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BIENVENIDOS AL HOSPITAL DE LA GENTE 
INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

E.S.E Hospital San Juan de Dios Marinilla  

 
Al finalizar la vigencia 2020 se realiza la construcción participativa del Pla n de Desarrollo 

Institucional òEl Hospital de la Genteó como Carta de Navegación Institucional en donde se 

definen los lineamientos estratégicos, con los cuales se materializar án las diferentes propues-

tas realizadas por parte de la comunidad, los funcionar ios, la Administración Municipal y la 

Gerencia de la ESE Hospital San Juan de Dios durante el periodo 2020 ð 2024, todos como 

un gran equipo de trabajo que tendrán el gran desafí o de alinear la organización hacia el 

propósito de alcanzar los dos grandes re tos actuales: 1. La humanización en la prestación 

del servicio y 2. El restablecimiento del equilibrio económico . 

 

Para la vigencia 2022, se realiza seguimiento a las 9 líneas es tratégicas del plan de desarrollo 

institucional con cada uno de sus programas;  d icho seguimiento arroja  un nivel de cumpli-

mie nto  del 94%, evidenciando el compromiso de los directivos y los colaboradores en el 

desarrollo de las actividades y cumplimiento de metas orientadas a los objetivos gerencia-

les. 

 

  
 

A continuación,  se resalta n los aspectos más importantes de la gestión realizada en cada 

una de nuestras líneas estratégicas : 

 

 

 

 

 



 

LINEA ESTRATEGICA 1:  

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y NORMATIVO DE LA EMPRESA 
 

 

 

 

OBJETIVO: 

Garantizar mediante un manejo  gerencial 

adecuado, el direc cionamiento correcto, la  

rentabilidad social y  financiera de la Empresa 

Social  

% DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS 

 
1.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA  

Somos La Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Ma-

rinilla, una entidad pública descentralizada,  con personería jurídica, 

patrimonio propio y autonomía administrativa, integrante del sistema 

general de seguridad social en salud. Tenemos como objeto la pres-

tación de servicios integrales de salud en el pri mer nivel de compleji-

dad, bajo criterios de hum anización, seguridad, oportunidad, centra-

dos en el usuario y la familia con la búsqueda de la generación de 

una cultura de autocuidado y un impacto positivo en el perfil epide-

miológico de la comunidad del mun icipio de Marinilla.  

 

MISIÓN  

Somos una IPS de p rimer nivel de atención prestadora de servicios de salud, humanizados,  

en condiciones de seguridad, oportunidad, centrados en el usuario  y la  familia  que bus-

camos permanecer en el mercado, auto sostenernos  y responder a las necesidades de los 

usuarios mediante la optimización de los recursos, con un talento humano idóneo, compe-

tente, con infraestructura  y tecnología adecuada, disponible; lo hacemos posible traba-

jando en equipo, con sentido de pertenencia, compromiso y calidad para la  generación 

de una  cultura de autocuidado, e  impacto positivo en el perfil epidemiológico de  la  co-

munidad .ó 

 

VISION 

En el 2024 seremos referente en el sector como una IPS que presta servicios con calidad, 

humanizados y en condiciones de seguridad, con un talento humano f ortalecido, compe-

PR01 Planificacion Estratégica 98%

PR02 Contratación 100%

PR03 Programa de Control Interno 97%

PR04 Comités Institucionales 90%



tente y comprometido, con infraestructura y tecnología adecuada, financieramente soste-

nible, o rientada al mejoramiento continuo, que promueve estilos de vida saludable, bajo 

un modelo de atención integral al alcance de todos que contribuya  al bienestar, la satis-

facción de los clientes, usuarios y sus familias 

 

ESTRUCTURA ORGANICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ESTRUCTURA POR PROCESOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.2 CONTRATACIÓN 

Durante la vigencia  se han realizado adecuaciones locativas  que han generado  variacio-

nes significativas en comparación con 2021, contratos de Prestación de servicios para el 

cableado de redes de la ESE y cambio de software a PANACEA con el fin de prestar un 

servicio más eficiente a los usuarios y garantizar un mejor manejo de la i nformación.  

 

En términos de interventoría , a la fecha se ha realizado una obra de adecuación de espa-

cio para odontología que requi rió este tipo de contratación.  

 

Respecto a las órdenes  de servicios  representa una diferencia en comparación del año 

pasado , ya que  a finales de julio se implementó el SECOP II de manera obligatoria para la 

ESE; por esto se implementaron  jornadas de capacitación  para el personal , además fue 

necesario contratar durante unos meses de manera directa por medio de órdenes de ser-

vicio.  

 

Durante la vigencia se realiza contrato de compraventa del anterior vehículo administrativo 

y a la vez la compra de otro vehículo.  

 

TIPO DE CONTRATO 2022 2021 VARIACION  

COMPRAVENTA $ 199,612,554.00 $ 0.00 $ 199,612,554.00 

SUMINISTRO $ 181,818,960.00 $ 92,785,000.00 $ 89,033,960.00 

PRESTACION DE SERVICIOS $ 2,927,631,354.00 $ 2,993,395,458.00 -$ 65,764,104.00 

ORDEN OBRA $ 37,844,359.00 $ 5,918,500.00 $ 31,925,859.00 

CONTRATO DE OBRA $ 70,183,318.00 $ 95,877,472.00 -$ 25,694,154.00 

CONTRATO DE INTERVENTORIA $ 3,700,000.00 $ 5,562,819.00 -$ 1,862,819.00 

ORDENES DE SERVICIOS $ 409,018,313.00 $ 202,292,166.00 $ 206,726,147.00 

 

1.3 PROGRAMA DE CONTROL INTERNO  

Como resultado del análisis articulado frente al desarrollo de los com-

ponentes de Control Inter no  en la ESE Hospital San Juan de Dios de Ma-

rinilla y la implementación de las políticas de gestión y desempeño con-

tenidas en el modelo y su efectividad en relación con la estructura de 

con trol, se encuentra una calificación media promedio del  82.8% para 

la vigencia.  

 

De acuerdo al resultado anterior se concluye que los componentes de Control Interno para 

la ESE se encuentran presente, funcionando y requiere acciones dirigidas a fortalecer o  me-

jorar su diseño y/o ejecución.  

 

Adicionalmente el sistema cuenta  con un componente de auditorías ; dicho plan anual de 

auditorías evidencia un cumplimiento del 94% de su ejecución a la fecha gracias a la apli-

cación de auditorías, planes  de mejoramiento y seguimientos trimestrales.  

 

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 

Durante el primer trimestre de  la vigencia  2022, se realizó la medición por medio del Formu-

lario único de reporte de avances de Gestión FURAG, el cual arrojo un resultado del 70.1% 

en su índice de desempeño institucional basado en el promedio de medició n de las 7 di-



mensiones que comprende el modelo, lo cual refleja un mejoramiento continuo en la im-

plementación del modelo integrado de planeación y gestión y el compromiso del personal  

en aras a el crecimiento institucional.  

 

INFORME DE GESTIÓN Y DESEMPEÑO INSTITUCIONAL (MIPG) 

 

 
 

A su vez, cada dimensión comprende políticas  que  son medidas mediante el FURAG ; para 

la vigencia se obtuvieron los siguientes resultados  

 

CRITERIO 2020 2021 

Índice de Desempeño Institucional  69,8 70.1 

1. Dimensión Talento Human o 73.5 75,9 

Política de Integridad  76.2 74.4 

Política Gestión Estratégica del Talento Humano  71.5 77.6 

2. Dimensión de Direccionamiento Estratégico y Planeación  76.2 74,5 

Política de Planeación Institucional  76.2 74.5 

3. Dimensión de Gestión con Valor es para Resultados  66.5 66.5 

Política de Fortalecimiento Organizacional y Simplificación 

de Procesos  
80.6 80.8 

Política de Gobierno Digital  63.9 64.4 

Política de Seguridad Digital  62.1 62.5 

Política de Participación Ciudadana en la Gestión Pública  69.1 68.4 

Política de Racionalización de Trámites  86.8 84.9 

Política de Servicio al Ciudadano  77.1 76.3 

4. Dimensión de Evaluación de Resultados  83.9 81.0 

Política de Seguimiento y Evaluación del Desempeño Insti-

tucional  
83.9 81.0 

5. Dimensión de Informaci ón y Comunicación  72.0 72.1 

Política de Gestión Documental  78.9 81.3 

Política Transparencia, Acceso a la Información y lucha 

contra la Corrupción  
71.7 71.4 

Política Gestión del Conocimiento  69.4 70.1 

6. Dimensión de Gestión del Conocimiento y la Innovació n 69.4 70.1 

7. Dimensión de Control Interno  70.8 70.8 

 



1.4 COMITES INSTITUCIONALES 

En cumplimiento al plan de desarrollo, para la vigencia 2022 se establece como meta rea-

lizar dos seguimientos a los comités institucionales, es por esto que d urante los me ses de 

junio y diciembre  se realizaron  auditorías  a los comités desde el área de Cont rol interno y 

Calidad evidenciando  un cumplimiento del 90% basado en:  

 

V Cumplimiento de las funciones según la resolución de creación de los mismos . 

V Frecuencia y cumplimien to de las reuniones . 

V Asistencia de los integrantes mediante la verificación  de Q uorum.  

V Cumplimiento de actividades derivadas del Plan operativo de cada comité . 

V Elaboración de Actas de cada reunión.  

 

Si bien quedan observaciones generales a cada uno de los coordinadores de los comités, 

se evidencia operatividad y compromiso por parte de los integrantes .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LINEA ESTRATEGICA 2:  

ATENCION CON HUMANIZACION Y RENTABILIDAD SOCIAL 
 

 

 

OBJETIVO: 

Garantizar los  mecanismos de  participación 

ciudadana y  comunitaria establecidos  por la 

ley y los reglamentos y fidelizar el cliente con 

la institución  

 

 

 

 

% DE CUMPLIMIENTO DE LOS PROGRAMAS 

 

2.1 SATISFACCION AL USUARIO 

El presente informe corresponde a las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y  Denun-

cias (PQRSD) recibidas y atendidas por la ESE Hospital San Juan de Dios de Marinilla y la 

percepción de los trámites y servicios evaluados por los usuarios durante el 20 22.  

 

Su propósito es determinar la oportunidad de las respuestas y la percepción  de los grupo s 

de valor de los servicios y trámites ofrecidos por la ESE, y en el evento de ser necesario, 

formular recomendaciones a la alta dirección y a los responsables de los procesos, para el 

mejoramiento continuo de la prestación del servicio a los usuarios por p arte de la Entidad.  

 

 

 

PR01 Satisfacción del Usuario 98%

PR02 Participación de Comunidad 99%

PR03 Fidelización del Usuario 99%



 

 

PQRS RECIBIDAS POR CANAL DE ATENCION 

 
Del total de peticiones registradas (156), el medio de recepción de PQRSD más utilizado fue 

de manera presencial  (83) con un 53%,  buzón (52) con un 33% y por medios electrónico s 

(20) con un 13%.  

Durante este año el medio telefónico no ha sido un canal por el cual los usuarios realicen 

sus manifestaciones de manera muy frecuente, sin embargo, para la vigencia hubo una 

manifestación vía telefónica  representando el 1% del total de las manifestaciones .  

 

 

PQRSF POR SERVICIOS 

 
 

Los tres principales servicios que generan inconformismo en la ESE son: El servicio de factu-

ración de servicios que comprende: Admisiones, Archivo Clínico y Facturación con partici-

pación del 33 %, Urgencias  con  el 31%; odontología y consulta externa con el 8% cada uno.  

Las principales causas de Quejas son ocasionadas por:  

 

V Actitud en la atención de los servidores, Trato Inadecuado, atención humanizada,  

V Falta de oportunidad en la asignación de citas  

V Trámites para  la entrega de exámenes y su revisión  

V Atenci·n Conmutador òno contestanó 

V Pertinencia médica en el servicio de Urgencias  

 

 

 

 

 

 



CLASIFICACION DE QUEJAS Y RECLAMOS SEGÚN LOS ATRIBUTOS DE CALIDAD AFECTADOS  

 

 
 

De acuerdo a la clasificación de las Quejas, son asociadas a una posible vulneración de los 

atributos de calidad donde se observa que la Accesibilidad  es la más afectadas con un 

28% debido a manifestaciones asociadas a dificultad en la comunicación telefónica para 

la asignación de citas, demora en la  asignación de citas de programas y disponibilidad en 

la entrega de medicamentos; Oportunidad 27% debido a dificultades al momento de la 

admisión, los tiempos de espera dado los reclamos y Humanización  26% por la actitud y el 

trato en la atención; Seguridad 9%, Pertinencia 5% y continuidad 5% resaltando la inconfor-

midad de los usuarios frente a que la información que se suministra sobre el estado de salud 

y algunos trámites no es clara.   

 

OPORTUNIDAD DE RESPUESTA 

 
Del total de peticiones registradas que reque rían respuesta (130), veintidós (17%) de las ma-

nifestaciones se respondieron de manera extemporánea debido a dificultades presentadas 

por el líder responsable durante el tiempo en que debió responderse.  

 

Un total de 1.285 días para responder las Solicitude s por parte de la comunidad; lo cual nos 

arroja un  promedio de tiempo de respuestas a PQRS  9.88 Días 

 

2.2 PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD  

FORMACION DE GESTORES DE SALUD 

La estrategia gestores de salud es una estrategia liderada por la ESE hace seis años que  

busca acercar  la comunidad a la institución a través de líderes (barriales y veredales) que 

generan comunicación permanente con la ESE; estos líderes  comunitarios se encargan de 

recibir por parte de la ESE, formación y capacitación que l es permite canalizar necesidades, 








































































































































