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1. INTRODUCCION

Mediante el Decreto 0268 del 9 de abril de 2007 se cred la Empresa Social del Estado Popaydan ESE, de
primer nivel de atencidn, como una entidad descentralizada del orden departamental, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria Departamental de Salud
del Cauca, El objeto de la Empresa Social del Estado POPAYAN ESE es la prestacién de servicios de
salud, entendidos como un servicio publico a cargo del Departamento y como parte integrante del
sistema de seguridad social en salud. En consecuencia, en desarrollo de este objeto, adelanta acciones
de promocién de la salud y prevencidn, tratamiento y rehabilitacidon de la enfermedad, para cumplir con
su objeto, ademas de los principios constitucionales sefialados en el articulo 209 de la Constitucion
Politica, da cumplimiento a principios basicos como: La eficiencia, definida como la mejor utilizacién
de los recursos, técnicos, materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de
salud de la poblaciéon atendida y La calidad, relacionada con la atenciéon efectiva, oportuna,
personalizada, humanizada vy continua, de acuerdo con estandares aceptados sobre procedimientos
cientifico-técnicos y administrativos y mediante la utilizacién de la tecnologia apropiada, de
acuerdo con los requerimientos de los servicios de salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la
materia

En procura de garantizar la prestacién de los servicios de salud con Oportunidad, Accesibilidad, Calidad y
Eficiencia a la poblacién que pertenece a los municipios cuyos puntos de atencidn en salud estdn
adscritos a la Empresa Social del Estado Popayan ESE como lo son: Caldono, Popayan, Puracé, Totord y
Piamonte, se presenta el Plan de Gestién para el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2024 y el 31
de Marzo de 2028 en cumplimiento a lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 por la cual
se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud vy se dictan otras disposiciones y establece
los contenidos, términos y procedimientos para la presentacidn, aprobacion y evaluacién del plan de
gestidn por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial
de igual forma especifica en los articulos 72 y 74 que corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion
Social definir las condiciones y metodologia para la elaboracidén y presentacion del plan de gestién por
parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial y su
evaluacidn por parte de la Junta Directiva, teniendo en cuenta lo anterior el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social establecié mediante la Resolucion 000710 del 30 de marzo del 2012 en el Articulo 22
las condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion del plan de gestidn por parte de los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial y su evaluacidn por parte
de la Junta Directiva los cuales se encuentran contenidos en los anexos 1, 2, 3, 4 y 5 que hacen parte
integral de esta resolucién, pero posteriormente el Ministerio de Salud y Proteccién Social a través de
la emision de la Resolucidon 000743 del 15 de marzo del 2023 modifico los anexos 2, 3 y 4 del articulo 22
y el articulo 32 de la Resolucion000710 del 30 de marzo del 2012 y a través de la Resolucidon 000408 del
15 de febrero de 2018 sustituyo los anexos 2, 3 y 4 adoptados por la Resolucion 000710 del 30 de marzo
de 2012 y modificados por la Resolucidn 000743 del 15 de marzo del 2013 y asi mismo modifico el
articulo 32 de la misma Resolucidn.

El plan de gestidon de la Empresa Social del Estado Popayan ESE se constituye como un documento
idéneo que contiene de manera clara los compromisos establecidos por la entidad, de igual forma las
metas relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios, en
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Las areas de Direccién y Gerencia, Financiera y Administrativa y Clinica o asistencial cuyo cumplimiento
se debe medir a través de los indicadores definidos, de igual forma contiene los resultados a alcanzar
durante el periodo para el cual ha sido designado, determinando las actividades a ser realizadas y las
metas que deberan ser evaluadas anualmente por la Junta Directiva de la Entidad, el plan de gestion
formulado es coherente con los planes estratégicos, operativos, de la institucion.

La elaboracion del Plan de Gestidn, permitié establecer las prioridades para el desarrollo institucional,
buscando generar impacto directo sobre los usuarios, la prestacion de los servicios de salud con calidad,
permitiendo a la a la Empresa Social del Estado Popayan ESE, ser lider para la region en el Modelo de
Atencidn Integral en Salud, financieramente estable y con responsabilidad social.

Para el periodo 2024-2027 se valoraron tres aspectos fundamentales que se enmarcan en el anexo No 1
de la Resolucién 000710 del 30 de marzo del 2012 como son:

1. Area de Gestidn de Direccién y Gerencia.
2. Areade Gestidn Financiera y Administrativa.
3. Area de Gestidn Clinica y Asistencial

Par la construccion del plan de gestidn, se contemplaron las etapas o fases que constituyen el ciclo para su
elaboracion, formulacidn y aprobacidn; las fases y aspectos que se plantearan en el siguiente orden y que
se encuentran en el anexo No 1 de la Resolucidn 000710 del 30 de marzo del 2012 como son:

1. Fase de Preparacién
2. Fase de Formulaciony
3. Fase de Aprobacién

Para las etapas de Preparacion y Formulacién se realizé analisis por parte de los profesionales que hacen
parte de los Procesos administrativos y operativos de la Empresa Social del Estado Popayan ESE quienes
efectuaron valoracidn cuantitativa y cualitativa de cada una de las metas a cumplir en cada uno de sus
procesos, asi mismo se analizo la parte financiera, administrativa y clinica asistencial, con el propdsito
de garantizar la lograr un mejor acercamiento a los escenarios presentes y los retos futuros para los
cuatro afios de direccionamiento de esta gerencia.

El Plan de Gestidn, refleja los compromisos de la gerencia que se inicia y que se propone alcanzar los
resultados y compromisos, realizando una adecuada gestion de los recursos y brindando a la
administracién y a los coordinadores de los puntos de atencién, las herramientas para tal fin.

2. OBIJETIVO PRINCIPAL

Garantizar la Prestaciéon de los Servicios de Salud a los Usuarios con Oportunidad, Accesibilidad,
Eficiencia y Calidad mediante el establecimiento de las actividades que permitan lograr el desarrollo y
cumplimiento de los indicadores de gestiéon y resultados relacionados con la produccién vy el
mejoramiento de la calidad, eficiencia en la prestacion de los servicios, sostenibilidad financiera y
eficiencia en el uso de los recursos.
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2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Coordinar intersectorialmente acciones que permitan la implementacidn de la atencién primaria en
salud con enfoque comunitario y familiar a la poblacién objeto

Dar cumplimiento al sistema obligatorio de garantia de calidad en pro de garantizar la prestacion de los
servicios de salud de una manera optima

Efectuar un diagndstico inicial con corte a 31 de diciembre de 2023, de cada una de los indicadores de
salud mediante el analisis del estado actual de cada uno de ellos y el resultado obtenido al finalizar la
vigencia.

Establecer la Linea de base de cada uno de los indicadores para la proyeccién efectiva de las metas, de
cada vigencia de la gestidn, y de cada uno de los indicadores por areas de gestion.

Prestar servicios de salud con Oportunidad, Accesibilidad, Eficiencia y Calidad a los usuarios mediante
acciones de Proteccién Especifica, Promocién de la Salud y Deteccién Temprana que propendan por el
bienestar integral de la poblacion.

Realizar seguimiento a cada uno de los indicadores de salud para el logro efectivo de resultados éptimos
en el plan de Gestidn suscrito para el cuatrienio.

3. MARCO LEGAL DEL PLAN DE GESTION.

Constitucion Politica de Colombia de 1991: Articulo 339 estipula: Habra un Plan Nacional de Desarrollo
conformado por una parte general y un plan de inversiones de las entidades publicas del orden nacional
y el Articulo 343 especifica que: La entidad Nacional de Planeacion que sefiale la ley, tendra a su cargo el
disefio y la organizacion de los Sistemas de Evaluacion de Gestion Resultados de la administracion
publica, tanto en lo relacionado con politicas como con proyectos de inversién, en las condiciones que
ella determine.

Decreto 052 de 2016: Por el cual se reglamenta la reeleccidon por evaluacién de los Gerentes de las
Empresas Sociales del Estado del orden territorial

Ley 1122 de 2007: Por el cual se hace modificaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud
creado por la ley 100 de 1993. Articulo 28. De los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado. Los
gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran ser reelegidos por una sola vez, cuando la junta
Directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacién
conforme lo sefiale el reglamento, o previo concurso deméritos.

Ley 1438 del 19 de enero de 2011: Por medio de la cual se reforma Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones. Articulo 72°. Eleccién y Evaluacién de Directores o Gerentes de
Hospitales. La junta directiva de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial debera aprobar el
plan de gestidn para ser ejecutado por el director o gerente de la entidad, durante el periodo para el cual
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ha sido designado vy respecto del <cual dicho funcionario deberd ser evaluado.
Articulo73°.ProcedimientoparalaAprobacion del Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado del
Orden Territorial. Articulo 74°.Evaluacion del Plan de Gestion del Director O Gerente del Plan de Gestidn
De Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial.Articulo74. Evaluacién Del Plan De Gestion del
Director o Gerente de Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial.

Ley 1797 de 2016 Articulo 20: Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera
al Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a
su posesion, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa verificacion del
cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas correspondiente y evaluacion de las
competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro
(4) afios, el cual empezard con la posesidn y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo
institucional del Presidente de |la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo
podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestidn,
evaluacidn que se realizard en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucion o por orden judicial.

Ley 2294 del 19 de mayo de 2023: “Por El Cual Se Expide El Plan Nacional De Desarrollo 2022- 2026
“Colombia Potencia Mundial de la vida”

Resolucion 0710 de marzo 30 de 2012: Por medio del cual se adoptan las condiciones y metodologias
para la elaboracién del plan de gestidn por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales
del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de las juntas directivas, y se dictan otras
disposiciones.

Resolucion 0743 de marzo 15 de 2013: Por medio de la cual se modifican los anexos 2, 3y 4 del articulo
22 y el articulo 32 de la Resolucién 000710 del 30 de marzo del 2012

Resolucion 408 del 15 de febrero de 2018: Por el cual se modifica la Resolucién 710 de2012, modificada
porlaResolucién743de2013ysedictanotrasdisposiciones.

Ley 1955 de 2019: por la cual expide el Plan Nacional de desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia,
Pacto por la Equidad”
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3.1 CONFORMACION JUNTA DIRECTIVA

Acorde a lo estipulado en el articulo 70 de la Ley 1438 de 2011, La Junta Directiva de Empresa Social del
Estado Popayan ESE, se encuentra conformada de la siguiente manera.

Presidente Junta Directiva: Jorge Octavio Guzman Gutiérrez-Gobernador Departamento del Cauca
Secretaria de la Junta: Carmen Stella Potes Satizabal —Gerente Empresa Social del Estado Popaydan ESE
Representante del Estamento Politico Administrativo: Carolina Camargo Restrepo Secretaria de Salud
Departamental del Cauca Encargada

Representante Sector Asistencial: Hernan Efrén Diaz Bonilla —Coordinador del Punto de Atencidn
Popaydn-ESE Popayan

Representante del Sector Administrativo: Eider José Trujillo —Tesorero ESE Popayan

Representante Liga de Usuarios: José Rafael Cortez

La Empresa Social del Estado Popayan ESE se rige a través de los estatutos estipulados en el Decreto
0268 del 2007 (Por medio del Cual se cred la ESE Popaydn.

4. PLATAFORMA ESTRATEGICA

4.1 Misién

Brindamos servicios de salud de atencién primaria, enfocados en la promociéon de la salud y la
prevencion de la enfermedad, del Individuo, su familia y la comunidad; a través de procesos seguros y
humanizados, en los municipios de influencia.

4.2. Vision
Ser una Empresa Social del Estado, lider para la region en el Modelo de Atencidon Integral en Salud,
financieramente estable y con responsabilidad social.

4.3 .Valores Institucionales

Conforme la Resolucion No. 55 del 26 de marzo de 2019 por la cual se adopta el codigo de integridad y
se dictan otras disposiciones de conformidad con lo establecido en el Decreto 1499 de 2017 para la
orientacién de las actuaciones de las personas dedicadas al servicio publico de la Empresa Social del
Estado Popayan ESE.

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

Justicia
Actio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad y sin

discriminacion.
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Compromiso

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

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

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 cualquier otra condicién

4.4 Estructura Organica:

REVISORIA FISCAL

CONTROL INTERNO ——ee} CONTROL INTERNO
DISCIPLINARIO

GESTION DE  CALIDAD
GESTION JURIDICA
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¥ FINANCIERA ATENCION

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

GESTION DE TALENTO
HUMANG  p— GESTION HOSPITALARIA

—_— ALMACEN
SISTEMA DE INFORMACION ¥ URGENCIAS

ATENCION AL USUARIO | ey
HOSPITALIZACION

GESTION FINANCIERA GESTION COMERCIAL DE SERVICIOS DE SALUD
TESORERIA GESTION AMBULATORIA
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OMPLEMENTA: ERAPEUTICA
T
CARTERA ol LABORATORIO CLINICO
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COMUNICACIONES PSICOLOGIA RADIOLOGIA E IMAGENES
SISTEMAS DE INFORMACION Y DIAGNOSTICAS
ESTADISTICA ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

GESTION DOCUMENTAL
SERVICIO FARMACEUTICO
COMUNICACIONE S

Grafico No 1: Fuente: Acuerdo No. 04 del 29 de mayo de 2023 - Proceso Planeacién E.S.E Popayéan
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4.5 Mapa de Procesos

(
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Y OTRAS PARTES INTERESADAS
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GESTION DE CALIDAD
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VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

v
N
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GESTION DE INFORMACION GESTION COMERCIAL DE GESTION
¥ COMUNICACIONES SERVICIOS DE SALUD FINANCIERA
GESTION DE TALENTO GESTION
il

CONTROL INTERNO

SATISFACCION DE LOS USUARIOS, SUS FAMILIAS Y OTRAS PARTES

REVISORIA FISCAL

Atencion Primaria en Salud

INTERESADAS.

J

ESTRATEGICOS MISIONALES EVALUACION ¥ CONTROL

Grafico No 2: Fuente: Acuerdo No. 04 del 29 de mayo de 2023 - Proceso Planeacion E.S.E Popayan

4.5.1. Esquema Mapa de Procesos
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Grafico No3: Fuente: Resolucién No. 061 del 16 de mayo de 2023- Proceso Planeacién E.S.E Popayan
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5. CARACTERIZACION DE LOS MUNICIPIOS DE LA ESE POPAYAN

La Empresa Social del Estado Popayan ESE: Estd conformada por 5 municipios tal y como se describen a
continuacién:

e (Caldono
e Puracé
e Popaydn
e Totord

e Piamonte

A continuacién, se describe el Area de Influencia y descripcién de cada uno de los municipios que hacen
parte de la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E:

PAPAVAN |4 . . .'%JI CAINONN |

# TOTNRA |

+ PIANMONTF |

PIIRACF <

Grafico No 4: Fuente: Subproceso de Comunicaciones —E.S.E. Popaydan

5.1 MUNICIPIO DE POPAYAN

El Municipio de Popayan, capital del Departamento del Cauca, se localiza al suroccidente de Colombia,
entre los 22 27“de latitud norte y 76° 37” de longitud desde el Meridiano de Greenwich, en el
Piedemonte de la cordillera Central. La cabecera municipal esta ubicada en el denominado Valle de
Pubenza, localizado a los 22 26’ 39” de latitud norte y 762 37’ 17” de longitud oeste con una altura
promedio sobre el nivel del mar de 1.738 metros. Dista de Bogota, capital de la Republica, 702
kildmetros. Su drea municipal es de 464 kildbmetros cuadrados.

Popayan limita por el norte con los municipios de Cajibio y Totord, por el este con Totord y Puracé, por el
sur con Sotard, y por el oriente con Puracé, por el oeste con Timbio y El Tambo. Hacen parte del
municipio 23 corregimiento y los resguardos de Quintana y Poblazon.

El tamano de la poblacion para el afio 2023 es de 343.011 habitantes de los cuales 164.516 son hombres
equivalentes al 48% y 178.495 son mujeres equivalentes al 52%.
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Popayan tan sélo representa un 1,7% de la superficie del Departamento del Cauca, pero su peso
demografico acapara el 21,7%, lo que revela una alta densidad de poblacién: 621 habitantes por
kildmetro cuadrado, muy superior a la densidad departamental y la media colombiana (47 y 42
habitantes, respectivamente). Por su parte, el crecimiento de la poblacién ha tenido un porcentaje
estable representado en los diferentes censos nacionales. Llama la atencion el porcentaje elevado del
2005, que puede tener relacidn con el desplazamiento forzado interno durante esos afios.

En el municipio se encuentran instituciones prestadoras de servicios de salud publicas y privadas de |, Il y
Il nivel de atencion.

5.2 MUNICIPIO DE CALDONO

El Municipio de Caldono - Cauca, se encuentra ubicado en la zona Andina, en la vertiente occidental de la
cordillera central a los 22 48” y 32 19” Latitud norte — 762 05” y 762 50” Longitud oeste y en el sector
oriental del departamento del Cauca. El drea del territorio es de 373.98 Km2, de los cuales el 11,1%
corresponde a la zona urbana y el 88,9% corresponde a la zona Rural. Limita por el Este con los
municipios de Jambalo y Silvia, al Oeste con los Municipios de Morales y Piendamd, al Sur con los
Municipios de Silvia y Piendamd y al Norte con los Municipios de Santander de Quilichao y Buenos Aires.
Su cabecera municipal se sitia en el Nor-Oriente del Departamento del Cauca a una distancia de 67
kildmetros de la ciudad de Popayan y a 108.6 Kildmetros de la ciudad de Cali.

El territorio estd conformado por 86 veredas, 4 Corregimientos (Cerro Alto, Siberia, Pescador y Pital.) 6
resguardos Indigenas, (Caldono, Pioya, Pueblo Nuevo, La Aguada, La Laguna, Las Mercedes) y un cabildo
Misak. El municipio es un territorio multiétnico y pluricultural, esta habitado por pueblos de indigenas de
las etnias Nasa, Guambianos, poblacidén mestiza y una minoria de poblacidn afro. El 49% de la poblacién
son mujeres, el 51% hombres; el 95% ubicada en zona rural, y el 5 % ubicada en zona urbana.

Para el aiio 2023, de la poblacién total del municipio de Caldono, el 50.7% de la poblacién corresponde a
hombres (21.895 personas) y el 49,3% a mujeres (21.329 personas). EI municipio de Caldono Cauca,
segun informacion disponible del Censo DANE 2005, la mayor parte de su poblacion es indigena,
representando el 75,58% de la poblacidn total para dicho afio, le sigue en orden de importancia la
poblacién que no pertenece a ninguna etnia con el 24,42%. El municipio presenta una densidad
poblacional por kildmetro cuadrado de 89 personas, lo que indica que la poblacidon es muy dispersa lo
que dificulta el cubrimiento de sus necesidades principalmente en lo relacionado al acceso de servicios
publicos como acueducto y alcantarillado y acceso a servicios de salud.

5.3 MUNICIPIO DE PIAMONTE

El municipio de Piamonte esta ubicado en el sur occidente del departamento Cauca, sobre la zona de la
Baja Bota Caucana, se escindié del municipio de Santa Rosa en el afio 1.996 se constituye en la Unica
zona del pais con un area de transicidn andino-amazdnica, la altitud es de 310 m.s.n.m. Limita al Norte
con el municipio de Santa Rosa (Cauca) y el municipio de Palestina (Huila), al oriente con los municipios
de San José de Fragua y Curillo (Caquetd), al sur con el municipio de Puerto Guzman (Putumayo), al
occidente con los municipios de Puerto Guzmdan y Mocoa (Putumayo). EI municipio se encuentra
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Constituido en su extensién territorial principalmente por la zona rural, la cual compone el 84% de del
territorio, mientras que la zona urbana es del 15% aproximadamente.

Este municipio cuenta con las siguientes caracteristicas: extensién total: 1148.8 km?, Extension drea
urbana: 178,8 km?, Extension area rural: 970 km?, Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel
del mar): 310 m s. n. m., Temperatura media: 25.3 2C. La cabecera Municipal se localiza a 01° 07’ 3".4
latitud norte y 76°19’ 11”.9 de longitud oeste (Coordenadas planas: 614.970 m norte y 1’084.920 m este,
con origen Chocd). Limita al norte con el Departamento del Huila y el municipio de Santa Rosa en el
Departamento del Cauca; al Oriente con el Departamento del Caquetd con los municipios de Belén de
los Andaquies y San José del Fragua y por el Occidente con el municipio de Santa Rosa y el Rio Caquetd
(departamento del Putumayo) y sur con el Departamento del Putumayo.

El municipio de Piamonte en la actualidad, segin el DANE tiene una poblacidn de 9.807 para el aiio 2023,
en el municipio de Piamonte, durante el afio 2023 la poblacién se concentré en un 77,8% en la zona
rural, mientras que en la zona urbana el 22,2%. Existe ademas dentro de este territorio la poblacion
indigena que representa el 18,43% de las etnias: Inga, Nasa, Embera Chami; al igual que la comunidad
afro descendientes que representa el 3%. Relacién hombres/mujer: En el afio 2023 el nimero de
mujeres asciende a 4.749 equivalentes al 48,4% y hombres fue de 5.058 correspondiente al 51,6%.

Punto de Atencion de Piamonte es la Unica IPS publica que presta servicios de salud en la zona. Pero
desde el afio 2013, para acd estan apareciendo IPS privadas, y cuyos duefios al parecer son de EPS del
Putumayo.

5.4 MUNICIPIO DE PURACE

El municipio de Puracé se encuentra ubicado al oriente del departamento del Cauca dista a 30 Km de la
ciudad de Popayan. Su cabecera municipal es la localidad de Coconuco, posee una extensién de 707
Km2, Sus limites son: Norte: Municipios de Popaydn, Totord, Inzd; Oriente: Municipio de Inz3,
Departamento del Huila, Municipios de Popayan, Municipio de Sotara.

Cuenta con una superficie de 707 km2 segun el Esquema de Ordenamiento Territorial del afio 2001, de
los cuales 167 km2 corresponden a clima frio y 540 km2 a clima de paramo. De 783 Ha, el DNP y el IGAC
considera en algunos de sus estudios 904 Km2, pues incluye la zona de Santa Leticia, limites con el
Departamento del Huila.

Segun la informacidn del Censo DANE de 2005, proyectada para el afo 2023, el Municipio de Puracé
cuenta con una poblacidn estimada de 18.619, distribuida en la zona urbana 1.514 equivalente al 8.1% y
rural 17.105 equivalente al 91.9%, respectivamente, el nUmero de mujeres es de 9.366 que representa el
50,3% y los hombres 9.253 equivalente al 49,7%.

Puracé es un municipio pluriétnico y pluricultural, conviven indigenas y mestizos; en la poblacién
indigena se encuentra los grupos étnicos: Kokonuco y Nasa; ubicados en 4 resguardos Indigenas:
Coconuco, Paleteard, Puracé y Juan Tama.
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5.5 MUNICIPIO DE TOTORO

El Municipio de Totord es la puerta de entrada al Oriente Caucano y conexién con el centro del pais, es
un territorio de importante riqueza étnica y cultural, con Poblacién Indigena, establecida en Resguardos
pertenecientes al Pueblo Nasa, Totoroez, Polindaras y Misak, Poblacion Campesina mayoritariamente
ubicada en la Zona Alta, y de poblaciéon Urbana establecida en la Cabecera Municipal. Su cabecera
municipal es la localidad de Totord, posee una extension de 421.98 Km2; dista aproximadamente de 26
km de la capital del Departamento. Sus limites son: Norte Cajibio y Silvia, Sur Puracé y Popayan,
Occidente Popayan y Cajibio, Oriente Inza con una extensidn urbana de 92 km2 y una Extensién rural de
329 Km2.

Para la vigencia 2023 el municipio de Totord tuvo una poblacion aproximada de 26.580 habitantes, de los
cuales 977 pertenecen al sector urbano y 25.603 al rural lo que representa el 3,7% y 96,3%
respectivamente. De igual manera la poblacién femenina pertenece a

El 75 % de la poblacion residente en el municipio se reconoce como indigena, entre los que se
encuentran Totoroez, Nasa y Polindaras, quienes se encuentran organizadas a través de los Resguardos
Indigenas Totord, Paniquita, Jebala, Novirao, Polindara. Algunos conservan sus vestigios, lengua Nasa,
Namtrik, nasa yuwe.

5. CARACTERIZACION DE LOS PUNTOS DE ATENCION DE LA ESE POPAYAN:
La Empresa Social del Estado Popayan ESE cuenta con 5 Puntos de Atencion en Salud los cuales son:
Caldono, Popayan, Puracé, Totoré y Piamonte quienes a su vez cuentan con Unidades de Atencién en
salud tal y como se especifica a continuacion:

Tabla No 1: Puntos de Atencion y Unidades de Atencién en Salud ESE Popayan

. NUMERO
Puntos de Atencién NOMBRE
DE SEDES

Unidad de Atencidn en Salud Maria Occidente

Unidad de Atencidn en Salud Toribio Maya

Unidad de Atencidn en Salud Suroccidente

Unidad de Atencidn en Salud Loma de la Virgen

Unidad de Atencidn en Salud Suroriente

Popayan 10 - —
Unidad de Atencidn en Salud Yanaconas

Unidad de Atencidn en Salud 31 de marzo

Unidad de Atencidn en Salud Pueblillo

Unidad de Atencidn en Salud San José

Unidad de Atencidn en Salud Bello Horizonte

Unidad de Atencidn en Salud Caldono

Caldono 3 Unidad de Atencidn en Salud Pescador

Unidad de Atencidn en Salud Siberia

Unidad de Atencidn en Salud Piamonte

Piamonte P
Unidad de Atencidn en Salud Mira flor

Unidad de Atencidn en Salud Puracé

Puracé 3

Unidad de Atencidn en Salud Coconuco
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Unidad de Atencidn en Salud Santa Leticia
3 Unidad de Atencidén en Salud Totoré
Totord 2
Unidad de Atencidn en Salud Paniquita
TOTAL 20

Fuente Registro Especial de Prestadores de Servicios de salud REPS

7. FASES DEL PLAN DE GESTION:
A continuacion se describen las Fases de Plan de Gestidn descritas en el Anexo No 1 de la Resolucién
000710 del 30 de marzo del 2012 modificada por la Resolucion 000743 de 2013 y esta a su vez
modificada por la Resolucién 000408 del 2018.

7.1 Fase de preparacion:

Se identificaron las fuentes de informacidn y se establecid la linea de base de los indicadores de salud
correspondientes a la vigencia 2023, La linea de base se entiende como el estudio de la situacién actual
de la Empresa Social del Estado Popaydn ESE para cada uno de los indicadores y estdndares establecidos
para las areas de Direccién y Gerencia, Financiera y Administrativa y Clinica o asistencial, a continuacion
se especifican las fuentes de informacidn y los documentos utilizados para la verificacion de la linea base.

Tabla No 2: Fuentes de Informacién y Documentos Soporte

Procesos de Planeacién, Gestién de Calidad,
Subprocesos de Sistemas de Informacién y
Estadisticas y Coordinaciéon Administrativa y
Financiera

Subprocesos Facturacidn vy Sistemas de
Informacidn y Estadificas.

Proceso de Planeacion y Subproceso de
Sistemas de Informacidn y Estadisticas

Proceso Control Interno

Subprocesos Presupuesto y Contabilidad y
Coordinacion Administrativa

Acciodn Institucionales.2020-2023.

diciembre de 2023

2023.

y Contables a 31 de diciembre de 2023

Fuente Registro Especial de Prestadores de Servicios de salud REPS

7.2 Fase de Formulacion:

Para esta fase se tuvo en cuenta el diagndstico inicial de la Empresa Social del Estado Popayan ESE para

Plan de Desarrollo Institucional 2020-2023 y Planes de

Indicadores de Calidad del SIHO, de la Circular Unica y
Resolucion 0256 de 2016. REPS. informe de Gestion 2023

Resultados de Facturacién, y Produccion, con corte a 31 de

Informes de ejecucidon de los planes de accién 2020 ,
2021,2022 y 2023, produccidon anual 2020, 2021,2022 vy

Cumplimiento de Informacion a Entes de Control, Planes
de mejora Institucionales, planes de mejora E.P.S.

Cumplimiento de Indicadores Financieros, Presupuestales

cada uno de los indicadores que le corresponden de acuerdo al nivel de Atencién, en donde se

especificaron las siguientes variables:
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1. Area de gestién (Columna a del Anexo N°. 2)

2. No. del indicador (Columna b del Anexo N°. 2)

3. Indicador (Columna d del Anexo N°. 2). En el caso de los indicadores del area de gestién clinica o
asistencial,

4. Linea de Base (Resultado de la aplicacidn de la férmula del indicador (Columna e del Anexo No 2))
sobre la situacion a 31 de diciembre de la vigencia 2023

Teniendo en cuenta la Informacidn de Diagndstico inicial y proyeccién de cada indicador se establecieron
las Actividades y/ o compromisos a efectuar para las vigencias 2024-2027 en cada indicador.

7.3 Fase de aprobacion
Una vez formulado el Plan de Gestidén de la Empresa Social del Estado Popayan ESE Para la vigencia 2024-
2027 en esta fase, el Director o Gerente de la Empresa Social del Estado, presenta el proyecto de Plan de
Gestidn a la Junta Directiva de la entidad, dentro de los términos legales tal y como lo estipula la Ley
1438 de 2011 en el Articulo 73.

7.4. Fase de Ejecucion
Una vez se apruebe por parte de la Junta Directiva el Plan de Gestion para las Vigencias 2024-2027, se
procederd a efectuar el despliegue del mismo a profesionales responsables de los Procesos y unidades
de gestidon de la entidad, en forma de planes de accién, con la asignacidn de responsabilidades para la
respectiva ejecucion, asi mismo se efectuara el seguimiento periddico de las actividades planteadas.

7.5 Fase de Evaluacion
La Empresa Social del Estado Popayan presentara en cabeza de su gerente a la Junta Directiva el Informe
anual sobre el cumplimiento del plan de gestidén de la vigencia anterior con corte a 31 de diciembre, a
mas tardar el 12 de abril de cada afio, el informe tendrd los logros de los indicadores de gestion y de
resultados de la empresa y un analisis comparativo con los indicadores de cumplimiento de las metas de
gestidon y de resultados, incluidos en el plan de gestion aprobado por la junta directiva.

8. DIAGNOSTICO INICIAL
En el siguiente diagndstico se describe la situacion actual de la Empresa Social del Estado Popayan ESE
con corte a 31 de diciembre de 2023, el cual sirvié de refleja las condiciones en las cuales se encuentra
cada indicador de gestion, tanto cuantitativa como cualitativamente de tal manera que permite conocer,
desde ddénde se esta partiendo y cuales son los retos de esta gerencia implicados para cambiar y
mejorara la situacion de la empresa, mediante las actividades que se plantean mas adelante

8.1. GESTION DE LA CALIDAD:
A continuacién se especifica el Portafolio de Servicios, Capacidad Instalada, Puntos de Atencidon y sus
Unidades de Atencidn en Salud Servicios Habilitados, Cumplimiento PAMEC (Plan de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad) ,Autoevaluaciones, Indicadores de Calidad

8.1.1. Portafolio de Servicios

La prestacion de servicios de salud de la E.S.E. Popayan en los 5 municipios de influencia, esta acorde con
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS y con el Programa Territorial de
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Reorganizacion Redisefio y Modernizacion de la red de las ESE del departamento del Cauca, aprobado
por el MSPS.

En cada una de las Unidades de Atencidn en Salud se encuentran habilitados los servicios ofertados por
la E.S.E., se realizaron las autoevaluaciones en habilitacién bajo la Resolucién 3100 de 2019, la Empresa
Social del Estado Popayan ESE, segun el Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y
Modernizacién de la Red, se encuentra clasificada en la tipologia de baja complejidad tipo 1-C. Adjunto
se relaciona tabla de servicios ofertados por punto de atencién segin REPS:

Tabla No 3: Portfolio de Servicios ESE Popaydn

3| g|g|3|¢z
>
2| 5| 8| g%
AMBIENTE s 218|388
GRUPO SERVICIO 2 ) 5
TIPO PORTAFOLIO 1c | 1¢ | 1¢c | 1c | 1C
GENERAL ADULTOS X X X X X
INTERNACION 1. HOSPITALIZACION .
GENERAL PEDIATRICA X X X X X
ENFERMERIA X X X X X
MEDICINA GENERAL X X X X X
CONSULTA EXTERNA 2. CONSULTA EXTERNA GENERAL ODONTOLOGIA GENERAL X X X X X
PSICOLOGIA X X X
VACUNACION X X X X X
. SALA DE PARTO, ADAPTACION AL RECIEN
3. ATENCION DEL PARTO X X X X
NACIDO, TRABAJO DE PARTO (PUERPERIO).
ATENCION INMEDIATA
4. URGENCIAS SERVICIO DE URGENCIAS X X X X X
5. TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO X X X X X
; LABORATORIO CLINICO X X X X X
6. LABORATORIO CLINICO ,
TOMA DE MUESTRAS DE LAB. CLINICO X X X X X
APOYO  DIAGNOSTICO Y| _ — .
. 7. IMAGENES DIAGNOSTICAS RADIOLOGIA ODONTOLOGICA X X X X
COMPLEMENTACION _
TERAPEUTICA 8. SERVICIO FARMACEUTICO FARMACIA - X X X X X
9. TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO | TOMA DE MUESTRAS CITOLOGIAS CERVICO-{ X X X X
Y GINECOLOGICAS UTERINAS
10. PROCESO DE ESTERILIZACION ESTERILIZACION X X X X X

Fuente: Empresa Social del Estado Popayan E.S.E-Proceso Calidad.

La prestacion de servicios de salud de la E.S.E. Popayan en los 5 municipios de influencia, esta acorde con
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y con el documento de Red del departamento
del Cauca aprobado por el MSPS. La E.S.E.

8.1.2 Capacidad Instalada:
A continuacidn se describe la Capacidad Instalada con corte a 31 de Diciembre de 2023

Tabla No 4: Capacidad Instalada

CAPACIDAD INSTALADA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN SIHO 2023
ITEMS No
CAMAS DE HOSPITALIZACION 45
CAMAS DE OBSERVACION 37
CONSULTORIOS DE CONSULTA EXTERNA 112
CONSULTORIOS EN CONSULTA DE URGENCIAS 8
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SALAS DE QUIROFANOS 0
MESAS DE PARTOS 4
NUMERO DE UNIDADES ODONTOLOGICAS 44

Fuente SIHO-Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Tabla No 5: Capacidad Instalada: Incluye TAB (Ambulancias de Transporte Asistencial Basico)

ITEMS No CAMAS HOSPITALIZACION
CAMAS PEDIATRICA 14
CAMA ADULTOS 31 45
ATENCION DEL PARTO
ATENCION DEL PARTO 4 4
OBSERVACION
OBSERVACION PEDIATRICA 6
OBSEVACION MUJER 15
OBSERVACION HOMBRE 16 37
UNIDADES ODONTOLOGICAS
UNIDADES ODONTOLOGICAS FIJAS 33
UNIDADES ODONTOLOGICAS PORTATILES 11 44
AMBULANCIAS OPERATIVAS TAB 8 8

Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

8.1.3. Puntos de Atencidn y sus Unidades de Atencién en Salud y Servicios Habilitados en cada Unidad
de Atencidn en Salud:

A continuacién se describe por Punto de Atencion las Unidades de Atencidn en salud que le
corresponden a cada punto de atencién vy los Servicios Habilitados en cada uno de ellos:

8.1.3.1 PUNTO DE ATENCION POPAYAN: Cuenta con 10 Unidades de Atencidn en Salud tal y como se
describe a continuacion:

UNIDAD DE ATENCION SUROCCIDENTE: Tiene 8 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO

1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl Sl

2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA Sl Sl

3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl Sl

4 CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA Sl NO

5 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl Sl

6 APQOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRA DE Sl NO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA LABORATORIO CLINICO

7 APOYO DIAGNOSTICO Y 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA Sl NO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

8 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO Sl NO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA UTERINO Y GINECOLOGICAS

Tabla No 6: Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

UNIDAD DE ATENCION MARIA OCCIDENTE: En la actualidad tiene 1 solo servicio habilitado Atencion del
Parto el cual no se esta prestando debido a que la Unidad de Atencién en Salud se encontraba en
proceso de culminacién de una intervencién de remodelacion en infraestructura hospitalaria y esta en
fase de alistamiento para apertura de los otros 7 servicios
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ITEM GRUPO DE SERVICIO | CODIGO DE SERVICIO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO HABILITADO
1 ATENCION 1101 ATENCION DEL ] NO
INMEDIATA PARTO

Una vez se culmine la fase de alistamiento y se verifique por parte del Proceso Gestién de la Prestacion y
Calidad de los Servicios, se aperturan los siguientes servicios

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl NO
2 INTERNACION 130 HOSPITALIZACION Sl NO
PEDIATRICA
3 APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO Sl NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
4 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE Sl NO
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA
5 APOYO DIAGNOSTICO Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO Sl NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
6 ATENCION INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO Sl NO
7 ATENCION INMEDIATA 748 URGENCIAS Sl NO
8 ATENCION INMEDIATA 749 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO N
BASICO

Tabla No 7: Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

UNIDAD DE ATENCION LOMA DE LA VIRGEN: Tiene 5 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl NO
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA Sl NO
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl NO
4 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE Sl NO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA LABORATORIO
5 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE Sl NO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

Tabla No 8: Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

UNIDAD DE ATENCION SURORIENTE: Tiene 5 Servicios Habilitados en la actualidad se apertura el
servicio de la Unidad de Atencién completa el 28 de mayo de 2024.

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA N NO
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA N NO
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA N NO
GENERAL
4 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS N NO
COMPLEMENTACION DE LABORATORIO
TERAPEUTICA
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5 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS Sl NO
COMPLEMENTACION DE CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
Tabla No 9: Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
UNIDAD DE ATENCION YANACONAS: Tiene 4 Servicios Habilitados
ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA SI NO
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA Sl NO
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA Sl NO
GENERAL
4 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS SI NO
COMPLEMENTACION DE CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
Tabla No 10: Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
UNIDAD DE ATENCION 31 DE MARZO: Tiene 6 Servicios Habilitados
ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA S NO
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA S NO
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO
4 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE S| NO
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA
5 APOYO DIAGNOSTICO Y 748 RADIOLOGIA S| NO
COMPLEMENTACION ODONTOLOGICA
TERAPEUTICA
6 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE S| NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
Tabla No 11: Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
UNIDAD DE ATENCION TORIBIO MAYA: Tiene 9 Servicios Habilitados
ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO | SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
1 INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTO S| NO
2 INTERNACION 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA S NO
3 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL S NO
4 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION S| NO
5 APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO S| NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
6 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE S| NO
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA
7 APOYO DIAGNOSTICO Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO S| NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
8 ATENCION INMEDITA 1102 URGENCIAS S| NO
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ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
9 ATENCION INMEDIATA 1103 TRASNPORTE ASISTENCIAL BASICO NO ]
Tabla No 12. Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
UNIDAD DE ATENCION PUEBLILLO: Tiene 4 Servicios Habilitados.
ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA ] NO
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA ] NO
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL ] NO
4 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE ] NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
Tabla No 13: Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
UNIDAD DE ATENCION BELLO HORIZONTE: Tiene 4 Servicios Habilitados
ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA ] NO
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA ] NO
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL ] NO
5 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE ] NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
Tabla No 14. Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
UNIDAD DE ATENCION SAN JOSE: Tiene 3 Servicios Habilitados
ITEM GRUPO DE SERVICIO | CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA S| NO
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA S| NO
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL S| NO

Tabla No 15. Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

8.1.3.2 PUNTO DE ATENCION CALDONO: Cuenta con 3 Unidades de Atencién en Salud tal y como se

describe a continuacion:
UNIDAD DE ATENCION CALDONO: Tiene 16 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl NO
2 INTERNACION 130 HOSPITALIZACION Sl NO
PEDIATRICA

3 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl NI
4 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA Sl NI
5 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl NI
6 CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA Sl NI
7 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION N NI
8 APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO NI NO

COMPLEMENTACION

TERAPEUTICA
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ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO

9 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE N NO
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA

10 APOYO DIAGNOSTICO Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO Sl NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

11 APOYO DIAGNOSTICO Y 739 FISIOTERAPIA Sl Sl
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

12 APOYO DIAGNOSTICO Y 748 RADIOLOGIA S| NO
COMPLEMENTACION ODONTOLOGICA
TERAPEUTICA

13 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE S| NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS

14 ATENCION INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO S| NO

15 ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS S| NO

16 ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO S|

BASICO

Tabla No 16. Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

UNIDAD DE ATENCION PESCADOR: Tiene 5 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA N Sl
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA N Sl
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL N Sl
4 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE N NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
5 ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO Sl
BASICO

Tabla No 17. Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

UNIDAD DE ATENCION SIBERIA: Tiene 4 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl Sl
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA Sl Sl
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl Sl
4 APQOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE Sl NO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

Tabla No 18. Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

8.1.3.3 PUNTO DE ATENCION TOTORO: Cuenta con 2 Unidades de Atencidn en Salud tal y como se
describe a continuacion:
UNIDAD DE ATENCION TOTORO: Tiene 14 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 INTERNACION 129 HOSPITALIZACION Sl NO
ADULTOS
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ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGODE | SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
2 INTERNACION 130 HOSPITALIZACION sl NO
PEDIATRICA
3 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA sl NO
4 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA sl sl
5 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL sl sl
7 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION sl sl
8 APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO sl NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
9 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE sl sl
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA
10 APOYO DIAGNOSTICO Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO sl NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
11 APOYO DIAGNOSTICO Y 748 RADIOLOGIA sl NO
COMPLEMENTACION ODONTOLOGICA
TERAPEUTICA
12 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE sl NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
13 ATENCION INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO sl NO
14 ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS sl NO
15 ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE NO sl
ASISTENCIAL BASICO

Tabla No 19. Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

UNIDAD DE ATENCION PANIQUITA: Tiene 5 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl NO
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA Sl NO
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl NO
4 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE Sl NO
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA
5 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE Sl NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS

Tabla No 20 Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

8.1.3.4PUNTO DE ATENCION PURACE: Cuenta con 3 Unidades de Atencién en Salud tal y como se
describe a continuacion:

UNIDAD DE ATENCION PURACE: Tiene 13 Servicios Habilitados.

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS N NO
2 INTERNACION 130 HOSPITALIZACION N NO
PEDIATRICA
3 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA N NO
4 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA N Sl
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ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
5 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL S| 3]
7 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION S| 3]
8 APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO S| NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
9 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE S| NO
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA
10 APOYO DIAGNOSTICO Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO S| NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
11 APOYO DIAGNOSTICO Y 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA S| NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
12 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE S| NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
13 ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS S| NO
14 ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO 3]
BASICO
Tabla No 21 Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
UNIDAD DE ATENCION COCONUCO: Tiene 14 Servicios Habilitados
ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 INTERNACION 129 HOSPITALIZACION SI NO
ADULTOS
2 INTERNACION 130 HOSPITALIZACION SI NO
PEDIATRICA
3 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA SI NO
4 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA SI Sl
5 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl Sl
6 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION SI Sl
7 APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO SI NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
8 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE SI NO
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA
9 APOYO DIAGNOSTICO Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO SI NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
10 APOYO DIAGNOSTICO Y 748 RADIOLOGIA Sl NO
COMPLEMENTACION ODONTOLOGICA
TERAPEUTICA
11 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE SI NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
12 ATENCION INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO Sl NO
13 ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS Sl NO
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ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO

14 ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO SI
BASICO

Tabla No 22 Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

UNIDAD DE ATENCION SANTA LETICIA: Tiene 7 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL

SERVICIO

1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA NO S|

2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA NO S|

3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL NO S|

4 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION NO Sl

5 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE sI NO

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA LABORATORIO
6 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE S| NO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA CUELLO UTERINO Y

GINECOLOGICAS

7 ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO S|
BASICO

Tabla No 23 Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

8.1.3.5 PUNTO DE ATENCION PIAMONTE: Cuenta con 3 Unidades de Atencion en Salud tal y como se
describe a continuacioén:

UNIDAD DE ATENCION PIAMONTE: Tiene 14 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl NO
2 INTERNACION 130 HOSPITALIZACION Sl NO
PEDIATRICA
3 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl NO
4 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA Sl N
5 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl N
7 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl N
8 CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA Sl NO
8 APOYO DIAGNOSTICO Y 706 LABORATORIO CLINICO Sl NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
9 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE Sl N
COMPLEMENTACION LABORATORIO
TERAPEUTICA
10 APOYO DIAGNOSTICO Y 714 SERVICIO FARMACEUTICO Sl NO
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA
11 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE Sl NO
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS
12 ATENCION INMEDIATA 1102 URGENCIAS Sl NO
13 ATENCION INMEDIATA 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL NO N

BASICO

Tabla No 24 Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
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UNIDAD DE ATENCION MIRAFLOR: Tiene 6 Servicios Habilitados

ITEM GRUPO DE SERVICIO CODIGO DE SERVICIO HABILITADO INTRAMURAL EXTRAMURAL
SERVICIO
1 CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA Sl N
2 CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA Sl N
3 CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL Sl NO
4 CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION Sl N
5 APOYO DIAGNOSTICO Y 712 TOMA DE MUESTRAS DE Sl N
COMPLEMENTACION LABORATORIO CLINICO
TERAPEUTICA
6 APOYO DIAGNOSTICO Y 749 TOMA DE MUESTRAS DE Sl N
COMPLEMENTACION CUELLO UTERINO Y
TERAPEUTICA GINECOLOGICAS

Tabla No 25 Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
Total Servicios Habilitados en REPS Por Unidad de Atencidon en Salud:

A continuacion se especifican los servicios habilitados en cada una de las Unidades de Atencién que
hacen parte de los 5 Puntos de Atencién de la Empresa Social del Estado Popayan ESE como son:
Caldono, Popayan, Puracé, Totoré y Piamonte, en lo referente a las Unidades de Atencion en salud de
Maria Occidente y Suroriente se encuentran en alistamiento para la apertura de los servicios, ya que
estuvieron en proceso de remodelacion de infraestructura hospitalaria.

NUMERO DE No DE SERVICIOS
MUNICIPIO SEDES NOMBRE HABILITADOS
Unidad de Atencidn en Salud Hospital Maria Occidente 0
Unidad de Atencidn en Salud Hospital Toribio Maya 9
Unidad de Atencién en Salud Suroccidente 8
Unidad de Atencién en Salud Loma de la Virgen 5
Popayén 10 Unidad de Atencién en Salud Suroriente 0
Unidad de Atencién en Salud Yanaconas 4
Unidad de Atencién en Salud 31 de marzo 6
Unidad de Atencién en Salud Pueblillo 4
Unidad de Atencién en Salud San José 3
Unidad de Atencién en Salud Bello Horizonte 4
TOTAL SERVICIOS HABILITADOS PUNTO DE ATENCION POPAYAN 43
Unidad de Atencidn en Hospital Nivel | Caldono 16
Caldono 3 Unidad de Atencién en Salud Pescador
Unidad de Atencién en Salud Siberia
TOTAL SERVICIOS HABILITADOS PUNTO DE ATENCION CALDONO 25
Piamonte 5 Unidad de Atencién en Hospital Piamonte 14
Unidad de Atencién en Salud Mira flor 6
TOTAL SERVICIOS HABILITADOS PUNTO DE ATENCION PIAMONTE 20
Unidad de Atencién en Hospital Puracé 13
Puracé 3 Unidad de Atencién en Hospital Coconuco 14
Unidad de Atencién en Salud Santa Leticia 7
TOTAL SERVICIOS HABILITADOS PUNTO DE ATENCION PURACE 34
Totoré 5 Unidad de Atencién en Hospital Totoré 14
Unidad de Atencién en Salud Paniquitd 5
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TOTAL SERVICIOS HABILITADOS PUNTO DE ATENCION TOTORO 19
TOTAL SERVICIOS HABILITADOS EN TODOS LOS PUNTOS DE ATENCION 141
TOTAL No DE UNIDADES DE ATENCION EN SALUD 20

Tabla No 26 Fuente REPS —Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

8.1.5. Cumplimiento PAMEC (Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad)

Para las vigencias 2020-2023 se efectud el Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
atencién en Salud PAMEC, siguiendo los pasos de la ruta critica propuestos por el Ministerio de Salud y
de la Proteccibn Social, basado en una autoevaluaci6n de los estandares de acreditacibn del Manual
Hospitalario y Ambulatorio establecido por la Resolucién 5095 de 2018, generando acciones planificadas
y sistematicas garantizando el mejoramiento de los procesos de la ESE y el cumplimiento de los objetivos

y politica de calidad.

El resultado de la Autoevaluacién de estandares de Acreditacién con base en el manual de acreditacion
ambulatorio y hospitalario de Colombia versién 3.1 dio como resultado el cumplimiento en cada uno de
los Estandares para las vigencias 2020-2024 como se relaciona a continuacion:

Tabla: No 27: CALIFICACION ESTANDARES DE AUTOEVALUACION VIGENCIAS 2020-2023

ESTANDARES CALIFICACION ANO CALIFICACION ANO CALIFICACION ANO CALIFICACION ANO 2023
2020 2021 2022
1-CLIENTE ASISITENCIAL 1,7 19 22 27
2-GERENCIA 1,4 2,2 2,4 28
3-DIRECCIONAMIENTO 16 1,9 23 28
4-TALENTO HUMANO 1,4 17 2,2 27
5-AMBEINTE FISICO 19 18 2,2 27
6-TECNOLOGIA 1,4 1,8 2,3 2,7
7-SISTEMAS DE INFROMACION 1,1 1,3 15 25
8-MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 12 18 23 27
PROMEDIO TOTAL 1,5 1,8 2,17 27

Fuente Proceso Gestién de Calidad ESE Popayan

A continuacion se especifica el numero actividades programas y ejecutadas en los Planes de Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad Formulados para las vigencia 2020-2023
Tabla: No 28:.CUMPLIMIENTO ACTIVIADADES PAMEC 2020-2021

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
No ACTIVIDADES No ACTIVIDADES
EJECUTADAS | PORCENTAJE DE EJECUTADAS | PORCENTAJE DE
ESTANDARES PROGRAMADAS PROGRAMADAS
VIGENCIA CUMPLIMIENTO VIGENCIA CUMPLIMIENTO
VIGENCIA 2020 VIGENCIA 2021
2020 2021
1-DIRECCIONAMIENTO 10 8 80% 13 13 100%
2-GERENCIA 4 4 100% 21 21 100%
3-ASISTENCIAL 113 109 96,70% 72 72 100%
4-AMBIENTE FISICO 100% 16 16 100%
5-TECNOLOGIA 100% 100%
6-INFORMACION 7 7 100% 9 100%
7-TALENTO HUMANO 14 14 100% 12 12 100%
8-MEJORAMIENTO CONTINUO 1 1 100% 4 4 100%
TOTAL 159 153 96,20% 153 153 100%

Fuente Proceso Gestién de Calidad ESE Popayan
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Tabla: No 29:.CUMPLIMIENTO ACTIVIADADES PAMEC 2022-2023
No ACTIVIDADES | ACTIVIDADES No ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
ESTANDARES PROGRAMADAS | EIECUTADAS || ORCENTAIE DE| o cpamADAS | EEcUTADAs | PORCENTAIE DE
VIGENCIA 2022 | viGenciA 2022 | CUMPHMIENTO |y cencin 2023 | vigencia 2023 | CUMPHMIENTO
1-DIRECCIONAMIENTO 6 100% 7 100%
2-GERENCIA 7 7 100% 6 6 100%
3-ASISTENCIAL 53 53 100% 49 49 100%
4-AMBIENTE FISICO 19 19 100% 11 11 100%
5-TECNOLOGIA 10 10 100% 9 9 100%
6-INFORMACION 11 11 100% 7 100%
7-TALENTO HUMANO 10 10 100% 9 100%
8-MEJORAMIENTO CONTINUO 2 2 100% 2 100%
TOTAL 118 118 100% 100 100 100%

Fuente Proceso Gestion de Calidad ESE Popayéan

Para la vigencia 2023 se priorizaron las siguientes actividades en el Plan de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad

Estandar Direccionamiento

1.

ukhwnN

6.

Monitoreo al cumplimiento de los Indicadores del Plan Estratégico (Plan de Desarrollo)

Ajustes a la Estructura Orgdnico- Funcional

Actualizar los planes operativos Anuales por proceso

Estructurar modelo de operacion por procesos de la entidad

Realizar seguimiento periédico a los planes de mejoramiento suscritos con los terceros
contratados "

Socializar la Politica de humanizacion

Estandar Gerencia

1.
2.

6.

Socializar la politica de administracién del riesgo

Realizar seguimiento a los planes operativos por proceso que permita el oportuno logro de las
metas y los objetivos propuestos por los procesos en la presente vigencia.

Realizar el seguimiento de austeridad y eficiencia del gasto publico

Revisién al cumplimiento de los estandares de cumplimiento Sistema de gestidn de seguridad y
salud en el trabajo para la vigencia

Socializar procedimiento de prevencién y control del comportamiento agresivo y abusivo de los
trabajadores y de los pacientes, sus familias o sus responsables, dirigido hacia otros clientes,
familias, visitantes y colaboradores

Seguimiento a los convenios docencia - servicio vigentes.

Estandar Cliente Asistencial

N

Evaluar la comprensién del usuario de los derechos y deberes de los pacientes (continua)

Evaluar la comprensién de los colaboradores de los derechos y deberes de los pacientes
Socializar los resultados de la evaluacidn de la comprensidn de los deberes y derechos por parte
de los colaboradores y los usuarios en comité de ética hospitalaria (continua)
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10.
11.
12.
13.
14,

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.

39.

Medir indicador del derecho mas vulnerado en la Empresa Social de Estado Popayan

Socializar el indicador del derecho mas vulnerado en la Empresa Social de Estado Popaydén, en el
comité de ética (Continua)

Socializar procedimiento de orientacion y atencion al usuario

Verificar adherencia al manual de procesos y procedimientos de SIAU

Socializar los resultados de los indicadores de SIAU en el comité de ética hospitalaria incluyendo
el indicador de efectividad de respuesta a la peticidon o queja (continua)

Socializar procedimiento de orientacion y atencién al usuario

Realizar autorondas de seguridad del paciente

Socializar los resultados de las rondas y auto rondas en comité de seguridad del paciente

Definir estrategias para fortalecer la cultura del reporte de eventos clinicos

Socializar la politica de seguridad de paciente

Efectuar encuesta y Seguimiento al plan de mejora con base en los hallazgos de la encuesta de
cultura de seguridad del paciente

Seguimiento a indicador de la medicion de cultura de seguridad del paciente y socializacién de
resultados en comité de seguridad del paciente

Socializar mecanismo de reporte de eventos adversos al personal asistencial

Monitorear los indicadores por cada lineamiento de la politica de seguridad del paciente

Medir adherencia a higienizacion de manos por perfil y por Punto de atencion

Socializar el plan de control y prevencién de infecciones

Aplicacidn de listas de chequeo para verificar adherencia a la insercién de la sonda vesical
Socializar las escalas de identificacién del riesgo al personal

Implementar linea de whatsapp para usuarios de las EAPB Emssanar y Asmet

Agendamiento del usuario segln georeferenciacién

Socializar los protocolos de promocion y prevencién

Evaluar el cumplimiento de la implementacion de las estrategias de cada ruta de atencion
Socializar las guias de practica clinica

Evaluar la adherencia a las guias de practica clinica

Ejecutar la monitorizacion de historia clinica en odontologia

Socializar el procedimiento de consentimiento informado

En la monitorizacién de historia clinica realizar la verificacién del adecuado diligenciamiento del
consentimiento informado. VIH para gestantes - y poblacidn adolescente

Auditar el correcto diligenciamiento del formato de consentimiento informado VIH para
gestantes - y poblacién adolescente

Socializar el programa de la politica de humanizacién

Seguimiento a los lineamientos de la politica de humanizacion

Socializar el Protocolo Uso Racional de Antibidtico y el procedimiento de medicamentos LASA
Socializar el manual de Control Interno y externo de calidad de Laboratorio

Socializar el manual de toma, transporte, conservacién y remisién de muestras de laboratorio
Verificar adherencia al manual de toma, transporte, conservacion y remision de muestras de
laboratorio

Realizar seguimiento a los indicadores de infeccion de acuerdo al nivel de complejidad y por
servicio y socializar en el comité de infecciones

verificar adherencia a las técnicas de aislamiento

©) calle 5 Carrera 14 Esquina € PBX: 833 3000 @) gestiondocumental@esepopayan.gov.co (& € € @ | www.esepapayan.gov.co




0o Proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Codigo  DE-GE-PG-01

@ Subproceso  Gerencia Version 0

Empresa Social del Estado

POPAYAN E.S.E. Nombre del PLAN DE GESTION 1 DE ABRIL DE 2024 A Fecha Mayo de 2024

v documento 31 DE MARZO DE 2028 Pagina 31 de 88

40.
41.
42.
43.

44,
45,

46.

47.

48.
49,

Socializar el manual de buenas practicas de esterilizacion-continua

Socializar el protocolo de asesoria pre y postest de VIH-Continua

Verificar adherencia a las GPC, medico, enfermeria y odontologia

Evaluar la adherencia al protocolo de atencién a victimas de violencia sexual, maltrato infantil y
violencia intrafamiliar

Socializar los resultados en el comité de historias clinicas

Socializar los resultados de los indicadores de SIAU en el comité de ética hospitalaria incluyendo
el indicador de efectividad de respuesta a la peticidon o queja

Implementar plan de mejora de los casos identificados de pacientes consultadores crénicos con
base en el andlisis efectuado al listado identificado

Socializar procedimiento de egreso

Verificar adherencia al procedimiento de egreso

socializacién plan de mejora de los casos identificados de pacientes consultadores crdénicos con
base en el andlisis efectuado al listado identificado

Estandar Ambiente Fisico

1.

o0

10.

11.

Realizar aplicacién listas de chequeo de verificacion de contaminacién visual en salas de espera
de los puntos de atencidn de la ESE-continua

seguimiento a planes de mejora de verificacién de contaminacién visual en salas de espera de los
puntos de atencion de la ESE-continua

Socializar el plan de preparacidn y respuesta ante emergencias incluyendo la evacuacién vy
reubicacion de usuarios (cuando ocurren situaciones que lo ameriten) APO-GTH-PD 28 de
septiembre de 2021

Evaluar la adherencia del plan de preparacién y respuesta ante emergencias incluyendo la
evacuacion y reubicacion de usuarios (cuando ocurren situaciones que lo ameriten) APO-GTH-PD
Socializar protocolos de limpieza y desinfeccidon al personal que corresponda

Capacitar al talento humano de las unidades de atencion de Puracé , Totoro, Caldono
Piamonte, Hospital Toribio Maya y Maria Occidente en la disposicién de los residuos y principios
basicos de bioseguridad al personal de la institucion

Evaluar la adherencia en la disposicion de los residuos al personal de la institucion

Socializar y Verificar adherencia al manual de esterilizacion

Socializar los Planes de Emergencia Hospitalaria personal asistencial y administrativo, que
prestan los servicios en los hospitales de la Ese Popayan

socializar el procedimiento para Minimizar el riesgo de pérdida de usuarios al personal de la Ese
Popaydn

socializar las politicas de silencio en las salas de espera de los diferentes puntos de atencion de
la ESE socializar la politica de no fumador y tiene prohibido el consumo de cigarrillo en las
instalaciones fisicas de la organizacién, a todo el personal vinculado en la Ese Popayan

Estandar Tecnologia

La organizacidn cuenta con un proceso para la planeacion, la gestion y la evaluacidon de la tecnologia.
Socializar Programa institucional de tecnovigilancia

Verificar adherencia al Programa institucional de tecnovigilancia

Seguimiento al cronograma de capacitacién en manejo de equipos biomédicos.

1.

2.
3.
4.
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5. Implementar las guias rapidas de manejo de los equipos que lo requieran

6. La institucién debe garantizar que el uso de equipos y dispositivos médicos de ultima tecnologia en
odontologia, laboratorio, imagenes diagndsticas, banco de sangre, habilitacion, rehabilitacidén ha sido
incorporado en las guias y/o protocolos de manejo clinico.

7. Implementacidon de mecanismo de evaluacién de tiempo de parada de equipos biomédicos

%

Socializar el Manual de Tecnovigilancia

9. Verificar que en los manuales, guias y protocolos de manejo clinico que se documenten y/o
actualicen en 2023 se incluya el uso de equipos y dispositivos médicos de Ultima tecnologia en todos
los servicios.

Estandar Informacion

ukwnNRE

N

Socializar el manual de soporte técnico

Documentar el Procedimiento Copias de Seguridad Bases de Datos

Socializar el Procedimiento Copias de Seguridad Bases de Datos

Socializar el plan de contingencia de sistemas de informacion

Socializar el Procedimiento de elaboracién, disefio y reporte, andlisis, socializacién y seguimiento
de indicadores

Realizar seguimiento y analisis a indicadores, que de cumplimiento a los estandares 144 y 149
Socializar el manual de historia clinica

Estandar Talento Humano

NouswnNe

o

Actualizar y socializar politica de Talento Humano

Realizar mediciéon y plan de intervencidn Clima Organizacional

Seguimiento al Plan Institucional de Bienestar

Seguimiento al Plan de Institucional Capacitaciones

Actualizar matriz de identificacién de peligros y valoracion de riesgos SST

Exdmenes médicos ocupacionales 2023 (periddicos)

Actualizar el estudio de suficiencia de personal asistencial en relaciéon con el portafolio y la
demanda de servicios

Ejecutar el procedimiento de induccidn general en la institucién

Socializar procedimiento de identificacidén y respuesta a las necesidades del talento humano de
la institucion

Estandar Mejoramiento Continuo

1.
2.

Realizar auditorias internas
Socializar resultados de las auditorias internas realizadas
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8.1.6. Indicadores de Calidad
Tabla: No 30: INDICADORES PRINCIPALES DE CALIDAD
VIGENCIA | RESULTADO | META | VIGENCIA | RESULTADO
INDICADOR CONCEPTO
2023 2023 2023 2022 2022
P.2.6. Ndmero total de pacientes 1 0
Tasa de caida de pacientes | hospitalizados que sufren caidas en el periodo.
en el servicio de P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los 0,1 <5 0,0
hospitalizacién pacientes en los servicios de hospitalizacion en 11.205 7.262
el periodo.
P.2.13 Numero de pacientes que reingresan al
., . servicio de urgencias en la misma institucion
Proporcidn de reingreso de K . . 26 30
R 2. antes de 72 horas con el mismo diagndstico de
pacientes al servicio de
i egreso. 0,0006 <0,03 0,1%
urgencias en menos de 72 ~ -
horas P.2.13 Numero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de urgencias durante 46.667 46.399
el periodo definido.
P.2.14 Numero total de pacientes que
. reingresan al servicio de hospitalizacién, en la
Tasa de reingreso de . o, . 0 0
. o misma institucion, antes de 15 dias, por el
pacientes hospitalizados en . . . . 0,00 <5 0,00
) mismo diagnostico de egreso en el periodo.
menos de 15 dias — -
P.2.14 Numero total de egresos vivos en el
) 6514 3760
periodo.
P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias
. . calendario entre la fecha en la que se asigné la
Oportunidad promedio en . . . 122.053 93.892
., cita de Medicina general de primera vez y la <3
la atencidn de consulta X L, 1,0 3 0,8
L fecha en la cual el usuario la solicité. dias
médica general - - —
P.3.1 Ndmero total de citas de Medicina
) ) 127.110 125.127
General de primera vez asignadas.
P.3.2 Sumatoria de la diferencia de dias
. . calendario entre la fecha en la que se asigné la
Oportunidad promedio en . , . 12.198 12.823
., cita de Odontologia general de primera vez y la <3
la atencidn de consulta i L, 0,8 , 0,7
. fecha en la cual el usuario la solicité. dias
odontoldgica general ~ - ~
P.3.2 Numero total de citas de Odontologia
- A 16.104 17.871
General de primera vez asignadas.
P.3.10 Sumatoria del nimero de minutos
Ti dio d transcurridos a partir de que el paciente es
\empo prome lc.), ¢ clasificado como Triage 2 y el momento en el 70.166 76.546
espera para la atencién del X K
. . cual es atendido en consulta de Urgencias por 11,4 <=30 12,9
paciente clasificado como L
i médico.
Triage Il - - —
P.3.10 Numero total de pacientes clasificados
) ) ) 6.153 5.913
como Triage 2, en un periodo determinado.

Fuente SIHO-Sistema de Informacién Hospitalaria-Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Andlisis de los Indicadores

Para el indicador de oportunidad en medicina general, Para las vigencia 2022 y 2023 se obtuvo una
oportunidad promedio en la Consulta médica General de Primera vez entre 0,8 y 1 dia dando
cumplimiento a la Meta la cual es de < 3 dias (Menor o igual a 3 dias).

Para la vigencias 2022 y 2023 se obtuvo una oportunidad promedio en la Consulta odontoldgica de de
Primera vez entre 0,8 y 1 dia, lo cual se encuentra dentro del promedio deseable y meta estandar < 3
dias (Menor o igual a 3 dias).

Proporcidn de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas: Se obtuvo un
indicador entre 0,0006 y 0,1 para las vigencias 2022 y 2023 el cual se encuentra dentro de la meta
establecida la cual debe ser < 0,03 (Menor o igual a 3 dias).esto se debid al incremento de la capacitacion
al personal médico y demas personal asistencial asi como andlisis mas acertados en las auditorias de
historias. Asi las cosas se evidencian una disminucidon en la proporcidn de reingresos por urgencias antes
de las 72 horas en comparacion con anteriores vigencias, debido a que se ha mejorado la auditoria en las
historias clinicas, se realiza retroalimentacion a los profesionales, acerca de las fallas presentadas y se
implementa plan de mejora.

Se continua dando cumplimiento al indicador de Tiempo promedio de espera para la atencion del
paciente clasificado como Triage Il con promedios de espera para las vigencia 2022 y 2023 entre de 11,4
a 12,9 minutos, tiempo estimado dentro de la meta estandar que son < 30 minutos (Menor o igual a 30
Minutos).

8.2 RECURSO HUMANO ESE POPAYAN
La siguiente tabla muestra la distribucion de los cargos y el nimero de horas contratadas para la planta
de personal con corte a 31 de diciembre de 2023.

Tabla No.30: Personal de planta ESE Popaydn a 31 de diciembre 2023

NIVEL NO. HORAS CARGO
DIRECTIVO

Gerente 1 8
Control Interno 1 8
Control Disciplinario Interno 8
PROFESIONAL

Area Asistencia Administrativa 1 8
Coordinador P.A en Salud 5 8
Area de Tesoreria 1 8
Profesional S.5.0 (Medico) 5 8
Profesional S.5.0 (odontdlogo) 5 8
Profesional S.S.0 (enfermero) 5 8
ASISTENCIAL

Aucxiliar de enfermeria 13 8
Auxiliar Administrativo 9 8
Subtotal operativos 45

Total 47

Fuente Proceso Gestion de Talento Humano ESE Popayan
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Area de gestion de Talento Humano: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN. E.S.E., cuenta con
cuarenta y siete (47) cargos, pertenecientes a la planta de personal adoptada mediante Acuerdo No. 004
de abril de 2007 y Acuerdo No. 007 de 23 de julio de 2021, Distribuidos asi: Doce (14) cargos
corresponden al Area Administrativa, y treinta y tres (33) cargos, corresponden al Area Operativa:

Area administrativa: Doce (14) cargos: Un (1) Gerente, Un (1) Jefe Oficina Control Interno, Un (1) Jefe
Oficina Control Disciplinario Interno (vacante); dos (2) Profesionales Universitarios, asi: Un (1) Tesorero y
un (1) Administrativo-Financiero y Nueve (9) Auxiliares Administrativos, de los cuales cinco (5) prestan
sus servicios en él Punto de Atencién Popayan y los otros cuatro (4), asignados, en los Puntos de
Atencidn: Caldono, Puracé, Piamonte y Totoro.

Area operativa: Treinta y tres (33) cargos: Cinco (5) Profesionales Universitarios, que desempefian las
funciones de Coordinadores en cada uno de los Puntos de Atencidn que conforman la E.S.E Popayan.
Quince (15) cargos de: Profesionales en Servicio Social Obligatorio, asi: Cinco (5) Médicos, Cinco (5)
Odontdlogos y Cinco (5) Enfermeros. Los cuales estdn distribuidos en cada Punto de Atencidn. Trece (13)
Auxiliares del Area de la Salud, asignados, asi: Cinco (6) ubicados en el Punto de Atencién Popayan, seis
(6) ubicados dos en cada uno de los otros Puntos de Atencién y un cargo vacante que se encuentra
vacante

8.2.1 Externalizacién de los servicios:

La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E., tiene contratado el apoyo de los procesos Asistenciales y
Administrativos, por intermedio de la Agremiacién Sindical: Sindicato de Trabajadores Unidos por la
Prosperidad “SINTRAUNPROS”, teniendo en cuenta que Planta de Personal, es minima.

Tabla No 31: Personal Asistencial contratado por intermedio de Trabajadores Unidos por la
Prosperidad “SINTRAUMPROS”

PUNTO DE|PUNTO DE|PUNTO DE PUNTO DE | PUNTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ATENCION ATENCION ATENCION POPAYAN - ATENCION ATENCION TOTAL

CALDONO PIAMONTE POPAYAN PIAMONTE PURACE TOTORO
AUXILIAR DE CONSULTORIO 1 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 26 18 47 18 16 125
AUXILIAR DE FARMACIA 1 1 2
AUXILIAR DE HIGIENE ORAL 1 6
AUXILIAR DE LABORATORIO 1 5 1 1 8
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 2 2 4 1 1 10
AGENDAMIENTO 12 12
BACHILLER 1 1
BACTERIOLOGIA 3 2 6 2 2 15
CONDUCTOR 9 4 13 4 3 33
CRONICOS 1 1
ENFERMERA PROFESIONAL 4 1 10 3 18
FARMACIA 1 1
FISIOTERAPEUTA 1 3 4
FONOAUDIOLOGA 1 1
HIGIENISTA ORAL 1 1
INGENIERO DE SISTEMAS 1 1
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PUNTO DE[PUNTO DE[PUNTO DE| _ . |PUNTO DE|PUNTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ATENCION | ATENCION | ATENCION | | ATENCION | ATENCION | TOTAL
CALDONO | PIAMONTE | POPAYAN PURACE TOTORO
MEDICO CIRUJANO 2 10 1 2 15
MEDICO GENERAL 5 6 31 7 2 51
ODONTOLOGIA 1 1 8 1 1 12
PAI 1 1
PAPSIVI 1 1
PSICOLOGIA 1 3 1 1 6
PYP 3 3
REGENTE DE FARMACIA 1 1 2 1 5
SIVIGILA 1 1
TOTAL 56 37 169 1 43 31 337

Fuente: Base de datos Sindicato SINTRAUMPROS Talento Humano contratado con corte a31 de diciembre de 2023

La Agremiacidn Sindical “SINTRAUMPROS”, presté los servicios de Apoyo en los cinco Puntos de Atencién
que conforman la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E, con un total de cuatrocientos once (411)
afiliados, dentro de los cuales se incluye personal Asistencial y Administrativo, con una amplia cobertura
en el personal asistencial, en lo que respecta a Médicos y Auxiliares de Enfermeria; y en el personal

administrativo, respecto a los auxiliares en facturacion.

Tabla No 32: Personal Contratado por Intermedio del Sindicato Sintraumpros-Vigencia-2023

PROCESO UBICACION CATEGORIA CONTRATADOS

PUNTO DE ATENCION POPAYAN AUX AUDITORIA 1
AUDITORIA'Y CARTERA .

PUNTO DE ATENCION POPAYAN PROFESIONALES 3

PUNTO DE ATENCION POPAYAN PROFESIONALES 7
GESTION  ADMINISTRATIVA Y -

PUNTO DE ATENCION POPAYAN TECNICO 1
FINANCIERA —

PUNTO DE ATENCION POPAYAN CONDUCTOR 1
GESTION DE PLANEACION Y p

PUNTO DE ATENCION POPAYAN PROFESIONALES 6
CALIDAD
JURIDICA PUNTO DE ATENCION POPAYAN PROFESIONALES 3

PROFESIONALES 12
PUNTO DE ATENCION POPAYAN TECNICO 5
AUXILIAR 23

SISTEMAS DE INFORMACION PUNTO DE ATENCION TOTORO AUXILIAR

PUNTO DE ATENCION PURACE AUXILIAR

PUNTO DE ATENCION CALDONO AUXILIAR

PUNTO DE ATENCION PIAMONTE AUXILIAR
TOTAL 74

Fuente: Base de datos Sindicato SINTRAUMPROS Talento Humano contratado con corte a 31 de diciembre de 2023

La Agremiacién Sindical SINTRAUMPROS, prestd los servicios de Apoyo en la ESE Popayan, en los Puntos de
Atencidon Popayan y Tutord, con un total de setenta y cuatro (74) afiliados que apoyan

Administrativa de la Entidad.
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9. PRODUCCION DE SERVICIOS:

Descripcion de Produccién Vigencias 2020, 2021 variacién 2020 versus 2021 y Produccién Vigencias 2022,
2023 variacion 2022 versus 2023.

Tabla No 33: Produccion de Servicios de Salud 2020-2023

Total Total % VARIACION | TOTAL | % VARIACION | TOTAL | % VARIACION

ID Variable
2020 2021 2020 vs 2021 2022 2021 vs 2022 2023 2022 vs 2023
1 | Dosis de bioldgico aplicadas 112.128 | 210.772 87,97% 150.047 -28,81% 104.330 -30,47%
Controles de enfermeria (Atencién prenatal
2 o 8.061 | 12.622
/ crecimiento y desarrollo) 56,58% 13.677 8,36% 12.294 -10,11%
Otros controles de enfermeria de PyP
3 | (Diferentes a atencion prenatal - 10.142 7.548
Crecimiento y desarrollo) -25,58% 12.411 64,43% 10.842 -12,64%
4 | Citologias cervicovaginales tomadas 5.397 905 -83,23% 11.119 1128,62% 9.332 -16,07%
Consultas de medicina general electivas
5 ) 219.355| 23.936
realizadas -89,09% 269.753 1026,98% 263.145 -2,45%
Consultas de medicina general urgentes
6 ) 32.504 | 39.196
realizadas 20,59% 46.402 18,38% 46.667 0,57%
; Consultas de medicina especializada 0 0
electivas realizadas 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
8 Consultas de medicina especializada 0 0
urgentes realizadas 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
-67,39%

Otras consultas electivas realizadas por
profesionales diferentes a médico,

9 | enfermero u odontdlogo (Incluye 2.558 3.602
Psicologia, Nutricionista, Optometria y
otras)

40,81% 4.085 13,41% 1.332

Total de consultas de odontologia
10 ] ., 23.155| 23.919

realizadas (valoracion) 3,30% 39.707 66,01% 31.817 -19,87%

Numero de sesiones de odontologia
11 . 82.209 | 110.368

realizadas 34,25% 222.064 101,20% 82.779 -62,72%

Total de tratamientos terminados (Paciente
12 ) 1.822 243

terminado) -86,66% 5.782 2279,42% 9.166 58,53%
13 | Sellantes aplicados 5.737 4.227 -26,32% 14.646 246,49% 14.726 0,55%
14 | Superficies obturadas (cualquier material) 342 | 53.672 15593,57% 109.043 103,17% 81.594 -25,17%
15 | Exodoncias (cualquier tipo) 3.517 3.058 -13,05% 5.644 84,57% 4.560 -19,21%
16 | Partos vaginales 333 315 -5,41% 255 -19,05% 190 -25,49%
17 | Partos por cesdrea 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
18 | Total de egresos 2.275 2.352 3,38% 3.759 59,82% 6.514 73,29%

...Egresos obstétricos (partos, cesareas y
19 . 522 531

otros egresos obstétricos) 1,72% 320 -39,74% 369 15,31%
20 | ...Egresos quirurgicos (Sin incluir partos, 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
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D Variable Total Total % VARIACION | TOTAL | % VARIACION | TOTAL | % VARIACION
2020 2021 2020 vs 2021 2022 2021 vs 2022 2023 2022 vs 2023
cesdreas y otros egresos obstétricos)
...Egresos no quirurgicos (No incluye salud
21 | mental, partos, cesareas y otros egresos 1.753 1.821
obstétricos) 3,88% 3.423 87,97% 6.102 78,26%
22 | ...Egresos salud mental 0 0 0,00% 16 0,00% 43 168,75%
23 | Pacientes en Observacion 5.538 | 13.014 134,99% 5.326 -59,07% 3.887 -27,02%
24 | Pacientes en Cuidados Intermedios 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
25 | Pacientes Unidad Cuidados Intensivos 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
54,32%
26 | Total de dias estancia de los egresos 5.112 4.901
-4,13% 7.261 48,15% 11.205
27 ...Dias estanlcia de los egresos’ob.stétricos 750 699
(Partos, cesareas y otros obstétricos) -6,80% 410 -41,34% 542 32,20%
...Dias estancia de los egresos quirurgicos
28 | (Sin Incluir partos, cesareas y otros 0 0
obstétricos) 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
...Dias estancia de los egresos No
29 | quirurgicos (No incluye salud mental, 4.362 4.202
partos, cesdreas y otros obstétricos) -3,67% 6.829 62,52% 10.596 55,16%
30 | ...Dias estancia de los egresos salud mental 0 0 0,00% 22 0,00% 67 204,55%
31 | Dias estancia Cuidados Intermedios. 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
32 | Dias estancia Cuidados Intensivos 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
33 | Total de dias cama ocupados 5.112 4,901 -4,13% 8.615 75,78% 10.485 21,71%
34 | Total de dias cama disponibles 18.666 18.615 -0,27% 0 -100,00% 18.027 0,00%
Total de cirugias realizadas (Sin incluir
35 , 1.551 1.999
partos y cesareas) 28,88% 23.143 1057,73% 18.605 -19,61%
36 | ...Cirugias grupos 2-6 1.551 1.999 28,88% 23.143 1057,73% 18.605 -19,61%
37 | ...Cirugias grupos 7-10 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
38 | ...Cirugias grupos 11-13 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
39 | ...Cirugias grupos 20-23 0 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
40 | Exdmenes de laboratorio 34.973 | 409.707 1071,50% 565.531 38,03% 470.815 -16,75%
41 | Numero de imagenes diagndsticas tomadas 3.499 5.037 43,96% 7.225 43,44% 3.999 -44,65%
22 Numero de sesiones de terapias 0 0
respiratorias realizadas 0,00% 1.058 0,00% 1.891 78,73%
43 Nl.'ln.”lero de sesiones de terapias fisicas 966 983
realizadas 1,76% 1.355 37,84% 1.081 -20,22%
m NuUmero de sesiones de otras terapias (sin 0 311
incluir respiratorias vy fisicas) 0,00% 0 -100,00% 0 0,00%
45 Nl]mer.o d<.e visit.as c.lom.iciliarias, 3317 6.662
comunitarias e institucionales -PIC- 100,84% 2.129 -68,04% 12.331 479,19%
6 Numero de sesiones de talleres colectivos - 656 3.488
PIC- 431,71% 1.514 -56,59% 534 -64,73%

Fuente: SIHO —Sistema de Informacién Hospitalaria —Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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9.1 Andlisis Produccion

De acuerdo a los datos obtenidos y reportados en cumplimiento del Decreto 2193 del 2004 en el
formulario de calidad SIHO podemos apreciar que la variabilidad negativa se encuentra en algunos
indicadores a continuacidn se describen los mas relevantes:

Andlisis de principales indicadores
Dosis de bioldgico aplicadas

Para el periodo 2023 se presentaron menos dosis de bioldgico aplicadas con respecto al 2022 con una
variacion de -30,47% debido a que en la vigencia 2022 se presenté mayor demanda de aplicacién de
vacunas para COVID 19 con respecto al 2023, es de anotar que para la vigencia 2023 en referencia a este
tema el suministro de vacunas para COVID 19 se entregaba mayoritariamente por parte de la Secretaria
de Salud departamental Vacunas ZINOVAC vy lo usuarios solicitaban ser vacunados con PFIZER eso ha
ocasiono por un lado el des incremento en la vacunacion, en lo referente a PAl Regular se presentd
desabastecimiento de vacunas de influenza durante el tercer trimestre de la vigencia 2023.

El cumplir con el indicador de administracion de bioldgicos ha sido el compromiso de la Empresa Social
del Estado Popayan sin embargo en la vigencia 2023 no se conto con pedidos completos, de bioldgicos
para su aplicacién, adicional a ello es importante anotar que en algunos puntos de atencién se cuenta
con una sobre poblacién no existente ya que al realizar monitoreos se encuentran nifios con esquemas
completos.

Controles de enfermeria (Atencidn prenatal / crecimiento y desarrollo)

Respecto a este item debemos tener en cuenta que los controles prenatales estan sujetos a la definicién
del riesgo de la Gestantes y en nuestra institucion mas del 90% de las Gestantes son de alto riesgo y por
ende deben ser atendidas por médico.

Ahora bien respecto a los controles de crecimiento y desarrollo debe resaltarse que enfermeria realiza
controles desde el mes de vida hasta los 17 afos, los de crecimiento y desarrollo van hasta los 10 afios,
nuestra poblacidn afiliada mayoritariamente pertenece a las edades de 11 a 17 afios En lo referente a la
vigencia 2023 con respecto a la vigencia 2022 la variacion fue negativa con una diferencia de -10,11% ,
pese a que se efectud seguimiento de los indicadores, planteamiento de metas mensuales y aumento de
demanda inducida enfocada a la necesidad de los usuarios, durante la vigencia 2023 , se presentaron
menor grupo de consultantes que requerian la aplicacion de esta actividad. Ya que en atenciones
iniciales se les completaron los Tamizajes a los consultantes.

Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion prenatal - Crecimiento y desarrollo)

Se presentd una variacion negativa del -12,64% de la vigencia 2023 con respecto a la vigencia 2022, para
este analisis se debe tener en cuenta que los controles de enfermeria diferentes a control prenatal y
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Crecimiento y desarrollo, se limitan a los controles de adolescentes de 12 a 17 afios , los cuales tienen
frecuencia anual y por ende el numero a tamizar es bajo vy a los controles de hipertension y diabetes, los
cuales estan sujetos a la clasificacion del riesgo de crénicos. Dicho lo anterior podemos concluir que la
poblacién objeto de las alteraciones de enfermeria de este item es muy variable y esta sujeta al riesgo
por ende es normal que se presenten variaciones negativas

Citologias cervicovaginales tomadas

En las citologias se obtiene una diferencia negativa del afio 2023 con respecto al 2022 en -16,07%,
especificamente por la disminucién de la demanda del servicio por parte de las usuarias, aunque es de
anotar que se efectué de manera continua demanda inducida, asi mismo por el cierre temporal de la
Unidad de Atencidn Suroriente por intervenciéon de obras en infraestructura, también incidié en la
disminucién de esta actividad , aunque es claro que se efectué Plan de Choque o de contingencia y las
usuarias fueron asignadas a otra Unidad de Atencién dentro del Mismo Punto de Atencidn de Popayan.

También es importante mencionar que se aumento la tamizacién con prueba ADN VPH las cuales tienen
una frecuencia de toma de cada 5 afios y no cada 3 como la citologia convencional, lo que disminuye el
numero de mujeres a tamizar y por ende las citologias tomadas

Consultas de medicina general electivas realizadas

Se presenta una tendencia negativa en el aflo 2023 del -2,45% con respecto al afio 2022, esto se debié al
seguimiento estricto a la resolutividad de los médicos en la atencién, lo que disminuyo los posibles
consultantes y permitié una mayor oferta de servicios para los pacientes que consultaron por primera
vez , evidenciandose en el indicador de oportunidad en la asignacion de citas, el cual es menor de un
dia

Por lo anteriormente mencionado se concluye que a pesar
Partos vaginales

En lo referente a partos vaginales se tuvo una variacién de -25,49% se debe especialmente a que en el
municipio de Popayan las gestantes acuden a atencidon del parto en niveles complementarios a pesar de
la educacion que se realiza en el control prenatal y por las remisiones que se realizan en las gestantes
gue son clasificadas con riesgo alto, las cuales deben ser remitidas a otras instituciones de mayor
complejidad. Para los municipios se evidencia que al presentar poblacion mayoritariamente indigena, su
poblacién presenta partos atendidos por partera y/o mediante parto domiciliario

Tratamientos Terminados en Odontologia

Se presentd una variacién positiva en la vigencia 2023 con respecto a la vigencia 2023 en un 58,53%
ademas se aumenté la capacidad de oferta de acuerdo a la vinculacidon de mas personal en el servicio de
odontologia, asi mismo se observd una variacion positiva en la aplicacidn de sellantes en la vigencia 2023
en un 0,55% con respecto al 2022 debido a la implementacién de actividades de demanda inducida para
el servicio de higiene oral y ademas se han incrementado las brigadas extramurales, vinculacién de
personal, y por otro lado, las exodoncias presento una disminucién del -19,21% procedimientos con
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respecto a la vigencia 2022, esto se puede deber a que los consultantes requirieron la realizacion de
dichos procedimientos.

9.2 Produccion Equivalente UVR
Tabla No 34: Produccion de Servicios 2020-2023

PRODUCCION DE SERVICIOS

Variable

2020

2021

V% 2022

V%

2023

V%

Produccidon Equivalente UVR

2770087

3387842

22,30| 4169051

50,50

3585733

29,44

Fuente: Subproceso Presupuesto

La produccién equivalente UVR ha presentado un comportamiento positivo y ascendente, incremento que
mejora el indicador de eficiencia, Para el afio 2023 se presenta disminucién debido a que en esta vigencia se
realizo remodelacién y ampliacion de la Unidad de Atencidn en Salud Maria Occidente y Suroriente, donde se
invirtieron recursos y la prestacion de los servicios de salud se suspendidé desde el mes de agosto de 2023, en
la actualidad se estd en proceso de alistamiento para la apertura de los servicios en esas dos Unidades de

Atencién en Salud

9.3 Situacion Financiera De La ESE Popayan

Tabla No: 35 Ingresos Reconocidos, a 31 de diciembre 2020-2023

INGRESOS RECONOCIDOS A 31 DE DICIEMBRE

CONCEPTO

2020

2021

2022

2023

Variacion

Ingreso Total Reconocido
Excluye CxC

38.504.191.741,44

43.489.093.051,10

43.679.323.202,88

45.074.243.556,00

3,19

Disponuibilidad Inicial

6.697.592.841

1.592.846.030

3.139.648.350,20

3.729.619.218

18,79

Total Venta de Servicios

38.504.191.741

43.489.093.051

43.679.323.203

45.074.243.556

3,19

PPNA

404.006.350

269.056.787

298.892

(100,00)

Régimen Subsidiado

33.699.243.088

36.947.369.916

37.209.721.810

39.585.066.426

6,38

Régimen Contributivo

2.044.927.861

2.709.348.011

3.061.318.367

2.996.454.969

(2,12)

Plan de Intervenciones
Colectivas

1.255.216.171,87

1.759.911.553

1.360.182.952

841.585.702

(38,13)

Otras ventas de servicios

1.100.798.271,37

1.803.406.783

2.047.801.181,46

1.651.136.459

(19,37)

Subsiidio a la Oferta

1.153.308.828

1.206.113.832

2.487.347.611

2.236.271.861

APORTES

462.856.825

207.759.273

1.053.488.822

(100,00)

Recursos de Capital+ REND

2.243.023.067

1.725.271.228

489.235.965

808.380.241

65,23

Otros Ingresos

10.401.796

9.389.748

311.318.967

Cuentas por cobrar Otras
vigencias

6.991.743.192

7.096.330.413

9.543.172.947

6.724.760.380

(29,53)

TOTAL
RECONOCIMIENTOS

56.063.118.289

55.326.803.574

60.703.535.866

58.573.275.256

(3,51)

Fuente: Ficha Técnica: SIHO a 31 diciembre 2020-2023 llevados a pesos constantes 2023

El total de reconocimientos a 31 de diciembre de 2023 presenta una reduccion del 3.51% lo cual esta
principalmente por la reduccién del 38.13% en Plan de Intervenciones colectivas por cuanto en la
vigencia 2023 no se realizé contratacion con el Municipio de Popaydn,

En el Régimen Contributivo se presenta una reduccién del 2.12% debido a que estos servicios se prestan
de acuerdo a la demanda especialmente a los Afiliados de Nueva EPS; SANITAS EPS, S.0OS. Entre otros.
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El Régimen Subsidiado presenta un incremento del 6.38%, lo cual estd dado por la venta de servicios
por la modalidad de capita a las EPS Asmet Salud y Emssanar y nueva EPS y por la modalidad de evento a
la EPS A.l.C. y Mallamas, entre otras.

En otras ventas de servicios de salud se evidencia una variacién negativa del19.37% debido a que estos
servicios se prestan de acuerdo a la demanda principalmente a Soat, Ecat por la radicacién de cuentas de
ADRESS, Seguros del Estado y Cosmitet,

En cuentas por cobrar de vigencias anteriores se observa una disminucion del29.53% siendo las mas
representativas los recaudos del Régimen Subsidiado La EPS A. IC; La EPS ASMET SALUD, NUEVA EPS, En
el Régimen Contributivo la NUEVA EPS.

Tabla No: 36: Ingresos Recaudados a 31 de diciembre 2020 -2023

INGRESOS RECAUDADOS A 31 DE DICIEMBRE
Variacion
Variable 2020 2021 2022 2023

Ingreso Total Recaudado 32.111.533.405 34.319.136.593 34.525.755.268 34.179.642.656 (1,00)
(Excluye CxC)
Disponuibilidad Inicial 6.697.592.841 1.592.846.030 3.139.648.350 3.729.619.218 18,79
Total Venta de Servicios 31.534.878.991 33.474.856.910 32.038.407.657 32.502.438.761 1,45
PPNA - 298.892 - (100,00)
Régimen Subsidiado 29.349.939.157 29.944.722.616 28.480.109.324 29.188.069.550 2,49
Régimen Contributivo 893.852.203 1.123.725.236 1.676.618.066 1.999.177.640 19,24
Plan de Intervenciones
Colectivas 690.865.654 847.516.313 493.394.693 352.273.779 (28,60)
Otras ventas de servicios 600.221.977 1.558.892.745 1.387.986.682 962.917.792,00 (30,62)
Subsidio a la Oferta 576.654.414 844.279.682 2.487.347.611 1.677.203.895 (32,57)
Aportes 462.856.825 207.759.273
Aportes de capita 1.483.344.822 - (100,00)
Recursos de Capital+ REND 1.332.516.098 1.375.183.516 370.698.932 34.585.382 (90,67)
Otros Ingresos 10.401.796 9.389.748 - 773.794.859 -
Cuentas por cobrar Otras 6.991.743.192 7.096.330.413 9.543.172.947 6.724.760.380 (29,53)
vigencias
TOTAL RECAUDOS 47.606.644.155 44.600.645.572 49.062.620.320 45.442.402.495 (7,38)

Fuente: Ficha Técnica: SIHO a 31 diciembre 2020-2023 llevados a pesos constantes 2023

Analizando el total de ingresos recaudados a 31 de diciembre de 2023, frente al mismo periodo de la
vigencia anterior se observa una disminucién del 7.38%, lo cual estd dado principalmente por la
variacion negativa del 28.60% en el recaudo de Plan de Intervenciones Colectivas, el 30.62% en otras
ventas de servicios de Salud; el 32.57 en Subsidio a la Oferta y el 29.53% en cuentas por pagar de otras
vigencias.

En el Régimen Contributivo, los servicios se prestan por la modalidad de evento y presentan un
incremento del 19.24% por el buen comportamiento en el recaudo principalmente de las EPS Sanitas,
Nueva EPS, S.0.S, SURA, Asmet Salud y A.IC, entre otras

El Régimen Subsidiado presenta un incremento del 2.49% en el recaudo lo cual esta dado por la venta
de servicios por la modalidad de capita de las EPS Emssanar, Asmet Salud y Nueva EPS, las cuales
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cancelan oportunamente por giro directo y la venta de servicios por la modalidad de Evento con la
EPS A.1.C y otras, su recaudo es mas lento por cuanto esta venta de servicios solo cancelan el 50% al
mes siguiente del valor radicado y el excedente queda pendiente del proceso de auditoria.

En Plan de Intervenciones Colectivas en la vigencia 2023, se ha recaudado la suma de $ 352.273.778,51,

el recaudo corresponde a los pagos realizados de acuerdo a los Convenios realizados con el
Departamento y los municipios de Caldono, Piamonte y Puracé.

En otras ventas de Servicios de Salud se observa una disminucion del 30.62% , servicios que se prestan
de acuerdo a la demanda a Cosmitet, Policia, ejercito, Soat, ARL entre otras, de las cuales el mejor
pagador es Cosmitet y en mejor porcentaje Soat Ecat, ademas se encuentra incluido recursos asignados
mediante Resolucion No. 1912 del 23 de noviembre de 2023 los cuales serdn destinados para la
implementacion del Programa de Atencidon Psicosocial y Salud Integral a Victimas", en su componente de
atencion psicosocial, por valor de $ 258.282.936,00

Dentro del valor del total de recaudado se encuentran incluidos recursos por valor de $
1.677.203.895,00 correspondiente Subsidio a la Oferta y la suma de $ 739.339.621,00 correspondiente
a Convenio suscrito con la Gobernacién del Cauca, para la adquisicidon de equipos Biomédicos.

Las cuentas por cobrar de vigencias anteriores presentan una reduccidon del 29.53%, por cuanto en la
vigencia 2023 se recaudd del Régimen Subsidiado La EPS A. IC; La EPSASMET SALUD, NUEVA EPS ; En el
Régimen Contributivo la NUEVA EPS y Otras ventas de servicios de Salud, Soat, Policia, Fuerzas Militares
y Cosmitet y Plan de Intervenciones.

9.4 CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD A 31 DE DICIEMBRE 2023.

La contratacion de la ESE Popayan describe unas particularidades asociadas con en la contratacién, de
parte de las EAPB, tanto de régimen subsidiado como del contributivo y demads actividades
contractuales, que se describen a continuacion.

Tabla No: 37: Comparativo contratacion afios 2020 a 2023

Variacion Variacion
Concepto 2020 2021 2020- 2022 2023 2022-

2021 2023
Contributivo 1.129.154.643 1.169.211.658 | 3,55% 1.389.440.024 |588.167.648 -57,67%
Subsidiado 22.507.030.099 25.873.826.846 |14,96% |24.202.519.644 |38.815.736.199 |60,38%
PPNA 0 0 0,00% 0 0 0,00%

Plan de
Intervenciones 1.087.612.804 1.591.210.470 46,30% 1.342.460.113 1.177.322.790 -12,30%
Colectivas

Demas Pagadores | 90.735.617 108.225.592 19,28% | 235.436.270 243.957.060 3,62%

TOTAL 24.814.533.163 28.742.474.566 |15,8% 27.169.856.051 |40.825.183.697 |50,26%

Fuente: SIHO- Formulario de Facturacién vigencias 2020-2021-2022-2023.
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9.4.1 REGIMEN CONTRIBUTIVO

La contratacidn de la ESE Popayan, paso de aproximadamentel.229 millones en el afio 2020 a un aproximado de
1.169 millones para la vigencia 2021, lo que representa un incremento del 3,55 % lo anterior representa un
incremento de 40.057.015 comparando las vigencias antes mencionadas.

Realizando un comparativo para la vigencia 2022 se encuentra que la ESE Popayan realizo la contratacion de
aproximadamente 1.389 millones durante esta vigencia y para el afio 2023 la contratacidn es de aproximadamente
588 millones, lo que representa una disminucion del -57,67%, este porcentaje representa alrededor de 801
millones comparando las dos vigencias, se presenta este fendmeno debido a que al finalizar la vigencia 2023 se
suspendieron algunos servicios de la EPS S.0.S. y por qué la poblaciéon con mayor nimero de afiliados se encuentra
en el régimen subsidiado.

Este comportamiento tan particular nos lleva a hacer un analisis en conjunto contratacién / facturacion, como se
representa en la presente tabla y gréfica:

TABLA No: 38. Comparativo Facturacion Afos 2020-2021

) Variacién
Tipo de Pagador 2020 2021 2020/2021
Régimen Contributivo 1.738.143.652 2.316.332.042 33%
Régimen Subsidiado 28.419.229.938 31.231.477.585 10%

Fuente: SIHO- Formulario de Facturacién vigencias 2020-2021

Como se evidencia en la tabla, en el periodo 2020-2021, tanto facturacién del Régimen Contributivo y Régimen
Subsidiado aumenté en un 33% y 10% respectivamente, cabe aclarar que en el afio 2020 inicia la pandemia del
COVID 19, y se apertura gradualmente los servicios en la segunda mitad del afio 2021.

TABLA No: 39. Comparativo Facturacion Afos 2022-2023

Variacion

Tipo de Pagador

2022

2023

2022/2023

Régimen Contributivo

2.865.048.821

3.029.726.929

6%

33.449.895.921

40.230.317.291

20%

Régimen Subsidiado

Fuente: SIHO- Formulario de Facturacidn vigencias 2022-2023

Para las vigencias 2022-2023 hay un incremento del 20% en el régimen subsidiado, debido a la implementaciéon de
estrategias encaminadas a cumplir las metas y estimaciones programadas por las diferentes EPS las cuales estan
por modalidad de Capita, asimismo el régimen contributivo tiene un incremento del 6% exceptuando en las EPS
SOS y Nueva EPS de los municipios de Caldono y Puracé.

Grafico No. 5: Régimen Contributivo Contratacion Vs Facturaciéon 2020.2021.2022 y 2023
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La facturacién vs la contratacion de actividades a usuarios contributivos se realiza por evento para todas

Modalidad 2020 2021 2022 2023
Contributivo 1.738.143.652| 2.316.332.042| 2.865.048.821| 3.029.726.929
Contratacion 1.129.154.643| 1.169.211.658| 1.389.440.024 588.167.648

las EPS contratas, sin embargo, el porcentaje de facturacién es muy superior con un 133% muy por
encima debido a que se factura todo usuario que ingrese al servicio con autorizacion por parte de la EPS
ya sea al servicio de urgencias o de consulta externa indistintamente a la contratacion

9.4.2 REGIMEN SUBSIDIAD02020 A 2023

En cuanto al régimen subsidiado se relaciona que la contratacién de la ESE Popayan, fue de
aproximadamente 22.507 millones para el afio 2020, en tanto para la vigencia 2021 la contratacion
estaba alrededor de 25.873 millones, lo que representa un incremento del 14,96 % el incremento es de
mas de 3.366 millones comparando las vigencias antes mencionadas.

Al realizar el comparativo de la vigencia 2022 se puede evidenciar que la ESE Popayan mantuvo la
contratacién de aproximadamente 24.202 millones, cabe resaltar que en esta vigencia la EPS Emssanar
traslado gran parte de sus usuarios a otras IPS por lo tanto se disminuyd la poblaciéon para la ESE
Popaydn, en tanto que para el aflo 2023 la contratacidn fue de aproximadamente 38.815 millones, lo que
representa un incremento del 60,38%, este porcentaje representa aproximadamente 14.613 millones
comparando las dos vigencias. Se presenta este fendmeno debido a que en la vigencia 2023 sucedié un
incremento importante de la poblacidon de la Nueva EPS, asi como de la IPC que fue del 13,3% por lo
tanto estas dos situaciones se ven reflejadas en el analisis de la contratacion.

Esta situacion nos conlleva a realizar y comparar la contratacidon con la facturacién, que presenta una

curva ascendente entre las vigencias de 2022 a 2023.

Grafica No: 6: Régimen Subsidiado Contratacion Vs Facturacion 2020, 2021, 2022 y 2023.
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Modalidad 2020 2021 2022 2023
Subsidiado 28.419.229.938| 31.231.477.585| 33.449.895.921| 40.230.317.291
Contratacion 22.507.030.099| 25.873.826.846| 24.202.519.644| 38.815.736.199

La facturacion realizada durante la vigencia 2020-2023 fue de un 20% por encima de la contratacion,
evidenciando la facturacion de mds actividades realizadas para dar cumplimiento a las estimaciones
exigidas por las EPS capitas.

9.4.3 PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2020, 2021, 2022 y 2023

En la tabla se puede evidenciar que para la vigencia 2020 se contraté alrededor de 1.087 millones de los
PIC y para el afio 2021 se contd con una contratacidon de aproximadamente 1.591 millones, lo anterior
representa un incremento del 46,30% equivalente a mdas de 503 millones, esto se debe que a la ESE
Popaydn en esta ultima vigencia las entidades territoriales municipales y departamental en donde hace
presencia la ESE Popayan le contrataron los PIC, esta situacién conlleva al incremento mencionado.

Al realizar el andlisis de la vigencia 2022 y 2023 se encuentra que para el afio 2022 se contrato alrededor
de 1.342 millones y para la vigencia 2023 se contraté aproximadamente 1.177 millones lo que equivale a
una disminucién de mas de 165 millones que equivalen a una reduccidn del -12,30%, esta situacion se
presenta teniendo en cuenta que para la vigencia 2023 en el municipio de Caldono no se conté con las
contratacién del PIC departamental, esta misma situacidn se presenta por la no contratacion del PIC por
parte del municipio de Popayan.

9.4.4 POBLACION POBRE NO ASEGURADA (PPNA) 2020, 2021, 2022 y 2023

En cuanto a la PPNA no se cuenta con una contrataciéon debido a que la normatividad vigente hace
referencia a la creacién del Sistema de Afiliacién Transicional (SAT) por ende cuando llega un usuario sin
afiliacién en la oficina de atencién al usuario de la ESE Popayan realiza el tramite en el portal web del
ministerio de salud, cabe mencionar que este portal fue creado con el propdsito de facilitar a los
ciudadanos la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para finalizar el analisis de manera general es importante concluir que la ESE Popayan culmina desde la
vigencia 2020 hasta la vigencia 2023 con un incremento del 34,46% en la contratacién de servicios de

salud.
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Tabla No: 40: Gastos Comprometidos a 31 de diciembre de 2020-2023
COMPROMISOS 31DE DICIEMBRE
Variacion
Variable 2020 2021 2022 2023
Gastos Total Comprometido 42.629.167.166 39.631.082.203 38.208.601.371 39.169.234.758 2,51
Excluye CxP
Gasto de 40.874.907.274 38.967.347.528 37.147.264.358 38.151.656.864 2,70
Funcionamiento
Gastos de Personal 31.887.114.308 31.417.769.705 30.267.681.930 29.835.873.094 (1,43)
Gasto de Personal de 2.771.066.348 2.815.650.566 1,61
Planta 2.484.029.243 2.624.319.021
Servicios Personales 27.496.615.582 27.020.222.528
Indirectos 29.403.085.065 28.793.450.684 (1,73)
Gastos Generales 7.717.103.830 7.378.918.979 6.725.786.433 8.144.447.360 21,09
Transferencias 1.270.689.135 170.658.844 153.795.996 171.336.410 11,40
Gastos de Operaciéon y
s tacion do Sarvicics 3.629.955.275 3.866.749.120 3891506545 3.571.416.066 (8,23)
Inversion 483.570.756 493.075.830 907.541.016 846.241.484 (6,75)
Cuentas por Pagar 4.378.265.367 3.280.442.754 4.258.346.436 664.216.798 (84,40)
Vigencias Anteriores
Gastos Totales con 49.366.698.672 46.607.615.233 46.204.748.360 43.233.531.212 (6,43)

Cuentas por Pagar

Fuente: Ficha Técnica: SIHO a 31 diciembre 2020-2023 llevados a pesos constantes 2023

Los gastos comprometidos a 31 de diciembre de 2023 presentan un incremento del6.43% frente al
mismo periodo de la vigencia anterior y los gastos de funcionamiento presentan una variacion positiva
del 2.70% lo cual esta dado principalmente, por:

Los gastos de Personal de Planta presentan una variaciéon positiva del 1.61%, lo cual estd dado
principalmente porque en la vigencia 2023 el incremento salarial fue del 14.62% y en la vigencia 2022 fue
del 5.62%; ademas de la liquidacidn de Personal de Servicio Obligatorio de todos los puntos de la Ese.

La variacién negativa del 1.73% en Servicios Personales Indirectos debido a que por este rubro se
contrata todo el personal asistencial de los servicios en los cinco Puntos de Atencidn que conforman la
ESE Popayan, ademas de la contratacion de personal para desarrollar las actividades del PIC
Departamental y de los PIC de los municipios.

Los Gastos generales a 31 de diciembre de 2023, presentan un incremento del 21.09%, debido a que en
la vigencia 2023 se realizé mantenimiento a los diferentes Puntos de Atencién que conforman la E.S.E. y
se realizd adquisicion de vy aseo, materiales de oficina y otros, elementos de aseo y cafeteria, entre
otros. Es de anotar que los gastos ms representativos en este rubro ademas del mantenimiento son:
Combustibles y Lubricantes, Vigilancia y aseo, Servicios Publicos y seguros

Los Gastos de Operacion y Prestacion de Servicios, presentan reduccién del 8.23% debido a que por este
rubro se adquiere todo lo correspondiente para dar cumplimiento a la prestacién de los servicios, como
medicamentos, material Médico quirirgico, material para Laboratorio, Material para odontologia y
alimentacién para los pacientes de todos los Puntos de Atencidn

Los gastos de Inversién presentan una variaciéon negativa del 6.75% por cuanto en la vigencia 2022 se
registra la suma de $907.541.016,00 y en la vigencia 2023 se observa la suma de $ 846.241.484,00
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Tabla No: 41: Cartera por Régimen
[ CARTERA POR REGIMEN Variacion  2022-
% Participacion
Variable 2020 2021 2022 2023 2023
Total Cartera 13.093.900.321 16.354.777.040 16.630.474.951 21.082.379.961 32,11% 100,00%
<60 dias 2.848.114.299 7.664.018.543 3.041.196.343 7.657.179.940 18,17%
©1a 360 dias 3.367.626.561 7.320.531.969 6.349.570.582 8.473.602.821 33,45%
[~ 360 dias 6.878.168.461 7.370.226.528 ©.348.708.026 8.851.507.200 35,42%
[Régimen subsidiado 8.957.546.310 10.686.208.341 | 12.008.983.745 | 16.882.259.208 70,58% 76,80%
<60 dias 1.353.726.517 3.349.966.516 2.696.235.761 3.010.098.317 11,64%
61 a 360 dias 2.228.868.737 2.511.100.583 5.020.889.845 7.386.898.559 a7,12%
[>360 dias 5.374.951.065 7825.141.042 7.291.858.139 6.485.262.332 T1,11%
Poblacion  Pobre No
372.236.142 444.376.144 414.399.126 413.800.772 -0,14% 1,88%
Asegurada
<60 dias T4.037.647 68.118.502 0 0 0,00%
©1a 360 dias 277.849.221 157.076.226 0 0 0,00%
[>360 dias 30.449.274 210.181.326 214.399.126 413.800.772 0,14%
[ Régimen Contributivo 1.625.947.733 7.386.846.138 1.876.730.705 1.715.174.971 8,61% 7,80%
<60 dias 778.646.802 231.778.273 355.482.294 349.743.405 1,61%
61 a 360 dias 669.513.698 885.004.371 868.616.274 647.533.024 -25,45%
[>360 dias ©77.787.233 1.050.713.54%4 652.632.137 717.897.642 10,00%
SOAT ECAT 752.382.689 624.289.613 774.594.208 643.488.215 ~16,93% 2,93%
<60 dias 38.053.057 12.650.175 53.571.205 169.162.396 215,77%
[61a 360 dias T14.312.559 26.054.611 163.928.783 124.215.183 24,73%
> 360 dias 600.016.173 565.584.827 557.094.720 350.110.636 37,15%
Otros Deudores 1.385.796.438 2.213.056.804 1.564.767.167 2.327.656.795 78,75% 10,50%
<60 dias 1.122.749.376 792.055.037 835.907.083 1.128.175.822 34,56%
[61a 360 dias 77.082.346 720.396.178 796.136.180 315.045.155 ©,39%
[> 360 dias 185.964.716 700.605.589 732.723.904 8B4.435.818 104,39%

Fuente: SIHO a 31 de diciembre 2020-2021-2022-2023

A 31 de

diciembre de 2023, la cartera total de la E.S.E Popayan asciende a $21.982 millones,

incrementandose en un 32,1% equivalente a $ 5.342 millones con relacién al 2022. Del total de cartera
el 58% es cartera corriente equivalentes a $ 13.130 millones, el 27% corresponden a cartera mayor de

360 dias equivalentes a 5.879 millones

liquidacion.

Tabla No: 42: Cartera en Cobro:

y el 14% restante $2.972 corresponden a empresas en

Subconcepto Hasta 60 De 61 a90 De 91 a 180 De 181 a 360 Mayor 360 Total Cartera Radicada
TOTAL 4.657.179.940 | 931.234.244 | 3.588.073.185 | 3.954.385.392 | 8.851.507.200 21.982.379.961
TOTAL EN LIQUIDACION 0 0 0 2.971.848.476 2.972.795.571
TOTAL DE CARTER EN COBRO 4.657.179.940 | 931.234.244 | 3.588.073.185 | 3.954.385.392 | 5.879.658.724 19.009.584.390

Fuente: SIHO a 31 de diciembre 2020-2021-2022-2023

©) calle 5 Carrera 14 Esquina € PBX: 833 2000 ) gestiondocumental@esepopayan.gov.co

@ O O O | wwwesepopayansov.eo




Qe Proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Codigo DE-GE-PG-01
w Subproceso  Gerencia Version 0
POPAYAN ES.E. Nombre del ~ PLAN DE GESTION 1 DE ABRIL DE 2024 A Fecha  Mayo de 2024
v documento 31 DE MARZO DE 2028 Pagina 49 de 88

Al detallarla por edades la cartera con mas incremento es la cartera mayor a 360 dias aumenta en un
39.4 % equivalentes a 2.502 millones de los cuales se firmaron acuerdos de pagos para la vigencia 2024 y
otros valores esta en gestion de cobro y en liquidacién de contratos, de este saldo hay 2.972 millones en
empresas en liquidacién, la cartera entre 61 a 360 dias presenta un incremento de 33,5%, saldos que
estdn en conciliacién y gestién de cobro, la cartera menor a 60 dias se incrementa en un 18.2 % saldos
gue estan en revision.

Tabla No: 43: Total por Cobrar con Facturacion radicada:

dic-22 dic-23
Concepto Var % Diferencia
Valor %Part Valor %Part
Total por cobrar con facturacidn radicada 16.639,5 100,0 21.982,4 100,0 32,1 5.342.9
...menor a 60 dias 3.941,2 23,7 4.657,2 21,2 18,2 716,0
...de 61 a 360 dias 6.349,6 38,2 8.473,7 38,5 33,5 2.124,1
...mayor a 360 dias 6.348,7 38,2 8.851,5 40,3 39,4 2.502,8
Cartera Corriente 10.290,8 13.130,9 2.840,1
% Cartera Corriente 62% 60% -2%
% Cartera > 360 Dias 38% 40% 2%

Fuente: SIHO a 31 de diciembre 2022-2023

Al detallar la cartera por régimen tenemos:
Tabla No: 44: Detalle por Régimen:

sep-22 sep-23 5 )
Concepto Var % Diferencia Var %
Valor %Part Valor %Part
Régimen Contributivo 1.876,7 11,3 1.715,2 7,8 -8,6 -161,6 -9%
Régimen Subsidiado 12.009,0 72,2 16.882,3 76,8 40,6 4.873,3 41%
SOAT - ECAT 7746 4,7 643,5 2,9 -16,9 -131,1 -17%
PPNA Departamental 408,0 2,5 407,4 1,9 -0,1 -0,6 0%
PPNA Distrital Municipal 6,4 0,0 6,4 0,0 - - 0%
Otros Deudores VSS 1.326,0 8,0 1.768,5 8,0 33,4 442,5 33%
Otros Deudores Concepto Diferente VSS 238,7 1,4 559,1 2,5 134,2 320,4 0%
Total por cobrar con facturacién radicada 16.639,5 100 21.982,4 100,0 182,5 5.342,9 32%

Fuente: SIHO a 31 de diciembre 2022-2023

Disminuye el Régimen contributivo en -161.6 millones la cartera que disminuye es Sanitas y Nueva EPS
con quienes se realizd gestién de cobro y firma de actas y acuerdos de pago, el Régimen Subsidiado se
incrementa en un 41% equivalentes a $4.873 millones La cartera con mayor incremento es AIC con
quien se firmd acuerdo de pago para el 2024 por un valor de $2.120, la cartera de EMSSNAR se ha
incrementado EN 1.079 de los cuales hay acuerdo de pago de $1.200 millones y ASMET SALUD en 511
millones también se tiene acuerdo de pago y Liquidacidn de contratos céapita, la cartera SOAT disminuye
en un 17% después de la depuracion de glosas e inconsistencias en las conciliaciones, en Otros Deudores
la cartera se incrementa en un 33% equivalentes a 442 millones correspondientes la cartera PIC saldos
qgue hasta la fecha no se han pagado se estd gestionando la liquidacién de estos contratos y los rubros
de Migrantes que se esta gestionando con la Secretaria de Salud Departamental del Cauca acuerdos de

pago.

©) calle 5 Carrera 14 Esquina € PBX: 833 3000 @) gestiondocumental@esepopayan.gov.co (& € € @ | www.esepapayan.gov.co




Q9 Proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Cddigo DE-GE-PG-01
& Subproceso  Gerencia Version 0
Empresa Suc’wde\ Estado Fecha Ma O de 2024
POPAYAN E.S.E. Nombre del PLAN DE GESTION 1 DE ABRIL DE 2024 A y
v documento 31 DE MARZO DE 2028 Pagina 50 de 88
Tabla No: 45 Equilibrio Presupuestal Corriente a 31 de diciembre de 2020-2023
EQUILIBRIO PRESPUESTAL A 31 DE DICIEMBRE
Variable 2020 2021 2022 2023 Variacion
Ingresos por venta de salud
reconocidos ( Sin CXC) 38.504.191.741 43.489.093.051 43.679.323.203 45.074.243.556 3,19
Ingresos por venta de salud
recaudados (SIN cxc) 32.111.533.405 34.319.136.593 | 34.525.755.268 34.179.642.656 (1,00)
Gastos comprometidos (sin CXP) 42.629.167.166 39.631.082.203 38.208.601.371 39.169.234.758 2,51
% de Ingresos Reconocidos / Gastos
Comprometidos (Sin CXP) 0,90 1,10 1,14 1,15 0,01
% de Ingresos Recaudos/ Gastos
Comprometidos (Sin CXP) 0,75 0,87 0,90 0,87 (0,03)

Fuente: Ficha técnica SIHO — 2020 -2023

Al analizar el equilibrio presupuestal corriente, Ingresos por venta de salud reconocido sin cuentas por
cobrar de vigencias anteriores frente a Gastos comprometidos sin incluir cuentas por pagar de vigencias
anteriores , se observa que la ESE POPAYAN a 31 de diciembre de 2023 cumple con este indicador, ya
gue con los reconocimientos de la vigencia, alcanza a cubrir todos los gastos comprometidos ya que
presenta un indicador 1.15 lo cual quiere decir que la ESE cubre sus obligaciones y le sobrarian $ 15
pesos para cubrir otras necesidades, lo cual estd dado por el incremento del 3.19% en los
reconocimientos

Al analizar el equilibrio presupuestal corriente, Ingresos por venta de salud recaudando cuentas por
cobrar de vigencias anteriores frente a Gastos comprometidos sin incluir cuentas por pagar de vigencias
anteriores , se observa que la ESE POPAYAN a 31 de diciembre de 2023 no cumple con este indicador,
ya que con los recaudos de la vigencia, alcanza a cubrir todos los gastos comprometidos ya que
presenta un indicador 0.87debido a la reduccién del 1% en los recaudos, y el incremento del 2.51% en
los gastos comprometidos.

Con el fin de lograr el equilibrio por recaudos es necesario que el proceso de cartera, agilice la
conciliacion de saldos, que permitan obtener liquidez, con el fin de cumplir con las obligaciones
contraidas y evitar acumulacion de pasivos.

Tabla No: 46 Equilibrio Presupuestal Total a 31 de diciembre de 2020-2023

EQUILIBRIO PRESPUESTAL A 31 DE DICIEMBRE
Variable 2020 2021 2022 2023 Variacion

TOTAL INGRESOS RECONOCIDOS 56.063.118.289 55.326.803.574 60.703.535.866 58.573.275.256 (3,51)
TOTAL INGRESOS RECAUDADOS 47.606.644.155 44.600.645.572 49.062.620.320 45.442.402.495 (7,38)
GASTOS TOTALES COMPROMETIDOS 49.366.698.672 46.607.615.233 46.204.748.360 43.233.531.212 (6,43)
% RECONOCIMIENTOS/ COMPROMISOS 1,14 1,19 1,31 1,35 0,04
% RECAUDOS/ COMPROMISOS 0,96 0,96 1,06 1,05 (0,01)
SUPERAVIT O DEFICIT POR

6.696.419.618 8.719.188.341 14.498.787.506 15.339.744.044
RECONOCIMIENTOS/COMPROMISOS
SUPERAVIT O DEFICIT POR 1.760.054.516 2.006.969.661 2.857.871.961 2.208.871.283
RECAUDOS/COMPROMISOS e T o e

Fuente: Ficha técnica SIHO — 2020 -2023
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Analizando el equilibrio presupuestal total de Ingresos reconocidos a 31 de diciembre de 2023 frente al
total de gastos comprometidos, la ESE POPAYAN presenta un indicador de 1.35%; lo cual quiere decir
que la ESE con el total de sus reconocimientos cubre el total de los compromisos y le sobraria $35 para
cubrir compromisos de vigencias anteriores.

Analizando la relacién de total de recaudos frente a total de gastos comprometidos, a 31 de diciembre
de 2023, se observa que la ESE presenta una relacién del 1.05% lo cual esta dado por la reduccion 6.43%
en los gastos comprometidos

La Ese Popaydn, en su marco fiscal Proyectado a 31 de diciembre de 2023 habia proyectado cerrar la
vigencia 2023.

La Gerencia de la ESE con el fin de mejorar su marco fiscal a 31 de diciembre de 2023 y lograr una
estabilidad financiera sin desmejorar la prestaciéon de los servicios, realizo acciones importantes de
austeridad en el gasto y la recuperacién de la cartera, logrando cerrar la vigencia son un superavit por
recaudos por valor de $ 2.208.871.283,00 y un equilibrio presupuestal del 1.05%

Las cuentas por pagar con compromisos a 31 de diciembre de 2023 ascienden a la suma de S
995.237.780,28, las cuales se encuentran respaldadas para su pago con el saldo Caja y Bancos por valor
de $3.628.086.832,26, a 31 de diciembre de 2023.

10. COMPORTAMIENTO DE LOS PASIVOS

Tabla No 47: Comportamiento de los Pasivos

Variacion | Variacion | Variacion
PASIVOS 2020 2021 2022 2023 2020 -12021 -12022 -

2021 % 2022 % 2023 %
Cuentas por Pagar 1,561 |3,011 |491 189 92.89% -83.70% |-61.51%
Beneficios a Empleados 161 210 200 344 30.20% -4.92% 72.38%
Pasivos Estimados 283 335 1,366 1,073 |18.13% 308.31% |-21.43%
Otros Pasivos (Depositos) 851 2,655 (2,186 1,384 |211.96% |-17.67% |-36.66%
Total 2,856 (6,210 (4,242 |2,991 |[117.42% |-31.69% |-29.50%

Fuente: SIHO-Ministerio de Salud y Proteccién Social

El pasivo total a 31 de diciembre de 2023 fue de $2.991 Millones, para 2022 de $4.242 Millones, para
2021 de $6.210 Millones y para 2020 de $2.856 Millones representados de la siguiente forma:

Cuentas por pagar - Proveedores de Suministros: Al cierre de la vigencia 2023 el saldo de este rubro es de
S0 Millones con un porcentaje de 0% del total del pasivo; para el afio 2022 de $325 Millones con un
porcentaje del 8% del total del pasivo; para el 2021 de $1.138 Millones con una participacion de 18% del
pasivo total; y para el afio 2020 fue de $393 Millones con una participacion de 14% del pasivo total, que
corresponden a pasivos menores a 90 dias. Es importante mencionar que el saldo a diciembre de 2023
corresponde a pasivos no vencidos.

Cuentas por pagar — Recursos a favor de terceros: Al cierre de las vigencias 2023, 2022, 2021, 2020

presenta saldos por $80 Millones, $65 Millones, $65 Millones y SO Millones respectivamente. Con una
participacién en el pasivo total de 3% en 2023, 2% en 2022, 1% en 2021 y 0% en 2020. Para todas las
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vigencias corresponde a pasivos no vencidos. Es de aclarar que, del saldo de 2023 el valor de $79.932.646
es un valor pendiente por devolver a la Gobernacién del Departamento del Cauca por un pago doble.
Cuentas por pagar — Acreedores por honorarios y servicios: Al cierre de 2023 corresponden al 4% del
pasivo total por valor de $108,7 Millones (ServagrolLtda $105 Millones, Ester Dominguez $1,5 Millones y
Cuerpo de Bomberos $1,7 Millones). A diciembre de 2022 presenta un valor de $98,8 Millones con una
participacién del 2% del pasivo total (Cuerpo de Bomberos $28,6 Mill, AserhilLtda $26,2 Mill, Clinica la
Estancia $4,9 Mill, entre otros). Al cierre del 2021 el saldo fue de $1.807 Millones con una participacion
del 29% del pasivo total (Seguros $11,7 Millones, Honorarios $260 Millones, Servicios $1.534,9 Millones).
Con corte a diciembre de 2020 el saldo fue de $1.142,8 Millones con el porcentaje del 40% del pasivo
total (Honorarios $135 Millones, Servicios $996 Millones). Corresponden a Pasivos menores a 90 dias.

Las cuentas por pagar de descuentos de némina, retenciones a titulo de renta, IVA, ICA, contribucién
especial de obra 5%, estampillas y tasas, asi como el impuesto predial y las tasas de contribucién fueron
cancelados oportunamente en todas las vigencias analizadas.

Beneficios a Empleados y Descuentos de Némina: Para la vigencia 2023 arroja un saldo de $344 Millones,
para el 2022 de $199 Millones, para el 2021 de $209 Millones y para el afio 2020 de $161 Millones con
una participacion de 12%, 5%, 3% y 6% respectivamente. Se consolidaron los diferentes conceptos de este
rubro con el drea de Talento Humano y se procedié a conciliar cifras y se realizaron los ajustes pertinentes
al cierre de cada una de las vigencias, y por los conceptos de Intereses a las Cesantias, Vacaciones, Prima
de vacaciones y Bonificacion Especial de recreacidén. En cuanto a las primas de servicio y navidad y
bonificaciones, éstas fueron debidamente canceladas al cierre da cada vigencia, al igual que las Cesantias
gue se consignaron a Porvenir y al Fondo Nacional del Ahorro.

Pasivos estimados: Para el cierre de las vigencias 2023 y 2022, en comparacion a las vigencias 2021 y
2020, se presenta un incremento considerable del 308% para la vigencia 2022, debido a que segln
informe de Juridica se cataloga con riesgo alto de perdida el proceso de Maria Librada Macias por valor de
$716 Millones principalmente. En relacién con las provisiones los valores al cierre del 2023 corresponden
a la provisidn para litigios, el cual se calcula con base en el procedimiento establecido por la entidad
mediante Resolucion 106 de 2020 para la calificacion del riesgo y calculo de la provisién contable y pasivo
contingente.

Recursos Recibidos en Administracidn: Al cierre de 2023 el saldo es de $1.384 Millones que corresponde
al 46% del pasivo total, para el 2022 de $2.185 Millones con un porcentaje del 52% del pasivo total, para
el 2021de $2.654 Millones con un porcentaje de 43% del pasivo total y para el 2020 por $850 Millones
que representan el 30% del pasivo total. El saldo a 2023 corresponde a:

Saldo de la Resolucion 3693 de 2021 del Departamento del Cauca para la realizacidn del procedimiento de
certificacién de Discapacidad en el municipio de Caldono por valor de $6.676.076.

Saldo de la Resolucion 2788 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién social por la cual se asigna

recursos para la financiacién, conformaciéon y operacién del Programa de de Equipos Basicos de Salud por
valor de $357.825.987.
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El saldo de $381.655.930 de ingresos recibidos por anticipado, corresponde a saldos de los Giros

realizados por concepto de Agendamiento Covid-19 como giro previo a la validacién y los cuales no ha

sido posible amortizarlos debido a que el reconocimiento del valor total a pagar y legalizacién del giro

previo y facturacién no ha sido reportado por el drea de Facturacion de la ESE Popayan.

Resolucién 2539 de 2022 por $380.000.000 — Asigna recursos para compra ambulancia para Caldono y

Puracé, los recursos se recibieron el 26 de diciembre de 2022.

Resolucion 1912 de 2023 PAPSIVI por valor de $258.325.184 se establecié la asignacidn de los recursos
para que 224 Empresas Sociales del Estado — E.S.E., presten servicios de salud a las victimas del conflicto.

11. PROCESOS JURIDICOS A31 DE DICIEMBRE DE 2023

Tabla No: 48. Procesos Judiciales a 31de diciembre de 2023 en los cuales la E.S.E Popayan Tenia la

Calidad de Demandado.

TEM DEMANDANTE CUANTIA MEDIO DE CONTROL

1 VICTOR DANIEL VIVEROS $562.935.150,00 | CONTROVERSIAS CONTRACTUALES.

2 VICTOR ALEXANDER ZAMUDIO $163.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
3 ELIANA ROBIRA $ 60.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
4 AURA NELLY MAMPOTES $36.860.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
5 WILDER GIL OJEDA $38.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
6 JORGE ASTUDILLO $40.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
7 LIDA ELSY DORADO $40.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
8 PATRICIA CEPEDA $137.203,791 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
9 LUIS ANGEL ARTEAGA $137.890.800,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
10 HERNAN EDUARDO CHILITO $44.335.526,75 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
11 JESUS IDELBER QUINAYAS $48.227.220,76 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
12 CAMILO MEDINA $47.985.421,51 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
13 ORLENDY ROJAS $40.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
14 CLAUDIA MONICA DAGUA $100.000.000,00 | ORDINARIO LABORAL

15 JOSE ALIRIO SANCHEZ Y OTROS $803.400.000 | REPARACION DIRECTA

16 MARIA LIBRADA MACIAS $250.000.000 | REPARACION DIRECTA

17 ELVER OVIDIO INSUASTY $150.000.000 | REPARACION DIRECTA

18 JAIME GRISALES $137.890.800 | REPARACION DIRECTA

19 AIDE RAMOS CHILITO $61.307.013 | REPARACION DIRECTA

20 DIANA ISABEL OBANDO $344.727.000 | REPARACION DIRECTA

21 DANIA SIRLEY BUITRON $230.000.000 | REPARACION DIRECTA

22 REGINA CERTUCHE $100.000.000 | REPARACION DIRECTA

23 ANA LUCIA CHARFUELAN GAVIRIA $60.379.046,22 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
24 BERCELIA BENAVIDES $10.000.000 | REPARACION DIRECTA

25 JOSE JULIAN ALOS $190.000.000 | REPARACION DIRECTA

26 TELEIMAGENES $90.000.000 | REPARACION DIRECTA

27 YOLANDA LEY NOSCUE $150.000.000 | REPARACION DIRECTA

28 ZULY LEANY MORENO $39.465.321,35 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
29 EDWIN MURNOZ ORTEGA $70.000.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
30 JOHNN FREDDY ORDONEZ CAMPO $40.000.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
31 MARY LUZ AGUDELO VELASQUEZ $60.000.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
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ATEM DEMANDANTE CUANTIA MEDIO DE CONTROL
32 | CLAUDIA ALEXANDRA CORDOBA SOLIS $49.387.238,08 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
33 | MARIA HELENA GUTIERREZ $50.922.560,31 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
34 | ROCIO MILENA PENA CAPOTE $56.574.546,73 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
35 | ANA LEIDA GUTIERREZ GUTIERREZ $32.063.340 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
36 | ANA ROJAS CALAPSU $45.000.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
37 | CARLOS ALBERTO ORTIZ VILLAMARIN $31.785.255 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
38 | LIDYS ONEY MATURANA ROMERO $104.404.333 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
39 | JOSE SALVADOR ARROYO RODRIGUEZ $68.119.240 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
40 | KAROL ANDREA MOLINA CONCHA $45.798.655,22 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
41 | HAMILTON ARGOTE BOLAROS $41.072.807 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
42 | CARMEN ROSA RODRIGUEZ ARBELAEZ $51.289.322,16 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
43 | JAVIER EDUARDO NARVAEZ PAREDES $33.377.258 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
44 | NIDIA YOLIMA ESCOBAR GALLEGO $55.000.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
45 | GLORIA PAYAN BRAVO $32.063.340 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
46 | JUAN CARLOS NAVARRO PARRA $65.000.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
47 | DIANA MARIA HOYOS ORTEGA $17.904.589 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
48 | MARIA RUBIELA RAMIREZ HIO $190.479,605 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
49 | SANDRA DAZA CALVACHE $62.951.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
50 | JHOANA GUISELLY LORA LOPEZ $78.780.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
51 | ADRIANA TORRES FERNANDEZ $41.805.389 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
52 | VICTOR ALFARO ROSERO $35.183.823 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
53 | DIDIER ALBERTO AVILA ZAPATA $44.833.695 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
54 | JESUS HERNEY BURBANO DAZA $23.696.321 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
55 | GUSTAVO ADOLFO TORRES FERNANDEZ $41.498.450 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
56 | LICED PAOLA QUINTERO CALAMBAS $471.202.955 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
57 | NILSON ULCHUR RUIZ $15.000.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
58 | BLANCA NIDIA SANDOVAL PLAZA $58.000.000 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
59 | ELSY PATRICIA GURRUTE Y OTROS $340.000.000 | REPARACION DIRECTA
JORGE ELIBERTO RAMOS POSCUE Y

60 | OTROS $280.000.000 | REPARACION DIRECTA

61 | OVIDIO MONTENEGRO Y OTROS $350.000.000 | REPARACION DIRECTA

62 | JOSE DANILO NARVAEZ $7.581.000 | REPARACION DIRECTA

63 | BLANCA HORTENCIA MONTENEGRO $287.709.630 | REPARACION DIRECTA

64 | SOCIEDAD DICOM INVERSIONES SAS $97.000.000 | REPARACION DIRECTA

65 | DIMER MONCAYO MUROZ Y OTROS $320.000.000 | REPARACION DIRECTA

66 | SINTRAOEMPUH $33.184.673 | REPARACION DIRECTA

67 | LUZ MILA SEGURA DIAZ Y OTROS $350.000.000 | REPARACION DIRECTA

68 | SONIA MIREYA TORRES Y OTROS $260.000.000 | REPARACION DIRECTA

69 | TELEIMAGENES MEDICAS EXPRES $16.024.000 | REPARACION DIRECTA

70 | FLOR EMILIA LULIGO Y OTROS $210.000.000 | REPARACION DIRECTA

71 | CAROLINA CARDONA JARAMILLO $318.796.800 | REPARACION DIRECTA

72 | JOEL MARIA SANCHEZ $331.246.400 | REPARACION DIRECTA

73 | EDELMIR GONZALES RODRIGUEZ $110.000.000 | ORDINARIO LABORAL

Fuente: Proceso Gestion Juridica ESE Popayan.
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Grafica No: 7.Procesos Judiciales vigencia 2023
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Fuente: Proceso Gestion Juridica ESE Popayan.

De acuerdo a lo anterior, en la siguiente grafica se clasifican los procesos de acuerdo al medio de control
y se evidencia el nimero y el valor de la pretension de cada uno de ellos, al momento de presentarse la
demanda.

Para la vigencia 2023, se tenia 74 procesos, de los cuales 72la ESE Popayan es la parte demandada, (1)
proceso donde la E.S.E. Popayan actiia como parte Demandante y un (1) proceso donde la E.S.E Popayan
actlda como victima (peculado)

11.1 Explicacion del medio de control utilizado por los demandantes

11.1.2.“Nulidad y Restablecimiento del Derecho”. Segun el articulo 138 del Cédigo de Procedimiento
administrativo y de lo contencioso administrativo, ley 1437 de 2011, “Toda persona que se crea
lesionada en un derecho subjetivo amparado en una norma juridica, podrd pedir que se declare la
nulidad del acto administrativo particular, expreso o presunto, y se le restablezca el derecho; también
podra solicitar que se le repare el dafo. La nulidad procedera por las mismas causales establecidas en el
inciso segundo del articulo anterior.

Igualmente podrd pretenderse la nulidad del acto administrativo general y pedirse el restablecimiento
del derecho directamente violado por este al particular demandante o la reparacién del dafio causado a
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dicho particular por el mismo, siempre y cuando la demanda se presente en tiempo, esto es, dentro de
los cuatro (4) meses siguientes a su publicacion. Si existe un acto intermedio, de ejecucion o

Ill

cumplimiento del acto general, el término anterior se contara a partir de la notificacidon de aque

A 31 de diciembre de 2023 la E.S.E. Popaydn contaba con cuarenta y tres(43) procesos judiciales en
contra, y un proceso en donde la entidad es demandante, tramitados por este medio de control.

El origen de la pretensidon es que se declare por el Juez, la existencia de los elementos legales del
contrato realidad. El 100% de estos procesos fueron interpuestos por personas que estuvieron
vinculadas por a través de contrato de prestacidn de servicios, y por vinculacidn a una Agremiacién
Sindical, en calidad de Afiliados Participes, los cuales desarrollaron una activada para el Sindicato en un
periodo determinado, actividades que fueronejecutadas en las instalaciones de la E.S.E. Popayan, en sus
diferentes puntos de atencion.

De los cuarenta y cuatro (44) procesos judiciales, se encuentran en tramite de primera instancia29, y en
segunda instancia 15.

Tabla No 49: Listado de los Demandante y el valor de la pretension al momento que se interpone la
demanda.

DEMANDANTE VALOR DE LAS PRETENSIONES
VICTOR ALEXANDER ZAMUDIO $163,000,000
ELIANA ROBIRA $60,000,000

ANA LUCIA CHARFUELAN GAVIRIA

$60,379,046.22

AURA NELLY MAMPOTES

$54,174,276.65

EDWIN MUNOZ ORTEGA $38,000,000
JORGE ASTUDILLO $40,000,000
LIDA ELSY DORADO $40,000,000
PATRICIA CEPEDA $51,460,864.23
LUIS ANGEL ARTEAGA $50,000,000.00

HERNAN EDUARDO CHILITO

$44,335,526.75

ZULY LEANY MORENO

$39,465,321.35

JESUS IDELBER QUINAYAS

$48,227,220.76

CAMILO MEDINA

$47,985,421.51

ORLENDY ROJAS $40,000,000
EDWIN MURNOZ ORTEGA $70,000,000
JOHNN FREDDY ORDONEZ CAMPO $40,000,000
MARY LUZ AGUDELO VELASQUEZ $60,000,000

CLAUDIA ALEXANDRA CORDOBA SOLIS

$49,387,238.08

MARIA HELENA GUTIERREZ

$50,922,560.31

ROCIO MILENA PENA CAPOTE

$56,574,546.73

ANA LEIDA GUTIERREZ GUTIERREZ $32,063,340
ANA ROJAS CALAPSU $45,000,000
CARLOS ALBERTO ORTIZ VILLAMARIN $31,785,255
LIDYS ONEY MATURANA ROMERO $104,404,333
JOSE SALVADOR ARROYO RODRIGUEZ $68,119,240
KAROL ANDREA MOLINA CONCHA $45,798,655.22
HAMILTON ARGOTE BOLARNOS $41,072,807
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DEMANDANTE VALOR DE LAS PRETENSIONES
CARMEN ROSA RODRIGUEZ ARBELAEZ $51,289,322.16
JAVIER EDUARDO NARVAEZ PAREDES $33,377,258
NIDIA YOLIMA ESCOBAR GALLEGO $55,000,000
GLORIA PAYAN BRAVO $32,063,340
JUAN CARLOS NAVARRO PARRA $65,000,000
DIANA MARIA HOYOS ORTEGA $17,904,589
MARIA RUBIELA RAMIREZ HIO $190,479,605
SANDRA DAZA CALVACHE $62,951,000
JHOANA GUISELLY LORA LOPEZ $78,780,000
ADRIANA TORRES FERNANDEZ $41,805,389
VICTOR ALFARO ROSERO $35,183,823
DIDIER ALBERTO AVILA ZAPATA $44,833,695
JESUS HERNEY BURBANO DAZA $23,696,321
GUSTAVO ADOLFO TORRES FERNANDEZ $41,498,450
LICED PAOLA QUINTERO CALAMBAS $471,202,955
NILSON ULCHUR RUIZ $15,000,000
BLANCA NIDIA SANDOVAL PLAZA $58,000,000

Fuente: Proceso Gestion Juridica ESE Popayan.

11.1.3. Reparaciéon Directa. En los términos del articulo 90 de la Constitucion Politica, la persona
interesada podra demandar directamente la reparacién del dafio antijuridico producido por la accién u
omisidn de los agentes del Estado.

De conformidad con el inciso anterior, el Estado respondera, entre otras, cuando la causa del dafio sea
un hecho, una omisién, una operacidon administrativa o la ocupaciéon temporal o permanente de
inmueble por causa de trabajos publicos o por cualquiera otra causa imputable a una entidad publicao a
un particular que haya obrado siguiendo una expresa instruccién de la misma. Expresion subrayada
declarada Exequible por el cargo examinado, mediante Sentencia de la Corte Constitucional C-644 de
2011.

Las entidades publicas deberan promover la misma pretensidon cuando resulten perjudicadas por la
actuacién de un particular o de otra entidad publica.

En todos los casos en los que en la acusacién del dafio estén involucrados particulares y entidades
publicas, en la sentencia se determinard la proporcién por la cual debe responder cada una de ellas,
teniendo en cuenta la influencia causal del hecho o la omisidn en la ocurrencia del dafio.

A 31 de diciembre de 2023, la E.S.E. Popayan, contaba con veintisiete (27) procesos judiciales en contra.
Las demandas al parecer se originan en “La Presunta- Falla en el Servicio- Falla Médica”, donde los
demandantes consideran que personalmente han sufrido un dafo por un procedimiento medico mal
efectuado, por negligencia y-o culpa del funcionario o dependiente de la ESE Popayan.

Tabla No: 50: Procesos se encontraban en tramite de primera instancia a 31 de diciembre de 2023.

DEMANDANTE VALOR DE LAS PRETENSIONES
ELVER OVIDIO INSUASTY $150,000,000
JAIME GRISALES $137,890,800
AIDE RAMOS CHILO $61,307,013
DANIA SIRLEY BUITRON $230,000,000
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DEMANDANTE VALOR DE LAS PRETENSIONES
BERCELIA BENAVIDES $10,000,000
TELEIMAGENES $90,000,000
OVIDIO MONTENEGRO Y OTROS $350,000,000
BLANCA HORTENCIA MONTENEGRO $287,709,630
SOCIEDAD DICOM INVERSIONES SAS $97,000,000
DIMER MONCAYO MURIOZ Y OTROS $320,000,000
SINTRAOEMPUH $33,184,673
LUZ MILA SEGURA DIAZ Y OTROS $350,000,000
TELEIMAGENES MEDICAS EXPRES $16,024,000
FLOR EMILIA LULIGO Y OTROS $210,000,000
CAROLINA CARDONA JARAMILLO $318,796,800
JOEL MARIA SANCHEZ $331,246,400

Fuente: Proceso Gestion Juridica ESE Popayan.

Tabla No: 51: Procesos se encontraban en tramite de segunda instancia a 31 de diciembre de 2023.

DEMANDANTE VALOR DE LAS PRETENSIONES
JOSE ALIRIO SANCHEZ Y OTROS $803,400,000
DIANA ISABEL OBANDO $344,727,000
JOSE DANILO NARVAEZ $7,581,000

MARIA LIBRADA MACIAS $716,000,000.02
YOLANDA LEY NOSCUE $150,000,000
SONIA MIREYA TORRES Y OTROS $260,000,000
ELSY PATRICIA GURRUTE Y OTROS $340,000,000
JOSE JULIAN ALOS $190,000,000
REGINA/ JACOB CERTUCHE $100,000,000
JORGE ELIBERTO RAMOS POSCUE Y OTROS $280,000,000

Fuente: Proceso Gestion Juridica ESE Popayan.

11.1.4. Proceso Ordinario. Es aquel que permite la resolucidén de conflictos de orden laboral, siempre
gue no se haya iniciado un tratamiento especial por parte de la norma procesal laboral. A 31 de
diciembre de 2023, contaba con dos procesos que se tramitan en la jurisdiccién laboral, donde se
pretende el reconocimiento de derechos laborales derivados de una relacién laboral, interpuestos por
Claudia Mdnica Dagua y Edelmir Gonzéalez, ambos procesos en tramite de primera instancia.

Tabla No: 52: Proceso Ordinario.

DEMANDANTE VALOR DE LAS PRETENSIONES
CLAUDIA MONICA DAGUA $100,000,000
EDELMIR GONZALES RODRIGUEZ $110,000,000

Fuente: Proceso Gestion Juridica ESE Popayan.

11.1.5.Controversias Contractuales: Este medio de control permite a las partes, en un contrato con el
Estado, pedir que se declare su existencia, nulidad, revision, se declare el cumplimiento, la nulidad de los
actos contractuales y se condene al responsable a pagar la indemnizacién de perjuicios que se causen o
las declaraciones y condenas a que hubiere lugar, igualmente procede para solicitar la liquidacion de un
contrato, cuando no se ha realizado de mutuo acuerdo a 31 de diciembre de 2023, se contaba con un
proceso, originado en el no pago por parte de la E.S.E. Popaydn a una persona natural que en su
momento presto un servicio a la Entidad, donde mediaba un contrato de obra publica.

Este proceso se cuenta con sentencia de primera instancia en favor de la E.S.E. Popayan, sin embargo, la
sentencia no esta ejecutoriada porque la parte Demandante apelo, tramite que estd en curso.
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Tabla No: 53: Controversias contractuales
VICTOR DANIEL VIVEROS | $562.935.150,00

Fuente: Proceso Gestion Juridica ESE Popayan.

11.1.6.Peculado.se vinculé a ESE POPAYAN, en el proceso por el delito de peculado culposo, el
procesado realizé reintegro de los dineros por valor de $8.240.100 consignados a la cuenta certificada
por la E.S.E POPAYAN (dicha consignacion se encuentra verificada por la E.S.E POPAYAN), sin embargo
como el proceso es facultad de la fiscalia, sigue en curso.

Tabla No: 54: Solicitudes de conciliacion vigencia 2023
En la vigencia 2023 se tramitaron cinco (5) Solicitudes de Conciliacidn Prejudicial:

item | convocante cuantia medio de control
1 | Lida Maria Medina Gurrute y Otros 303.000.000 reparacion directa
2 | Blanca Nidia Sandoval plaza 80.000.000 nulidad y restablecimiento del derecho
3 | Nilson Ulchur 15.000.000 nulidad y restablecimiento del derecho
4 | Didier DuvanQuilindo 580.000.000 reparacion directa
5 | Marlene Collazos Paz 1.106.588.810.27 nulidad y restablecimiento del derecho

Fuente: Proceso Gestion Juridica ESE Popayan.

De acuerdo a lo anterior, en la siguiente grafica se clasifican las Solicitudes de Conciliacion de acuerdo al
medio de control y se evidencian el nimero y el valor total de cada uno.

Grafico No.8. Conciliacion de acuerdo al medio de control
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Explicacion Grafico No.8: En la vigencia 2023, la abogada que brindaba la asesoria juridica previo
estudio del caso conforme a las pruebas existentes, presento concepto en el cual recomendé al Comité
de Conciliacidn no presentar propuesta conciliatoria a ninguna de las solicitudes, al considerar:

1-En las solicitudes donde el medio de control es la nulidad y restablecimiento del derecho, las
pretensiones estaban dirigidas a que la Entidad reconozca el contrato realidad, donde la clase de
vinculacion por parte de los convocantes era contrato de prestacion de servicios y afiliaciones participes,
donde no se configuraba a criterio juridico de la abogada los elementos del contrato realidad, en tal
sentido, presento concepto, recomendado no presentar formula conciliatoria, que fue acogido por el
Comité de Conciliacién.
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2-En las solicitudes por reparacion directa por falla en el servicio, de acuerdo a las pruebas existentes,
conceptos técnicos, la Entidad actudé conforme a los protocolos médicos para la atencién de pacientes,
en tal sentido, presento concepto, recomendado no presentar formula conciliatoria, que fue acogido por
el Comité de Conciliacién.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO VIGENCIAS 2020 -2023
A continuacion se describe el comportamiento de los Indicadores de Sistema de Informacidn y Atencidn

al Usuario 2020 a 2023

12.1. CONSOLIDADO SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO VIGENCIA 2020-2023
Grafico No 9: Satisfaccion Global 2020-2023

S5%
oa9g D425
|||| |||| !

WIGEMNCLA WIGEMNCLA WIGEMNCLA WVIGEMNCLA
2020 2021 2022 2023

Fuente Proceso Sistema de Informacién y Atencién al usuario ESE Popayan.

Los usuarios RECONOCEN COMO SATISFACTORIA en cumplimiento de la resolucién 256 de 2015
(minsalud) la atencién en la ESE POPAYAN durante las vigencias (2020 — 2023) mantienen la contante
por encima del 90%. La percepcién de satisfaccidon de los usuarios es uno de los factores con mayor
incidencia sobre la toma de decisiones al momento de seleccionar instituciones prestadoras del servicio
de salud.

Para obtencidn de resultados se realiza el cdlculo de la proporcién de satisfaccién global de manera
trimestral, en la cual se obtuvo los siguientes resultados: vigencia 2020 vigencia 2020 un total de 94%, y
con el 95% para vigencias 2021, vigencia 2022 con un porcentaje de satisfaccion del 94% y en la vigencia
2023 se obtiene un porcentaje del 93%.

12.2. PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, DENUNCIOS, FELICITACIONES Y SUGERENCIAS - PQRDFS
Teniendo en cuenta los lineamientos por la Ley 1755 de 2015, se realiza recepcion y tramite de gestion
de respuesta alas PQRDFS, con las que permite realizar acciones de mejora institucionales.

Teniendo en cuenta lo anterior se obtiene el total de PQRDFS recepcionadas en cada vigencia
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Tabla No 55: Consolidado de PQRDFS vigencias 2020 — 2023

VIGENCIA (VIGENCIA |VIGENCIA |VIGENCIA

2020 2021 2022 2023 TOTAL
157 116 100 40 413
248 361 632 505 1746
5 15 21 22 63

0 3 5 1 9

80 114 176 347 717

13 23 93 105 234
503 632 1027 1020 3182

Fuente: PQRDFS. Vigencia 2020-2023. Fuente Estadisticas oficina SIAU

En la tabla anterior se evidencia, para la vigencia 2020 se obtiene un total de 503 registros, para la
vigencia 2021 se cuenta con un total de 632 PQRDFS y para vigencia 2022 se obtuvo un total de 1027

registros para PQRDFS y para vigencias 2023 se obtuvo un total de 1020 PQRDFS.

El incremento de las PQRDFS en la dos ultimas vigencias motivo por el aumento de afiliados, asi mimos la
apertura de nuevos Centro de Salud San José para la prestacion de los servicios, reapertura total de

servicios de salud declarada finalizada pandemia COVID-19.

Asi mismo el incremento en las felicitaciones en vigencia 2023 reflejadas por los usuarios en
agradecimiento por la calidad de atencidon de los profesionales de salud y las atenciones oportunas segun

la necesidad de su estado de salud.

Para la vigencia 2016 lastimosamente no fue posible contar con informacion.

12.3. CAUSA DE QUEJA
Tabla 56.: Comparativa causa de la queja vigencia 2020-2023

CAUSA DE LA QUEJA VIGENCIA | PORCENTAIJE | VIGENCIA | PORCENTAIJE | VIGENCIA | PORCENTAIE | VIGENCIA | PORCENTAIJE
VIGENCIA 2020 2021 2022 2023

FALLA EN EL SERVICIO 751 10.1% 16 4% 178 28% 255 38%
MALA ATENCION 55|11-1% 39 11% 167 26% 113 17%
DEMORA EN LA

ATENCION 210.4% 48 13% 105 17% 89 13%
ACCESO AL SERVICIO 1.21 213 59% 80 13% 90 13%
INFORMACION 1.21 10 3% 58 9% 71 11%
SOLICITURD DE

TALENTO HUMANO 99 | 20& 1 0% 22 3% 0 0%
REINTEGRO DE

PERSONAL 17 | 3.43 0% 11 2% 32 5%
MAL 951 19.19% 0 0% 5 1% 9 1%
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CAUSA DE LA QUEJA | VIGENCIA | PORCENTAIJE | VIGENCIA | PORCENTAIE | VIGENCIA | PORCENTAJE | VIGENCIA | PORCENTAJE
VIGENCIA 2020 2021 2022 2023

COMPORTAMIENTO DEL
USUARIO
ENFOQUE DIFERENCIAL 69 | 13.93 0 0% 4 1% 3 0%
FALLA EN EL SERVICIO
DE LA EPS 37|7.47 0 0% 2 0% 0 0%
PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD 34 | 6.86% 29 8% 0 0% 0 0%
ENTREGA DE ARCHIVOS |0 0% | 4 1% 0 0% 0 0%
AMPLIACION DE
HORARIOS
ODONTOLOGIA 1 0.2% 1 0% 0 0% 0 0%
AMPIACION DE
HORARIOS SERVICIO EN 1%
GENERAL 0 0% |0 0% 0 0% 8
TOTAL 496 100% | 361 100% 632 100% 670 100%

Fuente: PQRDFS. Vigencia 2020-2023. Fuente Estadisticas oficina SIAU

Entre las principales causa de la queja en las vigencias 2020 se presentaron 496 PQR relacionado con las
causas de la queja con mayor representacién porcentual de 20% que hace referencia a la falta de talento
humano en los diferentes servicios para la adecuada prestacion de servicios ofertados en la ESE Popaydan
a 2023 se identifica el acceso al servicio por porcentaje del 59% en vigencia 2021, con el 13% en
vigencias 2022 y 2023 respectivamente, mala atencién con el 11% en vigencia 2021, con el 26% en
vigencia 2022 y en vigencia 2023 con el 17%. Falla en el servicio en vigencias 2021 se obtiene un
porcentaje del 4% para vigencias 2022 un porcentaje de 28% y para vigencia 2023 se obtiene un
porcentaje de 38%. Demora en la atencién en la vigencia 2021 se obtiene un resultado de 13%, en
vigencias 2022 con un porcentaje del 17% y en la vigencia 2023 con el 13%. Informacién para vigencia
2021 con el 3%, en vigencia 2022 9% y en vigencia 2023 con el 11%.

12.4. TIEMPO DE SOLUCION
La institucion y el talento humano del area del Sistema de Informacién y Atencién la Usuarios ha sido
eficiente en dar respuesta a todas las solicitudes presentadas por los usuarios, garantizando asi el
cumplimiento normativo del tiempo de respuesta a las PQRDF (Resolucidn 1755 de 2015)

Tabla No :57: Tiempo de Solucién
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GESTIONADAS
GESTIONADAS EN | FUERA DEL RANGO
VIGENCIAS RANGO DE TIEMPO | DE TIEMPO TOTAL
VIGENCIA 2023 1016 4 1020
VIGENCIA 2022 1026 1 1027
VIGENCIA 2021 623 9 632
VIGENCIA 2020 496 7 503

Fuente: PQRDFS. Vigencia vigencias 2017 -2023. Fuente Estadisticas oficina SIAU
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Cada PQRDFS en particular debe ser evaluada y valorada segun las particularidades de caso y las
condiciones del paciente, de manera que siempre se respete el derecho fundamental a la salud y se
garantice la continuidad, la oportunidad y la integridad en el tratamiento en salud al usuario. Siempre se
debe valorar la inmediatez que requiera cada caso y el término de cinco (5) dias para resolver las PQR
(circular 8 minsalud) deben entenderse como plazo maximo otorgado siempre que no haya factores que
requieran solucidn inmediata. Las peticiones generales, es decir aquellas que contienen solicitudes de
informacién y que no estan relacionadas con la garantia del acceso a los servicios de salud, ni con la
atencién o prestacidn de servicios de salud y por tanto no tienen aplicacion del articulo 20 de la Ley 1755
de 2015. La institucién y el talento humano del area de Sistema de Informacién y atencién al usuario ha
sido eficiente en dar respuesta a todas las solicitudes presentadas por los usuarios con el 99.6%
gestionadas en los tiempos establecidos y en un minimo porcentaje con el 0.4% gestionadas fuera de los
rangos de tiempo.

12.5. SISTEMA DE AFILIACION TRANSACCIONAL - SAT

El Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT es el mecanismo implementado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social a través del decreto 064 DE 2020, para facilitar los tramites relacionados con procesos
administrativos ante el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de manera facil y muy intuitiva
cualquier persona puede acceder a www.miseguridadsocial.gov.co y realizar afiliaciones, actualizar
datos, incluir o excluir beneficiarios, revisar su historial, entre otras.

El presente decreto se inicia a ser operativo en la ESE Popayan a partir del la vigencia 2020 a través del
Sistema de Atencién Al Usuarios en los diferentes puntos de atencion a continuacién se menciona en la
tabla el numero de afiliaciones realizadas para mejorar los indices de aseguramiento en salud de los
municipios.

Tabla No: 58: Afiliacion Transaccional Vigencias 2020-2023

ASMET NUEVA OTRAS
VIGENCIA | SALUD EMSSANAR EPS AIC COOSALUD MALLAMAS | SOS EPS TOTAL
VIGENCIAS
2023 106 20 221 0 8 0 0 2 357
VIEGENCIA
2022 368 155 231 31 9 5 1 0 800
VIGENCIA
2021 299 603 90 28 0 0 0 7 1027
VIGENCIA
2020 262 365 68 75 0 0 0 0 770
TOTAL 1035 1143 610 134 17 5 1 9 2954

Fuente: SIAU -vigencias 2020 -2023. Fuente Estadisticas oficina SIAU

©) calle 5 Carrera 14 Esquina € PBX: 833 3000 @) gestiondocumental@esepopayan.gov.co (& € € @ | www.esepapayan.gov.co



Qe Proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Codigo DE-GE-PG-01
@ Subproceso  Gerencia Version 0
POPAYAN ES.E. Nombre del ~ PLAN DE GESTION 1 DE ABRIL DE 2024 A Fecha  Mayo de 2024
v documento 31 DE MARZO DE 2028 Pagina 64 de 88

La Empresa Social de Estado POPAYAN E.S.E. comprometida con velar que la poblacién pobre no
asegurada y migrante venezolana con Permiso Especial de Permanencia vigente, cuenta con afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud y a los afiliados presente el reporte de sus novedades,
Desde su implementacién en la vigencia 2020 a partir del mes de junio ha vinculado al SGSSS un total de
2954 personas.

Con mayor numero de solicitudes de afiliacién hacia la EPS de EMSSANAR con un total de 1143 registros,
seguido de 1035 hacia la EPS ASMET SALUD, para la NUEVA EPS 610 registros de afiliaciéon y con los 134
registros hacia la EPS- | AIC, para EPS COOSALUD un total de 17, registros, EPS- MALLAMAS 5 registros,
SOS 1 registros y hacia otras EPS un total de 9 registros.

12.6. ACCIONES A EFECTUAR PARA LA VIGENCIA 2024-2027
Atendiendo las diferentes manifestaciones por los usuarios a través de las pqrds y encuetas de
satisfaccién, como acciones de mejora en la vigencias.

e Conformacion y seguimiento a comité de ética hospitalaria.

e Elaboraciéon de mesas de trabajo con lideres comunitarios

e (Capacitacion a cliente interno y externo

e Campafia contra la compra y venta de cupos para asignacion de citas

e Participacidn activa de diferentes mesas de trabajo de poblacidn vulnerables

e Habilitacion de pagina web www.esepopayan.gov.co/CitMed para la asignacién de cita médica

odontoldgica. Puesta en marcha Software de PQRSF para fortalecimiento de canales de
comunicacién con la ESE Popayan http://pqrdf.esepopayan.gov.co/ Fortalecimiento de los

canales de comunicacion con la comunidad a través de las redes sociales Implementacién de
lineas de whastapp exclusiva para cada EPS para asignacion de citas médicas y odontoldgicas.

e Atencién a los usuarios que van de manera presencial. Asignando las citas a diferentes
programas de DT Y PE, y recordando la asistencia o cancelacién de la cita asignada para disminuir
la cantidad de insistentes y reasignar estas citas para disminuir la oportunidad.

e Socializacidn los diferentes horarios, canales y mecanismos de asignacidn de citas. Junto con los
deberes y derechos de los usuarios

e Socializacion las actividades a realizar a través de carteleras de las unidades de atencién, asi
como grupos de whastapp para que la comunidad esté enterada y pueda participar como
(jornadas de vacunacidn, jornadas extramurales, plan de intervenciones colectivas, programas
de maternidad segura, atencidn primaria en salud y programas de DT Y PE con el fin de ampliar
coberturas de atencion.

e Mejorar el trato de los funcionarios hacia los usuarios. Mediante el programa de humanizacion
con sus actividades (manejo del silencio, derechos y deberes de los usuarios)

e Fortalecer el Programa de humanizacién de los servicios de salud con canales de escucha al
usuario
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e Socializacidon de los protocolos de informacién y atencién a los usuarios en las unidades de
atencion.

e (Capacitacién continua de los profesionales de salud en protocolos, guias de manejo clinico asi
mismo la adherencia.

e Implementacion de lineas de WhatsApp para envidon mas agil de historias clinicas.

e Fortalecer la implementacién de la politica de participacion social a través de la liga de usuarios
de los municipios.

13. INDICADORES DE REFERENCIA VIGENCIAS 2020-2023.

El Sistema de Referencia y Contra referencia, es el conjunto de procesos, procedimientos y actividades
técnicas y administrativas que permitan prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integridad de los servicios, en funcién
de la organizacion de la red de prestacion de servicio definida por la entidad responsable de pago
(Decreto 47474 de 2007)

La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E desarrolla el proceso de referencia y Contrareferencia
teniendo como marco normativo el contenido en el Decreto 4747 de 2007, Resolucion 3047 de 2008 y
Resolucion 4331 de 2012; asi como también la direccion territorial de salud DTS, en concordancia con el
disefio de la Red de Prestacion de Servicios y cumpliendo con el rol establecido por la Red del
departamento, con la finalidad de permitir y garantizar el acceso a los servicios de consulta médica
especializada a través de los servicios de consulta externa y/o por consulta complementaria por medio
de los servicios de urgencias, para la poblacién de los municipios de Popayan, Caldono, Puracé,
Piamonte, Totoro.

La informacidn correspondiente a las vigencias 2020 a 2023 con un enfoque cuantitativo. Los datos han
sido consignados en las Tablas de Referencia establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Es importe tener en cuenta que la Empresa Social del Estado Popaydn ESE, es una Institucién Prestadora
de Servicios de Salud en el primer nivel de atencién, ubicada en los municipios de Popayan, Caldono,
Puracé, Piamonte y Totord

Cuenta con una red de servicios con la que se pretende cubrir a todos los sectores de los municipios en
los cuales ofrece el servicio de salud. Para el municipio de POPAYAN: lo realiza a través de Centro de
Salud Sur occidente, Hospital Maria Occidente, Hospital Toribio Maya, Centro de Salud Sur Oriente,
Centro de Salud Lomas la Virgen, Centro de Salud 31 de marzo, Centro de Salud Pueblillo, Centro de
Salud Yanaconas y Centro de Atencién Primaria — CAP. En el municipio de TOTORO a través de: Hospital
San Antonio de Padua y Centro de Salud Paniquita. En el municipio de CALDONO por medio de: Hospital
de Caldono, Centro de Salud Pescador y Centro de Salud de Siberia. El municipio de PURACE: con el
Centro de Salud de Puracé, Centro de Salud de Coconuco y Centro de Salud Santa Leticia. El municipio de
PIAMONTE con el Hospital de Piamonte y Hospital de Miraflores.

A continuacion se ilustra el comportamiento del indicador de referencia vigencias 2020-2023

©) calle 5 Carrera 14 Esquina € PBX: 833 3000 @) gestiondocumental@esepopayan.gov.co (& € € @ | www.esepapayan.gov.co




Qe Proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Codigo DE-GE-PG-01
&;\G \ Subproceso  Gerencia Version 0
POPAVAN ESE. Nombre del PLAN DE GESTION 1 DE ABRIL DE 2024 A Fecha  Mayo de 2024
v documento 31 DE MARZO DE 2028 Pagina 66 de 88

Tabla No: 59: Indicador de Referencia Vigencia 2020-2023

INDICADORES DE REFERENCIA 2020 2021 2022 2023
No. de pacientes remitidos a

niveles superiores desde servicio
ambulatorio y hospitalario 65.514 98.920 122.167 147.267

No. de pacientes remitidos desde

el servicio de urgencias a niveles
superiores 8.744 10.628 6.498 5.230
No. de pacientes remitidos para la
atencién del parto a niveles

superiores 264 226 117 158

Fuente Sistema de referencia ESE Popayan.

Grafico No 10: Pacientes Remitidos a Niveles Superiores

No. de pacientes remitidos a niveles superiores desde servicio ambulatorio y
hospitalario

2020 2021 2022 2023
Fuente Referencia ESE Popayan

Con base al diagnéstico y plan de manejo para el paciente, es necesario remitir al usuario para la
atencion o complementariedad desde el ambito ambulatorio en el manejo clinico segun el diagndstico y
de esta manera dar respuesta a la necesidad de salud de los usuarios de acuerdo al nivel de complejidad
gue se requiera y con el que la ese no cuenta. Con base lo anterior obtiene la siguiente informacién con
tendencia ascendente para la vigencia 2020 fue de 65.514 para la vigencias 2021 98.920, vigencia 2022
122.167, vigencia 2023 147.267 respectivamente.

GraficoNo.11. Pacientes remitidos desde el servicio de urgencias a niveles superiores

No. de pacientes remitidos desde el servicio de urgencias a
niveles superiores

10.62,
8.744 L

6,498 5.230

2020 2021 2022 2023

Fuente Referencia E.S.E Popaydn.
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En la grafica se identifica que el comportamiento de las remisiones desde el servicio de urgencias es muy
variable vigencia a vigencia Estas remisiones se generadas desde los servicios de urgencias, observacion
u hospitalizacién teniendo en cuenta lo anterior la vigencia 2023 con menor nimero de remisiones
5230 en total con respecto la vigencia 2021 con 10628 que presenta el mayor numero de remisiones a
otros niveles de complejidad (Nivel 2 y 3) donde se hallan especialidades como medicina interna,
nutricion, optometria, ginecologia y obstetricia entre otros.

GraficoNo.:12: Pacientes remitidos para la atencidon del parto a niveles superiores

No. de pacientes remitidos para la atencién del parto a niveles superiores

2020 2021 2022 2023

Fuente Referencia ESE Popayan.

En los casos de remision para la atencién del parto se obtiene un total de 264 registros en la vigencia
2020, 226 vigencia 2021, 117 registros, para la vigencias 2022 y 158 registros de remisién para la
vigencia 2023 minimizando los posibles casos de morbimortalidad materna y perinatal, desde luego
con evaluando el riesgo ginecobstetrico.

13.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR VIGENCIA 2020-2024

La responsabilidad del cuidado del usuario esta en el organismo referente hasta que ingrese a la otra
institucion por lo tanto de debe continuar Respetando las pautas culturales y creencias de los diferentes
grupos étnico, y atencion diferenciada

Remitir al usuario cubierto por la seguridad social a la institucién de salud correspondiente.

Identificar y justificar la necesidad de transferencia de recursos, cumpliendo con las normas
administrativas.

14. PROYECCION INDICADORES A CUMPLIR VIGENCIA 2024-2027 CON LINEA DE BASE Y METAS
DE CADA UNO DE LOS INDICADORES DEL PLAN DE GESTION EN CUMPLIMIENTO A LA
RESOLUCION 408 DE 2018

14.1. Indicador No.1 Mejoramiento continio de calidad para entidades no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior.

Tabla No 60: Indicador No. 1.Mejoramientocontinto de calidad

AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

Indicador No. 1. Mejoramiento contintio de calidad para entidades no acreditadas con autoevaluacién en la
vigencia anterior.
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Formula Promedio de la calificacion de autoevaluacidn en la vigencia evaluada/promedio de la calificaciéon de
autoevaluacion de la vigencia anterior.
Estandar propuesto-meta anual anexo No. Logros para la vigencia
2. Resolucion 408 de 2018
2024 2025 2026 2027
>=1,20 1,20 1,20 1,20 1,20
Autoevaluacion cada vigencia 3,26 3,92 4,71 5,66
Linea base 2023 1,24

Observaciones:

La autoevaluacion se hace en base a la Resolucion 5095 de 2018 de manera cuantitativa como
cualitativa. Los estdndares se basan en un enfoque sistémico que entiende la atencién en salud como
centrada en el usuario y su familia, en el mejoramiento continuo de la calidad y en el enfoque de riesgo.
Para la vigencia 2023 se organizé a los participantes en la jornada de Autoevaluacién por grupos en
mesas de trabajo, cada grupo tenia a cargo la autoevaluacidon de cada uno de los 8 Estandares de
Acreditacion y liderado por los profesionales responsables de los Procesos, logrando una calificacidon de
2,70, permitiendo cumplir con el indicador No 1 Mejoramiento continuo de calidad para entidades no
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior.

Asi mismo La jornada de autoevaluacién fue el escenario ideal para la formulacidn de las actividades por
Estandar de Acreditacion a cumplirse en la vigencia 2023, ya que se contd de manera diligente con los
aportes de todos los participantes y permitié priorizar las actividades a ejecutarse Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la calidad (PAMEC) del afio 2023, con base en las oportunidades de
mejora identificadas y priorizadas.

Tabla No 61: Calificacion Estandares de Acreditacion

ESTANDARES CALIFICACION ANO CALIFICACION ANO 2023
2022

1-CLIENTE ASISITENCIAL 2.2 2,7
2-GERENCIA 2,4 2,8
3-DIRECCIONAMIENTO 2,3 2,8
4-TALENTO HUMANO 2,2 2,7
5-AMBEINTE FISICO 2,2 2,7
6-TECNOLOGIA 2,3 2,7
7-SISTEMAS DE 2,5
INFROMACION 1,5

8-MEJORAMIENTO DE LA 2,7
CALIDAD 2,3

PROMEDIO TOTAL 2,17 2,7

Fuente: Proceso Gestidn de la Calidad ESE Popayan

Teniendo en cuenta lo anterior al realizar el reporte del indicador "Mejoramiento continuo de la calidad
aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior" se evidencia un valor
positivo pues la formula arroja una calificacion de 1,24
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Responsables:

Profesional lider del Proceso Gestidn de la Calidad, lideres de los diferentes procesos y personal
gue interviene en cada estandar.

Coordinadores de cada punto de atencion.
Profesionales Lideres de los Procesos de Control Interno y Planeacién.

Actividad y compromisos a Desarrollar:

Conformar y capacitar los equipos de Autoevaluacion por cada grupo de estandares, de acuerdo
a la hoja radar.

Comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos
obligatorios, para la atencién en salud, bajo la direccidn del equipo de calidad de la ESE.

De acuerdo a los resultados de la Autoevaluacién de cada dependencia o servicio, alinear los
planes operativos, con el Plan de Desarrollo Institucional y con el acompafiamiento de
planeacion y control interno.

Elaborar un Plan de Accién de acuerdo al ciclo de Autoevaluacidon para cada vigencia del
cuatrienio 2024-2027

Fortalecer los procesos de Calidad en cada punto de atencién de la ESE, para posicionarse a nivel
municipal, y departamental, como una de las ESE con servicios de salud de alta calidad.
Identificar las oportunidades de mejora por cada grupo de estandares de Acreditacidon y realizar
seguimiento a las mismas para visualizar los avances.

Priorizar las oportunidades de mejora de acuerdo a la metodologia establecida por la norma, y
gue éstas sean un reto para la mejora continua de la calidad de la atencidn en salud.

Socializar los resultados de la autoevaluacién con los coordinadores y colaboradores de los
puntos de atencion.

14.2 Indicador N° 2. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento contintio de la calidad de la
atencion en salud

Tabla No 62:Indicador No 2: Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continto de la calidad de
la atencidn en salud.

AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

Indicador No. 2. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continto de la calidad de la atencién en salud.

Formula

en el PAMEC.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. | Logros para la vigencia

Relacion del nimero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas/Numero de acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los planes de mejora del componente de auditoria registrados

Resolucion 408 de 2018

2024 2025 2025 2027
>0,90 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90
Linea base 100%

Observaciones:

El PAMEC se implementa en procura de mejorar las condiciones de calidad en los servicios, dar
cumplimiento a lo establecido en las diferentes normas legales y como instrumento de monitoreo, que
permite garantizar la gestion de los procesos propios de la empresa, los cuales a su vez estan inmersos
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en el sistema obligatorio de Garantia de La Calidad, para ello se ha considerado tomar como referencia el
modelo de Atencidn en Salud para desarrollar y aplicar en nuestra Empresa.

Para el afio 2023, se programaron 100 acciones de mejoramiento de las cuales se ejecutaron 100 para un
porcentaje de cumplimiento de 100%.

En la siguiente tabla podemos observar cada uno de los estdndares de acreditacién con sus actividades
programadas y el porcentaje de cumplimiento de las actividades ejecutadas:

Tabla No 63: Actividades cumplidas en el Plan de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad-PAMEC

No ACTIVIDADES PROGRAMADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

ESTANDARES VIGENCIA 2023 VIGENCIA 2023 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
1-DIRECCIONAMIENTO 7 7 100%
2-GERENCIA 6 6 100%
3-CLIENTE ASISTENCIAL 49 49 100%

4- GESTION DEL AMBIENTE

FISICO 11 11 100%
5-GESTION DE LA TECNOLOGIA 9 9 100%
6-GERENCIA INFORMACION 7 7 100%
7-TALENTO HUMANO 9 9 100%
8-MEJORAMIENTO 2 2 100%
TOTAL 100 100 100%

Fuente: Proceso Gestion de la Calidad ESE Popayan

El proceso de Gestion de Calidad, realiza el seguimiento a las actividades programadas y priorizadas de
acuerdo al plan de mejoramiento levantado en cada vigencia, y a los resultados de las auditorias, para
gue su ejecucion se cumpla de manera optima

Responsables:

e Profesional Lider del Proceso Gestién de Calidad y su grupo apoyo
e Coordinadores de cada punto de atencién.

e Responsables de ejecutar las acciones de mejora programadas.

e Control interno.

Actividades y Compromisos a Desarrollar:

e Articular las acciones de mejoramiento con la plataforma estratégica, los planes operativos por
dependencias y las acciones de control de la institucion.

e Capacitar en la ejecucién de la Ruta Critica del PAMEC a los profesionales de los diferentes
procesos asistenciales y administrativos que hacen parte de los equipos de autoevaluacion y son
responsables del cumplimiento de las acciones programadas

e Elaborar un cronograma en cada vigencia, para una adecuada ejecucion de las acciones de
mejoramiento.

e I|dentificar las barreras para el cumplimiento de las acciones de mejora establecidas.

e Lograr que la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos, sea a través de
un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el propdsito de lograr la adhesidn y satisfaccion de los usuarios.

e Realizar seguimiento, monitoreo y evaluaciéon al cumplimiento y avance a las acciones de
mejoramiento establecidas en los estandares de acreditacion.
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e Una vez realizado el proceso de Autoevaluacién, establecer las acciones y oportunidades de mejora
de cada una de las acciones priorizadas en los 8 estandares incluidos en el PAMEC

14.3 Indicador N° 3. Gestion de ejecucidon del plan de desarrollo institucional.
Tabla No 64: Indicador No 3: Gestion de ejecucion del plan de desarrollo institucional.

AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

Indicador No. 3. Gestion de ejecucion del plan de desarrollo institucional.

Formula Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de evaluacion/ Nimero
de metas del Plan Operativo anual programadas en la vigencia objeto de evaluacién.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. Logros para la vigencia

2. Resolucion 408 de 2018 2024 2025 2026 2027

20,90 20,90 20,90 20,90 20,90

Linea base 0,93%

Observaciones:

Desde el proceso de Planeacién se garantiza cada cuatro afios el despliegue, la formulacién y
aprobacion por parte de la Junta Directiva del Plan de Desarrollo Institucional, donde se detalla cual
serd el direccionamiento estratégico y se establecen las actividades a realizar, los tiempos para su
ejecucion, los responsables de su cumplimiento y los indicadores que cuantifican el avance para cada
vigencia.

El Plan de desarrollo Institucional para el periodo gerencial 2024-2027, se elaborard con todo el equipo
de colaboradores, el cual estd pendiente de programacion y elaboracion ya que se encuentra a la
espera de la aprobacion de los planes de desarrollo de los municipios donde la ESE POPAYAN tiene
cobertura para alinear el direccionamiento de la Entidad y las actividades a desarrollar conforme la
propuesta de los entes territoriales

Para la vigencia 2023 se estructuro un plan de Accidn Institucional elaborado a partir de las metas
trazadas en el plan de desarrollo para la vigencia 2020-2023, las cuales presentaron seguimiento y
evaluacidon permanente por parte de la oficina de planeacién encontrando a 31 de diciembre de la
vigencia 2023 cumplimiento 29 de las 31 metas propuestas, evidenciando un desempefio satisfactorio
con un porcentaje decumplimientodel93.55%

Responsables:
e Coordinacion de Planeacién
e Coordinadores Puntos de Atencidn
e Coordinacion Administrativa y Financiera.
e Gerencia
e Coordinadores de procesos
e Oficina de Control Interno.

Actividades y Compromisos a Desarrollar

e Elaborar el Plan de Desarrollo Institucional con la participacidon de todos los colaboradores de la
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ESE y grupos de valor.
e Integrar los proyectos y el Plan de Desarrollo Institucional, con los Planes de Desarrollo

Municipales (5 municipios) y Departamental y con el Plan Decenal de Salud Publica, y plan de
desarrollo Nacional.

e Integrar el Plan de Desarrollo Institucional, con el Modelo de Atencidn Integral Territorial -
MAITE, teniendo en cuenta la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) y las Rutas Integrales
de atencidn en salud (RIAS).

e Consolidar la ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional a través de seguimientos
trimestrales, socializacién ante alta direccion de avances y presentacién de informe anual a
Junta Directiva y a la comunidad en general mediante la audiencia publica de rendicion de
cuentas.

14.4.AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA-Indicador N° 4. Riesgo Fiscal y Financiero.
Tabla No 65: Indicador No 4: Riesgo Fiscal y Financiero

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Indicador No. 4. Riesgo Fiscal y Financiero

Formula Adopcidn del programa de saneamiento Fiscal y Financiero

Estdandar propuesto-meta anual anexo No. 2. | Logros para la vigencia

Resolucion 408 y 1097 de 2018

2024 2025 2026 2027
Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo
Linea base Sin riesgo

Observaciones:

La Empresa social del Estado Popayan E.S.E para la vigencia 2023 fue categorizada SIN RIESGO segun
Resolucién 0851 del 30 de mayo de 2023, en 2020 el Ministerio de Salud No expidié la Resolucién de
categorizacion de Riesgo Fiscal y Financiero hasta no terminar la emergencia sanitaria, situacion que se
prorrogd para las vigencias 2021 y 2022 ostentando la categorizacion de la ultima vigencia evaluada;

Responsables:
e Coordinador Administrativo y Financiero.
e Responsable de Cartera.
e Responsables de Contratacién de la Venta de Servicios.

Actividades y Compromisos a Desarrollar:
e Mantener a la ESE Popayan Sin Riesgo Financiero durante el periodo de gestién.
e Lograr al finalizar cada vigencia el equilibrio financiero, mediante la austeridad en el gasto y el
mejoramiento de los ingresos y del recaudo.
e Disminuir la cartera mayor a 360 dias y realizar cobro efectivo de la misma, para mejorar la
liquidez de la ESE y realizar depuracién de cartera.
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e Mejorar los ingresos de la ESE, mediante una buena contratacién de servicios principalmente con
las EPS subsidiadas y contributivas.

e Incrementar la Produccidn de servicios y la facturacién de los mismos, para mejorar los ingresos
reconocidos de la ESE.

e Implementar un plan de gestion del recaudo y la no generacidn de pasivos de corto y largo plazo.

e Realizar seguimiento a los pasivos y la demanda insatisfecha.

14.5.Indicador 5 Evolucion del Gasto por Unidad de Valor Relativo Producida (1).
Tabla No 66:Indicador No 5: Evolucion del gasto por unidad de valor relativo producida.

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Indicador No. 5. Evolucidn del gasto por unidad de valor relativo producida.

Formula {(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios comprometido en la
vigencia objeto de la evaluacién/Nimero de UVR producidas en la vigencia objeto de
evaluacién)/(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
comprometido en la vigencia anterior en valores constantes de la vigencia objeto de
evaluacién/Numero UVR producidas en la vigencia anterior)}

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. | Logros para la vigencia

Resolucion 408 y 1097 de 2018 2024 2025 2026 2027
<0,90 <0,90 <0,90 <0,90 <0,90
Linea base 1,18

Observaciones:

Para la evaluacion de éste indicador, en los términos de la resolucion 743 de 2013, la fuente de
informacidn oficial es la reportada en la ejecucion presupuestal y el reporte de produccién del SIHO de
cada vigencia.

Una vez que el drea de presupuesto realiza el cierre de la ejecucion presupuestal del mes
inmediatamente anterior, se puede obtener la informacién necesaria para determinar el valor del gasto
comprometido; Esta informacién es reportada al SIHO trimestralmente, igualmente esta informacion
reposa en los sistemas CGR presupuestal, informacion que se debe reportar hasta los 18 dias habiles del
cierre de cada trimestre y al sistema SIA con una periodicidad bimensual.

Para determinar la Unidad de Valor Relativo UVR, el responsable de la informacidn de produccién
determina el valor de la UVR en el periodo objeto de evaluacién, valor que es reportado al drea de
presupuesto, para mediante la féormula establecida en la resolucién 743 de 2013, se determine el
indicador.

Responsables:
e Responsable de presupuesto
e Coordinador Técnico

e Responsable de Produccion
e Coordinador de Planeacidon y Calidad

Actividades y Compromisos a desarrollar:

e La ESE debe sostener la produccion de servicios de acuerdo a la capacidad instalada.
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Se debe realizar seguimiento a la produccién de servicios, por cada dependencia asistencial, y

por cada punto de atencién, mediante metas mensuales de produccién.

Realizar seguimiento a los gastos de funcionamiento y gastos de operaciéon y comercializacion,

con el fin de mejorar la Eficiencia.
Implementar estrategias de ahorro y austeridad en el gasto, para que los costos de produccion

no se incrementen de una vigencia a otra.

14.6. Indicador No. 6. Proporcion de medicamentos y materiales médico quirargico adquirido
mediante los siguientes mecanismos

Tabla No 67: Indicador No 6: Proporcién de medicamentos y material médico quirurgico

AREA DE GESTION: FINANCIER<
AY ADMINISTRATIVA

Indicador No. 6.

Proporcién de medicamentos y material médico quirdrgico adquirido mediante los siguientes
mecanismos: 1) compras conjuntas, 2) Compras a través de cooperativas de Empresas sociales del
Estado. 3) Compras a través de mecanismos electrénicos.

Formula

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico quirdrgico realizadas en la vigencia
evaluada mediante uno o mas de los siguientes mecanismos: (1) compras conjuntas, 2) Compras a
través de cooperativas de Empresas sociales del Estado. 3) Compras a través de mecanismos
electrénicos / Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material médico-
quirdrgico en la vigencia evaluada.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2.

Logros para la vigencia

Resolucion 408 de 2018 2024 2025 2026 2027
20,70 20,70 20,70 20,70 >0,70
Linea base 0,85

Observaciones:

La ESE Popayan en las vigencias anteriores, realizé adquisiciones de medicamentos y material médico

quirargico, por medio de mecanismos electrénicos

Responsables:

Gerente de la ESE.

Coordinador Administrativo y Financiero.

Responsable de Almacén y Compras.

Asesor Juridico y Revisor Fiscal
Control Interno

Actividades y Compromisos a desarrollar:

Continuar realizando las compras de medicamentos y material médico quirurgico por el sistema

de mecanismos electronicos.

Realizar seguimiento al cumplimiento del indicador de manera trimestral.
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14.7. Indicador No. 7. Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacidn de servicios, y variacion del monto frente a la vigencia anterior

Tabla No 68: Indicador No 7: Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Indicador No. 7.

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de

contratacidn de servicios, y variacion del monto frente a la vigencia anterior.

Formula

— Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
con cortea 31 de diciembre de
— [(valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacidn de servicios, con cortea 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacién) - (Valor de la deuda
superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de contratacidn de servicios,

contratacion de servicios,

con cortea 31 de diciembre de la vigencia anterior)

la vigencia

objeto de evaluacién.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. | Logros para la vigencia

2. Resolucion 408 de 2018 2024 2025 2026 2027
cero (0) 6 variacidn negativa cero (o) cero (o) cero (o) cero (o)
Linea base Cero (0)

Observaciones:

La ESE Popayan, ha pasado en las vigencias anteriores sin deuda superior a 30 dias, al personal de planta
y de contrato de servicios.

Responsables:

e Gerente de la ESE

e Tesorero

e Coordinador Administrativo y Financiero.
e Contador y Revisor Fiscal

Actividades y Compromisos a desarrollar:

e Mantener en cero (0) la deuda por concepto de salarios y servicios personales indirectos mayor a

30 dias.

e Que la prioridad de la ESE, sea el pago de los salarios al personal de planta y honorarios al
personal contratista de servicios,
e Mejorar los ingresos y el recaudo de la ESE, para garantizar su liquidez.
e Ser austeros en el gasto, estableciendo politicas de ahorro, coherentes con la produccién de
servicios y gastos de personal operativo.

14.8. Indicador No. 8. Utilizacion de informacidn de registro individual de prestaciones

Tabla No 69: Indicador No 8: Utilizacion de informacion de registro individual de prestaciones — RIPS.

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Indicador No. 8.

Utilizacién de informacion de registro individual de prestaciones — RIPS.

Formula

Nuamero de informes de analisis de los registros de prestacion de servicios de la ESE, presentados a
la Junta Directiva, con base en RIPS en la vigencia objeto de evaluacién.
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Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. Resolucion 408 de 2018 | Logros para la vigencia

2024 2025 2026 2027
4 4 4 4 4
Linea base 4

Observaciones:

La Empresa Social del Estado Popayan ESE realiza un analisis detallado de los RIPS trimestralmente en
donde se mira el comportamiento de la poblacién que mas consulta, las primeras causas de morbilidad
por servicios, de mortalidad, y la frecuencia de uso por los diferentes servicios que oferta la Entidad.
Para la vigencia 2023 La ESE Popayan ha venido dando cumplimiento a éste indicador, presentado ante
la junta directiva de la ESE, los cuatro (4) informes de RIPS, con el objetivo de suministrar informacion
para la toma de decisiones.
Responsables:

e Gerencia

e Subproceso Sistemas de informacidn y Estadistica

e Proceso de Planeacidn

e Gestion de Calidad

e Coordinacién Medica

e Proceso vigilancia en salud publica

Actividades y Compromisos a Desarrollar

Los informes de RIPS deben presentarse a la Junta Directiva de forma trimestral y oportuna,
permitiendo tomar acciones tendientes a mejorar la prestacidon de servicios de salud, y de insumo para
la contratacion de personal y contrataciéon con las EPS, entre otros.

Realizar capacitaciones a los responsables del diligenciamiento adecuado de los RIPS, para que la
informacidén que se extrae de los mismos sea mas fidedigna y coherente.

Realizar el mantenimiento y actualizacion periddica del Software de Facturacion, en su parametrizacion
para que los reportes estadisticos de los RIPS sean mas confiables y veraces.

El informe deberda contener la caracterizacion de la poblacidn, teniendo en cuenta, el perfil
epidemioldgico, las frecuencias de uso de los servicios

Realizar consolidado trimestral de la situacidon epidemioldgica de la entidad

14.9. Indicador No. 9. Resultado equilibrio presupuestal con recaudo.
Tabla No 70: Indicador No 9: Resultado equilibrio presupuestal con recaudo

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Indicador No. 9. Resultado equilibrio presupuestal con recaudo.

Formula Valor de la ejecucién de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de evaluacién
(incluye el valor recaudado de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucién de

de CxP de vigencias anteriores).

gastos comprometidos en la vigencia objeto de evaluacion (incluye el valor comprometido

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. Resolucidon 408 de Logros para la vigencia
2018 2024 2025 2026 2027
>1, 21, >1, >1, >1,
Linea base 1,05
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Observaciones:

La ESE debe realizar un andlisis de este indicador cada trimestre, realizando informe financiero que
permitan observar el resultado de este indicador, el cual en todas las vigencias anteriores ha presentado
un buen comportamiento y cumpliendo con este indicador.

Responsables:

Gerente
Coordinador Administrativo y financiero
Responsable de Cartera

Actividades y Compromisos a desarrollar:

Implementar un Plan de mejoramiento de recaudo.

La ESE debe presentar depurar la cartera, sobre todo de EPS liquidadas, y que no reconocieron
las deudas.

Se debe disminuir el porcentaje de cartera mayor a 360 dias o de dificil cobro que para la ESE
representa el 37.70% del total de la cartera, se observa que esta cartera ha disminuido por el
buen comportamiento del recaudo de vigencias anteriores y la cartera entre 61 y 360 dias
62.30%.

Establecer politicas claras de cobro de cartera, sobre todo con las EPS del régimen Subsidiado
que corresponde mas del 79.45% de la cartera de la ESE.

Tener politicas claras de austeridad en el gasto y sobre todo que el gasto debe estar soportado
con el recaudo.

Mejorar los procesos de contratacion e incremento de los porcentajes de pago por giro
directo del régimen subsidiado de las principales EPS.

Fortalecer el proceso de cartera, con fin de mejorar su gestion del recaudo

Agilizar el proceso de depuracién de cartera acorde a los términos y tiempos, estipulados en la
Ley 1797 de 2016 y continuar con la liquidacién de contratos.

14.10. Indicador No. 10. Oportunidad en el reporte de informacidon en cumplimiento de la circular Unica expedida
por la superintendencia nacional de salud o la norma que la sustituya

Tabla No 71: Indicado No 10. Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento de la circular Unica
expedida por la superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya.

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Indicador No. 10. Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento de la circular Unica expedida por la

superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya.

Formula Cumplimiento oportuno de los informes en términos de la normatividad vigente.

Estandar propuesto-meta anual anexo | Logros para la vigencia

No. 2. Resolucién 408 de 2018 2024 2025 2026 2027

cumplimiento dentro de los términos | Con cumplimiento | Con Con Con cumplimiento

previstos dentro de los | cumplimiento cumplimiento dentro de los

términos previstos dentro de los | dentro de los | términos previstos

términos términos
previstos previstos

Linea base Con cumplimiento dentro de los términos previstos

Observaciones:

La ESE Popayan dio cumplimiento a la oportunidad en el reporte de informacidon en cumplimiento de la
circular Unica expedida por la superintendencia Nacional de Saluden la vigencia 2023 rindiendo un total
de 38 reportes de manera oportuna conforme la periodicidad establecida, se detalla a continuacién los
archivos reportados y la periodicidad:
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Tabla No 72: Informes a reportar de obligatorio cumplimiento

ARCHIVO
NOMBRE

TIPO/

PERIODICIDAD

FTOO2 - Publicaciéon EEFF

ANUAL
Fecha de corte: Diciembre 31
Fecha de reporte: Abril 30

FTO04 - Cuentas
Pagar - Acreedores

por

TRIMESTRAL (20 del mes siguiente)
Fecha de corte: marzo 31, Junio 30, septiembre 30 diciembre 31
Fecha de reporte: abril 20, Julio 20, octubre 20, febrero 20 del afio siguiente.

FT025 - Reporte de
Facturacion Radicada
por IPS a entidades del
aseguramiento

MENSUAL
Fecha de corte: Ultimo dia de cada mes.
Fecha de reporte: 20 dias calendario después del corte.

FT026 - Contratacion

TRIMESTRAL
corte: Marzo 31, junio 30, septiembre 30, diciembre 31

Fecha de reporte: 20 dias calendario después de la fecha de corte. Para el cierre de afio,

el reporte se hara hasta febrero 20 del afio siguiente.

Fecha de

FTO18 - Datos para el | MENSUAL Fecha
calculo del Riesgo de | de corte: Ultimo dia de cada mes. Fecha de
Liquidez reporte: 20 dias calendario después del corte.
GT001 - Reporte de | ANUAL
implementacién del | Fecha de corte: Septiembre 30
Codigo de Conducta vy | Fecha de reporte: Octubre 20
de Buen Gobierno
GT003 - Rendiciéon de | ANUAL Fecha
Cuentas de corte: Diciembre 31

Fecha de reporte: Abril 10
GT004- Alianza o | ANUAL Fecha
asociacion de usuarios de corte: Diciembre 31

Fecha de reporte: Febrero 20 o cuando exista una modificacion.
ST002 - Aplicacion del | ANUAL Fecha de
PAMEC corte: Diciembre 31

Fecha de reporte: Febrero 28
STO06 - Reclamaciones | ANUAL Fecha

por  Accidentes de

Transito

de corte: Diciembre 31
Fecha de reporte: Marzo 30

Fuente: Proceso de Planeacion E.S.E. POPAYAN

Responsables:
e Gerencia
e Subproceso sistemas de informacién y estadistica
e Proceso gestion de calidad

R
C
e S

evisoria Fiscal
ontabilidad
IAU

Proceso de planeacién

Subproceso presupuesto

Subproceso contabilidad

Subproceso tesoreria

Subproceso contratacién y mercadeo
Subproceso facturacion
Administrativo y financiero

e Oficina de Control Interno
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Actividades y compromisos a desarrollar

e Revision permanente de circulares externas emitidas por la superintendencia Nacional de Salud

para revision e inclusion de nuevos reportes en circular Unica

e Seguimiento a la presentacidén de informes de ley Institucionales con cronograma de inicio vy fin

de actividades, para garantizar la oportunidad vy calidad de la informacion rendida

e Subir a la Plataforma de la Superintendencia Nacional de Salud, la informacién correspondiente a

la Circular Unica, en los tiempos establecidos por la norma.

e Realizar verificacidn, analisis y retroalimentacién de la informacién de cada punto de atencion.

14.11. Indicador No. 11. Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del Decreto 2193
de 2004 o la norma que lo sustituya.

Tabla No 73:Indicador No. 11. Oportunidad en el reporte de informaciéon en cumplimiento del decreto

2193 de 2004

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Indicador No. 11.

Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del decreto 2193 de 2004 compilado en la
Seccidn 2, capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 2016 — Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, o la norma que la sustituya

Formula Cumplimiento oportuno de los informes en términos de la normatividad vigente de la vigencia objeto de
evaluacién.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. | Logros para la vigencia

Resolucién 408 de 2018 2024 2025 2026 2027

cumplimiento dentro de los términos previstos | Con Con Con Con
cumplimiento cumplimiento cumplimiento cumplimiento
dentro de los | dentro de los | dentro de los | dentro de los
términos términos términos términos
previstos previstos previstos previstos

Linea base Con cumplimiento dentro de los términos previstos

Observaciones:

El reporte de la Informacién correspondiente al decreto 2193 de 2004, se ha cumplido de manera

oportuna en los tiempos establecidos por la normatividad vigente. Esté reporte se realiza y se reporta a

la SSD de manera trimestral, semestral y anual.

La ESE durante el afio 2023, se dio cumplimiento dentro de los términos legales, en las fechas estipuladas

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social quien avala la informacion.

Responsables:

e Planeacion

e (Calidad.

e Sistemas de informacidn y Estadisticas

e Presupuesto, Contabilidad, Cartera, Facturacion

e Juridica
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Actividades y compromisos a desarrollar:

e Recepcionar, analizar, validar y cargar a la plataforma Web SIHO del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, la informacion correspondiente al Decreto 2193 de 2004, de manera
trimestral, semestral y anual, en los tiempos establecidos por la norma.

e Realizar verificacidon, analisis y retroalimentacién de la informacién de cada punto de atencidn,
con todos los soportes que garanticen la confiabilidad y veracidad de la informacién.

14.12.AREA DE GESTION: GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

Tabla No 74:Indicador No 21. Proporcidn de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Indicador No. 21. Proporcién de Gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacién.

Formula Numero de mujeres gestantes a quienes se les realizé por lo menos una valoracién médica y se
inscribieron al programa de control prenatal de la E.S.E a mas tardar en la semana 12 de gestacion./
Total de mujeres gestantes identificadas

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. Resolucion 408 de 2018 Logros para la vigencia

2024 2025 2026 2027
>=0,85 >=0,85 >=0,85 >=0,85 >=0,85
Linea base 0,64

Observaciones:

Se cuenta con un equipo de seguimiento a control prenatal en cada uno de los municipios, conformado
por coordinador de PYP y auxiliar de programa. Este esquipo se encarga del seguimiento del programay
de garantizar una atencién oportuna y de calidad, con inscripcién al programa de control prenatal sin
barreras administrativas, garantizando por ejemplo la afiliacion de las gestantes al sistema de salud
mediante el SAT. Adicional a la atencién directa del control prenatal se cuenta con una estrategia de
seguimiento a mujeres en edad fértil, en donde se tiene identificada toda la poblacién objeto, realizando
todas las acciones de induccidn a la demanda de servicios para el programa de planificacion familiar,
garantizando la toma de prueba de embarazo sin que medie orden médica previa y priorizando las
mujeres con comorbilidades que puedan afectar el normal desarrollo de su embarazo.

Adicional a la coordinacién de PYP en los municipios se cuenta con una coordinacién general de
promocién y prevencidn, desde la cual se realizan las asistencias técnicas a los diferentes municipios,
buscando una garantia de la prestacién de los servicios. Es la coordinacién general de pyp quien
recepciona las bases de datos de control prenatal y les realiza la debida calidad del dato, analizando si la
informacion registrada es consistente con la diligenciada en historia clinica y si estd acorde a las ayudas
diagnosticas realizadas, como la toma de ecografias, con las cuales en algunas ocasiones se ajusta la
fecha de ultima menstruacién y por ende semanas de captacion de las gestantes que tienen fecha de
ultima menstruacién no confiable.

Las acciones para el cumplimiento de este y los demads indicadores normativos se encuentran
consolidadas en una circular de aplicaciéon en todos los municipios de la ESE POPAYAN y de manera
mensual se analizan los indicadores en el comité de historias clinicas institucional.
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Responsables:

e Coordinadores de cada punto de atencién
e Coordinador de Py P de la ESE

e Lideres PEYDT de los puntos de atencién
e Bacteridlogos de cada punto de atencion
e Comité de Historias Clinicas.

Actividades y compromisos a desarrollar:

e Realizar integracion y articulacién con las Secretarias de Salud Municipal con las EAPB, con las
Secretaria de Salud Departamental del Cauca, en el Plan de aceleracidn para la reduccion de la
mortalidad materna, en los andlisis de casos y los Comités Obligatorios de Vigilancia
Epidemioldgica.

e Identificar la poblacién de mujeres en edad fértil con cada una de las EAPB con las cuales se
tiene contratado con los servicios de atencién y realizar demanda inducida a la toma de prueba
de embarazo y posterior inscripcidon a programa de planificacion familiar, atencién pre-
concepcional o control prenatal

e Realizar busqueda activa mediante seguimiento de RIPS de todas las mujeres en edad fértil
atendidas en la institucion y que presenten alguna comorbilidad que pueda afectar el libre
desarrollo del embarazo y canalizarlas para la inscripcidn al programa de planificacion familiar o
atencién pre concepcional, para asi garantizar una captacién programa al control prenatal y
evitar ocurrencia de embarazos no planeados.

e Indagar en la consulta de recuperacion de la salud y/o programas de promocion y prevencion
realizada a mujeres en edad fértil, la intencidn reproductiva de las mismas, garantizando el envid
de pruebas de embarazo e inscripcién al programa de planificacién familiar o atencion pre
concepcional de acuerdo a la voluntad de la usuaria.

e Realizar auditoria de implementacion de ruta materno perinatal que incluya adopcion de guias
implementacion de protocolos de atencidn, suficiencia de Talento Humano y adherencia a guias
de practica clinica mediante auditorias de historias clinicas

e Realizar auditoria de Historias Clinicas de la Atencién brindada a las mujeres en edad fértil, en
donde se evalué la indagacidon acerca de la intencién reproductiva y la derivacién a los
programas. Esta Evaluacion se realiza de manera periddica a todos los profesionales, tanto de
consulta externa como de urgencias, por parte de la coordinacién medica y profesional de ruta.

Realizar la Estrategia de Captacion Temprano de las mujeres en edad fértil mediante la toma de
pruebas rapidas de embarazo de acuerdo a la siguiente ruta:

a) Toma de pruebas rapidas sin previa orden medica a todas las usuarias que asi lo soliciten y las
gue sean captadas en el area de consulta externa, extramural y urgencias.

b) Realizar entrega de resultados de prueba de embarazo directamente en consulta y no en el area
de laboratorio garantizando asi la captacion de las usuarias, ya que en muchas ocasiones las
mujeres no reclaman el resultado o lo reclaman y no realizan la inscripcién al programa.
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c) Realizar reporte de todas las pruebas de embarazo tomadas y verificar una a una si las usuarias
con resultado positivo han sido captadas al programa de control prenatal y de no ser asi, realizar
las captacién inmediata

e Realizar auditoria de bases de datos por parte de la Coordinacién de PE y DT con ajuste de
errores de calidad del dato y reporte a entes territoriales

e De manera mensual se realizara el seguimiento del cumplimiento del indicador y demas
indicadores normativos y de proceso, en el marco del Comité de Historias Clinicas.

14.13.Indicador No 22. Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la ESE.

Tabla No 75: Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la ESE.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Indicador No. 22. Incidencia de sifilis congénita en partos atendidos en la ESE.
Formula Ndmero de RN con diagndstico de Sifilis Congénita de poblacion de partos atendidos en la ESE en
la vigencia.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. Resolucidon 408 de | Logros para la vigencia

2018 2024 2025 2026 2027

Cero (0) casos Cero (0) | Cero (0) | Cero (0) | Cero (0)
casos casos casos casos

Linea base Cero (0) casos

Observaciones:

Una vez la gestante ha sido inscrita al programa de control prenatal, se realiza un seguimiento estricto a
la toma de laboratorios de VIH Y SIFILIS, este seguimiento es realizado por el auxiliar del programa y
verificado por el coordinador de pyp en los municipios y el lider de la ruta materno perinatal en el punto
de atencién Popayan. Las gestantes que no cuenten con la prueba son buscadas y canalizadas a la toma
de los laboratorios y en caso de no ser ubicadas se realiza notificacion a la EAPB y/o entes de control de
acuerdo a la responsabilidad de cada uno.

Las gestantes que son diagnosticadas con sifilis gestacional son priorizadas y se les realiza un
seguimiento estricto a la aplicacion del tratamiento, tanto a ella como a la pareja. Es importante resaltar
gue en los casos en que la gestante no tenga afiliacion activa a alguna EAPB, la ESE POPAYAN realiza la
administracién del medicamento a la gestante y su pareja sin restricciones y asumiendo la totalidad de
los costos.

En caso de presentarse casos de gestantes diagnosticadas con sifilis que no acuden al tratamiento, ya sea
por voluntad o porque sus condiciones socioecondmicas no lo permiten, la ESE POPAYAN realiza la
busqueda de las mismas en el domicilio e incluso en los suburbios, en donde se ha realizado la busqueda
y canalizacién de gestantes habitantes de calle. Todas estas acciones se realizan en conjunto con las
EAPB y entes territoriales.

Se cuenta con un equipo de seguimiento a control prenatal en cada uno de los municipios, conformado
por coordinador de pyp y auxiliar de programa. Este esquipo se encarga del seguimiento del programa y
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de garantizar una atencién oportuna y de calidad, con inscripcién al programa de control prenatal sin
barreras administrativas, garantizando por ejemplo la afiliacion de las gestantes al sistema de salud
mediante el SAT.

Adicional a la coordinacidn de pyp, se cuenta con una coordinacién de salud publica, desde la cual se
realizan las asistencias técnicas a los diferentes municipios, tanto en los protocolos de diagndstico como
en el seguimiento y tratamiento oportuno, buscando una garantia de la prestacidon de los servicios y
evitando la ocurrencia de casos de sifilis congénita.

La coordinaciéon de salud publica, la coordinacién de la ruta materno perinatal y la coordinacion realizan
periédicamente la auditoria de historias clinicas de control prenatal, en donde evalian la adherencia a
los protocolos diagndsticos y de tratamiento y desde donde se generan planes de mejora a los diferentes
profesionales. Este equipo también realiza las unidades de analisis de los diferentes eventos de interés
en salud publica relacionadas con la salud materna, como las mortalidades perinatales, los bajos pesos al
nacer, etc.

Las acciones para el cumplimiento de este y los demads indicadores normativos se encuentran
consolidadas en una circular de aplicaciéon en todos los municipios de la ESE POPAYAN y de manera
mensual se analizan los indicadores en el comité de historias clinicas institucional.

Responsables:
e Coordinadores de cada punto de atencién
e Coordinador del Proceso Proteccidn Especifica y Deteccion Temprana
e Bacteridlogos de cada punto de atencion
e Responsables del Proceso de Vigilancia en Salud Publica en cada punto de atencion.

Actividades y compromisos a desarrollar:

e Realizar integracion y articulacion con las Secretarias de Salud Municipal, con las EAPB, con la
Secretaria de salud Departamental del Cauca, en el plan de aceleracién para la reduccién de la
mortalidad materna en los anadlisis de casos y los Comités Obligatorios de Vigilancia
Epidemioldgica

e Realizar capacitacién constante al talento humano en salud sobre el protocolo de control
prenatal, protocolo de diagndstico y protocolo de tratamiento de sifilis gestacional.

e Realizar auditoria de historias clinicas de la atencion brindada a las mujeres en control prenatal,
en donde se evalle la adherencia del protocolo de diagndstico de sifilis enfatizando en el
tratamiento de la gestante y su pareja y las directrices establecidas en la Resolucidon 3280 de
2028 y Protocolo de Vigilancia en Salud Publica

Realizar seguimiento e implementacién de procedimiento de tamizacion para sifilis gestacional de la
siguiente manera:
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e Realizar toma de pruebas de embarazo sin previa orden médica a todas las usuarias que asi lo
soliciten y las que sean captadas en el drea de consulta externa y urgencias para garantizar una
captacién temprana al control prenatal que permita la toma de todos los laboratorios que
corresponden por ruta.

e Ingresar a todas las gestantes base de datos de seguimiento desde donde se monitorizard, de
manera perioca, que todas las gestantes tengan la toma de prueba de SIFILIS y en caso de no
tenerlas, se realizard la busqueda activa y canalizacién. De no ser posible la canalizacién se
notificara a la EAPB y entes territoriales para realizar busqueda en conjunto.

e Unavez se identifiquen gestantes con prueba rapida de sifilis positiva, la auxiliar del programa de
control prenatal realizara la verificacion de que se le aplique la ruta de diagndstico completa.

e Una vez se identifiquen casos de sifilis gestacional, estas usuarias seran ingresadas a una base de
datos especifica de seguimiento en donde se verificara la aplicacién semanal del tratamiento
tanto a ella como a su pareja.

e En casos de que la gestantes o su pareja no cuenten con afiliacion a EAPB, se realizara la misma
mediante sistema SAT y en caso de no poderse realizar la afiliacion seran atendidas y se les
brindara el tratamiento de manera gratuita por parte de la ESE.

e A las gestantes con sifilis gestacional o sus parejas que abandonen el tratamiento o no puedan
ser ubicadas, se les realizara reporte ante EAPB y entes territoriales y se realizara busqueda
domiciliaria y canalizacién al tratamiento, garantizando incluso el transporte, en casos en que la
gestante y su pareja no cuente con los recursos econdmicos suficientes.

e De manera mensual se realizara el seguimiento del cumplimiento del indicador y demas
indicadores normativos y de proceso, en el marco del comité de historias clinicas.

e Garantizar mecanismos de retroalimentacién con otras IPS, para mejorar la captacién de
gestantes en riesgo

14.14. Indicador No 23. Evaluacién de aplicacion de la guia de manejo especifica para enfermedad
hipertensiva

Tabla No 76: Evaluacién de aplicacion de la guia de manejo especifica para enfermedad hipertensiva.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Indicador No. 23. Evaluacion de aplicacién de la guia de manejo especifica para enfermedad hipertensiva.

Formula Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicacién
estricta de la guia de atencién de Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE/ Total de
Historias clinica auditadas de la muestra representativa de Pacientes con Diagndstico de
hipertension arterial atendidos en la ESE en la vigencia 2024.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. Resolucidon 408 de | Logros para la vigencia

2018 2024 2025 2026 2027
>=0,90 >=0,90 >=0,90 >=0,90 >=0,90
Linea base 2023 0,98

Observaciones:

La ESE cuenta con un programa para pacientes crénicos en lo relacionado con enfermedades crénicas
no trasmisibles (HTA), Para esto cuenta en cada punto de atencion con personal médico y enfermeras,
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los cuales se reinen mensualmente y se realiza un comité de historias clinicas, se revisara través de
auditoria de las historias clinicas y se consolida el indicador trimestralmente y se plantean acciones de
mejora en caso de que aplique, estas acciones son ejecutadas por los lideres de PEYDT de los puntos de
atencion y auditadas por el profesional lider del programa.

Adicionalmente se lleva una base de datos donde se realiza seguimiento a la adherencia al programa de
HTA, clasificacion del riesgo, diagndstico, tratamiento, y rehabilitacién con el desarrollo de politicas de
estilos de vida saludable para mantener la salud de las personas caracterizadas en dicho programa.

Responsables:

Coordinadores de cada punto de atencion

Coordinador del Proceso Proteccién Especifica y Deteccion Temprana

Profesionales de Apoyo al Proceso Proteccion Especifica y Deteccion Temprana Comité de Historias
Clinicas.

Médicos y Enfermeras.

Actividades y compromisos a desarrollar vigencia 2024-2027

Asegurar que la atencién de los pacientes diagnosticados con Enfermedad Hipertensiva, se realice
con la mejor calidad de los servicios.

Implementar de manera obligatoria y estricta en cada punto de atencién, la Guia de manejo
especifica para la enfermedad hipertensiva adoptada por la E.S.E. mediante Resolucién 014 del 30 de
Enero de 2024

Realizar periédicamente evaluaciones de adherencia a la guia de manejo, en los puntos de atencion,
para mantener el cumplimiento por encima del estandar

Dentro del Plan de Capacitacidn Institucional, incluir la formacién de los colaboradores, en la guia de
manejo especifico de enfermedad hipertensiva.

Evaluar el proceso de auditoria que se realiza mensualmente, en el comité de historias clinicas, se
consolida trimestralmente para el resultado del indicador con el fin de identificar las oportunidades
de mejora.

Fortalecer la demanda inducida y los tamizajes de riesgo para el diagndstico temprano de la
enfermedad, teniendo en cuenta que el 50% de los pacientes no se los diagnostica.

Realizar seguimiento a la adherencia con Ila base de datos para asegurar el cumplimiento al
programa de crénicos HTA

14.15. Indicador No. 24. Evaluacidn de aplicacion de guias de manejo para crecimiento y desarrollo.

Tabla No 77: Evaluacion de aplicacion de guias de manejo para crecimiento y desarrollo

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Indicador No. 24. Evaluacion de aplicacién de guias de manejo para crecimiento y desarrollo.

Formula Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa de nifios(as) menores

de 10 afios a quienes se aplicd estrictamente la guia técnica para la deteccion de alteraciones de
crecimiento y desarrollo / NiUmero de Historias Clinicas de nifios(as) menores de 10 afios incluidos
en la muestra representativa a quienes se atendié en consulta de crecimiento y desarrollo en la
ESE en la vigencia.
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Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. Resolucion 408 de | Logros para la vigencia
2018 2024 2025 2026 2027
>=0,80 >=0,80 >=0,80 >=0,80 >=0,80
Linea base 2023 0,98

Observaciones:

La ESE desarrolla la atencion, teniendo en cuenta la Resolucidon 3280 del 2018del Ministerio de salud y
Proteccién, en el programa de atencién a la primera infancia e infancia, en el cual lo que se busca es
detectar anormalidades y deficiencias en los nifos y nifas de Colombia, y en el Cauca, para esto cuenta
con profesionales médico y de enfermeria, en cada punto de atencién, mensualmente se realiza un
comité de historias clinicas, donde se revisa a través de auditoria las historias clinicas y se consolida
trimestralmente para el indicador de Crecimiento y Desarrollo, donde se plantean acciones de mejora
en caso de que aplique, estas acciones son ejecutadas por los grupos de atenciéon de cada punto de
atencion, con la informacién se realizan estudios de adherencia para monitorizar que las personas
encargadas de la atencidn se adhieran a las guias de practica clinica adoptadas por la ESE.

Responsables:

e Coordinadores de cada punto de atencién

e Coordinador del Proceso Proteccidn Especifica y Deteccion Temprana

e Profesionales de apoyo al Proceso Proteccidn Especifica y Deteccién Temprana
e Comité de Historias Clinicas.

e Médicos y Enfermeras.

Actividades y compromisos a desarrollar vigencia 2024-2027

e Monitorizar que la atencidn de los nifos inscritos en el programa de Cy D, se realice con la mejor
calidad de los servicios y aplicando las Guias de Practica Clinica.

e Implementar de manera obligatoria y estricta en cada punto de atencidn, la Guia de manejo
especifica para el Control de Cy D adoptada por la E.S.E mediante la Resolucién 014 del 30 de Enero
de 2024

e Realizar periédicamente evaluaciones de adherencia a la guia de manejo, en los puntos de atencion.

e Evaluar el proceso de auditoria que se realiza mensualmente, se consolida trimestralmente para el
indicador de Cy D, con el fin de identificar las oportunidades de mejora.

e Realizar seguimiento de adherencia a las Guias de Practica Clinica en el programa crecimiento y
desarrollo (Cy D)

14.16. Indicador No 25. Reingreso de pacientes por el servicio de urgencias antes de 72 horas

Tabla No 78: Indicador No 25: Nimero de consultas por el servicio de Urgencias que Reingresaron
antes de 72 horas por la misma causa/ Total de egresos vivos por urgencias durante la vigencia.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL
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Indicador No. 25. Reingreso de pacientes por el servicio de urgencias antes de 72 horas.
Formula Ndmero de consultas por el servicio de Urgencias que Reingresaron antes de 72 horas por la misma

causa/ Total de egresos vivos por urgencias durante la vigencia.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. Resolucion 408 y 1097 | Logros para la vigencia

de 2018 2024 2025 2026 2027
<=0,03 <=0,01 <=0,01 <=0,01 <=0,00
Linea base 0,001

Observaciones:

La medicién de los reingresos en el servicio de urgencias antes de 72 horas por la misma causa es
considerado un indicador del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenciéon en Salud, y su
prevalencia ha sido medida internacionalmente con valores menores al 0,003% , en la actualidad la
Empresa Social del Estado Popayan ha dado cumplimiento a la meta debido a que efectuado estrategias
como las Auditoras Medicas Personalizadas, capacitacion continua al personal médico en adherencia de
guias y protocolos , lo que ha permitido mejores diagndsticos y con ello cumplir con el indicador.

Responsables:

e Coordinadores de cada punto de atencién

e Comité de Calidad

e Comité de Historias Clinicas

e Coordinador Proceso Sistemas de Informacidn y Atencién al Usuario SIAU
e Subproceso de Sistemas de Informacidn y estadisticas.

e Coordinador Proceso Gestién Ambulatoria-Medicina General

Actividades y compromisos a desarrollar vigencia

e (Capacitar de manera continua al personal médico y demds personal asistencial en adherencia
guias y protocolos de manejo de las principales patologias mas frecuentes

e Efectuar Correcto diligenciamiento de las Historias clinicas y los RIPS en cada punto de atencidn

e Realizar Seguimiento a la adherencia de los protocolos y guias de manejo en los servicios de
urgencias en cada punto de atencién de la ESE.

e Socializar y evaluar los resultados del indicador por parte del comité de calidad y de Historias
Clinicas.

14.17. Indicador No 26. Oportunidad promedio en la atencién de la consulta médica general.
Tabla No 79: Indicador No 26: Oportunidad promedio en la atencidn de la consulta médica general.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Indicador No. 26. Oportunidad promedio en la atencidn de la consulta médica general.

Formula Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente solicita cita por
cualquier medio, para ser atendido en la consulta médica general de 1° vez y la fecha para la cual es
asignada la cita./ NUmero total de consultas médicas generales de 12 vez asignadas en la institucion.

Estandar propuesto-meta anual anexo No. 2. Resolucion 408 de | Logros para la vigencia

2018 2024 | 2025 | 2026 | 2027

©) calle 5 Carrera 14 Esquina € PBX: 833 3000 @) gestiondocumental@esepopayan.gov.co (& € € @ | www.esepapayan.gov.co




Qe Proceso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Cddigo DE-GE-PG-01
@ Subproceso  Gerencia Version 0
%pA;A,‘\i”{_c:(é Nombre del PLAN DE GESTION 1 DE ABRIL DE 2024 A Fecha Mayo de 2024
v documento 31 DE MARZO DE 2028 Pagina 88 de 88
<=3 dias <=3 dias |<=3d|’as |<=3d|’as |<=3d|’as
Linea base 0,96 dia
Observaciones:

La ESE Popayan ha venido reportando éste indicador vigencia tras vigencia por debajo de los 3 dias,
(maximo en 0,96 dias), debido a que, en la mayoria de sus puntos de atencidn, el mismo dia en que se
solicita el servicio, ese mismo dia se asigna la cita (Puracé, Totord, Caldono y Piamonte), mientras que en
el punto de atencién Popayan, que es el que atiende el mayor volumen de pacientes, las citas se dan
hasta dos dias después. En los demds puntos no se presenta demanda insatisfecha y la oportunidad es
un dia.

Responsables:

e Coordinadores de cada punto de atencién

e Comité de Calidad.

e Subproceso Sistemas de Informacién y Estadisticas

Actividades y compromisos a desarrollar:

e Articular interinstitucionalmente con los lideres comunitarios la realizacion de jornadas
extramurales en pro de garantizar la oportunidad y accesibilidad a la asignacién de las Consultas
médicas de primera vez.

e Efectuar andlisis y seguimiento a la demanda insatisfecha con la finalidad de generar estrategias
en pro del mejoramiento de la atenciéon en la asignacién de la cita para consulta médica de
primera vez.

e Continuar con la implementacién de asignacién de citas a través de las lineas telefénicas de
Whatsapp y de manera presencial en los diferentes puntos de atencién.

Cordialmente

ORIGINAL FIRMADO
Carmen Stella Potes Satizabal
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