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PRESENTACION

En cumplimiento del Acuerdo 014 de octubre 26 de 2018, por medio del
cual se establece el reglamento interno del Concejo de Cartagena de
Indias, Distrito Turistico y Cultural, y de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 40 las Oficinas de Control Interno o quién haga sus veces de la
Alcaldia Mayor de Cartagena, de todas las demds dependencias y
enfidades descentralizadas y adscritas del Distrito de Cartagena,
presentardn ante el Concejo de Cartagena, un informe donde se genere
un proceso de refroalimentacion para el ejercicio de control politico y asi
fortalecer los procesos de prevencion de la corrupcion por parte de todos
los funcionarios puUblicos de la administracion central y descentralizada del
Distrito de Cartagena.

La Oficina de Conftrol Interno de |la ESE Hospital Local Cartagena de Indias,
dando cumplimiento a los articulos 40 y 41 del acuerdo anteriormente
citado, se permite presentar informe donde se detalla la gestion de la
entidad en cumplimiento de los objetivos de : a) La Proteccion de los
recursos y la adecuada administracion de los mismos, b)La garantfia de
eficacia y economia en todos los procesos, c) Procedimientos vy
operaciones realizadas por la Enfidad, d) El Cumplimiento de los fines y
objetivos de la Entidad, e) La correcta evaluacion y seguimiento de la
gestion, f) El impacto social y en los grupos de valor de cada una de las
politicas , programas y acciones desarrolladas por la Entidad.

Las actividades de auditoria interna, con enfoque integral de desempeno,
evaluacioén y seguimiento; como tercera linea de defensa estdn orientadas
y se desarrollaron de manera independiente y objetiva para agregar valor
y mejorar las operaciones de la entidad, alineadas con el Marco
Internacional para la Practica de Auditoria Interna y la *Guia de Auditorias
para las Entidades PUblicas de la Funcién Publica.”
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HECHOS RELEVANTES

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias, creada mediante Decreto
nUmero 0421 del 29 de Junio de 2001 expedido por el alcalde mayor de
Cartagena por facultades dadas por el Concejo Distrital mediante Decreto
008 del 13 de marzo del 2001, es una Empresa con Categoria Especial de
Entidad PUblica Descentralizada, del Orden Distrital con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita al Departamento
Administrativo Distrital de Salud-DADIS, e integrante del Sistema General de
Salud sometida al régimen juridico de la Ley 100 de 1993 y las normas que
la reglamentan.

Estd conformada por 43 instituciones prestadoras de servicios de primer
nivel de atencion denominadas unidades periféricas de atencion-UPA,
ubicadas en las tres localidades que conforman las tres divisiones politicas
administrativa de Cartagena.

El objeto es la prestacion de los servicios de salud, entendidos como
servicio publico a cargo del estado y como parte integral del Sistema local
de Seguridad Social en Salud. En consecuencia, en desarrollo de este
objeto, adelantard acciones de prevencion, fratamiento y rehabilitacion
para mantener o mejorar el estado de salud de los grupos poblacionales
de Cartagena.

Con la entrada en vigencia de la Ley 1438 de 2015, se incorporan nuevos
proyectos y modificaciones en el proceso de atencion, lo cual exige un
cambio en la operacion, para el 2018, denfro del Plan de Desarrollo, se
contemplan cambios y se define que la operacidn de la prestacion de los
servicios se hard a fravés de subredes conformadas por un Hospital,
Centros de Salud y Puestos de Salud. Segun la distribucidon geogrdfica de
los diferentes centros de atencidén, la ESE se subdivide en tres subredes
identificadas con el nombre del Hospital que estd ubicado en cada una.
Las fres subredes estan conformadas de la siguiente manera:

Subred Arroz Barato: Hospital Arroz Barato, Centros de salud de Blas de
Lezo, Nuevo Bosque, Pasacaballos, Socorro, San Vicente de Paul, Las
Reinas y los puestos de salud de Ternera, Bosque, Nelson Mandela e Islote
de San Bernardo.

Subred Canapote: Hospital Canapote, Cenfros de salud de Esperanza,
Boquilla, Candelaria, Bocachica y los Puestos de salud de Fatima, San
Pedro y Libertad, Cano del Oro, Islas del Rosario, Punta Arena, Tierra
Bomba, Manzanillo, San Francisco, Daniel Lemaitre, Puerto Rey y Tierra Baja.

Subred Pozdén: Hospital Pozdn, Centros de salud de Olaya Herrerq,
Bayunca, Libano vy los puestos de salud Punta Canoaq, Fredonia, Foco Rojo,
Arroyo Grande, Arroyo de Piedra, Arroyo de las Canoas, Pontezuela, Boston
y Nuevo Porvenir.
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1. PROTECCION DE LOS RECURSOS Y LA ADECUADA ADMINISTRACION DE
LOS MISMOS

El arficulo 2.2.21.5.4 del Decreto 1083 de 2015 determina que, como parte
intfegral del fortalecimiento de los Sistemas de Control Interno, las entidades
publicas estableceran y aplicardn politicas de administracion del riesgo. Asi
mismo, en el marco de la evaluacion independiente deberd senalar
aquellos aspectos que consideren representan una amenaza para el
cumplimiento de los objetivos de los procesos, y, por ende, los objetivos y
metas institucionales, asi como pronunciarse sobre |a pertinencia vy
efectividad de los controles.

La Oficina de Control Interno en su Rol de Evaluacion de la Gestion del
Riesgo, constatd que la Enfidad posee pdlizas de seguro de
responsabilidad civil derivada del ejercicio de la profesion los médicos
generales, odontdlogos, enfermeras determinadas de conformidad con los
principios y normas que la regulan. Tiene como propdsito indemnizar los
perjuicios ocasionados por errores U omisiones con ocasion de la
prestacion de servicios de salud por los cuales la Entidad sea civilmente
responsable.

1.1EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS Y GASTOS CORTE 31 DE
DICIEMBRE 2020

Comenzamos el andlisis diciendo que el presupuesto inicial de Ingresos
fue modificado mediante resolucidon N°007 de enero 15 de 2020, la cual
adiciona la suma de $10.840.639.840,76 cifra estd que corresponde a los
$5.359.655.889,68 saldo de la cuenta de pasivo, $4.737.309.701,40
correspondiente a los saldos de bancos y utilizados para pagos de
cuentas por pagar de vigencia anterior y $743.674.261, perteneciente a
superdavit de la vigencia anterior, igualmente por los acuerdos N° 007 de
mayo 29, el N° 011 de junio 8, el 021 y 022 de diciembre 12; El Acuerdo
007 y 022 adicionan, el primero la suma de $1.273.592.000 y el segundo
$602.674.000, asignados por el Ministerio de salud y Proteccion Social
mediante resoluciones 753 y 02017 del 2020, los cuales se incorporaron
al rubro Aportes de la Naciéon, el acuerdo 011 adiciona $438.000.000,
recursos estos donados por la Empresas de Surtigas, para compra de
elementos para la protecciéon del Covid 19 y el 021 adiciona el mayor
producido obtenido por la empresa a noviembre, por valor de
$2.979.611.390, dicho acuerdo también adiciona a los rubros de Régimen
Subsidiado en  $5.649.437.119, pasando de  $56.656.699.564,
presupuestado inicialmente a $62.306.136.683, igualmente reduce el
rubro de Atencion de la Poblacidn PPNA del Distrito en $353.238.101,
pasando de $1.000.382.640 estimados iniciaimente a 647.144.539
definitivo, también reduce dicho acuerdo el rubro de Plan de
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intervenciones Colectiva en $1.888.708.417, pasando de 2.074.480.800
inicialmente presupuestado a $185.772.383, ademds adiciona el rubro de
SOAT y Cuotas de recuperacion en $19.786.330 y $30.454.099
respectivamente, los cuales inicialmente no tenian recursos estimados,
asi mismo adiciona $28.509.137 al rubro de otros, pasando de $46.901.936
a $75.411.073, a su vez adiciona rendimientos financieros en $150.598.705,
pasando de $320.000.000.a $470.598.705, y por ultimo adiciona el rubro
de cuentas por cobrar de vigencia anterior en $418.409.364, pasando de
$6.453.361.807 inicialmente estimado a $6.871.771.171 por tal motivo el
presupuesto paso de $68.222.806.165 estimado inicialmente segun el PSFF
a $84.357.323,405 como se refleja en el presupuesto definitivo.
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ANALISIS DE LA EJECUCION DE INGRESOS A DICIEMBRE 31 DE 2020.

PREUPUESTO PRESUPUESTO | RECAUDO PRIMER RECAUDO RECAUDO RECAUDO RECONOCIMIENT TO.II:;L% ;CE’.II.!AE';JZf
CONCEPTO SEGUN PSFF DEFINITIVO TRIMESTRE SEGUNDO TERCER CUARTO RECAUDOTOTAL (o] EJECUCIO | VS PTO
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
N DEF.
DISPONIBILIDAD
INICIAL CUENTAS 4.737.309.699 4.737.309.699 - 4.737.309.699 4.737.309.699 100,00 100,00
POR PAGAR
DISPONIBILIDAD
INICAIL PARA
PRESUPUESTO 743.674.261 743.674.261 - 743.674.261 743.674.261 100,00 100,00
CORRIENTE
DISPONIBILIDAD
INICAIL NETO 5.359.655.890 5.359.655.890 - 5.359.655.890 5.359.655.890 100,00 100,00
PASIVO
TOTAL
DIPONIBILIDAD 10.840.639.850 10.840.639.850 - 10.840.639.850 | 10.840.639.850 100,00 100,00
INICIAL
INGRESOS
CORRIENTES 61.449.444.358 65.736.313.679 16.182.907.938 | 18.739.577.478 | 17.742.544.149 | 18.850.666.001 70.242.103.566 76.636.627.622 106,85 116,58
INGRESOS DE
EXPLOTACION 60.242.463.508 63.728.703.675 16.182.907.938 | 17.465.985.478 | 17.742.544.149 | 16.974.400.001 | 68.365.837.566 74.760.361.622 107,28 117,31
VENTAS DE
SERVICIOS 60.242.463.508 63.728.703.675 16.182.907.938 | 17.465.985.478 | 17.742.544.149( 16.974.400.001 68.365.837.566 74.760.361.622 107,28 117,31
Regimen
Contributivo 463.998.568 463.998.568 3.608.860 128.270.867 115.603.539 398.189.090 645.672.356 1.254.592.522 139,15 270,39
SE:’:;;‘::O 56.656.699.564 | 62.306.136.683 | 16.162.038.684 | 17.281.786.768 | 17.575.881.395 | 16.402.124.701 | 67.421.831.548 | 72.240.041.220 | 10821 | 11594
Atencionala |, ., 35, 640 647.144.539 . 107.857.423 107.857.423 |  850.055537 | 16,67 | 131,35
PPNA del Distrito
Plan de Inter
venciones 2.074.480.800 185.772.383 - 55.731.715 55.731.715 74.308.953 30,00 40,00
colectivas
ECAT - Evento
Catastrofico 19.786.330 3.730.287 10.365.026 5.691.017 3.880.692 23.667.022 82.718.541 119,61 418,06
(SOAT)
Cuotas de
. 30.454.099 13.415.000 9.442.135 6.192.914 4.886.400 33.936.449 33.936.449 111,43 111,43
Recuperacion
OTROS 46.901.936,00 75.411.073,00 115.107 36.120.682 39.175.284 1.729.980 77.141.053 224.708.400 102,29 297,98
APORTES - 1.876.266.000 - | 1.273.592.000 1.876.266.000 | 1.876.266.000 | 1.876.266.000 100,00 100,00
De la Nacion 1.876.266.000 1.273.592.000 602.674.000 1.876.266.000 1.876.266.000 100,00 100,00
OTROS
INGRESOS 1.206.980.850 131.344.004 - - - - -
CORRIENTES
Convenios
Docencias 131.344.004 131.344.004 - - - -
Aportes 1.075.636.846 . .
Patronales
INGRESOS DE
CAPITAL 6.773.361.807 7.780.369.876 1.792.598.133 5.863.750.354 590.617.884 826.231.865 9.073.198.236 9.073.198.236 116,62 116,62
R:;::‘::::::s 320.000.000 470.598.705 82.549.458 170.615.487 187.374.537 84.292.294 524.831.776 524.831.776 111,52 111,52
Donaciones 438.000.000 411.627.760 411.627.760 411.627.760 93,98 93,98
Recaudo Cuentas
Por Cobrar
) ) 6.453.361.807 6.871.771.171 1.710.048.675 5.693.134.867 403.243.347 330.311.811 8.136.738.700 8.136.738.700 118,41 118,41
Rezago Vigencia
Anteror
SUBTOTAL
PRESUPUESTO 68.222.806.165 74.260.357.816 18.719.180.332 | 24.603.327.832 | 18.333.162.033 | 19.676.897.866 80.058.976.063 | 86.453.500.119 107,81 116,42
CORRIENTE
TOTAL INGRESOS 68.222.806.165 84.357.323.405 28.816.145.921 | 24.603.327.832 | 18.333.162.033 | 19.676.897.866 90.155.941.652 96.550.465.708 106,87 114,45




|
s

Hospital Local
Cartagena

De Indias

ANALISIS DE LA EJECUCION DE GASTOS A 31 DE DICIEMBRE DE 2020

%
oo | Pemomon | mesro | ©oNsos | covmows owouses omieuss| oy R
SEGUN PSFF DEFINITIVO TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE COMPROMISOS EJECUCIO
N

FUNCIONAMIENTO 49.600.217.159 58.438.397.570 31.218.357.065 | 12.669.701.340 | 3.324.455.771 | 7.001.414.344 54.213.928.520 92,77
GASTOS DE PERSONAL 34.821.225.585 38.511.991.585 18.858.225.969 | 11.973.492.102 | 1.234.720.508 | 5.125.655.438 | 37.192.094.016,68 96,57
GASTOS GENERALES 14.083.357.030 19.207.771.441 11.723.984.569 692.129.421 | 2.089.625.328 | 1.859.482.535 | 16.365.221.853,10 85,20
TRANSFERENCIAS
CORRIENTES 695.634.544 718.634.544 636.146.527 4.079.817 109.935,00 | 16.276.371,00 656.612.650,00 91,37
GASTOS DE OPERACION
COMERCIAL Y
PRESTACION DE
SERVICIOS 17.622.589.006 15.116.918.452 14.662.493.531 753.833.462 (225.646.635)| (238.812.408) 14.951.867.950 98,91
INVERSION 1.000.000.000 705.041.794
TOTAL GASTOS DE
OPERACION CORRIENTE 68.222.806.165 74.260.357.816 45.880.850.596 | 13.423.534.802 | 3.098.809.136 | 6.762.601.936 69.165.796.470 93,14
COSTOS, GASTOS Y
PASIVOS DEL PSFF 5.359.655.890
CUENTAS POR PAGAR
VIGENCIA ANTERIOR 4.737.309.699 4.737.309.699 4.737.309.699 100,00
COSTOS Y GASTOS DEL
PSFF Y CXP 10.096.965.589 4.737.309.699 4.737.309.699 46,92
V TOTAL VIGENCIA
ACTUAL 68.222.806.165 74.260.357.816 45.880.850.596 | 13.423.534.802 | 3.098.809.136 | 6.762.601.936 69.165.796.470 93,14
TOTAL GASTOS 68.222.806.165 84.357.323.405 50.618.160.295 | 13.423.534.802 | 3.098.809.136 | 6.762.601.936 73.903.106.169 87,61

2. GARANTIA DE EFICACIA Y ECONOMIA EN LOS PROCESOS

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias, es una Empresa con Categoria
Especial de Entidad PuUblica Descentralizada, del Orden Distrital con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita
al Departamento Administrativo Distrital de Salud-DADIS, e integrante del
Sistema General de Salud sometida al régimen juridico de la Ley 100 de
1993 y las normas que la reglamentan.

El objeto es la prestacion de los servicios de salud, entendidos como
servicio publico a cargo del estado y como parte integral del Sistema local
de Seguridad Social en Salud. En consecuencia, en desarrollo de este
objeto, adelantard acciones de prevencion, fratamiento y rehabilitacion
para mantener o mejorar el estado de salud de los grupos poblacionales
de Cartagena.

La ley 1438 de 2011, ordena la adopcidon de la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud, el fortalecimiento de los servicios de baja complejidad y
de la organizacion de redes infegradas de salud para la prestacion de los
servicios de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento 'y
rehabilitacion.
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La Entidad mediante acuerdo de junta directiva 002 de marzo 27 de 2020,
actualizd el mapa de procesos.

En este mapa se observan los procesos estratégicos (direccionamiento
estratégico y direccion) como procesos de evaluacion y control
(evaluacion y confrol de la gestion y administracion del sistema integrado
de gestion), procesos misionales (atencion comunitaria, atenciéon bdsica,
atencion especializada, vigilancia en salud y docencia- servicios e
investigacion.) y los procesos de apoyo (gestion del talento humano,
gestion de seguridad y salud en el frabagjo, gestion financiera vy
presupuesto, gestion administrativa, gestion juridica, gestion tecnologia y
sistema de informacion, gestion disciplinaria y atenciéon al ciudadano.)

MAPA DE PROCESOS

NECESIDADES DEL USUARIO

v
PROCESOS ESTRATEGICOS {.‘ AL oy PROCESOS MISIONALES  F2% PROCESOS DE APOYO
—_— S
Gestion del falento humano.
( Gesfion de seguridad y salud en el frabajo.

[ Afencion Bsica. ]

Gestion Administrativa.

{ Mencién Especialzada. 0 Gestién Juridica.

| Vigiancia en salud ] [ Gesfion Tec. y de sistemos de Informacion.

Evaluacién y control a la gestion. ]

Direccionamiento  eshatégico
planeacion.

: )

S \ )
14 \ [ Afencion Comunifaria. — -

‘ Gesfion financiera y presupuestal. ]

)

)

)

|

r
‘ Administracion del SIG. ]

N ——
" | Docencia-servicio e investigacion. ] | Gestion Discipiinaria.

I Atencion al ciudadano. l

SATISFACCION DEL USUARIO

3. PROCEDIMIENTOS OPERACIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS

El propdsito de la auditoria interna en la ESE Hospital Local Cartagena de
Indias consiste en prestar servicios de aseguramiento (evaluacion) vy
consulta (enfoque hacia la prevencidén) con total independencia vy
objetividad, con el fin de agregar valor y mejorar las operaciones de la
entidad. La mision de la auditoria interna es mejorar y proteger el valor de
la ESE HLCI, proporcionando aseguramiento, asesoria y andlisis basados en
riesgos. En este sentido, la Oficina de Control Interno, debe contribuir al
logro de los objetivos estratégicos, aportando un enfoque sistemdtico vy
disciplinado en la evaluacion y mejoramiento de los procesos de gestion
de riesgos control interno y gobierno de la ESE Hospital Local Cartagena de
Indias. La Oficina de Confrol Interno se adhiere a los elementos de
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cumplimiento obligatorio del Marco Internacional para la Practica
Profesional del Instifuto de Auditores Internos, incluidos los Principios
Fundamentales para la Prdctica Profesional de la Auditoria Interna, el
Cédigo de Etica, las Normas, y la Definicién de Auditoria Interna.

Actualmente, y teniendo en cuenta el proceso de implementacion del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion —=MIPG-, se estdn revisando y
actualizando los procedimientos, de conformidad con la normatividad
vigente y los frdmites definidos al interior de la Entidad.

4. CUMPLIMIENTO DE LOS FINES Y OBJETIVOS DE LA ENTIDAD.

La Ley 1438 de 2011, tiene como objeto el Fortalecimiento del Sistema
General de Seguridad Social en Salud a fravés de un modelo de
prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia
Atencion Primaria en Salud permita la accidon coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y calidad de
vida de la poblacion; la Entfidad a través del Acuerdo de Junta Directiva N°
012 de Octubre 30 de 2018 actualizé la Plataforma Estratégica y la Politica
Integral de Gestion.

4.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA
MISION

Somos una entidad prestadora de servicios integrales de salud organizada
como prestador primario, que mediante el enfoque de atencidon primaria
en salud y un recurso humano competente, humano y ético, garantiza el
derecho ala adecuada y segura atencién en salud a la poblacién usuaria,
procurando el goce efectivo al bienestar.

VISION

En el ano 2030 la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, es reconocida
como Prestador Primario acreditado en la prestacion de los servicios de
salud de baja complejidad, resultado de la  implementacion del modelo
de gestion del riesgo soportado en la planeacion, la calidad, el control y la
transparencia de sus procesos.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

% Desarrollar competencias del talento humano con enfoque en la
gestion del riesgo del modelo de Atencidn Primaria en Salud.
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Mantener la fidelizacion de nuestros clientes a través de su satisfaccion,
mediante la oferta de una atencidén basada en evidencia cientifica,
humanizada y de calidad.

Desarrollar un modelo de gestion del riesgo que garantice la
sostenibilidad y el desarrollo de las competencias institucionales.
Implementar un sistema de monitoreo y evaluacion de estructura,
procesos y resultados que permita retroalimentar las competencia
técnica y humana del personal de la organizacion.

Controlar y mitigar el impacto del proceso de atencion sobre el medio
ambiente mediante una gestion orientada a la proteccion de entorno
hospitalario.

Mantener un sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo,
que identifique peligros, evalué, valore y controles los riesgos, para
todos los tfrabajadores.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

RESPETO

Reconozco, valoro y tfrato de manera digna a todas las personas, con
sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, fitulos o
cualquier otra condicién.”

HONESTIDAD
Actuo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes
con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.”

COMPROMISO

“Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y
estoy en disposiciobn permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.”

DILIGENCIA
Diligencia “Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades
asignadas a mi cargo de la mejor manera posible, con atencion,
prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los recursos
del Estado.”

JUSTICIA

“Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas,
con equidad, igualdad y sin discriminacion”

10
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FACTORES CLAVES DEL MODELO DE GESTION

LA SOLVENCIA ECONOMICA: Que permita apoyar el desarrollo de planes
programas y proyectos de fortalecimiento y crecimiento orientando
esfuerzos concertados de largo plazo (Vision — Sostenibilidad - Desarrollo).

LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS: Que nos permita rescatar la confianza
institucional y nos mueva a todos en el dia a dia a construir una institucion
socialmente responsable (Mision - Servicios).

UN TALENTO HUMANO COMPETENTE Y MOTIVADO: contar con un equipo
humano profesional, altamente calificado, comprometido con nuestro
plan de desarrollo y con una vocacién de servicio que asegure un servicio
cdlido y una atencion digna. (Valores- Organizacion).

UNA BUENA RELACION CON LOS CLIENTES: Que nos garantice la
satisfaccion del usuario y nos acerque a sus verdaderas necesidades para
atenderlas de manera oportuna. (Fidelidad - Reciprocidad).

4.2 PLAN DE DESARROLLO 2020-2024

Fue aprobado el Plan de Desarrollo Institucional 2020-2024, de la empresa
Social del Estado Hospital Local Cartagena de indias, denominado "TE
SERVIMOS PARA CUIDAR TU SALUD" planteamiento que muestra la
articulacion de nuestra planeacidén institucional con el Plan de Gestidn
Gerencial 2020-2024 y la coherencia con el compromiso nacional y distrital,
con la alineacion del presente Plan al Plan Nacional de Desarrollo
adoptado por el Gobierno Nacional mediante la Ley 1955 "POR EL CUAL SE
EXPIDE EL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018-2022 "PACTO POR
COLOMBIA, PACTO POR LA EQUIDAD"., Plan Distrital de Desarrollo de
Cartagena "Salvemos Juntos a Cartagena 2020 - 2023", con el "Programa:
Salud para la superacion de la pobreza exirema y desigualdad”, la linea
estratégica "Salud para Todos" y con el Plan Territorial de Salud del Distrito
de Cartagena de Indias.

El plan de desarrollo cuenta con los siguientes planes estratégicos:

1. Prestacion de Servicios de salud integral, humanizada, con calidad,
centrada en el Usuario y la familia.

Objetivo: Cumplir con las estrategias relacionadas con un nuevo diseno del
modelo de prestacidon de servicios que busca la promocion de la salud
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2. Sistema de Gestion integrado a la mejora continua de la Calidad

Objetivo: Alcanzar la acreditacion institucional, limitando lo eventos
adversos gracias a una completa habilitacion en el servicio y la
implementacion de las politicas de seguridad y humanizacion.

3. Sostenibilidad Financiera y Eficiencia administrativa

Objetivo: Garantizar la sostenibilidad instifucional y opfimizacion de los
recursos de la entidad necesaria para la prestacion de servicios de salud a
través de la sinergia y desarrollo de diferentes procesos que aplican a todos
los dmbitos de la gestion Institucional.

ANEXO0S PROGRAMATICOS DEL PLAN DE DESARROLL!
"TE SERVIMOS PARA CUIDAR TU SALUD

LINEAS
N® ESTRATEGICAS ESTRATEGIA PROGRAMAS SUBPROGRAMAS PROYECTOS
Disedio, lanzamiento y difusidn del Modelo de de Salud, centrade en el usuario ¥
|z familia
Formacicn en Atencidn Primaria en Salud y RIAS para nal asistencial
ENRUTATE EN L& i o :
, , Fortalecer |z prestacion de los servicios en la- modalidad de Telemedicina
PRESTACION DE ATENCICON INTEGRAL E| ATENCION INTEGRAL " - ) - .
SERVICIOS DE INTEGRADA DE L& DE SALUD EN LA ESE | Fortalecer la prestacidn de los servicios en la modalidad de Atencidn Domicilizriz
SALUD SALUD INDIVIDUAL ¥ Corazones Vivos (Estrategia de Salud Ruta Cardio-cerebrovascular metabolica)
INTEGRAL, ATENCION FAMILIAR, Gestidn de Recursos de orden Macional y/o Distrital para Proyects de adquisicidn, dotacidn y recurso
1 | HUMANIZADA, | INTEGRAL DE LOS ARTICULANDC humana de Consuitorio Mévil Extramural para Atencidn primaria en szlud en poblacidn de dificl acceso
COM CALIDAD, USUARIOS ACCIONES . e - o
cEN ENEL I MURALES, REORDENAMIENTO DE | Proyects de Adecuacidn y Mobiliario de Laboratorios Clinicos de Mueve Bosque, Aoz Barato ¥
USUARIO ¥ LA EXTRAMURALES YDE | preriyaea e [
FAMILIA, TELEMEDICINA INSTALADA QUE Gestidn de recursos de orden nacional yo distrital para provecto de adquisicidn de equipos para las
PERMITA OPERAR || nidzdes funcionzles de consulta sxterna, urgencia v apoyo diagnostico
EFICIENTEMENTE EL
MODELD DE Formalecer |z ztencidn materno perinatal prestande los servicios de  atencidn de partos e internacidn
presTACION DE | &n &l Hospital de Arroz Barato e imégenes diagnosticas ecografia obstétrica en 6 centros de stenddn
SERVICIOS (Bosque, Aoz Barato, Pozon, Canapate, Socorro y Libana),
INT;I[C;IEDH;. o MEJORAMIENTO ESE HUS:(I;:'IAI.I?ECRL Hahitacmp al 100%
cowtmuo para | CAF PRESTADOR HUMANO ¥ | L2 ruta més humana y segura en salud
2 | GESTION PARA LA CALIDAD EX LA INDIAS - PRESTADOR SEGURD
LA MEJORA ATENCION PRIMARIQ Viz 2 la acreditacidn
CONTINUA ACREDITABLE
Formalizacién laboral g2l plan de carges de |z ESE Hospital Local Cartagena de indias
Optimizacion de kos procesos de facturacion y cartera
Implementacidn de sistema de costos
Fortalecimiento & innovacidn en las tecnoldgicas de informacion y comunicaciones de |2 ESE Hospital
Local Cartagena de Indias
FORTALECIMIENTD
SOSTENIBILIDAD DE LOS BROCESOS | FORTALECIMIENTO DE ESE HOSPITALLOCAL [ lecimiznto de fa gestidn comercial, comunicacion integral & imagen institucional
FINAMCIERA Y H SOSTENIBLE =
3 EFICIENCIA ¥ . LA GESTION EFICIENTE Procesos eficientes
ADMINISTRATIVA RACIOMALIZACION | ADMINISTRATIVA. '
DE LOS COSTOS Fortalecimiento del sistema de atencicn al ciudadano de |z ESE Hospital Local Cartagena de Indias
Entorno seguro y saludable
Gestian de titulacion de biznes inmuebles de la ESE HLCI
Gestidn de proyectn de adquisicidn de sede administrativa propia para la ESE Hospital Local Cartagena
de Indias
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4.3. CUMPLIMIENTO POA POR AREA 2020

El Plan Operativo Anual es un componente fundamental para asegurar la
real y efectiva ejecucion de las estrategias de la ESE Hospital local
Cartagena de indias y busca determinar las acciones necesarias para la
consecucion de los objetivos institucionales en cada drea.

El Plan Operativo Anual es un Instrumento que apoya el proceso de
planificacion de la ESE y las acciones necesarias para el cumplimiento de
la mision y objetivos, permitiendo la identificacion sistemdatica de objetivos
institucionales, metas, resultados esperados, indicadores, actividades vy
recursos especificos para el cumplimiento del plan de desarrollo
institucional.

El nivel de cumplimiento de los planes operativos anuales en la vigencia
2020 fue el siguiente:

Rangos de porcentajes Descripceion

Mo miciada

En fase de analisis

21% - 40% | Iniciada y con valor del indicador en progreso

Ejecutada parcialmente, teniendo tambicn en cuenta el valor
41% - 60% | alcanzado por el indicador

Muy avanzada en su ejecucion con valor del indicador
61% - 80% | suficientemente alcanzado

_ Implantada con el valor del indicador conseguido

Fuente: Plan de mejoras
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POA 2020

AREA

CALIDAD

RESULTADOS

CONTROL INTERNO

PLANEACION

SISTEMAS

TALENTO HUMANO

MANTENIMIENTO

GESTTON COMERCIAL

57%

CARTERA

FINANCIERA 78%
FACTURACION | 100% |
JURIDICA 52%
CONTRATACION EPS 67%
CONTRATACION 75%
GESTION DOCUMENTAL 63%

RECURSOS FISICOS

SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

SIAU

SALUD ORAL

CONSULTA EXTERNA

URGENCIA

PROMOCIONY
PREVENCION

77%

APOYO DIAGNOSTICO

SERVICIO
FARMACEUTICO

54%

DOCENCIA SERVICIO

EPIDEMIOLOGIA

De acuerdo con la tabla anterior se evidencia que el promedio del
cumplimiento de los 25 procesos de la entidad fue del 82% en los Planes
operativos anuales.
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5. CORRECTA EVALUACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION

La Oficina de Conftrol Interno de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias,
durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2020 a 31 de
diciembre de 2020, mantuvo como objetivo principal el diseno y el
desarrollo del Sistema de Control Interno orientando sus actividades a dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley 87 de 1993 en su Art. 2, En lo
relacionado a dar cumplimiento a los principios constitucionales que debe
caracterizar la administracion publica para la  evaluacion y el
fortalecimiento del Sistema de Control interno.

En atencidén al Acuerdo de Junta Directiva, 179 de Julio 27 de 2016, por
medio del cual se adopta en la Enfidad el Manual Especifico de Funciones
y de Competencias laborales, la Oficina de Control interno en el desarrollo
de sus actividades tuvo presente el propdsito y las funciones esenciales de
la Oficina de Control Interno.

PROPOSITO PRINCIPAL. Asesorar, acompanar, evaluar y verificar la
eficiencia y eficacia de la implementacion y desarrollo de politicas,
directrices y procesos para la ejecucion del Sistema de control interno de
la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, recomendar las acciones para
mejorar y fomentar el desarrollo de una cultura de Autocontrol,
Autorregulacion y Autogestion, con el fin de asegurar que todas las
actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la
informacion y los recursos se realicen de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigente dentro de las politicas trazadas y en
atencion a los objetivos previstos.

En atencion al Decreto 1499 de 2017 El Modelo Estdndar de Confrol Interno
- MECI como herramienta de operacion del Sistema de Control Interno fue
actualizado en su estructura segun la articulacion de MIPG, con el
acompanamiento de lineas de defensa. Actualmente El Modelo Estandar
de Conftrol Interno -MECI se encuentra con los elementos necesarios para
contfinuar fortaleciendo el Sistema de control interno basado en La
Autogestion, La Autorregulacion y El Autocontrol con un Sistema de
asignacion de responsabilidades mediante el Modelo de Lineas de
Defensa. La entidad avanzd en las etapas de institucionalizacion dentro
del nuevo Sistema de Gestion la Politica de Control Interno como la
Séptima (7) dimension.

La Oficina de Confrol Interno actualizd los procedimientos para el
desarrollo de las funciones de auditoria interna y de sus diferentes roles e
incorpord e implementd instrumentos para las actividades de auditoria
Intferna como el Estatuto de Auditoria Interna y Codigo de Etica del Auditor
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Inferno, la Carta de presentacidon segin lineamientos de  Normas
Internacionales de Auditoria y el Plan de Auditoriq,

Segun Evaluaciéon realizada por el Departamento Administrativo de la
Funcidon PUblica a través del aplicativo FURAG I, el nivel de avance en la
Politica de Confrol Inferno como Séptima (7) dimension dentro de la
implementacion del nuevo modelo MIPG, para medir el grado de eficacia,
eficiencia y la calidad para desarrollar la gestion, el puntaje obtenido por
la Entidad corresponde a 71,0.

En el ano 2018 la enfidad migré hacia la estructura del MECI en sus cinco
(5) componentes a saber:

1. Ambiente de Control

2. Administracion del Riesgo

3. Actividades de Control

4. Informacion y Comunicaciones

5. Actividades de Monitoreo.

Esta nueva estructura estd acompanada de una asignacion de
responsabilidades y roles para la gestion del Riesgo y el control que se
distribuye a diferentes lideres de procesos mediante la Linea Estratégica
conformada por la alta direccidn y el equipo directivo, la Primera Linea de
defensa conformada por los lideres de proceso, la Segunda Linea de
defensa conformada por los directivos encargados del Monitoreo vy la
evaluacion de conftroles para logro de objetivos y la gestion del riesgo (jefe
de Oficina de Planeacion ,LJefe de Talento Humano, supervisores e
intferventores y Comité Institucional de Gestion de Desempeno) y la Tercera
Linea de Defensa conformada por la Oficina de Conftrol Interno.

La articulacion del MECI dentro del nuevo modelo de gestion MIPG la cual
cuenta con una sola metodologia de medicion, que abarca tanto el
conjunto de actividades relacionadas con la gestion como las
relacionadas con el control. A continuaciéon, se presentan los resultados
obtenido en evaluacion FURAG Il para la vigencia 2019, para la Politica de
Control Interno:

1. COMPONENTE DE AMBIENTE DE CONTROL. indice de Desarrollo
Institucional como condiciones minimas para el ejercicio del control. El
Puntaje obtenido por la Entidad fue de 70,?puntos.

2. COMPONENTE GESTION DE RIESGO. Indice de Desarrollo Institucional
como ejercicio efectuado para permitir identificar, evaluar y gestionar
eventos potenciales que afecten el logro de los objetivos institucionales. El
Puntaje obtenido por la Entidad corresponde a 81,6 puntos.
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3. ACTIVIDADES DE CONTROL DEL RIESGO EN LA ENTIDAD. indice de
Desarrollo Institucional, como actividades de control y mecanismos para el
tratamiento a los riesgos y politicas de operacion. El Puntaje obtenido por
la Entidad corresponde a 72,4 puntos.

4. COMPONENTE INFORMACION Y COMUNICACIONES. indice de Desarrollo
Institucional, como actividades de control para la captura, procesamiento
y generacion de datos denfro y en el entorno de la entidad, dando
respuesta a las necesidades de divulgar los resultados y mostrar las mejoras
en la gestion. El Puntaje obtenido por la Entidad corresponde a 63,6 puntos.

5. ACTIVIDADES DE MONITOREO Y SUPERVISION CONTINUA DE LA ENTIDAD.
indice de Desarrollo Institucional, como actividades de Autoevaluacién y
Auditoria con el fin de valorar la efectividad del Control Interno, la
eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos, el nivel de ejecucion de
la planeacion institucional, los resultados de la gestion para detectar
desviaciones y generar recomendaciones que orienten las acciones de
mejora en la entidad. Puntaje obtenido por la Entidad corresponde a 73,5
puntos.

EL puntaje obtenido por la Entidad corresponde a 71,0 puntos.
Institucionalizacidon de Esquema de Lineas de Defensas para el Efectivo
Control Interno:

EL indice de Desarrollo Institucional, como actividades para lograr que la
estructura MECI estd acompanado de asignacion de responsabilidades y
se adaptan al Modelo de Lineas de Defensa para proporcionar de manera
simple y efectiva las comunicaciones en a la gestion de riesgo y control,
mediante una aclaracion de funciones y deberes frente al control.

LINEA ESTRATEGICA DE CONTROL. indice de Desarrollo Institucional, como
actividades desarrolladas por la Alta Direccion y el Comité Institucional de
Coordinacion de Confrol Interno, para definir politicas de administracion
del riesgo y el conftrol. El puntaje de la Entidad corresponde a 69,6 puntos.

PRIMERA LINEA DE DEFENSA. EL indice de Desarrollo Institucional, como
actividades desarrolladas por los lideres de proceso y proyectos para
mantener el efectivo control interno con una gestidén que identifica,
evalua, controla y mitiga los riesgos El puntaje obtenido por la Entidad
corresponde a 69,6 puntos.

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA. indice de Desarrollo Institucional, como
actividades desarrolladas por los servidores puUblicos que tienen
responsabilidades directas frente al Monitoreo y de evaluacion de los
controles y la gestiéon del riesgo. (Jefe de Planeacion, Coordinadores,
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Supervisores y/o Interventores). El puntaje obtenido por la  Entidad
corresponde a 66,8 puntos.

TERCERA LINEA DE DEFENSA. indice de Desarrollo Institucional, como
actividades desarrolladas a cargo de las Oficina de Conftrol Interno para
proporcionar informacién sobre la efectividad del Sistema de Conftrol
Interno, la operacion de la Primera y Segunda Llinea de defensa y el
desarrollo del trabajo de auditoria interna con un enfoque basado en el
riesgo y proporcionando aseguramiento sobre la eficacia de la gestion el
puntaje obtenido por la Entidad corresponde a 90,4 puntos. Ver anexo N°2.
Resultados MIPG.

5.1 ACTIVIDADES DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO SEGUN SUS ROLES

Las siguientes actividades de gestion fueron realizadas por parte de la
Oficina de Confrol interno con corte a 31 de diciembre de 2020,
enmarcadas en los cinco roles, en los cuales direcciond sus esfuerzos, a
saber:

1. Liderazgo Estratégico.

2. Enfoque hacia la prevencion.

3. Relacién con Entes de control.

4. Evaluacioéon de la gestion del Riesgo.

5. Evaluacion y seguimiento.

LIDERAZGO ESTRATEGICO: Con el fin de confribuir de manera
independiente en la consecucion de los objetivos y metas propuestas la
Oficina de Control Interno gener6 de manera oportuna, alertas vy
orientaciones preventivas mediante notas de cardcter preventivo, sobre
posibles riesgos que podrian afectar el desempeno institucional e
igualmente se generaron Informes de auditoria y seguimiento, producto de
los trabajos de seguimiento y auditoria realizados a los diferentes

procesos y a la planeacion institucional, como soporte estratégico para la
toma de decisiones en el mejoramiento de los mismos.

lgualmente presentd de manera oportuna el informe Ejecutivo Anual de
Control Interno.

Los Informes Pormenorizados del Sistema de Conftrol Interno.

Los informes de Seguimientos a Plan Anticorrupcion y de Atencion al
Ciudadano.

El Informe de Evaluacion de Conftrol Interno Contable.

El Informe de Evaluaciéon a la Gestion Institucional.

El Informe de Derechos de Autor Software.

Los Informes de Austeridad en el Gasto PUblico.

Informe de Evaluacion y Conclusiones Audiencia Publica Rendicion de
Cuentas
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Seguimiento a Planes de Mejoramiento suscritos con la Contraloria Distrital
de Cartagena.
Seguimiento al Plan de Saneamiento Fiscal y Financiero.

ENFOQUE HACIA LA PREVENCION: La Oficina de Control Interno verificd que
los controles asociados a las actividades de los procesos evaluados
estuvieran definidos adecuadamente y se mejoraran permanentemente
denfro del desarrollo de los procesos de evaluacion y seguimiento,
generando informes de auditoria con recomendaciones de mejora para
los procesos.

Igualmente, mediante asesoria y acompanamiento en temas relacionados
con el fomento de la cultura del autocontrol y generar conocimiento y
sobre sensibilizacion sobre los temas de control interno y conceptos bdsicos
del nuevo Modelo de Planeacion y Gestion- MIPG, por lo cual se disend el
Plan de Fomento de la cultura de Autocontrol incluyendo una estrategia
de comunicaciones para llegar a todos los funcionarios de la
administracion, en colaboracion de las Oficinas de Sistemas vy
Comunicaciones. Se mantuvo Plan de comunicaciones durante todo el
ano transmitiendo mensajes sencillos y efectivos durante todos los meses
de la vigencia 2020.

Dentro del desarrollo de este rol se asistié también a los diferentes comités
con voz, pero sin voto con el fin de mantenernos informados de la gestion,
que adelante la entidad.

RELACION CON ENTES EXTERNOS DE CONTROL: La Oficina de Conftrol Interno
sirvid de enlace entre los entes de confrol y la enfidad, con el fin de facilitar
el flujo de informacioén, realizando los procesos de seguimiento a los
compromisos de los Planes de mejoramiento suscritos con entes de confrol,
remitiendo en forma oportuna los correspondientes informes de
seguimientos, al igual se hizo acompanamiento en la oportuna suscripcion
de planes de mejoramiento.

Para la vigencia 2020 se han presentado informes de seguimiento sobre
Planes de Mejoramiento a entes de conftrol.

EVALUACION DE LA GESTION DEL RIESGO: La Oficina de Control Interno
ejecutd la evaluacion y el seguimiento a la gestion del riesgo de manera
independiente, teniendo en cuenta el estado de madurez de la politica de
gestion del riesgo ,en la enfidad se encuentra en un estado de
implementacion, por lo cual se readlizd permanentemente y en forma
inferactiva con la administracion, la evaluacion para verificar la
efectividad de los controles y las actividades establecidas para mitigar los
riesgos de alta criticidad y asegurar la gestion adecuada de los mismos
generando observaciones y sugerencias de seguimiento para la
Evaluacion del avance en la Politica de gestion del Riesgo y mejoramiento
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de procesos y procedimientos. En la vigencia 2020 se trabajé juntamente
con todas las dreas de la entidad para la actualizacion de los mapas de

resgos.

Se actualizaron los mapas de riesgos de 25 procesos en la entidad, nueve
de procesos misionales y 16 administrativos. Se identificaron los riesgos
inherentes y los residuales como observamos en las siguientes tablas:

_ RIESGO RESIDUAL RIESGO RESIDUAL RIESGO RESIDUAL
K ESBf?ORES'DUg\L BAJO ] BAJO 0 BAJO 0
MODERADG 4  MODERADO 1~ MODERADO 5  MODERADO 3

ALTO 0 ALTO 5 ALTO 4 ALTO 3
EXTREMO 0 EXTREMO 0 EXTREMO 2 EXTREMO 0

SBSKEY | L ETON, | CETONURNCA [ oowedin

RIESGO RESIDUAL RIESGO RESIDUAL BAJO 9 RIESGO RESIDUAL
BAJO 4 BAJO 0 MODERADO 3 BAJO 3
MODERADO 2 MODERADO 2 MODERADO 4
ALTO 0 ALTO 1 ALTO 1 ALTO 2
EXTREMO O EXTREMO 2 EXTREMO 0 EXTREMO 1

_ RIESGO RIESGO RESIDUAL

RIESGO RESIDUAL RIESGO RESIDUAL RESIDUAL BAJO 0
BAJO 17 BAJO 1 BAJO 5
MODERADO 0 MODERADO MODERADO 0  MODERADO |
ALTO 1 ALTO 4 ALTO 0 ALTO 5
EXTREMO 0 EXTREMO 1 EXTREMO O EXTREMO 1
JNBMO. COMROL | ANANGIERA | RECURSOSFSICOS
RIE
RIESGO RESIDUAL RIESGO e RIESCOIREITUAL
BAJO T RESIDUAL BAJO 1
BAJO 4
BAJO 0 MODERADO |
MODERADO 2 MODERADO 3 MODERADO 1
ALTO 2 ALTO 4  ALTO o AlO 3
EXTREMO 0 EXTREMO 1 EXTREMO 0 EXTREMO 0
opGSeo AT, sawpora  COAROONES)
RIESGO RIESGO RESIDUAL RIESGO
RESIDUAL BAJO 0
RESIDUAL BAJO 2 BAIO 3
BAJO 0 MODERADO 2 ' MODERADO 2
MODERADO 4 I ]
ALTO 7 ALTO 1 ALTO 4
EXTREMO 0 EXTREMO 0 EXTREMO O \ EXTREMO 0




[
*'oj Cartagena

Hospital Local

De Indias
. FARMACIA | DOCENCIA CgijT"Q%'I"AL ' FACTURACION |
RIESGO SERVICIO RIESGO RIESGO
RESIDUAL RIESGO RESIDUAL SSTRTAL RESIDUAL
BAJO ] BAJO 3| [BAJO > BAJO 1
MODERADO 0  MODERADO 0  MODERADO O  MODERADO 2
ALTO 2 | | ALTO 1 | ALTO 0o | ALTO 6
EXTREMO ] EXTREMO 0 EXTREMO 2  EXTREMO 1
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL
TRABAJO
RIESGO
RESIDUAL
BAJO 5
MODERADO | O
ALTO 0]
EXTREMO (0]

EVALUACION Y SEGUIMIENTO: El proceso de verificacion y evaluacion
permanente del Sistema del Control Interno  para generar
recomendaciones y sugerencias que contribuyan al mejoramiento y la
optimizacion de los mismos, se desarrolld por parte de la Oficina de Control
Interno mediante la planeacién y desarrollo de procesos de auditoria,
generando informes de auditoria y seguimiento.

La evaluacion y el seguimiento se desarrollaron de manera planeada y
documentada en atencidén a las Normas Internacionales de Auditoria,
obteniendo evidencias vdlidas y suficientes para la emision de Informes de
Auditoria identificando oportunidades de mejora, para agregar valor a los
procesos en materia de Riesgos, Control y Buen Gobierno, priorizando el
trabajo de auditoria a procesos de planeacion estratégica a los procesos y
procedimiento al igual que se readlizd seguimiento a los Planes de
Mejoramiento. En la vigencia 2020 segun Plan de Auditoria se desarrollaron
auditorias para el componente control de gestion, para el componente
conftrol de resultados y para el componente financiero y el seguimiento de
los Planes de mejoramiento.

6. IMPACTO SOCIAL DE LAS POLITICAS, PROGRAMAS Y ACCIONES
DESARROLLADAS POR LA ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS.

6.1 NUEVO MODELO DE ATENCION ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE
INDIAS.

Con el fin de fortalecer el proceso de atencidén a los usuarios de la ESE
Hospital local Cartagena de Indias se aprobd en la vigencia 2020 el nuevo
modelo de atenciéon, el cual esta formulado segun los lineamientos
establecidos en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la
Atencién de Salud, y armonizado con el Modelo Integrado de Planeaciéon
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y Gestion —-MIPG, definido como el marco de referencia para dirigir,
planear, ejecutar, hacer seguimiento, evaluar y controlar la gestiéon de las
entidades y organismos publicos.

Ademds de lo anterior, la institucion se articula con la Politica de Atencidn
Integral en Salud (PAIS)

El objetivo del nuevo modelo es desarrollar un modelo de atencidn integral en
salud y de prestacion de servicios, que responda a las necesidades de la
poblacidn, que articule y armonice las intervenciones de atencidn
individual y colectiva, con las politicas de salud puUblica en el marco del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, enfocado en la
humanizacion, la seguridad del paciente, la gestion del riesgo en salud, la
implementacion de Rutas Integrales de Atencidn para la promocién y
mantenimiento de la salud y los lineamientos para la contencion de la
Pandemia por COVID-19, contribuyendo a mejorar la situacion de salud y
calidad de vida de la comunidad.

ESE HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS

Mejoramiento Continuo

Comunidad, familia y

Humanizacion y
Seguridad del Paciente

S
i
§§

Hospital Local
Cartagena

Planeaciéon £ Gestion del
Estratégica ~ g . XN Riesgo

Responsabilidad Social y Gestion Ambiental

Comunicacion e Informacion
Cultura Organizacional

La capacidad instalada y la oferta de servicios de la ESE Hospital Local
Cartegna de Indias es la siguiente:

22



Hospital Local

|
*'2 Cartagena

De Indias

Urgencias: la ESE HLCI cuenta con un servicio de urgencia los 7 dias de la
semana las 24 horas al dia.

-
OFERTA CAPACIDAD INSTALADA RECURSO HUMANO

- - |
90 MEDICOS
[
- -
C T —— ——
- ]
— EETa—
— Err—
memomen = e

CAPACIDAD DE CONSULTA = PROMEDIO DE 25.000 PACIENTES AL ANlO

Servicio de hospitalizacion: este servicio esta orientado a proporcionar
cuidados basicos y especializados en hospitalizacion general y obstetrica a
pacientes con patologia de baja complejidad.

OFERTA CAPACIDAD INSTALADA RECURSO HUMANO
12 CAMAS
8 MEDICOS 8
6 CAMAS ENFERMERAS
16 AUXILIARES
5 CAMAS ENFERMERIA
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Consulta externa: en este servicio la atencién se readlizard en las
modalidades Intramural, extramural y de telemedicina abarcando todos
dmbitos poblacionales urbano, rural y rural disperso.

-

496 HORAS DIARIAS DE ATENCION

OFERTA CAPACIDAD INSTALADA TIEMPO RECURSO HUMANO
37 MEDICOS

82 CONSULTORIOS
% 15min 50 MEDICOS
DE 4 HORAS

CAPACIDAD DE CONSULTA = 508.992 ANUALES

Valoracién integral de la salud bucal: Esta valoracién realizara las
siguientes atenciones conforme a las frecuencias establecidas para cada
momento del curso de vida:

Consulta Odontologia

Remocion de placa bacteriana

Aplicacion de fluor

Detartraje supragingival

Aplicacion de sellantes

Educacion individual en salud bucal

Educacioén grupal segun el momento del curso de vida.

=

AN N NI N NN

OFERTA CAPACIDAD INSTALADA RECURSO HUMANO
ODONTOLOGOS 141

48 CONSULTORIOS
AUXILIARES 46

CAPACIDAD DE CONSULTA = 465.036 ANUALES
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Laboratorio clinico: Cuenta con los servicios de:
Hematologia bdasica

Quimica sanguinea

Inmunologia

Microbiologia

Parasitologia.

Laboratorios de urgencias

AN NI NN

OFERTA CAPACIDAD INSTALADA RECURSO HUMANO
BACTERIOLOGOS
- 3 SEDES HOSPITALES CANAPOTE Y 22 (11de8horasy
ARROZ BARATO —CENTRO SALUD 11 de 6 horas)
NUEVO BOSQUE
2 AUXILIARES 46
e -

CAPACIDAD DE PROCEDIMIENTOS = 795.408 ANUALES

Servicio imagenes diagnostica

.I

OFERTA CAPACIDAD INSTALADA BECURSO HUMANO
1 RADIOLOGO 6
_ C»| 2 SEDES CENTROS SALUD TECNICOS 8 HORAS
ESPERANZA'Y BICENTENARIO GINECOLOGOS 5
_ > 5 SEDES HOSPITALES ARROZ
BARATO, POZON Y CANAPOTE,

CENTROS BOSQUE Y SOCORRO

CAPACIDAD DE PROCEDIMIENTOS =38.880 ESTUDIOS RADIOLOGICOS -6480 ECOGRAFIAS ANUALES
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Servicio electro diagndstico

-
OFERTA CAPACIDAD INSTALADA RECURSO HUMANO
12 ENFERMERAS 24
2 AUXILIARES 8
HORAS

CAPACIDAD DE PROCEDIMIENTOS = 17.200 ESTUDIOS AMBULATORIOS -311.000 POR URGENCIAS ANUALES

Consulta gestion del riesgo

’|

294 HORAS MEDICAS -252 HORAS ENFERMERIAS- 8 HORAS NUTRICION-40 HORAS PSICOLOGIA-16

HORAS DIARIAS DE ATEMCION
OFERTA, CAPACIDAD INSTALADA TIEMFO RECURSO HUMANO
7 MEDICOS 38
HORAS.
MEDICOS HORAS.
10 MEDICOS
12 EMFERMERAS
) EHORAS,
HORAS.
20 min
¥ & ENFERMERIA < PSICOLOGAS B
HORAS.
1 COMEULTORID : ZFISIOTERAPEUTAS
20min B HORAS
> | o |
—
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6.2 INFORME PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y FELICITACIONES 2020.

En cuanto al Consolidado de PQRSDF de enero a diciembre 2020
recepcionados a fravés de los buzones de sugerencias ubicados en los
diferentes centros de salud:

PERIODO ENERO-MARZO ABRIL-JUNIO JULIO SEPTIEMBRE OCTUBRE-DICIEMBRE = TOTAL

PETICIONES 0 0 5 34
QUEJAS 0 0 48 244
RECLAMOS 0 0 0 18
SUGERENCIAS 0 0 15 29
DENUNCIAS 0 0 0 0
FELICITACIONES 0 0 6 28
TOTAL 0 0 74 353

Consolidado de PQRSDF de enero a diciembre 2020 recepcionados a través
de correo electrénico y de forma fisica en Sede Administrativa:

PERIODO ENERO-MARZO ABRIL-JUNIO JULIO SEPTIEMBRE OCTUBRE-DICIEMBRE TOTAL
PETICIONES 1454
QUEJAS 243
RECLAMOS 1
SUGERENCIAS 492
DENUNCIAS 0
FELICITACIONES 6

TOTAL 2196

En el informe Consolidado de PQRSF, correspondiente al segundo semestre
de la vigencia 2020, se evidencié que la ESE Hospital Local de Cartagena
de Indias, recepciond a través de los buzones de sugerencias ubicados en
los diferentes centros de atencidon 74 correspondencias entre peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones. Ver grdfica.
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PQRSF POR CENTRO DE SALUD

mp mQ R S m

Segun informacion presentada por la Oficina de Atencion al Ciudadano,
durante el ano 2020 la recepcion de PQRS que fueron recibidas a través de
los BUZONES DE SUGERENCIAS en cada Cenfro de Salud tuvo una variacion
en su comportamiento, durante el primer trimestre del ano puesto que se
realizé la apertura habitual de los mismos de acuerdo a los cronogramas
preestablecidos sin embargo a partir del mes de marzo cuando se declard
la Emergencia Sanitaria Generada por el COVID-19 esta actividad fue
suspendida debido a las restricciones impartidas a Nivel Nacional
generando que en su totalidad las PQRSF fueran recepcionadas por otros
medios como correo electronico
(atencionusuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co.)y pagina web de la
entfidad(http://esecartagenadeindias.gov.co/contactenos/).

Para el Ultimo frimestre de la presente vigencia; periodo comprendido
entre octubre y diciembre se retomaron las visitas de manera presencial en
los diferentes centros de salud y por lo tanto la reapertura de los BUZONES
DE SUGERENCIAS lo que permitié establecer las cifras anteriormente dadas.

Durante el Segundo semestre del ano 2020 fueron radicadas 1578 PQRS en
la sede Administrativa a fravés del correo electrénico institucional
(atenciousuario@adm.esecartagenadeindias.gov.co) y la recepcion

Se verificd en la pdgina web oficial de la entidad que cuenta con la
pestana correspondiente para contactos con el ciudadano. En esta
enconframos informacion de la sede administrativa (direccion, teléfonos
correos electronicos y horarios de atencién) centros de atencion
(direccion, teléfono y horarios de atencion), Buzon de PQRS vy
nofificaciones judiciales. Lo anterior en cumplimiento de la ley de
transparencia y acceso a la informacién publica. Esta oficina de igual
manera realizo seguimiento al indice de fransparencia y acceso a la
informacion ITA mecanismo desarrollado por la procuraduria general.
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| 4 Hospital Local Transparencia y Acceso
*‘ Cartagena ala informacién publica Y
‘ ‘de Indias

#  NuestraEmpresa  Contratacion  Calidad  Transparencia  Contactenos  Servicios internos

Enviar mensaje

1. Mecanismos de contacto

= Mecanismos para la atencién al ciudadano y localizaciones fisicas, dependencias, horarios
¢ dias de atencién al publico.
-Georeferenciacion.
= Correo institucional.
= Correo electrénico para notificaciones judiciales.
= Politicas de Seguridad de la Informacion del sitio web y proteccién de datos personales.
= Mdédulo PQRSD.
= Correspondencia virtual.

r/‘ 1 IWPII.CII ueal
#p=qCartagena

a Nuestra Empresa Contratacion Calidad T

Contactenos

Su nombre®

Ejemplo: Juana Gonzalez

Su namero de identificacion (diligencie solo si es para solicitar servicios médicos)
Ejemplo: 1047123456

Su Telefono®

Ejemplo: 301-1234567

Su Correo®

Ejemplo: juana@gmail.com
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6.3 INFORME DE EVALUACION Y CONCLUSIONES AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS.

La ESE Hospital Local de Cartagena de Indias, en cumplimiento del articulo
78 de la Ley 1474 de 2011 el cual establece que Todas las enfidades y
organismos de la Administracion Publica tienen la obligacion de desarrollar
su gestion acorde con los principios de democracia participativa y
democratizacion de la gestion publica. Para ello podrdn realizar todas Ias
acciones necesarias con el objeto de involucrar a los ciudadanos y
organizaciones de la sociedad civil en la formulacion, ejecuciéon, control y
evaluacion de la gestion publica. Llevd a cabo Audiencia PuUblica de
Rendicion de Cuenta el dia 24 de julio de 2020, con el fin de informar a la
ciudadania en cuanto a la gestion de la entidad; facilitar y garantizar el
ejercicio del control social; y generar transparencia y condiciones de
confianza.

La oficina de confrol interno en el proceso de evaluacion y conclusiones
verifico el cumplimiento del cronograma de audiencia publica de
rendicion de cuentas. la etapa de evaluacion del evento como parte de
un proceso de implementacion, retoma importancia en las entidades para
darse cuenta de los aciertos y desaciertos en torno a lo que se planed, es
verificar que tanto se ha alcanzado en relacion con aquello que se desed
en un momento inicial. Significa valorar uno mismo la capacidad con la
que se cuenta para avanzar y mejorar, asi como también la calidad del
trabajo con el que se realizo.

Se pudo constatar que el evento fue visualizado 1.495 personas de manera
virtual a fravés de FACEBOOK LIVE.

Se pudo verificar el diligenciamiento por parte de 94 personas de la
encuesta de evaluacion, esta contenia preguntas referentes al desarrollo
de la rendicion de cuentas. Lo cual es fundamental para el proceso de
retroalimentacion con la comunidad.

Las conclusiones por parte de la oficina de control inferno del evento
fueron las siguientes:

Se puedo evidenciar que se tuvieron cuenta las debilidades y fortalezas
frente a la promocion de la participacion en la implementacion de los
ejercicios de rendicion de cuentas con base en la evaluacion a través de
los seguimientos e informes generados por la oficina de Control Interno de
la vigencia anterior.

-Se resalta el gran nivel de responsabilidad y compromiso por parte el grupo

Organizador en cabeza de la gerencia y oficina de planeacion, donde
se cuenta con un proceso de Redencion de Cuentas continuo,
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permanente, favoreciendo el control social y la trasparencia en la
gestion.

-El informe de rendicidon de cuentas propuesto es una oportunidad para
relacionar los resultados de todas las actividades planeadas. El informe
presentfado cuanta cuenta con la informacion pertinente, veraz segun lo
establecido por la normatividad en materia de rendicidon de cuentas y
transparencia en la informacion.

-Se puedo constatar que se cumplieron con cada una de las etapas de la
estrategia de la rendicion de cuentas, dando cumplimiento a los
elementos de informacion, dialogo y responsabilidad en la rendicion de
cuentas. Se dio cumplimento al cronograma de rendicion de cuentas
publicado en la pdagina web de la entidad.

-Es importante resaltar que la rendicidon de cuentas realizada de manera
vital llego a sus de grupos de valor.

MARIA CRISTINA VERGARA CAMPO
Jefe Oficina de Control Interno
ESE Hospital Local Cartagena de Indias

31



