ESTRATEGICO

La empresa social del estado se alinea con las politicas nacionales y del territorio,
por lo tanto, la definicién de los objetivos estratégicos esta concatenada con estas,
condicion que permitira, que la nacion y el departamento puedan adoptar nuestras
proyecciones y dar respuesta a estas incorporandonos como beneficiarios de las
acciones estratégicas que desde el nivel central y departamental se implementan.
El proceso de formulaciéon del Plan de Desarrollo Institucional demanda como insumo
principal el Plan de Gestién Gerencial 2024 — 2028 y exige una articulacién coherente
con este, que permita la definicion clara y expedita de la ruta de operacién de La
E.S.E Hospital San Rafael Nivel Il para el cumplimiento de las metas estratégicas de
la institucion para el periodo enunciado.

En este sentido el Plan de Desarrollo Institucional establece dimensiones y
programas que soportaran la operacion de la E.S.E en el periodo 2024 — 2028 y se
identifican asi:

Dimensiones Estratégicas

Sostenibilidad Financiera

« Objetivo: Mejorar la rentabilidad y eficiencia financiera de la institucion
mediante la optimizacién de recursos y generacion de ingresos adicionales.

e Metas:

o Incrementar en un 15% el recaudo por venta de nuevos servicios y

convenios interadministrativos (2028).

o Implementar un sistema integral de costos hospitalarios (2026).

o Reducir las deudas superiores a 30 dias a cero (2028).

o Depurar la cartera mayor a 360 dias (2028).
e Indicadores:

o Porcentaje de aumento en el recaudo anual.

o Estado de implementacion del sistema de costos.

o Variacion negativa en deudas de personal administrativo y asistencial.

Infraestructura y Tecnologia

o Objetivo: Renovar las areas criticas y adquirir equipos biomédicos
avanzados para mejorar la calidad de los servicios.
e Metas:
o Renovar el 100% de las areas prioritarias para 2027.
o Adquirir equipos biomédicos necesarios segun un plan de
necesidades prioritarias (2026).
e Indicadores:
o Numero de proyectos de renovacion completados.
o Porcentaje de equipos biomédicos adquiridos vs planificados.

72

CALLE4SURCRA4YS5 @
7740883 - 7740010 Q
HSRAFAELSANJUAN (©

HOSPITAL SAN RAFAEL SAN JUAN DEL CESAR @
WWW.HSRAFAELSANJUAN.GOV.CO &




Codigo: GD-PL-01
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL o2 ==
Vigencia: 16/12/2020
nTss211s010.s | GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA [ Pagina: 73
COD: 4465000286

Calidad Asistencial y Humanizacion del Servicio

o Objetivo: Mejorar la atencidn asistencial centrada en el usuario mediante el
cumplimiento de guias clinicas y estandares de calidad.
e Metas:
o Mantener tiempos promedio de espera para citas pediatricas <5 dias,
obstétricas <8 dias y medicina interna <15 dias.
o Garantizar tratamiento especifico para el infarto agudo de miocardio
(IAM) dentro de la primera hora en 290% de los casos.
o Reducir a cero los casos de neumonias broncoaspirativas
intrahospitalarias en pediatria.
e Indicadores:
o Tiempo promedio de espera por especialidad.
o Porcentaje de cumplimiento de guias clinicas en IAM y neumonias.

Sostenibilidad Ambiental

o Objetivo: Reducir el impacto ambiental mediante el uso eficiente de
recursos y tecnologias sostenibles.
e Metas:

o Implementar sistemas de energia solar en el 100% de areas
prioritarias para 2028.

o Reducir y reutilizar el agua hospitalaria mediante recoleccion de agua
lluvia (2028).

e Indicadores:

o Estado de implementacion de proyectos de energia solar y agua
reutilizable.

Programas Estratégicos

e Fortalecimiento Financiero:

o Politicas de cartera actualizadas y depuracion efectiva de cuentas
mayores a 360 dias.

o Estrategias para incrementar el recaudo de nuevos servicios.
e Mejoramiento de Infraestructura y Dotacion:

o Ejecucién de proyectos de renovacion en areas criticas y adquisicion
de equipos biomédicos.

e Calidad y Seguridad del Paciente:

o Aplicacion estricta de guias clinicas y auditorias continuas para la
mejora de calidad.

¢ Gestion Ambiental:

o Desarrollo de iniciativas para la implementacion de energia renovable
y manejo eficiente del agua.
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12.- PLAN ESTRATEGICO OBJETIVOS Y METAS 2025-2028

PLAN ESTRATEGICO OBJETIVOS Y METAS 2025-2028

PROGR
AMAS

OBJETIVOS

ESTRATEGICOS

ESTRATEGIA

PROYECTOS

META

INDICADORES

LINEA
BASE

2025 | 2026 | 2027 | 2028

RESPONSABLE
S

Sosteni
bilidad
financie
ra
centrad
aenun
servicio
competi
tivo

Garantizar la

autosostenibilid

ad de la
Institucion
mediante el
equilibrio
operacional y

optimizacion de

los recursos

Control en los
gastos
operacionale
s

Mantener el
equilibrio de
los gastos
operacionale
s con relacion
ala
produccién

Mantener la
variacion
interanual de los
gastos por UVR
maximo en un
90%.

(Gasto de
funcionamiento y
operacion
comercial y
prestacion de
servicios
comprometidos en
el afo objeto de la
evaluacion) /
(Numero de UVR
producidas en la
vigencia) / (Gastos
de funcionamiento
y operacion
comercial y
prestacion de
servicios
comprometidos en
la vigencia anterior
en valores
constante del afio
objeto de la
evaluacion) / (No
de UVR
producidas en la
vigencia anterior)

14.546
,58

90% |90% [90% |90%

Subdireccion
Administrativa y
Financiera

Disminucién
de las
deudas por
concepto de
talento
humano
administrativo
y asistencial

Variacién
negativa

Valor de la
deuda superior a
30 dias por
concepto de
salarios del
personal de planta
y por concepto de
contratacion de
servicios con corte
a 31 de diciembre
de la vigencia
objeto evaluacién /
(Valor de la deuda
superior a 30 dias
por concepto de
salarios del
personal de planta
y por concepto de
contratacion de
servicios con corte
a 31 de diciembre
de la vigencia
objeto evaluacion)
- (valor de la
deuda superior a
30 dias por
concepto de
salario de personal
planta y por
concepto de
contratacion de
servicios, con
corte a 31 de

Variaci
on
positiv
a

Cero | Cero | Cero |Cero
Varia
cién
negat
iva

Varia
cion
negat
iva

Varia
cion
negat
iva

Varia
cién
negat
iva

Subdireccion
Administrativa y
Financiera
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diciembre de
vigencia anterior).
Implementar
politicas de
cobroy
seguimiento Actualizacién Documento Subdireccion
estricto a las | del reglamento A 100% Administrativa y
) actualizado - ’
cuentas por interno de cartera Financiera
cobrar,
optimizando
los procesos.
Mej_orar la Carte
liquidez de !a D | ra>a Subdireccion
ESE a través erpt)urar a Cartera > 360 % de cartera sunnnnnn | 360 Administrativa y
del . 0336e0r%m ayor | gias depurada depurada # dias Coordinacion
fortale'mmlent a las depu de Cartera
o del area de rada
facturacion y
cartera Incrementar
el recaudo en
un 15% por Total de recaudo
concepto de alcanzado en el Subdireccion
i e 80% periodo I Tolalde | gg% | 5% | 10% Adrministrtivay
e : inanciera
servicios y radicada en el
convenios periodo
interadministr
ativos
Mejorar la | Gestionar
rentabilidad proyecto de Gestionar
de laESE a Implementaci | proyecto de imp;’gr)rlgilttoagi?)n e
través de 6n de un Implementacion de sisFt)ema de costo | 0% 100% Subdireccion
eficienciaen | sistema un sistema integral hospitalario Administrativa
los procesos | integral de de costos o
y alianza con | costos hospitalarios
proveedores | hospitalarios
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Identificar
Renovarlas | areas Elaboracié
Mejora areas criticas prioritarias B ol Subdireccion
: del hospital para proyecto ¢ Administrativa y
miento . P . remodelacion Proyecto Proyecto o 0 ] :
dela para garantizar | intervenciony de las areas | elaborado elaborado 0% 100% financiera 'y
Infraest | Yna atencion desarrollar un criticas Subdireccién
ructura ggﬁgtauga e Prlzjno?ae asistenciales e
zotacié integral.
n de
Sgg’lgs Adquirir
prestaci CqUDos B caralin Elaboracio Subdireccion
on de DO s \del [plants n proyecto de Administrativa y
St alta tecnologia | adquisicion adquisicion Proyecto Proyecto 0% 100% financiera y
5 para fortalecer | basado en de equipos elaborado elaborado Subdireccién
la capacidad necesidades e .
diagnéstica y prioritarias Elomedices S
terapéutica.
Realizar Realizar Promedio de la
autoevaluacio | autoevaluacio calificacion de
nes de nes de autoevaluacion en Subdireccién
acuerdo a acuerdo a la vigencia -
Guia Guia 4,5 evaluada / 245 |26 |31 |37 |45 |Cientficay
- - 2 ) ’ ’ ’ ’ ’ Coordinador De
Metodolégica | Metodoldgica Promedio de la "
Hi=stac para para calificacion de ealicay
ggr\c/ji?: i Acreditacion | Acreditacion autoevaluacién de
N Prestacién de en Salud en Salud la vigencia anterior
salud Servicios de = 5
con salud con igé?gg; %il il de
calidad, | calidad, ; p
humani | humanizado, zﬂecﬂsgzaejseggt;dsas
zado, centrada en el Efectividad Efectividad Y
Auditorias
centrad | Usuario y su enla enla "
o o =~ realizadas/ No de
aenel |familia auditoria para | auditoria para ) . e
et ol ol acciones de Subdireccion
y su mejoramiento | mejoramiento | 0,90 IRl 0,97 |090 |090 |090 |0,90 g'e”t('jf.ma N
familia continuo de continuo de f"°9ram"°.‘ gkl CO:.); |(r;a R
. . a vigencia alida
la callda_q de |la callda_q de derivadas de los
la atencion la atencion | d .
en salud en salud R
del componente
de Auditoria
registrados en el
PAMEC
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Numeros de
Historia Clinicas
auditadas que
hacen parte de
la muestra
representativas
con aplicacion
estricta de la
guia de manejo
para diagnostico
Lograr que de hemorragias
todas las del Il trimestre o
historias trastornos
clinicas de hipertensivos en
] Apli’cagién Icoosnpacnentes la gestacion en
e guia de atologias la yigencia
g;rz%ca ﬁipertegnsivas objeto de
; y
gzlrrlllc:rraglas hemorragias 20,80 Clinicas 1,00 20,80 | 20,80 | 20,80 | =0,80
rimaaare ﬁ’?r:n;esrtcreer auditadas de la
trastornos ’ muestra
hipertensivos I‘;”Sn:/’;lﬁgb?gg representativa
en gestantes. que exigen de pamentgs con
las guias de edad estacional
manejo mayor de 27
adoptadas semanas,
por la ESE atendidas en la
ESE con

Diagnostico de
hemorragia del
Il trimestre o
trastornos
hipertensién en
la gestacién en
la vigencia
objeto de
evaluacion.

Subdireccion
Cientifica
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Numero de
Historias
Clinicas
auditadas que
hacen parte de
la muestra
representativas
con aplicacion
estricta de la
guia de manejo
. adoptada por la

Identificar ESE para el
de manera diagndstico de la
Aplicacion | trimestral la primera causa
de guia de e, dee

b patologia de greso

manejo de la egreso hospitalario o de

primera - . I~ . iy
hospitalario y morbilidad Subdireccién
causa de verificar el 20,80 atendida en la 0,87 20,80 | 20,80 | 20,80 | 20,80 Cientifica

egreso cumplimiento i i i
hospitalario o p vigencia objeto

de morbilidag | € 12 guia de evaluacion /

atendida correspondie Total Historia
nte en comité i
Clinicas

de historias N
clinicas auditadas de la

muestra
representativa
de pacientes con
el Diagnostico
de la primera
causa de egreso
hospitalario o de
morbilidad
atendida en la
vigencia objeto
de evaluacién
Numero de
pacientes con
Diagnostico de
Apendicitis al
egreso a
quienes se le
Realizar el realizo la
procedimient Apendicetomia,
af 0 quirdrgico dentro de las 6
d ;plgrtu et de_ntro de las horas de
realizacioén de ﬁggg“’ftg 4o | 20,90 confirmado el 0,99 20,90 | 20,90 |20,90 |20,90
;pi:ndlcecto paciente con diagnostico en la
diagndstico vigencia objeto
de de la evaluacién
apendicitis. / Total de
pacientes con
Diagnostico de
Apendicitis al
egreso en la
vigencia objeto
de evaluacion.

Subdireccion
Cientifica
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Numero de
pacientes
pediatricos
con
neumonias
bronco-
espirativas de
origen
intrahospitala
rio y variacion
interanual
negativa

Evitar la
bronco
aspiracion en
todos los
pacientes
pediatricos
hospitalizado
s enla ESE,
mediante la
aplicacion de
medidas de
seguridad,
segun lo
planteado en
los protocolos
de cuidado
asistencial

Cero (0) o
variacion
negativa

Numero de
pacientes
pediatricos con
neumonias
bronco-
aspirativas de
origen
intrahospitalario
en la vigencia
objeto de
evaluacion /
Numero de
pacientes
pediatricos con
neumonias
bronco-
aspirativas de
origen
intrahospitalario
en la vigencia
objeto de
evaluacion -
Numero de
pacientes
pediatricos con
neumonias
bronco-
aspirativas de
origen
intrahospitalario
en la vigencia
anterior

0,00

0,00 |0,00

0,00

0,00

Subdireccion
Cientifica

Oportunida
denla
atencion
especifica de
pacientes con
diagnostico al
egreso de
infarto agudo
del miocardio
(IAM).

Garantizar
el tratamiento
especifico
para el Infarto
Agudo del
Miocardio
dentro de la
primera hora
de iniciado
los sintomas

20,90

Numero de
pacientes con
Diagnostico de
egreso de infarto
Agudo de
Miocardio a
quienes se inicid
la terapia
especifica de
acuerdo con la
guia de manejo
para infarto
agudo de
miocardio dentro
de la primera
hora posterior a
la realizacion del
diagndstico en la
vigencia objeto
de evaluacion /
Total de
pacientes con
diagndstico de
egreso de Infarto
Agudo de
Miocardio en la
vigencia objeto
de evaluacion

1,00

20,90 | 20,90

20,90

20,90

Subdireccion
Cientifica
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Numero de
muertes
Analizar intrahospitalarias
todas las hmayores <-:|e :8
TS oras revisada
Andlisis de intrahospitala enel cqmlte
mortalidad | 4 RS, | 20,00 \r/?;gr?:::igvgb?gtéa 100% [20,90 | 20,90 | 20,90 | 20,90 | , SuPdireccion
intrahospitala los fact R ‘s 4 e g b Cientifica
e 0s factores de evaluacién /
que Total de muertes
;”ucgsgzgtm intrahospitalarias
comité mayores de 48
horas en la
vigencia objeto
de evaluacion.
Sumatoria de la
diferencia de
dias calendario
entre la fecha en
la que se asigno
A Mantener lalcitkde
oportunidad pediatria de
Tiempo i —, primera vez y la
dio de e a;lgnamon
2;?32; para ele Gl Sahalcnjaenl Subdireccién
iatri < i % | < < < <
la asignacion pedlat_rlcas <5 el usuario la 2,46% |<5 <5 <5 <5 Cientifica
de citas por primera solicito, en la
pedidtricas | /7 ‘?r?“”g e vigencia objeto
Soisuci;r‘:t‘;s ':S de evaluacion /
guien’ No total de citas
su solicitud S
de pediatria de
primera vez
asignadas, en la
vigencia objeto
de evaluacion.
Sumatoria de la
diferencia de
dias calendario
entre la fecha en
la que se asigné
: Mantener Ialotkds
a o
i oportunidad obstetricia de
TIGI’T(’;PO d de asignacion primera vezy la
2;%’2; I';;r: de citas fecha en la cual SUBDIRECC
Atri < i 9 < < < <
la asignacion obstet.rlcas <8 el usuario la 2,6% <8 <8 <8 <8 I(?lgNTlHCA
de citas de por primera spllcno_, en [a
obstetricia | /7 dentro de vigencia objeto
S‘?S ci’gn?es':s de evaluacién /
sfg olicitud No total de citas
' de obstetricia de
primera vez
asignadas, en la
vigencia objeto
de evaluacion.
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Sumatoria de la
diferencia de
dias calendario
entre la fecha en
la que se asigno
3 b Y la cita de
T oportunidad medlglna interna
dP k de asignacion de primera vez y
2;‘;2; I;?ar: de citas de la fecha en la
la asignacion | medicina <15 cualelusuarioa | 5 gco. | <15 |15 |<15 |15 | Subdireccion
de citas de interna por solicito, en la Cientifica
N primera vez vigencia objeto
interna derr]‘tr%fje los de evaluacién /
gi,u?eﬁtiss s No total de citas
su solicitud ,de medicina
interna de
primera vez
asignadas, en la
vigencia objeto
de evaluacion.
; Instalar
consumo. | Sstemas de | (ST
o energia solar Coordinacion
CIEREE D)) optimizar el SRl e Proyecto Proyecto Ambiental
iesnial ﬁsopde eIVl el eIabon};do eIabon};do 0% 100 Subdireccign
e iluminacion oS ol Administrativa
de tecnologias LED en energia no
Medio sostenibles. instalaciones renovable
ambien
te para
un
desarro
llo L.
e ten Instalacion
de sistemas Proyecto
ble Implementar de e
gigg::c%ira recoleccion recoleccion Coordinacion
aucclony’ | 4o agua lluvia | de agua lluvia Proyecto Proyecto 0 0 Ambiental y
reutilizacion del . o 0% 100% : i
agua en y dispositivos |y uso elaborado elaborado Subdireccion
de bajo eficiente en Administrativa
Egoscei; (I):rios consumo en | sanitarios y
P ’ sanitarios y lavanderias.
grifos
Implementar -
o SIpG que Disefary
Sistem | unifique pesaTRiaiuD Desarrollo s . i
. marco Porcentaje de Subdireccion
a calidad, " de manuales, o . e :
) A integrado que T 80% del SIG cumplimiento en 5 o Administrativa y
integra | seguridad, | procedimient | . | tad imol taciG 0% 100% Coordinacié
i e it cumpla cl;gg os y politicas implementado |dm|pselrgen acion ; ooCr ;_r:jacélon
gestion | ambiente y ?;68‘1651 4001 integradas. = ’ S A
salud 45001).
ocupacional.

Tabla 43. Plan financiero - presupuesto 2024
Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 1
ESE HOSPITAL SAN RAFEL Il NIVEL DE ATENCION
PLAN FINANCIERO - PRESUPUESTO 2024
Rubro 2022 (COP) 2023 (COP) 2024 (COP) 2025 (COP) 2026 (COP) 2027 (COP) 2028 (COP)
Disponibilidad Inicial $ 4.868.853.610 | $ 1.167.120.956 | $§ 1.225.476.503 | $ 1.286.750.328 | $ 1.351.087.844 | $ 1.418.642.236 | $ 1.489.574.348
Ingresos Corrientes $43.143.453.193 | $45.917.695.653 | $47.030.348.590 | $49.146.743.552 | $51.374.368.012 | $53.717.409.062 | $ 56.180.285.456
Venta de Servicios de
Salud $42.315.865.961 | $45.112.919.863 | $47.130.841.403 | $49.260.091.261 | $51.501.796.668 | $53.859.233.518 | $ 56.335.940.091
Régimen Subsidiado $25.679.100.511 | $28.600.935.576 | $30.129.823.355 | $ 31.636.314.573 | $33.218.130.302 | $ 34.879.036.817 | $ 36.622.988.658

Régimen Contributivo

$ 4.894.692.975

$ 4.179.226.161

$ 4.348.825.086

$ 4.522.778.089

$ 4.703.689.212

$ 4.891.836.780

$ 5.087.509.251

SOAT (Diferentes a

ECAT)

$ 2.070.184.499

$ 3.767.351.278

$ 4.031.570.262

$ 4.313.880.180

$ 4.615.851.793

$ 4.938.996.419

$ 5.284.726.168

Plan de
Intervenciones
Colectivas

$  314.474.194

$  894.195.251

$ 975.672.786

$ 1.063.482.350

$ 1.161.195.761

$ 1.269.704.379

$ 1.389.978.774

Otras Ventas de
Servicios de Salud

$ 9.357.413.782

$ 7.671.211.597

$ 8.051.426.176

$ 8.453.997.484

$ 8.876.697.358

$ 9.320.532.226

$ 9.786.558.837

Cuotas de
Recuperacién
(Vinculados)

$ 160.252.166

$ 136.723.797

$  140.825.511

$  145.050.277

$ 149.401.786

$  153.883.840

$  158.500.355

Poblacién Extranjera

(No Asegurada)

$ 3.471.880.500

Total Aportes (No

ligados a la Venta de

Servicios)

$ 827.587.232

$ 804.775.790

$  837.966.822

$ 871.485.495

$ 906.344.915

$  942.598.711

$  980.302.659

Cuentas por Cobrar

Otras Vigencias

$ 11.289.130.690

$ 13.149.826.809

$ 13.823.699.750

$ 14.514.884.738

$ 15.240.629.975

$16.002.661.474

$ 16.802.794.548

Total de Gastos

$59.301.437.493

$60.234.643.418

$ 41.628.007.067

$ 43.516.267.399

$ 45.507.941.007

$ 47.607.297.852

$ 49.818.955.284

Gastos de Personal

$ 25.947.798.800

$27.389.478.093

$ 28.684.519.097

$ 30.118.744.052

$ 31.624.681.255

$ 33.205.915.317

$ 34.866.210.083

Gastos de Personal

de Planta

$ 9.759.433.488

$12.422.106.797

$ 12.802.148.452

$ 13.377.245.033

$ 13.986.196.307

$ 14.630.675.840

$ 15.312.409.283

Servicios Personales

Asociados a la
Némina

$ 7.291.981.240

$10.075.402.283

$ 10.897.987.366

$ 11.387.297.808

$ 11.899.727.209

$12.436.719.743

$ 12.999.836.630

Servicios Personales

Indirectos

$ 16.188.365.312

$14.967.371.296

$ 14.448.239.321

$ 14.230.515.731

$ 14.017.057.996

$ 13.807.802.126

$ 13.602.685.093

Adquisicion de
Servicios

7.461.276.596

$ 12.400.567.805

$ 13.145.606.733

$ 13.934.342.137

$14.770.402.665

$ 15.656.227.825

$ 16.594.601.494

Mantenimiento

1.696.918.696

$ 1.319.932.243

$ 1.358.233.020

$ 1.398.980.010

$ 1.441.949.410

$ 1.487.207.892

$ 1.534.824.129

Servicios Publicos

1.253.040.000

$ 8.086.249.601

$ 8.502.586.721

$ 8.885.704.646

$ 9.285.566.363

$ 9.703.966.345

$10.141.744.325

Transferencias
Corrientes

$
$
$
$

411.000.000

$  292.000.000

$  300.760.000

$  309.782.800

$ 319.076.284

$ 328.648.573

$  338.507.030

Gastos de Operacién

Comercial y
Prestacion de
Servicios

$ 8.935.129.070

$ 9.699.800.000

$10.218.979.003

$ 10.729.927.953

$ 11.266.424.351

$ 11.829.745.569

$ 12.421.232.847

Medicamentos

$ 4.340.000.000

$ 4.125.800.000

$ 4.298.161.000

$ 4.491.419.245

$ 4.693.510.096

$ 4.904.717.986

$ 5.125.428.695

Cuentas por Pagar
(Vigencias
Anteriores)

$ 12.450.984.300

$10.452.797.520

$10.237.416.119

$10.032.667.797

$ 9.832.014.441

$ 9.635.374.152

$ 9.442.666.699

Tabla 444. Plan financiero - presupuesto 2024
Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2
Proyeccion Produccion 2025-2028
Detalle 2025 2026 2027 2028
Dosis de biolégico aplicadas 39,713 [41,335 | 43,018 | 44,764

Controles de enfermeria (Atencion |2,718 2,828 2,943 3,062
prenatal / crecimiento y desarrollo)
Otros controles de enfermeria de PyP | 2,462 2,561 2,664 2,771

Citologias cervicovaginales tomadas 4,704 4,897 5,098 5,306

Consultas de medicina general | 46,896 |48,836 |50,877 | 53,023
electivas realizadas
Consultas de medicina general | 28,259 | 29,429 | 30,66 31,954
urgentes realizadas
Consultas de medicina especializada | 22,157 | 23,066 |24,014 | 25,002
electivas realizadas
Consultas de medicina especializada | 16,534 | 17,215 | 17,92 18,649
urgentes realizadas
Otras consultas electivas realizadas | 8,302 8,639 8,987 9,345
por profesionales diferentes a médico,
enfermero u odontélogo

Total de consultas de odontologia | 15,453 | 16,085 | 16,74 17,42
realizadas (valoracion)
Numero de sesiones de odontologia | 28,68 29,844 | 31,048 | 32,293
realizadas
Total de tratamientos terminados | 12,929 | 13,454 | 14,001 | 14,57
(Paciente terminado)

Sellantes aplicados 14,261 | 14,844 | 15,453 | 16,085
Superficies obturadas (cualquier | 4,73 4,922 5,12 5,326
material)

Exodoncias (cualquier tipo) 490 511 532 555
Partos vaginales 1,198 1,246 1,296 1,347
Partos por cesarea 1,356 1,412 1,47 1,531
Total de egresos 6,683 6,961 7,253 7,56
Egresos obstétricos 3,321 3,455 3,593 3,736
Egresos quirurgicos 1,95 2,029 2,111 2,197
Egresos no quirurgicos 1,409 1,468 1,529 1,593
Pacientes en Observacién 13,019 | 13,554 | 14,112 | 14,694

Total de dias estancia de los egresos 21,522 | 22,409 | 23,335 | 24,3

Dias estancia de los egresos | 6,331 6,588 6,855 7,133
obstétricos
Dias estancia de los egresos | 8,048 8,374 8,712 9,063
quiruargicos
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Dias estancia de los egresos No | 6,59 6,861 7,142 7,433
quirurgicos
Total de dias cama ocupados 17,976 | 18,7 19,459 | 20,254
Total de dias cama disponibles 28,378 | 29,511 | 30,691 | 31,92
Total de cirugias realizadas 7,715 8,048 8,396 8,76
Cirugias grupos 2-6 3,417 3,566 3,721 3,882
Cirugias grupos 7-10 3,472 3,626 3,787 3,953
Cirugias grupos 11-13 681 711 742 774
Cirugias grupos 20-23 143 149 156 162
Examenes de laboratorio 174,417 | 181,445 | 188,75 | 196,34
Numero de imagenes diagnésticas | 33,712 | 35,071 | 36,478 | 37,937
tomadas
Numero de sesiones de terapias | 5,05 5,257 5,471 5,693
respiratorias realizadas
Numero de sesiones de terapias fisicas | 1,395 1,451 1,509 1,57
realizadas
Numero de sesiones de otras terapias | 216 224 232 240
Numero de \visitas domiciliarias, | 5,533 5,763 6,001 6,247
comunitarias e institucionales
Numero de sesiones de talleres |7,963 8,292 8,635 8,993
colectivos

Tabla 45. Proyeccion produccion 2025-2028
Fuente: Elaboracion propia

14.- SEGUIMIENTO, EVALUACION Y CONTROL A LA
GESTION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

La evaluacion de este Plan de Desarrollo, se realizara a través del Plan de Accion del
Plan de Desarrollo 2024-2028 donde se formula y evalua el cumplimiento del mismo.
Esta evaluacion se realizara con periodicidad trimestral.

Con base en los Planes Operativos anuales (POA), elaborados por los lideres de
procesos, se realizara la autoevaluacién al plan de desarrollo, donde los lideres de
procesos deberan remitir un informe con periodicidad trimestral sobre los avances de las
acciones desarrolladas al area de planeacion.

La oficina de Control Interno de la ESE, realizara auditoria a estos resultados, generando
los respectivos informes de seguimiento periddico, en el componente de Planes
Operativos Anuales.

La oficina de Planeacion, Oficina de Calidad y Mercadeo, en conjunto con los
responsables de los Planes Operativos, elaboraran el informe de seguimiento
consolidado por Ejes y los componentes del Plan de Desarrollo, indicando el grado de
avance para cada anualidad.
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