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(Mas Feumane!

Somos una E.S.E, de la red
publica del departamento de
la  Guajira, que presta
servicios de salud de baja vy
mediana complejidad con
integralidad, oportunidad,
calidad y calidez; con
recursos fisicos, tecnologicos
y humanos calificados, para
la satisfaccion de nuestros
usuarios y sus familias; Asi
mismo contribuimos a |a
formacion integral del talento
humano, a través de |Ia
relacion docencia servicio.




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

I Mds Fumana! Salud y Seguridad en el Trabajo Ambiental
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Ingresos @ em—
Reconocldos

ano 2018
2016 2017 2018 % VARIACION 2017/2018
32.950.855 33.220.578 32.637.711 100 1,7
32.720.637 32.566.386 31.857.774 69,3 2.1
2.309.408 2.321.763 5.731.213 18 146,7
23.208.040 21.995.491 19.596.218 62 -10,9
2.946.643 3.201.823 2.541.193 8 -20,6
4.256.546 5.047.309 3.989.150 13 21,0
0 488.244 503.654 1,1 3,0
230.217 165.948 276.283 0,6 40,0
6.739.610 6.362.292 13.267.527 29 52,0
39.690.465 39.582.870_ 100 15,2
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Ingresos o S —
Recaudados

2016

18.870.729

14.796.307

18.486.026

VARIACION
2018/2017

18.640.511 14.142.115 17.721.498
1.413.128 363.499 438.158 20,5
13.584.247 11.952.491 14.824.355 24,0
1.205.040 609.523 649.452 6,6
2.438.096 1.216.603 1.809.534 48,7
0 488.244 488.244 0,0
230.217 165.948 276.283 66,5
6.739.610 6.362.292 0 -100,0
25.610.339 21.158.600 31.477.270_
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Compromet

2016

2017

VARIACION
2018/2017

29.347.247

29.197.019

23.784.767

24.382.331

25.312.502 3,8

19.061.913 19.288.196 17.869.569 -7,4
3.020.714 3.800.715 4.149.693 9,2
16.041.199 15.487.481 13.719.876 -11,4
1.630.026 2.390.460 2.620.785 9,6
4.458.663 4.460.211 6.360.247 42,6
5.536.395 4.814.688 4.882.868 1,4
290.276 633.923 1.275.487 101,2
7.772.520 6.578.721 14.034.554 113,3
37.119.767 35.775.740 44.422.725-




Ejecucion

39.690.464

25.610.338

37.119.767

39.582.870

21.158.599

35.775.739

45.628.955

31.477.270

44.422.724
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Cartera

15.623.982.998| 22.911.288.265| 29.321.218.841 27.291.674.475

Total Cartera Radicada
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%

3.322.975 12,2
1.105.715 4,1
4.737.238 17,4
6.470.479 23,7
11.655.267 42,7
27.291.674 100,0
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13.773.730

18.080.586

19.480.520

31%

8%
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indice de

Riesgo

6.545.740.419

9.479.924.556

8.442.675.901

10.722.972.201

11.098.872.107

6.352.274.193

4.177.231.783

1.618.947.550

2.090.401.708

0,12

0,05

-0,06

SIN RIESGO

SIN RIESGO

RIESGO BAJO
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Indice de
Riesgo
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——Superavit o Déficit Operacional Total

——Indice de Riesgo
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indice de

Riesgo
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Produccion

Baja Complejidac

14.707

7.604 6.407 5.393 -16 -16
35.921 21.229 19.229,0 -41 -9
63.318 44.714 39.329
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Produccion

Baja COmpIejlda

2.003

1.287

509 /01,0 598,0 37,7 -14,7
17.084 12.166,0 12.198,0 -28,8 0,3
19.998 29.978 31.747 49,9 5,9

(Mas Feumane!




Produccion

Urgencias
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Indicadores

Hospltallzaclon
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Produccion -
Quirofano y Sala de Partos
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Produccion ™=
Quirofano y Sala de Partos
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Produccion =
Umdad de Valor Relatlvo
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Produccion

Consulta Externa
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Produccion

Urgencias

1.850 1.617 1.956 7,6 11,4
1.577 2.244 2.320 42,3 3,4
1.360 1.564 1.419 15,0 -9,3
1.700 1.756 1.688 3,3 -3,9
993 1.219 1.439 22,8 18,0
593 747 746 26,0 -0,1
67 432 656 44,8 51,9
42 47 51 11,9 8,5
5 14 6 180,0 -57,1
1 7 0 600,0 -100,0
365 423 401 15,9 -5,2
739 862 810 16,6 -6,0
7 11 18 57,1 63,6
3 1 2 -66, 7 100,0
9.302 10.944 11.512 17,7 5,2
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indice -
de Satisfaccion
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Indicadores

de Calidad

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE
CITA EN MEDICINA GENERAL

40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000

5000

0 ANO 2017 ANO 2018

B Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigné la cita
de Medicina General de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd.
B Numero total de citas de Medicina General de primera vez asignadas

M Resultado

(Mas Feumane!

Durante la vigencia 2018 se asignaron
17.074 citas para consulta de Medicina
General de primera vez. Este indicador
muestra un mejor comportamiento
con respecto a la vigencia anterior
disminuyendo un dia.

Si se compara con lo establecido en Ia
Meta (< 3 dias), muestra un
comportamiento excelente debajo del
umbral de desempefo de acuerdo a
normatividad.



de Calidad

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
ODONTOLOGIA GENERAL

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0 ANO 2017 ANO 2018

B Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asignd la cita de
Odontologia General de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd
B NUmero total de citas de Odontologia General de primera vez asignadas

MW Resultado
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Este indicador tiene muestra una
variacion, pasando de una oportunidad
de 3 a dos dias; si se compara con lo
establecido en la Meta (3 dias), y
umbral de desempefo aceptable (>3
dias) de acuerdo a lo establecido en la
norma.



Durante la vigencia 2018 se asignaron
1.704 citas para consulta especializada
de medicina interna de primera vez; la
cual muestra un desempeiio por debajo
del estandar; con respecto a la vigencia
anterior; y mantiene un margen menor
al establecido en la Resolucion 743 de
2013.

(Mas Feumane!

|I'Idicadr —
de Calidad
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
MEDICINA INTERNA

ANO 2017 ANO 2018
B Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asignd la cita de

Medicina Interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd
B Numero total de citas de Medicina Interna de primera vez asignadas.

M Resultado
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Indicadr

de Calidad

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE

CITA DE GINECOLOGIA

ANO 2017 ANO 2018

B Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asignd la
cita de Ginecologia de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité

B Numero total de citas de Ginecologia de primera vez asignadas.

M Resultado

Durante la vigencia 2018 se asignaron
279 citas para consulta especializada de
Ginecologia de primera vez; que
comparado con la vigencia anterior
muestra una disminucién de las
atenciones generadas y como
consecuencia bajo el numero de dias
de espera para la asignacion; reflejando
una oportunidad de la asignacién de
citas a 5 dias, dando cumpliendo con la
meta esperada la cual es < a 8 dias de
acuerdo a lo establecido en el Plan de
Gestion Gerencial.






Mejora de la I‘nf,raestruct‘u;‘ra‘
y adquisicion de equipos para la ESE

Construccion de red de alcantarillado de la plazoleta principal hasta los manjoles de desagie
Municipal por deterioro.

Mantenimiento de Red de aguas residuales y aguas lluvias en areas de laboratorio, banco de
sangre, Hospitalizacidn, cocina y area administrativa.

Colocacién de trampas de grasa en el area de cocina

Mantenimiento en pintura de habitaciones de medicina interna y Ginecobstetricia.

\.

Habilitacion de ambulancias Mercedes Benz y Hyundai por dafios en motores y
mantenimiento general.

iMas Fumane!



P Mejora de la i,raeStrﬁEﬁtﬁra‘
y adquisicion de equipos para la ESE

i
Impermeabilizacion de techos del area administrativa, cirugia, Hospitalizacién y Banco de

sangre por filtraciones aguas lluvias.

\.

N
J
4[ Adquisicion de 12 equipos de cOmputo. ]7
Cambio de caja de registro eléctrico y Mantenimiento de linea de conduccion eléctrica

a urgencias.

(Mas Feumane!
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Mejora de la Infraestru

y adquisicion de equipos para la ESE

Adquisicién e instalacion de 32 camaras de seguridad con DVR vy alta resolucion

Adquisicidon de 15 aires acondicionados Mini Split para remplazar aires dafiados en
hospitalizacion, urgencias, cirugia, facturacién, 20 de Julio y dormitorios de especialistas

'

Habilitacion del area de descanso y dormitorio de médicos y especialistas dotados de aires
acondicionados Mini Split, camas, neveras, mantenimiento en pintura y en general.

—L Adquisicion de 6 impresoras y 3 scanner para facturacion

)




.

@ Mejora de la Iﬁé&??‘uﬂ‘ |
y adquisicion de equipos para la ESE

—L Suministro de canecas plasticas para la recoleccidon de residuos J

Contratacion del servicio para el Analisis fisico — quimico de aguas servidasy

residuales J

—L Elaboracidon de proyectos de infraestructura y de dotacidén inscritos en el plan Bienal J

(Mas Feumane!




) Mejora de Ia Infraestructura-
y adquisicion de equipos para la ESE

Suministro e instalacion del sistema de llamado alambrico de enfermeria en urgencias
y hospitalizacion

Restablecimiento de mecanismos de control para la recepcién y administracion de
medicamentos en todas las areas

Suministro de Electrocardidgrafos J—

(Mas Feumane!



Habilitacion del modulo de costos en %

el sistema R-Fast

Elaboracion de listado de
necesidades del sistema de
informacion, gestion de visitas y
seguimiento al mantenimientoy
correctivos en el sistema R-Fast

(Mas Feumane!
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Adquisicion y habilitacion del modulo

contable de las NIFF
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Durante esta vigencia, es decir, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2018, se
han elaborado los siguientes contratos:

CONTRATOS CON FORMALIDADES PLENAS

Contratos de Prestacion de ServiCioS:......ovvveiiiiiieeeininnnnn, 105
CoNtratos SINAICAlES ... 33
Contratos de SUMINISIIOS ..., 37
CoNtratoS dE OBraS: ... eeeeeeans 0

Ordenes de Prestacion de ServiCioS:.....ovr oo e, 258
Ordenes de SUMINISIIOS: ... e e, 33
Ordenes de ArrieNdO .. ... oe e 10

(Mas Feumane!



Procesos
Judlclales

En la actualidad, la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, finalizo la vigencia 2018 con un total de 50
procesos judiciales en contra, de diferentes naturalezas, como son: Procesos de Reparacion
Directa, Ejecutivos Singulares y Ordinarios Laborales.

15
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Cobros . S
Pre juridicos

S 4.329.478
275.846.767.00
107.387.00

S 197.385.00
S 8.240.092.00

S 2.502.644.091.00

S 281.495.00
S 20.371.674.00
S 1.392.176.00

S 49.214.101.00
S 165.587.00

S 22.671.103.00
S 92.714.114.00

(i Mds FHumane!
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S

127.753.00
13.539.497.00
29.851.205.00
23.433.497.00

316.900.00

446.255.00

2.485.000.00

61.045.687
54.558.217
286.485.849

887.828.584

4.312.301

41.388.410
11.748.130
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CObros )
Pre juridicos

1.891.409

45.100

47.914.058
10.301.780

519.217
4.071.900

1.914.150

389.911.715
5.735.403

10.353.012
2.364.335.520



Cobros . _S—
Pre juridicos

i Mds FHumane!

w

2.485.000

36.809.351
2.271.379
25.538.539
114.440.766
685.692.470
648.660
96.423.228
1.245.502.203
60.211.053

33.520.885

42.930.396

37.723.585

88.114.038

15.898.155

1.632.900

50.177.450



B e S

Coactivos

A partir de esta vigencia, la Junta Directiva de la ESE autorizé a la Gerente a crear en esta
entidad el proceso de cobro coactivo, mediante resolucion N° 473 del 30 de junio de 2017,y a
partir de esa fecha hemos iniciado los siguientes procesos:

SALUD VIDA JURISDICCION COACTIVA  $671.005.658 Se archivo para dar
- tramite a cobro juridico
- SALUD VIDA JURISDICCION COACTIVA $1.222.238.989  Se archivé para dar
tramite a cobro juridico
- SOCIEDAD MEDICA  JURISDICCION COACTIVA  $854.386.828 Medida cautelar de
CLINICA RIOHACHA embargo
TOTAL CARTERA:.....ooiieeeeeeeeeeeeeeeeee . $2.845.389.662
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Reporte MECI- Politic

Institucion:
Formulario:

esempeiio Gen
o (MIPG) 2018

MECI - POLITICAS DE GESTION ¥ DESEMPENO GENERALES - TERRITORIO

Gestion del

| MECI
Preguntas: 51
Respondidas: 51
Mo respondidas: O
Avance: 100 %

0% 20%% 0% 0% 20% 10050
B Diligenciado: 100% . Por diligenciar: 0%
| Politicas de Gestion y Desempefio Generales
Preguntas: 79
Respondidas: 79
Mo respondidas: O
Avance: 100 %
0%0 208 0% B0% 20%%0 100%0
B Diligenciado: 100% . Por diligenciar: 0%
| Informativas
Preguntas: 38
Respondidas: 38
Mo respondidas: O
Avance: 100 %
0% 20%% 0% 0% 0% 100%%0
B Diligenciado: 100% @ Por diligenciar: 0%

(Mas Feumane!



Durante la vigencia 2018, dio cumplimiento a la elaboracion y desarrollo de
actividades requeridas para la generacion y presentacion de informes establecidos
en la normatividad vigente, dichos informes se publicaron en la Pagina Web de la
ESE Hospital y se enviaron a las entidades dentro de los plazos establecidos

(Mas Feumane!



Oficina

de Control Intern6——

INFORME

ACTIVIDAD

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Elaboracion y presentacion programa anual de auditorias 2018

Presentar el plan anual de auditorias, con el fin de coadyuvar con los diferentes
procesos con efectividad, de tal manera que se alcance el cumplimiento de la misién
de la entidad

Enero de 2018

Informe de Gestidn

Elaborar el informe de gestion de la Oficina de Control Interno

Anual(Antes del 31 de enero de 2018)

Informe Ejecutivo Anual del Sistema de Control Interno
Vigenia 2017

Evaluar el Sistema de Control Interno de la ESE Hospital de acuerdo a la norma
pertinente

28/02/2018

Informe Control Interno Contable

Verificar que el proceso contable se desarrolle de conformidad a los parametros vy
directrices sefialadas en las normas pertinentes

28/02/2018

Informe de Seguimiento Derechos de Autor

Evaluar la informacién relacionada con la verificacion y recomendaciones sobre el
cumplimiento de las Normas de Derecho de Autor referente al manejo de Software

Anual antes del 15 de marzo de 2018

Informe Pormenorizado del Sistema de Control Interno de la
ESE Hospital

Dar cumplimiento al articulo 9 de la ley 1474 de 2011

Cuatrimestral (10 de marzo de 2018,10 de
julio de 2018,10 de Noviembre de 2018)

Informe de Seguimiento a Los PQRS

Verificar las respuesta a los PQRS radicadas en la pagina Web de la Entidad

Semestral(12 de enero y 12 de Julio de
2018)

Informes de seguimiento al Plan de Mejoramiento suscrito
entre la Contraloriay la ESE Hospital

Realizar seguimiento a cada una de las acciones correctivas para subsanar los
hallazgos generados en las auditorias realizadas por el ente de control

Periodicidad tirimestral (9 de enero de
2018)

Informe de Austeridad en el Gasto Publico

Verificar el cumplimiento de la normatividad legal vigente relacionada con la
austeridad y eficiencia en el gasto publico

Trimestral (12 de Enero de 2018,12 de
abril de 2018,12 de Julio de 2018,12 de
octubre de 2018)

Informe Ley de Cuotas

Evaluar la informacién relacionada con la verificacion y recomendaciones sobre el
cumplimiento dela ley 581 de 2000 art.12: Plan Nacional de Promocién y Estimulo a la
Mujer

10/09/2018

Seguimiento y Evaluacion al Mapa de Riesgos por Proceso y al
Plan Anticorrupcidony de Atencién al Ciudadano

Monitoreo, evaluacién y seguimiento a las acciones correctivas definidas en el mapa
de Riesgo por procesos y el Plan Anticorrupcion

Cuatrimestral(10/01/2018,10/05/2018,10
/09/2018)

Realizar seguimiento al comité de Conciliacion y elaborar informe

Seguimiento comité de conciliacion

Semestral (Enero y Julio 2018)




Auditorias

programa de auditorias:

EMas——
de Control Intern

En el aflo 2018, se programaron auditorias internos en 22 procesos de acuerdo al siguiente

FECHA PROCESO A AUDITAR AUDITADO AUDITOR
22/01/2018 GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA Asesor de Planeacion,lideres de procesos Maria Andrea Daza
24/01/2018 GESTION FINANCIERA Subdirector administrativo,responsable de la caja menor. Maria Andrea Daza
25/01/2018 GESTION JURIDICA Y CONTRATACION gﬁi‘;fe’l‘(’:ﬂesde LY TCLE G Sl il el Maria Andrea Daza
6/02/2018 GESTION DEL RECURSO HUMANO Profesional de recursos humanos. Maria Andrea Daza
13/02/2018 GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA Asesor de Planeacidn. Maria Andrea Daza
13/03/2018 GESTION FINANCIERA sl Rt e R R R Maria Andrea Daza

tesorera,contador,facturacion.
27/03/2018 GESTION JURIDICA Y CONTRATACION Profesional de oficina juridica, Abogados. Maria Andrea Daza
12/04/2018 GESTION FINANCIERA Subdirector administrativo,responsable de la caja menor. Maria Andrea Daza
17/04/2018 GESTION AMBIENTAL Lider de Gestion ambiental. Maria Andrea Daza
24/04/2018 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Tecnicos de almacen. Maria Andrea Daza
8/05/2018 GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA Asesor de Planeacion,lideres de procesos Maria Andrea Daza
16/05/2018 GESTION DE SISTEMAS Ingenieros de Sistemas. Maria Andrea Daza
6/06/2018 INFORMACION Y ESTADISTICAS Profesional de estadisticas,tecnicos de estadisticas Maria Andrea Daza
13/06/2018 GESTION DE MANTENIMIENTO Lider de Mantenimiento. Maria Andrea Daza
21/06/2018 GESTION DE LA CALIDAD Asesor de Calidad. Maria Andrea Daza
28/06/2018 GESTION DOCUMENTAL Profesional de gestion documental. Maria Andrea Daza
3/07/2018 GESTION DE ATENCION AL USUARIO Profesional de Atencién al Usuario Maria Andrea Daza
5/07/2018 GESTION FINANCIERA Subdirector administrativo,responsable de la caja menor. Maria Andrea Daza
12/07/2018 GESTION JURIDICA Y CONTRATACION gﬂl‘?"s:éirﬁesde il Sl 2o e G Ul el Maria Andrea Daza
4/09/2018 GESTION DIRECTIVA Y ESTRATEGICA Asesor de Planeacion,lideres de procesos Maria Andrea Daza
4/10/2018 GESTION FINANCIERA Subdirector administrativo,responsable de la caja menor. Maria Andrea Daza
9/10/2018 GESTION DE COMUNICACIONES Comunicadora social. Maria Andrea Daza

(Mas Feumane!

Este Programa de auditorias fue aprobado por el Comité de Control Interno 002 de
enero de 2018 y por medio de Resolucion No.016 del 11 de enero de 2018.
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/ Planes de éjdramiento —
1 4 Entes de Control

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

En cuanto a los planes de mejoramiento de la Superintendencia Nacional de Salud para el mes de
julio se culmind dicho Plan, para el cual se obtuvo respuesta de un 100% cumplimiento de este plan
de mejoramiento.

Con respecto al plan de mejoramiento de la Contraloria Departamental en el mes de octubre de
2018, se recibid una visita de auditoria en el cual se evaluaba el cumplimiento del plan de
mejoramiento suscrito por la ESE, para lo cual se obtuvo un puntaje de 80.6 y una calificacion:
CUMPLE, de acuerdo al siguiente cuadro remitido en el informe de auditoria enviado por el ente en
Diciembre de 2018:

TABLA1-6
PLAN DE MEJORAMIENTO

VARIABLES A EVALUAR Calificacion Parcial Ponderacion

Puntaje
Atribuido

Cumplimiento del Plan de Mejoramiento 865 020

173

Efectividad de las acciones 792 0,80

633

CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO 1,00

80,6

Calificacion
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