m Hospital Local
*‘ Cartagena
‘ De Indias

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

INFORME DE RETROALIMENTACION AL CONCEJO DISTRITAL DE
CARTAGENA DE INDIAS

JORGE EDUARDO SUAREZ GOMEZ
Agente Especial Interventor

MARIA CRISTINA VERGARA CAMPO
JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO

Cartagena de Indias, D.T. y C octubre de 2021



m Hospital Local
*‘ Cartagena
‘ De Indias

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 vy
enfidades descentralizadas y adscritas del Distrito de Cartagena,
presentardn ante el Concejo de Carfagena, 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 publicos de la administracion central y descentralizada del
Distrito de Cartagena.

La Oficina de Control 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
enfidad en cumplimiento de los objetfivos de : a) La Proteccion de los
recursos y la adecuada administracion de los mismos, b) La garantia 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 Ias
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 Auditoria
Interna basada en riesgos para Entidades PUblicas, version 4 de 2020 de la
Funcion 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 atencidon-UPA,
ubicadas en las fres localidades que conforman las fres 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 operaciéon, para el 2018, dentro del Plan de Desarrollo, se
contemplan cambios y se define que la operacion de la prestacion de los
servicios se hard a través de subredes conformadas por un Hospital,
Centros de Salud y Puestos de Salud. Segun la distribucion geogrdfica de
los diferentes centros de atencion, la ESE se subdivide en tres subredes
identificadas con el nombre del Hospital que estd ubicado en cada una.
Las tres 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, Centfros 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 Pozdn: Hospital Pozdn, Centros de salud de Olaya Herrerq,
Bayunca, Libano vy los puestos de salud Punta Canoa, Fredonia, Foco Rojo,
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Arroyo Grande, Arroyo de Piedra, Arroyo de las Canoas, Pontezuela, Boston
y Nuevo Porvenir.

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
integral del fortalecimiento de los Sistemas de Conftrol Interno, las enfidades
publicas establecerdn 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 instifucionales, asi como pronunciarse sobre la pertinencia y
efectividad de los controles.

La Oficina de Control Inferno en su Rol de Evaluacion de la Gestion del
Riesgo, constatdé que la Enfidad posee podlizas de seguro de
responsabilidad civil derivada del ejercicio de la profesion los médicos
generales, odontélogos, 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 30 DE AGOSTO
2021.

Comenzamos el andlisis diciendo que el presupuesto inicial de Ingresos
modificado por la adicion de los recursos de Disponibilidad inicial,
mediante resolucidon N° 002 de enero 7 de 2021 en la suma de
$25.223.521.478,34 cifra estd que corresponde a $4.527.258.602 del pasivo,
$7.071.294.222 a cuentas por pagar de la vigencia 2020 y $13.624.968.655
cubrir gastos de la vigencia actual, pasando de $68.207.033.707. a
$93.430.555.185

Analizando los reconocimientos del periodo en andlisis podemos observar
en la tabla 1 que la ESE ha facturado por concepto de Ingresos Corrientes,
la suma de $50.084.029.896, de los cuales $50.053.590.419, corresponden a
Ventas de Servicios, ya que el otro componente de los ingresos corrientes,
como es Oftros Ingresos Corrientes, se facturaron recursos, por valor
$30.439.477.

El valor facturado a agosto por Ingresos Corrientes corresponde al 81.50%
de lo presupuestado, presentando una mayor facturacion de 14.84% por
encima de los estimado a agosto que seria 66.66%, esta mayor facturacion
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se debe mds que todo a la mayor facturacién en los rubros del régimen
Subsidiado, el cual presenta una facturacion de 84.20% es decir 17.54%%

por encima de la meta (66.66%); y el rubro de Régimen confributivo con
una facturacion de 342.63% con un 275.97% por encima de la mefta.

INGRESOS DE CAPITAL: El cual estd compuesto por Rendimiento financiero y
cuentas por cobrar de Vigencias Anteriores, se han reconocido vy
recaudado $2.063.791.393, para un porcentaje de 30.54% estando por
debagjo en 36.12% de la meta.

Rendimientos Financieros presentan un reconocimiento y recaudo de
$335.441.819 de los $320.000.000 presupuestado para un porcentaje de
104.83%, por otro lado, se puede observar que por el rubro de cuentas por
cobrar se ha reconocido y recaudado $1.728.349.578, para un porcentaje
de 26.85% segun el estimado estando por debajo de la meta en un 39.81%.

El reconocimiento total de los ingresos que financian la operacion corriente
fue $65.772.789.943 es decir sin tener en cuenta los recursos de
disponibilidad inicial destinados a cuentas por pagar vigencia anterior y los
recursos del pasivo, para un porcentaje de 80.38% y 77.78% con respecto al
total de ingresos de los cuales se han reconocido $77.371.342.767 de los
$93.430.555.185 del presupuesto definitivo.

En cuanto los recaudos estos presentan por Ingresos Corrientes
$.47.554.369.615, de los cuales $47.546.625.016 por concepto de Ventas de
Servicios, ya que por otros ingresos corrientes se recaudaron $7.744.599,
presentdndose un porcentaje de recaudo de Ventas de Servicios de
83.09%, para un porcentaje 16.43% por encima de lo estimado.

Ingresos de Capital presentan el mismo comportamiento en los recaudos
que en los reconocimientos.

El total de recaudo que financia la operacion corriente fue de
$63.243.129.663, de los $81.832.002.362 presupuestados, para un porcentaje
de recaudo de 80.38%, y los recaudos totales de ingresos ascendid a
$74.841.682.487 $93.430.555.185, presupuestados para un porcentaje de
82.81%
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ANALISIS DE LA EJECUCION DE INGRESOS A AGOSTO 30 DE 2021.
Tabla

7,071,294,222

ANALISIS EJECUCION DE INGRESOS A AGOSTO30 2021

7,071,294,222

7,071,294,222

13,624,968,655 | 13,624,968,655 | 13,624,968,655 100.00 100.00
4,527,258,602 | 4,527,258,602 | 4,527,258,602 100.00 100.00
25,223,521,478 | 25,223,521,478 | 25,223,521,478 100.00 100.00
61,449,444,358 | 61,449,444,358 | 50,084,029,896 | 47,554,369,615 81.50 77.39
60,242,463,508 | 60,242,463,508 | 50,053,590,419 | 47,546,625,016 83.09 78.93
60,242,463,508 | 60,242,463,508 | 50,053,590,419 | 47,546,625,016 83.09 78.93
463,998,568 463,998,568 | 1,589,790,312 | 1,138,724,661 342.63 245.42
56,656,699,564 | 56,656,699,564 | 47,705,048,925 | 46,286,258,219 84.20 81.70
1,000,382,640 | 1,000,382,640 619,937,279 61.97 -
2,074,480,800 | 2,074,480,800 - -
97,459,901 97,459,901
15,483,701 15,483,701
46,901,936.00 | 46,901,936.00 25,870,301 8,698,534 55.16 18.55
1,206,980,850 1,206,980,850 30,439,477 7,744,599 2.52 0.64
131,344,004 131,344,004 30,439,477 7,744,599 23.18 5.90
1,075,636,846 1,075,636,846 - - -
6,757,589,349 6,757,589,349 | 2,063,791,393 | 2,063,791,393 30.54 30.54
320,000,000 320,000,000 335,441,815 335,441,815 104.83 104.83
6,437,589,349 6,437,589,349 | 1,728,349,578 | 1,728,349,578 26.85 26.85
68,207,033,707 | 81,832,002,362 | 65,772,789,943 | 63,243,129,663 80.38 77.28
68,207,033,707 | 93,430,555,185 | 77,371,342,767 | 74,841,682,487 82.81 80.10
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ANALISIS DE LA EJECUCION DE GASTOS A 30 DE AGOSTO DE 2021

ANALISIS EJECUCION DE GASTOS A AGOSTO 30 2021

T I'::Ef:: ;’EEGSK PRESUPUESTO TOTAL % PORCENTAIJE
e DEFINITIVO COMPROMISOS DE EJECUCION

FUNCIONAMIENTO 49,605,186,679 63,946,704,654 52,850,098,911 82.65
GASTOS DE
PERSONAL 35,222,534,503 41,688,144,733 36,273,199,402 87.01
GASTOS GENERALES 14,116,887,869 19,242,059,921 13,599,022,164 70.67
TRANSFERENCIAS
CORRIENTES 265,764,307 3,016,500,000 2,977,877,344 98.72
GASTOS DE
OPERACION
COMERCIAL Y 17,601,847,028 17,772,901,516 12,591,028,562.59 70.84
PRESTACION DE
SERVICIOS
INVERSION 1,000,000,000 1,039,930,000 15,648,500.00 1.50
TOTAL GASTOS DE
OPERACION
CORRIENTE 68,207,033,707 82,759,536,170 65,456,775,973 79.09
COSTOS, GASTOS Y
PASIVOS DEL PSFF 3,599,724,794 -
CUENTAS POR
PAGAR VIGENCIA
ANTERIOR 7,071,294,222 7,071,294,221.64 100.00
COSTOS Y GASTOS
DEL PSFF Y CXP 10,671,019,016 7,071,294,222 66.27
V TOTAL VIGENCIA
ACTUAL 68,207,033,707 82,759,536,170 65,456,775,973 79.09
TOTAL GASTOS 68,207,033,707 93,430,555,185 72,528,070,195 77.63

El presupuesto de gastos a agosto 31 de 2021 ha sido modificado por la
resolucion N°002 de 7 enero, la cual adiciona los recursos de Disponibilidad
Inicial por $25.223.521.478, de los cuales, $4.527.258.602 corresponden a
recursos del pasivo, $7.071.294.222 a cuentas por pagar de la vigencia 2020
y $13.624.968.655 para cubrir gastos de la vigencia actual, recursos estos
adicionados: Gastos de Personal $5.960.353.920, Gastos Generales
$4.702.894.554, Transferencias Corrientes $2.750.735.693, Gastos de
Operacion Comercial y Prestacion de Servicios $171.054.488 e Inversion
$39.930.000, pasando de un presupuesto inicial estimado en
$68.207.033.707 a un presupuesto definitivo de $93 430.555.185

El presupuesto corriente de la ESEHLCI en términos generales se ha
ejecutado en un 79.09%, es decir se comprometieron $65.456.775.973, del
total corriente que fue estimado en $82.759.536.170; y del total del
presupuesto se comprometieron el 77.68%.
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2. GARANTIA DE EFICACIA Y ECONOMIA EN LOS PROCESOS

La ESE Hospital Local Cartagena de Indias, es una Empresa con Categoria
Especial de Enfidad Publica Descenfralizada, 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 adopcion de la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud, el fortalecimiento de los servicios de baja complejidad y
de la organizacion de redes integradas de salud para la prestacion de los
servicios de promocion, prevencion, diagnodstico, fratamiento vy
rehabilitacion.

La Entidad mediante acuerdo de junta directiva 002 de marzo 27 de 2020,
actualizé el mapa de procesos.

En este mapa se observan los procesos estratégicos (direccionamiento
estratégico y direcciéon) como procesos de evaluacion y confrol
(evaluacion y control de la gestion y administracion del sistema integrado
de gestion), procesos misionales (atencidn comunitaria, atencion 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, gestiéon tecnologia vy
sistema de informacion, gestion disciplinaria y atencién al ciudadano.)
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MAPA DE PROCESOS

NECESIDADES DEL USUARIO
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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 prevencion) con total independencia y
objetividad, con el fin de agregar valor y mejorar las operaciones de la
enfidad. La mision de la auditoria inferna 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 conftribuir al
logro de los objetivos estratégicos, aportando un enfoque sistemdatico vy
disciplinado en la evaluaciéon y mejoramiento de los procesos de gestion
de riesgos control interno y gobierno de la ESE Hospital Local Cartagena de
Indias. La Oficina de Control Interno se adhiere a los elementos de
cumplimiento obligatorio del Marco Internacional para la Practica
Profesional del Instituto de Auditores Internos, incluidos los Principios
Fundamentales para la Prdctica Profesional de la Auditoria Interna, el
Cédigo de Etica, las Normas, y la Definiciéon 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.

En la entidad se estd desarrollando las actividades pertinentes del proceso
de formalizacion laboral en la ESE Cartagena de Indias el cual se ha
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dividido en tres fases especificamente: Fase | Estado del arte del proceso,
Fase Il Medicidon de cargas laborales y Fase Il Conclusiones y varios.
En este momento se encuentra en la Fase | Estado del arte del proceso:
Este proceso se ha desarrollado con el estudio técnico compuesto por el
diagndstico y propuesta general, dividido en 19 capitulos distribuidos vy
desarrollados en las fases de planeacion, redaccion, revision y edicion a los
cuales se le da una escala de medicidon para verificar su ejecucion

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 accidn coordinada del Estado, las
instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y calidad de
vida de la poblacidn; la Entidad a través del Acuerdo de Junta Directiva N°
012 de Octubre 30 de 2018 actualizd 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 Atencién Primaria en Salud.

% Mantener la fidelizacion de nuestros clientes a fravés de su satisfaccion,
mediante |la oferta de una atencidon basada en evidencia cientfifica,
humanizada y de calidad.

10
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% Desarrollar un modelo de gestion del riesgo que garantice la
sostenibilidad y el desarrollo de las competencias insfitucionales.

% Implementar un sistema de monitoreo y evaluaciéon de estructura,
procesos y resultados que permita retroalimentar las competencia
técnica y humana del personal de la organizacion.

% Confrolar 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 conftroles los riesgos, para todos
los trabajadores.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS

e RESPETO
Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con
sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o
cualqguier otra condiciéon.”

e 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 disposicion permanente para comprender y resolver las
necesidades de las personas con las que me relaciono en mis labores
cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.”

e 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.”

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

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).

11
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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 vocaciéon 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).

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 2021 a 30 de
septiembre de 2021, 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 atencidon al Acuerdo de Junta Directiva, 179 de Julio 27 de 2016, por
medio del cual se adopta en la Entidad 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 vy verificar la
eficiencia y eficacia de la implementacion y desarrollo de politicas,
directrices y procesos para la ejecucion del Sistema de Confrol Interno de
la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, recomendar las acciones para
mejorar y fomentar el desarrollo de una cultura de Autocontrol,
Autorregulaciéon y Avutogestion, 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 Conftrol 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

12
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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
asignaciéon 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 Confrol 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
Interna como el Estatuto de Auditoria Interna y Cédigo de Etica del Auditor
Inferno, la Carta de presentacion segun lineamientos de Normas
Internacionales de Auditoria y el Plan de Auditoriq,

Segun Evaluaciéon realizada por el Departamento Administrativo de la
Funcidn 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. Administraciéon del Riesgo

3. Actividades de Conftrol

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 direccién 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 confroles para logro de objetivos y la gestion del riesgo (jefe
de Oficina de Planeacion ,Jefe de Talento Humano, supervisores e
interventores 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 medicién, que abarca tanto el
conjunto de actividades relacionadas con la gestion como las
relacionadas con el control. A continuacién, se presentan los resultados
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obtenido en evaluacion FURAG Il para la vigencia 2020, 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 71,0 puntos.

2. COMPONENTE GESTION DE RIESGO. indice de Desarrollo Institucional
como ejercicio efectuado para permitir idenftificar, evaluar y gestionar
eventos potenciales que afecten el logro de los objetivos institucionales. El
Puntaje obtenido por la Entidad corresponde a 82,1 puntos.

3. ACTIVIDADES DE CONTROL DEL RIESGO EN LA ENTIDAD. indice de
Desarrollo Instifucional, como actividades de control y mecanismos para el
tratamiento a los riesgos y politicas de operacion. El Puntaje obtenido por
la Entidad corresponde a 69,0 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 Enfidad corresponde a 65,4 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 entfidad. Puntaje obtenido por la Entidad corresponde a 71,9
puntos.

EL puntaje obtenido por la Entidad corresponde a 66,5 puntos.
Institucionalizacion 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 aclaracién 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
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Coordinacién de Conftrol Interno, para definir politicas de administracion
del riesgo y el conftrol. El puntaje de la Entidad corresponde a 62,0 puntos.

PRIMERA LINEA DE DEFENSA. EL indice de Desarrollo Institucional, como
actividades desarrolladas por los lideres de proceso y proyectos para
mantener el efectivo confrol inferno con una gestion que identifica,
evalua, controla y mitiga los riesgos El puntaje obtenido por la Entidad
corresponde a 68,1 puntos.

SEGUNDA LINEA DE DEFENSA. indice de Desarrollo Institucional, como
actividades desarrolladas por los servidores publicos que tfienen
responsabilidades directas frente al Monitoreo y de evaluacion de los
controles y la gestion del riesgo. (Jefe de Planeacion, Coordinadores,
Supervisores y/o Interventores). El puntaje obtenido por la Entidad
corresponde a 67,7 puntos.

TERCERA LINEA DE DEFENSA. indice de Desarrollo Institucional, como
actividades desarrolladas a cargo de las Oficina de Conftrol Interno para
proporcionar informacion sobre la efectividad del Sistema de Control
Interno, la operacidon de la Primera y Segunda Linea 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 90,5 puntos.

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 Conftrol inferno con corte a 30 de septiembre de 2021,
enmarcadas en los cinco roles, en los cuales direcciond sus esfuerzos, a
saber:

1. Liderazgo Estratégico.

2. Enfoque hacia la prevencion.

3. Relaciéon con Entes de confrol.

4. Evaluacioéon de la gestion del Riesgo.

5. Evaluacion y seguimiento.

e LIDERAZGO ESTRATEGICO: Con el fin de contribuir de manera
independiente en la consecucién 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 planeacidn institucional, como soporte estratégico para la toma de
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decisiones en el mejoramiento de los mismos. Igualmente presentd de
manera oportuna los informes ley que le corresponde emitir.

INFORME \ PERIOCIDAD \ FECHA DE CUMPLIMIENTO
Informe de Control Interno Anual Febrero
Contable.
Informe Ejecutivo anual de Anual Febrero
Conftrol Interno.
Informe Pormenorizado del Semestral Enero- Junio
Estado de Control Interno.
Informe Derecho de autory Anual Marzo
software.

Informe de seguimiento al
Plan Anticorrupcion y de Cuatrimestral Enero-Mayo-Septiembre
Atencién al Ciudadano.
Informe de seguimiento alas Semestral Enero-Julio
PQRSF.

Informe de Austeridad y Trimestral
Eficiencia en el Gasto Enero-Abril-Agosto
Publico.

Continuamente,
El Informe de Evaluacion a la
Gestion Institucional. plan de auditoria.

Informe de Evaluacion vy

Conclusiones Audiencia Anual mayo
Publica Rendicién de
Cuentas

Seguimiento a Planes de
Mejoramiento suscritos con la Continuamente
Contraloria Distrital de
Cartagena.

ENFOQUE HACIA LA PREVENCION: La Oficina de Control Interno verificé que
los confroles asociados a las actividades de los procesos evaluados
estuvieran definidos adecuadamente y se mejoraran permanentemente
denfro del desarrollo de los procesos de evaluacidon 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 sensibilizaciéon sobre los temas de control interno y conceptos bdsicos
del nuevo Modelo de Planeacion y Gestion- MIPG.
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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 Control Interno
sirvid de enlace entre los entes de control y la entidad, con el fin de facilitar
el flujo de informacion, 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 el periodo del 01 de enero al 30 de septiembre del 2021 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 entidad se encuentra en un estado de
implementaciéon, por lo cual se realizd permanentemente y en forma
interactiva con la administracién, la evaluacidon 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
de procesos y procedimientos.

Se identificaron los riesgos inherentes y los residuales como observamos en
las siguientes tablas:

MAPA DE RIESGO INTITUCIONAL SIG MAPA DE RIESGO CONTROL INTERNO

RESGORESIDUAL N° . NRIESGORESIDUAL N° = = = o

BAJO CON cORTE DE Junio LYY CON CORTE DE JUNIO
MODERADO DEL 2021 MODERADO DEL 2021

0% 50%

MAPA DE RIESGO PLANEACION MAPA DE RIESGO TALENTO HUMANO

RIESGORESIDUAL N° . JRIESGORESIDUAL N° ... 0 viento

CON CORTE DE JUNIO BAJO CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021 MODERADO DEL 2021

56% 8%
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MAPA DE RIESGO SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

RIESGO RESIDUAL N°

BAJO

MODERADO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

7%

MAPA DE RIESGO CONTRATACION
RIESGO RESIDUAL N°

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

75%

MAPA DE RIESGO FACTURACION
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO
MODERADO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

61%

MAPA DE RIESGO FINANACIERA 1
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO
MODERADO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

50%

MAPA DE RIESGO CARTERA
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO
MODERADO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

67%

MAPA DE RIESGO GESTION DOCUMENTAL
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO
MODERADO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

77%

MAPA DE RIESGO SISTEMAS

RIESGO RESIDUAL N°
BAJO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO

MODERADO

DEL 2021

35%

MAPA DE RIESGO JURIDICA
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO

MODERADO DEL 2021

33%

MAPA DE RIESGO CONTRATACION EPS
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO

MODERADO DEL 2021

21%
TOTAL 3
MAPA DE RIESGO FINANACIERA 2
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO
MODERADO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

88%
TOTAL 5
MAPA DE RIESGO GESTION COMERCIAL
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO
MODERADO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

33%
TOTAL 4
MAPA DE RIESGO ATENCION AL CIUDADANO
RIESGO RESIDUAL N°
BAJO
MODERADO

% DE CUMPLIMIENTO
CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

25%
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MAPA DE RIESGO EVIDENCIA
EPIDEMIOLOGICA
% DE CUMPLIMIENTO B RIESGO RESIDUAL N°

MAPA DE RIESGO APOYO DIAGNOSTICO
RIESGO RESIDUAL N°

BAJO CON CORTE DEJUNIO [IPYYTe) % DE CUMPLIMIENTO

MODERADO DEL 2021 MODERADO

CON CORTE DE JUNIO
DEL 2021

58% 50%

MAPA DE RIESGO FARMACIA MAPA DE RIESGO DOCENCIA SERVICIO

RIESGRIRESIDUAT Ml % DE CUMPLIMIENTO RIESGORESIDUAL N % DE CUMPLMIENTO

BAJO CON CORTE DE JUNIO CON CORTE DE JUNIO
MODERADO DEL 2021 DEL 2021

50%

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 planeacidén y desarrollo de procesos de auditoria,
generando informes de auditoria y seguimiento.

La evaluaciéon y el seguimiento se desarrollaron de manera planeada vy
documentada en atencidn 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. Para el periodo del 01 de enero al 30 de septiembre 2021
segun Plan de Auditoria se desarrollaron auditorias para el componente
control de gestidon, para el componente confrol de resultados y para el
componente financiero y el seguimiento de los Planes de mejoramiento.

AUDITORIAS

CARTERA
FACTURACION
FINANCIERA
ATENCION AL CIUDADANO
GESTION DOCUMENTAL
GESTION COMERCIAL
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RECURSOS FISICOS- FARMACIA
PLANEACION
JURIDICA Y CONTRATACION
TALENTO HUMANO
AUDITORIAS ESPECIALES

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

El presente informe muestra el seguimiento al Plan de accion de la ESE
Hospital Local Cartagena de Indias 2021-2021 suscrito luego de la
infervencién, donde se detallan los logros alcanzados los cuales impactan
socialmente en la comunidad.

La E.S.E. Hospital Local de Cartagena de Indias, viene adelantando una
gestion encaminada a mejorar y adecuar el estado de la infraestructura
hospitalaria en sus 43 sedes, teniendo en cuenta el alto grado de deterioro
y la necesidad de optimizar los espacios para una atencidn adecuada, en
cumplimiento de habilitaciéon y calidad del servicio.

Gestion Realizada
> mantenimiento preventivo y correctivo

Adecuacion del centro Islas de Rosario.

e Se amplia el drea en uso de 50 mt2 a 110mt2, con ambientes para la
prestacion de servicios en Odontologia, vacunacién, consultorio de
medicina, consultorio de enfermeria, toma de muestras vy
procedimientos. Estos ambientes no solo cumplen con las normas de
habilitacion, sino que garantizan una prestacion de servicios mas
humanizados y seguros.

e Se adecuaron los espacios exteriores para dar confort, garantizar la
accesibilidad a los usuarios en condicion de discapacidad.

e Se interconectd el cenfro con el sistema de suministro de energia
gue existe en la isla, ademds de dotarlo con planta eléctrica para el
sistemma de emergencia, almacenamiento de agua, cuartos de
residuos hospitalarios entfre ofros.
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e En cuanto a los equipos y mobiliario hospitalario, se dotard con

unidad odontolégica, POCT para pruebas rapidas de laboratorio y
dotacién general. Adelantar este proyecto requirié de una inversion
en infraestructura y dotaciéon del orden de 320 millones de pesos.

Oftros centros intervenidos

CANAPOTE CONTINGENCIA

PASACABALLOS

LIBANO

LABORATORIO Y HOSPITALIZACION ARROZ BARATO

> Componente Técnico Cientifico

Los requisitos obligatorios minimos exigidos a todos los prestadores, son los
criterios que permiten garantizar la accesibilidad, oportunidad, pertinencia,
seguridad y continuidad en la atencion. De esta manera es fundamental el
cumplimiento de estos requisitos para el mantenimiento de los servicios
habilitados, minimizando 1os riesgos en el proceso de atencion, evitando las
sanciones y demandas por incumplimientos.

En este sentido se han adelantado las siguientes acciones:

Restructuracion del servicio de urgencias, en los cenfros de salud, La
Candelaria, Mandela y Pasacaballos, convirtiéndolo en una consulta
externa de 24 horas, con una sala de procedimientos, que tendrdan un
centro de referencia para la atencidon de los pacientes que requieran
observacioén, garantizando el servicio de transporte asistencial de
pacientes. La implementaciéon inicia la primera semana de agosto.
Adicionalmente se proyectd la atencidén de enfermeria 24 horas, en el
servicio de urgencias de los centros que servirdn de referencia a estos
centros, que son los centros de salud de La Esperanza y Hospital Arroz
Barato.

De manera gradual se ha ido implementando la atencidén integral en
todos los centfros de atencidn, en la actualidad el 70% tiene todos los
ciclos de atencion faltando 13 centros. Antes de la intervencion solo el
25% (corregimientos y zona insular) prestaba los servicios integralmente.

Se implementa la herramienta Al hospital y la base de datos
suministrada por el Ministerio para la programacion de las actividades
de promocidén y mantenimiento de la salud, con las alertas, en 22
centros ya se estd aplicando la herramienta.

Para el mejoramiento de las competencias en la atencion Materno
Perinatal se realizé capacitacion con la Dra Ana Maria Bello (docente
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de la Universidad de Cartagena) el dia 28 de julio; material que esta
disponible en la pagina web de la entfidad.

En el mes de agosto se habilitd el servicio de ambulancia de fransporte
maritimo en el centro de salud cano del Oro.

Disminucion de las quejas, con la reorganizacion del Call center con el
fin de lograr el agendamiento y la oportunidad de la atencidn en la
Consulta externa

Se habilita para el qgjuste de las agendas a las profesionales de
enfermeria que cumplen funciones de coordinacion.

Se reaqlizd actualizacidon del portafolio de servicios en el REPS, a la
espera de la visita previa de transporte asistencial.

Se hizo el trdmite de renovacion del permiso para el manejo de
medicamentos de control, a la espera de emision de documento por
parte del Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud
Departamental.

Se recibid visita para la renovacion de las licencias de funcionamiento
de los equipos de imagenes diagndsticas ionizantes.

Diseno por el drea de Sistemas de herramienta DATAESE, a través de la
cual se tendrd a disposicion del personal profesional de enfermeria, la
informacién requerida en cada uno de los estdndares de habilitacion.

Proyecto piloto de implementacién del modelo en Islas del Rosario.

Reaqjuste de los dias de atencidon en la zona insular para hacer mayor
presencia en puesto de salud de Islas del Rosario.
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6.1 INFORME PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y FELICITACIONES 2021.
En cuanto al Consolidado de PQRSDF de enero a junio del 2021 recepcionados a fraves de los buzones de

sugerencias ubicados en los diferentes centros de salud, el correo electronico y en la recepcion de la sede

administrativa:
N° DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, Y SOLICITUDES DEL PRIMER SEMESTRE DEL 2021
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO TOTAL DEL SEMESTRE
SEDE ADMINISTRATIVA P Q FTOTALP Q R S D FTOTAL P Q R TOTAL P Q R S F TOTAL P TOTAL P Q R S
CORREO ELECTRONICO

RECEPCION

AREA DE JURIDICA

BUZON DE SUGERENCIA
TOTAL 315 31 113 471 88 354334 0 4 564 518 25 71 416 1331 119 652

PQRSDF RECEPCIONADAS POR BUZON DE SUGERENCIAY OTROS CANALES
600

500
400
300
200

100

&8 g x v O w & g x © O w O g x v O w & g x v O w & g x vV O w O g x © O w

TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO

CORREO ELECTRONICO RECEPCION AREA DE JURIDICA BUZON DE SUGERENCIA
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Durante el primer semestre del 2021 se recibieron en total 2.959 PQRSDF a
través del correo institucional, pdgina web, buzdn de sugerencia, de forma
presencial en la oficina de atencion al ciudadano. Adicionalmente para
este informe se tuvo en cuenta la informacién suministrada por el drea
juridica de la entidad donde llegan los derechos de peticiones, accion de
tutela entre otfros. Es importante recalcar que en el primer semestre no se
tuvo en cuenta esta informacion y que se infegra como accién de mejora
del drea como parte del control integral a la atencién al cliente interno y
externo de la entidad.

Se verificod en la pdgina web oficial de la entidad que cuenta con el link
correspondiente para contactos con el ciudadano. En esta encontramos
informacion de la sede administrafiva (direccion, teléfonos correos
electronicos y horarios de atencion) centros de atencion (direccion,
teléfono y horarios de atencion), Buzon de PQRS y nofificaciones judiciales.

Lo anterior en cumplimiento de la ley de transparencia y acceso a la
informacioén publica. Esta oficina de igual manera realizé seguimiento al
indice de transparencia y acceso a la informacion ITA mecanismo
desarrollado por la procuraduria general.
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1. Mecanismos de contacto

=2 Mecanismos para la atencién al ciudadano y localizaciones fisicas, dependencias, horarios
¢ dias de atencion al piblico.
-Georeferenciacion.

= Correo institucional.

= Correo electrénico para notificaciones judiciales.

= Politicas de Seguridad de la Informacién del sitio web y proteccién de datos personales.
= Médulo PQRSD.

= Correspondencia virtual.

'/‘ I Ivopnal wuuwai
S

éa Nuestra Empresa Contratacion Calidad Tr

Contactenos

Sunombre*

Ejemplo: Juana Gonzalez

Su niimero de identificacion (diligencie solo si es para salicitar servicios médicos)

Ejemplo: 1047123456

Su Telefono”

Ejemplo: 301-1234567

Su Correo®

Ejemplo: juana@gmail.com

NUEVOS CANALES DE ATENCION

A partir del mes de junio de la presente vigencia se implementaron dos
nuevos canales de atencion. Esto con el fin de fortalecer los canales de
comunicacion con los ciudadanos como los estipula la normatividad.
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e CHATINSTITUCIONAL

Este es un medio que funciona desde la pdagina Web institucional y es
atendido por un funcionario de la Oficina de Atencion al Ciudadano, con
esto se busca brindar atencion inmediata y personalizada en linea al
usuario. A continuacién, se relaciona las grdficas del uso y satisfaccion de
los usuarios con este medio de atencion.

Transparencia y Acceso
# la informacion pubica

= X

Estamos en directo y listos para chatear con
usted ahora Diga algo para comenzar un chat
endirecto,

Rienverido a la ESE Haspital
Local Cartagena de Indias, si
necesita ayuida simplemente
responda 3 este mensafe.

iMas &

e CITAS WEB
Este es un canal que de igual manera funciona denfro de un modulo en la
pdgina WEB con el que se busca brindar alternativas a los usuarios para
agendar de manera autébnoma su cita.

6.2 INFORME DE EVALUACION Y CONCLUSIONES AUDIENCIA PUBLICA DE
RENDICION DE CUENTAS.

La ESE Hospital Local de Cartagena de Indias, en cumplimiento del arficulo
78 de la Ley 1474 de 2011 el cual establece que Todas las entidades y
organismos de la Administracion Publica fienen la obligacion de desarrollar
su gestion acorde con los principios de democracia participativa y
democratizaciéon de la gestion publica. Para ello podrdn realizar todas las
acciones necesarias con el objeto de involucrar a los ciudadanos y
organizaciones de la sociedad civil en la formulacién, ejecucion, control y
evaluacion de la gestion publica. Se llevdé a cabo Audiencia Publica de
Rendicién de Cuenta el dia 29 de marzo de 2021, con el fin de informar a la
ciudadania en cuanto a la gestion de la entidad; facilitar y garantizar el
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ejercicio del control social; y generar transparencia y condiciones de
confianza.

La Oficina de Confrol Inferno 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, retfoma 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 relacidén 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 3.717 personas de manera
virtual a través de la plataforma de ZOOM se conectaron 65 y de la
plataforma de FACEBOOK LIVE se conectaron 3.652 personas.

De lo cual cabe resaltar que gracias a las estadisticas de Facebook se
pudo evidenciar que el mayor publico conectado fueron mujeres con un
70.5% y hombres con un 29.5%.

También se evidencio que, en cuanto a rango de edades, el publico el
mayor publico conectado estaba entre los 13 y 17 anos siguiéndole los que
estan entre 55y 64. Y la mayor visualizacion de la rendicion de cuenta fue
a fravés de la app de Facebook d ellos celulares, ya que a través de las
computadoras solo se evidenciaron 2.

Por ofra parte, donde mds hubo audiencia fue en el departamento de
Bolivar con 3206 dispositivos conectados, seguido del departamento del
Atlantico con 422 dispositivos.

Publico Pablico

Este anuncio Begd a 3.652 personas de tu piblico

Este anuncio llegé a 3.652 personas de tu publico.

Jbicaciones

Personas Lugares

Seccion de noticias de la app para celulares

Seccién de noticias de la computadora
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Evidencia del evqnfo:

w  Tow Mongeta Lcet Cartagens De balon D Te g Q -

ol | . it e o
— . -

AENEECRONS IE CLSTIAS £ ST et -
S o St abwhovios rotasmatien (e U35 WC] brute camene de afe SO0 &
9‘“7 R T ———

S bR ST e bt B b bt e b A rteca 1)
0

o TrrrEEmencia de in
Bagina

BB S o e g o T b s i J0P8

Pogimas relstomades

g Toasa s
:; oo Doreted .*
e trwacic Son
@ M- poste

Agregs tu negucis a Facebook

En la audiencia de rendicion de cuentas se abordaron los siguientes tfemas:

Subgerencia cientifica.

* Distribucion de la poblacion de usuarios de la ESE HLCI.
 Portafolio de servicios ofertados.

* Perfil epidemioldgico.

* Consulta externa.

* Salud oral.

* Urgencia.

* Promocién y prevencion.

* Apoyo diagndstico.

« Sistema de informacidén al usuario.

Subgerencia administrativa.

« Situacion financiera ESE HLCI.

e Contratacion, facturacion y cuentas médicas.
e Cartera.

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