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1. INTRODUCCION

La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E., es una institucién publica que
presta servicios de salud de baja complejidad, por lo cual orienta sus acciones en
atencion primaria, planes de intervenciones colectivas, programas de promocién y
prevencion.

De acuerdo a la Resolucién 408 del 15 de febrero 2018 proferida por el Ministerio
de Salud y proteccién social, por la cual modifica la Resolucién 0710 de 2012,
modificada por la resolucién 0743 de marzo de 2013 y se dictan otras
disposiciones. Se analizara y evaluara cada uno de los indicadores.

En el plan de gestion de la vigencia 2021 sustentado ante junta directiva, donde se
consolidan los compromisos que la gerencia de la ESE Popayan acordd para el
cumplimiento de los resultados relacionadoscon las tres areas de gestion estipuladas
en la Resoluciéon 408 de 2018 asi: Direccién y Gerencia, Financiera vy
Administrativa, Gestion Clinica y Asistencial

Este documento se soporta con la informacion validada y reportada en el Decreto
2193 de 2004 del Sistema de Informaciéon Hospitalaria SIHO, del Ministerio de
Salud y Proteccién Social con corte a 31 de Diciembre de 2021

La Gerente anualmente presenta a la Junta Directiva La Evaluacién del Plan de
Gestion donde se detallan las actividades realizadas por medio de un anélisis de
los logros y resultados de cada vigencia, con el fin de que la Junta Directiva de la
ESE en el marco de su competencia realice la evaluacién de gestion gerencial

El presente informe de Gestidon 2021, ha sido preparado por ia Gerencia y la
Oficina de Planeacion, y posteriormente a consideracion de los miembros de la
Honorable Junta Directiva para su evaluacion y calificacion.

De acuerdo a la Resolucion 408 y 1097 de 2018 por la cual se corrige el error
formal contenido en el Anexo No. 2 Indicador no 25 y también el error formal en
el anexo 3 Indicador 4 y Anexo No. 2 pagina 11

En la resolucion 408 se define 30 indicadores de los cuales para el primer Nivel
de Complejidad, para la ESE Popayan se aplican 17 indicadores de la siguiente
forma:

Indicadores para el Area Gestién Direccién y Gerencia (1, 2, 3) Indicadores para el
Area de Gestion Financiera y Administrativa (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) para el Area
Clinica y Asistencial (21, 22, 23, 24, 25, 26)
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2. OBJETIVO DE LA EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

Dar cumplimiento a la normatividad legal vigente y obtener la Calificacion de la
evaluacion del Plan de Gestion 2021, de la Gerente de la ESE Popayan, por parte
de la Junta Directiva, el cual contiene los resultados obtenidos durante el periodo
comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre de 2021, estableciendo
resultados positivos frente a la evaluaciéon de las metas de cada indicador segun
Resolucion No. 408 del 15 de febrero de 2018 y Resolucion No. 1097 del 27 de
marzo de 2018. :

3. MARCO LEGAL DEL INFORME DE GESTION

Constitucion Politica de Colombia. Articulo 343 La entidad nacional de
planeacién que senale la ley, tendra a su cargo el disefio y la organizacion de los
sistemas de evaluacion de gestion y resultados de la administracion publica, tanto
en lo relacionado con politicas como con proyectos de inversion, en las
condiciones que ella determine. :

Resolucion 408 de 2018, el Ministerio de salud y proteccion social sustituye los
Anexos 2, 3, y 4 adoptados en la Resolucion 710 de 2012, modificada por la
Resolucion 743 de 2013, por los Anexos 2, 3, y 4 que hacen parte integral de la
presente resolucion, y la Resolucion 1097 de 2018 por la cual se corrige el error
formal contenido en el Anexo No. 2 Indicador no 25 y también el error formal en
el anexo 3 Indicador 4 y Anexo No. 2 pagina 11

Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el sistema de seguridad social
en salud y se dictan ofras disposiciones y en sus articulos N° 72 y 74 se debe
evaluarel plan de gestion de los gerentes de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial.

DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LAE.S.E. POPAYAN PLATAFORMA
ESTRATEGICA

MISION

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

Ser una Empresa Social del Estado, lider para la regién en el Modelo de Atencion
Integralen Salud, financieramente estable y con responsabilidad social.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

e Brindar una atencién oportuna con enfoque en el modelo integral de
atencion desalud del prestador primario.

Mejoramiento continuo de los procesos.

Alcanzar la satisfaccion del usuario

Alcanzar la satisfaccién de los colaboradores.

Desarrollar un compromiso de responsabilidad social empresarial.
Alcanzar la estabilidad financiera.

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 orientacion de las actuaciones de
las personas dedicadas al servicio plblico de la Empresa Social del Estado
Popayan ESE. '

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

Justicia: Actlio con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con.
equidad, igualdad y sin discriminacion.

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

Honestidad: Actlio 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 condiciéon

Calle 5% con Carrera 14 esquina

WWW.esepopayan.gov.co -
“Trabajamos de Corazén”




P ” FOR-MAN-GD-01

m‘ PLANEACION Y CALIDAD. MEBIONI0
Empresa Social del Estado FECha: JUIIO de 2018
POPAYAN E.S.E.

© Pagina 7 de 45

POBLACION AREA DE INFLUENCIA .

Norte .

4. LOGROS Y RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE LA VIGENCIA 2021

El Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado, se constituye en un
documentomediante el cual refleja los compromisos que el Gerente de la Empresa
Social del Estado Popayan E.S.E, establecido ante la Junta Directiva de la Entidad
y en el que se analizan las metas de gestion y resultados, relacionados con la
viabilidad financiera, la Calidad y Eficiencia en la prestacién de los servicios, para
lo cual se valoran tres aspectos fundamentales enmarcados en la normatividad
vigente.

Area de Gestién de Direccion y Gerencia 20%
Area de Gestion Financiera y Administrativa 40%
Area de Gestidn Clinica y Asistencial 40%

Es importante mencionar que se presentan varios aspectos externos a la ESE y a
la Gestion de la Gerente que inciden en el nivel de cumplimiento de los
indicadores, como las condiciones del entorno a las que se vio expuesta a nivel
mundial toda la comunidad ante la emergencia sanitaria por el virus Sars - Cov 2
(Covid-19), la dispersion geografica, condiciones adversas en la contratacion con
las EPS a la hora de pactar las tarifas ya que en muchas ocasiones los costos de
produccién son muy superiores a las tarifas pagadas por las EPS y lo mas critico
la demora en los pagos, entre otros aspectos.
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A continuacion, se desarrollan cada uno de los indicadores propuestos por la
Resolucion 408 y 1097 de 2018, aplicando aquellos que corresponden a la E.S.E.

5. EJECUCION DEL PLAN DE GESTION

1. AREA DE GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA: En la cual se analizan los
siguientes indicadores objeto de seguimiento. Aqui encontramos los indicadores 1,
2y 3.

1.1 Mejoramiento continuo de la Calidad aplicable a entidades no
Acreditadas con autoevaluacién en la vigencia anterior.

En este indicador la Empresa Social del Estado Popayan durante la vigencia 2021
realizo autoevaluacion cuantitativa y cualitativa de los grupos de estandares
aplicables a entidades de primer nivel, teniendo como referente Manual de
Acreditacion Ambulatorio y Hospitalario versién 3.1, adoptado por la Resolucion
5095 del 19 de noviembre de 2018, obteniendo una calificacién promedio de 1,8
para la vigencia 2021.

INDICADOR No 1 MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLEA

ENTIDADES NO ACREDITADAS SIN
AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR.

FORMULA Promedio de la calificacién de autoevaluacion en la
vigencia evaluada / promedio de la calificacién deautoevaluacion
de la vigencia anterior

ESTANDAR

EXIGIDO el

Numerador: 1.8

Denominador: 1.5

RESULTADO ADIC 1.2

2021 ?
FUENTE DE Documento de Autoevaluacion, Vigencia pasada y
INFORMACION vigencia anterior
RESPONSABLES Calidad

La persona responsable del proceso de Calidad, dentro de su plan de accion anual,
hace la programacion de la Autoevaluacion en acreditacion de los puntos de
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atencion de la ESE, iniciando la vigencia con el fin de coordinar los responsables.
de apoyar la evaluacion por cada uno de los estandares aplicables.

Para la vigencia 2021, se organizé a los participantes en la jornada de
Autoevaluaciéon por grupos en mesas de trabajo, cada grupo tenia a cargo la
autoevaluacion de determinado numero de estandares y liderada por la
coordinacién del profesional de la Calidad; obteniendo una calificacién de 1,20.

Las jornadas fueron realizadas en el Centro de Salud Sur Occidente, con el fin de
podercontar con el aporte de los coordinadores en la construccidn y calificacion de
los avancesen el sistema de acreditacién durante este afio y asi poder definir las,
actividades del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la calidad
(PAMEC) del afio 2022, con base en las oportunidades de mejora identificadas y
priorizadas. :

La ESE viene trabajando arduamente en el mejoramiento de los procesos
asistenciales, sobre todo en los que tienen que ver con la atencion del usuario
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SIAU, con capacitaciones en divulgacion de los derechos y deberes de los
pacientes al usuarioy su familia, portafolio de servicios y espacios de participacion
ciudadana con la liga deusuarios.

En los procesos administrativos, igualmente se han realizado mejoras con el fin de
obtener la certificacién de Habilitacion, de acuerdo a la normatividad, Resolucion
3100 de 2019, ésta Resolucion es mas estricta en los requisitos de Calidad y sobre
éstas exigencias se han realizado las autoevaluaciones para mirar el cumplimiento
de los requisitos de habilitacién en cada punto de atencion.

Los Planes de Mejoramiento Institucionales se han realizado con enfoque en los
estandares de Acreditacion

A continuacion, se presenta cuadro consolidado donde se evidencia el resultado
de las 2 jornadas 2020 y 2021, con su respectiva calificacion cualitativa y
cuantitativa de cada estandar.

Calificacion Autoevaluacién Estandares de Acreditacion.

- AUTOEVALUACION ESTANDARES DE ACREDITACION.
. Calificacion Calificacion
Estandar afi02020 afi02021

Cliente Asistencial. 7 1,9

~ Gerencia. 1,4 2,2
Direccionamiento. 1,6 1,9
Talento Humano. 1,4 1.7
Ambiente Fisico. 1,9 1,8
Tecnologia. 1,4 1,8
Sistemas_ _de 11 13
Informacion.
Mejoramiento de la
Calidad. 12 . e
Promedio Total 1,5 1,8
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1.2 Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad
de laAtencion en Salud (PAMEC):

Para el cumplimiento del PAMEC en la vigencia 2021 La oficina Calidad de la ESE,
realizé el seguimiento de forma trimestral de acuerdo al cronograma y los
resultados de las auditorias para que su ejecucion se cumpliera conforme lo
programado.

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

Tabla ejecucion PAMEC 2021

75

A;;i::l:::: Cumplidas des::‘rolto Atrasadas cum[:‘l)imien

Aststencial 72 72 0 0 100%
Dreccionamiento 13 13 0 0 100%
Gerencia 21 21 0 0 100%
Gerencia de talento humano 12 12 0 0 100%
Gerencia de ambienie fisico 16 16 0 0 100%
Gerencia de informacion 9 9 ] 0 100%
Geslion de tecnologia [ 6 0 0 100%
Mejoramiento 4 4 0 0] 100%:
Tofal 153 153 0 0 100%

EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL
INDICADOR No 2 MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADDE LA
ATENCION EN SALUD.

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

FORMULA registrados en el PAMEC
ESTANDAR EXIGIDO >0, 90
Numerador: 153
Denominador: 153
RESULTADO A DIC2021 100%

FLENTEREENEORMACION Superintendencia Nacional de

Salud
RESPONSABLES Calidad
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La ejecucién del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC) exige un alto compromiso en la realizacién de las labores diarias
realizadas por el personal involucrado en los Macro procesos y procesos
Institucionales.

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 vy
como instrumento de monitoreo, que permite garantizar la gestion de los procesos
propios de la empresa, los cuales a su vez estan inmersos en el sistema
obligatorio de Garantia de La Calidad, para ello se ha considerado tomar como
referencia el Modelo Integrado de Atencién enSalud — MIAS

Para el afio 2021, se programaron 153 acciones de mejoramiento de las cuales se
ejecutaron las 153 para un porcentaje de cumplimiento del 100%.

1.3Gestion de Ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional:

El plan de Accién es la materializacion anual de las estrategias con meta
establecida para la vigencia y que se encuentran contempladas en el Plan
Desarrollo Institucional 2020-2023, guia institucional de! direccionamiento el cual
se aborda desde tres perspectivas: Financiera, Procesos Asistenciales vy
Administrativos y de Clientes, articulada con objetivos y estrategias que buscan el
cumplimiento de la Misién y Visién Institucional, a través del mejoramiento de los
procesos internos, el Talento Humano y el cambio de la prestacidon del servicio
hacia la seguridad, humanizacion del servicio y la responsabilidad social.
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GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DESARROLLO

INDICADOR No'3 INSTITUCIONAL
Numero de metas del Plan Operativo Anual cumplidas en la
’ vigencia objeto de evaluacion / Nimero de metas del Plan
FORMULA Operativo anual Programadas en la vigencia objeto de
evaluacion.
ESTANDAR PARA CADA
ANO: 20,9
Numerador: 28
Denominador: 31
RESULTADO 2021 0,90
informe del responsable de planeacion de la ESE. De lo
contrario informe de control interno de la entidad. El informe
como minimo debe contener ellistado de metas del Plan
FUENTE DE operativo Anual del plan desarrollo aprobado programadas en
INFORMACION {a vigencia objeto de evaluacion, indicando el estado de
cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO): y el
calculo del indicador
RESPONSABLES Planeacion

El plan de desarrollo institucional se mide por el cumplimiento de las metas
ejecutadas en el Plan Operativo Anual; tenemos que para la vigencia 2021 la
E.S.E. programd 31 metas para las diferentes areas, de las cuales se ejecutaron
28 actividades, logrando un cumplimiento del Indicador del 0.90%. Tal como se
relaciona en la tabla que se adjunta a éste documento.

Anexo: Matriz seguimiento Plan de Desarrollo vigencia 2021
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SEGUIMIE
LINEA ESTRATEGICA 1: GESTION DE DIRECCION Y GERENCIA NTO CUMP
LE
ESTRATEGIA | AGTIVIDAD | INDICADOR | METAS REST_E'S"SAB % Avance
SII NO
No de
1. Realizar un | talleres
Taller de realizados/ .
capacitacione | No de i Calidad 100% 2l
S talleres
programados
Acto
administrativ
2. conformar | o Equipos de
equipos de organizando | autoevaluaci
autoevaluaci | y activando on en .
on de los acreditacion P%?:S:gé i 100% sl
estandares equipos de en salud
de autoevaluaci | conformados
acreditacion on de y activados
estandares
FORTALECIMIEN acreditacion
TO DE LA 3. Realizar Informe de
CALIDAD DE LA | una jornada autoevaluaci
ATENCION EN de on
SALUD S:tgzvaluam anual TS o
7 autoevaluaci
g:tandares én de Calidad - 100% o
e oraditaCIan sztandares Planeacion
para la by £
e acreditacidn
del PAMEC
institucional
4, Evaluar la | Informe anual
implementaci | de
on del cumplimiento
PAMEC e 1 Calidad 100% Sl
implementaci
6n del
PAMEC
5. Formulary | Node Ejecuciéon =
Ejecutar el mantenimient | 90% del
FORTALECIMIEN | Plan de oS Mantenimien .
TO DE LA mantenimient | realizados/ to Preventivo agrbr'gr?ir;:gtci)\:o
CALIDAD DE LA | o preventivo | Node de B e 95% S|
ATENCION EN de mantenimient | infraestructur Biomadico
SALUD infraestructur | os a, dotacion y
a, dotaciény | programados | equipos
equipos al afo
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Adquisicién
. de
6. Gestionar No de :
la adquisicion | proyectos :quamento
de insumos | aprobados/N ie :
necesarios o de Z‘dotac!onpar C;g;:;réaiggr 100% S
para la o2 BIOyESiES laprestacion
prestacién de | presentados A
servicios *100 seqtin
necesidad
7.Implementa
g?&) d?:l Resultados 65%
Modelo Indice de Evaluacion Control
Intearado de | Pesempefio [ndice de Interno - 56.6 NO
Plar?e acion y Institucional Desempefio Planeacion
= o)
Gestion de 65% Institucional
8. Evaluar la | % Nivel de
implementaci | evaluacién
on de las programada
politicas y
planes que 4
conforman el seguimientos . %,
Modelo (trimestralme Flaneagion deltizs gl
DIRECCIONAR LA | Integrado hte)
INSTITUCION | Planeaciény
MEJORAMIENTO | MIPG
CONTINUO
Auditorias Lograr el
realizadas en | cumplimiento
9. Realizar el afio/ No de | del Control
auditorias auditorias 100% de las T 100% Sl
internas programadas | auditorias
en el afio Programada
s
10.
Egﬁi‘;g}g Documento Planeacion -
; ajustado, o Gerencia _ o
:gg.;gléz:c]i: aprobado y 190% Subdireccion 100% <t
Pl ttida socializado Administrativa
vigente

Calle 52 con Carrera 14 esquina
WWW.esepopayan.qov.co

“Trabajamos de Corazén”




E 1)

N b
i g
i

Empresa Social del Estado

POPAYAN E.S.E.

PLANEACION Y CALIDAD.

FOR-MAN-GD-01

Version 0

Fecha: Julio de 2018

v Pagina 16 de 45
SEGUIMIE
LINEA ESTRATEGICA 2: GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA NTO CUMP
LE
ESTRATEGIA | ACTIVIDAD | INDICADOR | MeTAs | RESPORSAB | o pvance
SI/ NO
Informe de
11. Realizar | del MSPS de ;
andlisis sobre | Categorizacié | Mantener | Gerencia-
n categorizacio | subdirector o
el s dministrati 100% Sl
comportamie | Sin riesgo no administrativo,
nto financiero | financiero de | Sin Riesgo contador
laE.S.E
Parcentaje
de cartera Depurar y
12(&0?5?“:?!; recauda de Conciliar la
‘é otera an | vigencias Cartera con
un 75% con aheldiss las Proceso 69% NO
las Entidades | Porcentaje E:I%anizsbl = Sarte@
responsables | de cartera P
s de Pago en
de Pago recaudada de un 75%
la vigencia
13. Reportar
AUTOSOSTENI - f;fggunamen
BILIDAD S
FINANCIERA | informes Pe%gﬁes
institucionale X
S0 enviados
oblinatoro oportunamen | Asegurar el
cun? e te/ Total de Reporte Planeacion - 98%
o sestino o | reportes de oportuno del Control < NO
elenioaics informacion 100% de Interno
de ylo informes informes
inspeccion de obligatorio
vigilancia y’ Sum;zlimiento
control L05%
durante ia
| vigencia
14. Actualizar
el Manual
Tarifario '“rﬂ:r?f:?i!o Gerente-
Institucional Aprobado por 100% contratacion- 100% Sl
;:;e acuerdo a Vigencia facturacion
contratacion
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Monto de la
deuda
superior a 30
dias por
15.Lograr el concepto de
pago salarios de
oportuno de personal de Gorente.
némina y planta o por ~ :
contratistas OPSy o Ag;?g:;?;:g‘: e 100% e
en toda la variacion del
vigencia monto frente
fiscal a la vigencia
anterior en
cero (0) o
FORTALECIMIEN con variacion
TO DEL CLIMA negativa
ORGANIZACIONA No. De
£ 16 capacitacione
Es'tablecer y _sr Oetjglcgéadas/
Sli:ﬁuctlzr el capacitacione 100% ;;{22;% 100% S
capacitacion rs)rograma Fas
institucional en ol PIC
*100
Estudio
17.Gestionar | técnico Gerente-
Estudio financiero Subdirector
técnico de de 1 Administrativo 100% St
Formalizacié | formalizacion - Talento
n laboral laboral Humano
elaborado
; Lograr el
::r ;‘fﬂﬁ‘r Nivel de 100% de
datananiae cciu;ﬂplimiento ;umpllmlento
COMPROMETER | de audiencia e o Planeacion 100% S|
AL EQUIPO DE | pblica de la g"’“"gr?”.“a i B
TRABAJO AL | vigencia Siegicion ok Gt
DESARROLLO DE | anterior Sl el i v
ACCIONES QUE ~ .
GENEREN UN Namero de
IMPACTO 19.Formular y a_ctlv:dades )
POSITIVO EN LA clesarrollard ejec?tad-asd S(Szrg_ncli\ -
programa de | en el periodo ubdirector
EOC=0A0 responsabilid | /total de 100% Administrativo 100% &
ad social actividades - Planeacion
empresarial programadas
*100
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20. Elaborar y
aprobar
el Programa g:’ggurgcﬁi 39
39 Seguridad | o id en el 1 ssT 100% i
Trabajo
Salud_en el aprobado
BRINDAR || 8bsiopata
CONDICIONES cada vigencia
ADECUADAS AL 57 Actualizar
PERSONALDE | ¢ Plan de
LA INSTITUCION implementar | Emergencias
PARA EL el y desastres
DESARROLLO DE | pjan de actualizados
SUs emergencias
ACTIVIDADES y " "
SimulacTes 100% SST 100% ]
incorporando
la
atencién a
pacientes
con COVID
19
SEGUIMIE
LINEA ESTRATEGICA 3: GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL NTO CUMP
LE
ESTRATEGIA | ACTIVIDAD | INDICADOR | METAs | RESPONSAB | o) ayance
Sl NO
22. Reportar | Numero de
oportunamen | indicadores
te los del sistema
indicadores de
del sistema informacién
de para la
informacion calidad 100% Calidad 100% sl
parala reportados
FORTALECIMIEN | c3lidad Sparunarien
TO i
DE LA CALIDAD 'r’;‘;'(‘)’ﬁ:f:fgoa
DE o
%o
LA ATSE.E::_CSSN EN Nu::nero 5
23. Guias y
Socializacion | protocolos de
de las guias | atencidén Catrdinadare
y protocolos sccializadas / 100% oide PR 100% g
de atencion total de guias Calidad
adoptadas en | priorizadas
la E.S.E para
Popayan socializacion
* 100%
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24. Evaluar Numero de
las estrategias
estrategias implementad
de as /total de SST -
intervencién | estrategias*1 5 Referente de %
implementad | 00% 1037 Seguridad del (0% Gl
as para la Paciente
pandemia
coronavirus
(Covid-19),
Alcanzar un
25. Capacitar 90% de
alos funcionarios
: - Numero de >
feunnlc:gnanos funcionarios :i{;iCttados Talento
directrices -clz_apa]mtados/ directrices C Hurc?ang > 100%
Aol ota_ de . e oordinadore () Sl
i : funcionarios ; . s de Puntos
ineamientos de Ia ESE loslineamient dolAtoncion
enfrentar S nevon 0s para
lapandemia papay enfrentar
COVID 19 lapandemia
COVID 19
26. Capacitar Alc;anzar un
alos Numero de 90% de
funcionarios | funcionarios | funcionarios Talento
en las capacitados/ | capacitados Humano -
FORTALECIMIEN | directrices Total de enlas Coordinadore 100% s
TODE LA del Modelo | funcionarios | directrices s de Puntos
CALIDAD DELA | de Atencién | de la ESE del Modelo | ge Atencion
ATENCION MAITE Popayan de Atencion
ENSALUD MAITE
27. realizar Informes 2 informes
seguimiento | presentados/
a la gestion 2*100% 3
doliaa SIAU 100% |
PQRSF
Mantener
No de
28. S metas de
Fortalecer la ?:ﬁ?g:riz - cumplimiento
i i [+)
implementaci | o\ olimiento | =80 % en Coordinacién
on de rutas los
de metas/ : de 100% Sl
de Total de diferentes PyP
promocién y T O programas y
mantenimient dallas de
o de la salud T4 Ao promocion y
rutas*100% prevencion
No de
FORTALECIMIEN 59, capaqntacrone S lactaside
TO Socializacié s realizadas/ Ry
DE LA CALIDAD ocializacion |\ "o socializacion Refgrente
DE de programa AT de programa | Seguridad del 100% Sl
de seguridad P de seguridad Paciente
LAATENGIONIEN del paciente | ° del paciente
SALUD P programadas P
(2)*100%

www.esepopayan.gov.co

“Trabajamos de Corazon”

Calle 52 con Carrera 14 esquina




FOR-MAN-GD-01
PLANEACION Y CALIDAD. MEEIon 0
Empresa Social def Estado FeCha JUhO de 2018
POPAYAN E.S.E. e
51 raihn Pagina 20 de 45
30.
Aplicacion Informe anual
anual de de resultados
Referente
encuesta de | de-encuesta ;
clima de de clima de 1 Seg:g?ei?edel 100% 3
seguridad del | seguridad del
paciente paciente
31. Ejecucion | No de .
de programa | actividades Calidad S
; Referente
de ejecutadas/ S fdaddal
Humanizacié | Total de 100% = ety 100% sl
n actividades Talerito
programadas
*100% Humano

2. AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA.

En la cual se analizan los siguientes indicadores objeto de seguimiento. Aqui

encontramos los indicadores 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11

2.1 Riesgo Fiscal y Financiero:
Es importante mencionar que el indicador No. 4. Riesgo Financiero, no aplica para
esta vigencia 2021, por lo tanto, se distribuye el ponderado entre los demas
indicadores del area de gestion financiera y administrativa.

RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

. Adopcion del programa de saneamiento fiscal y
FORMULA financiero
ESTANDAR PARA CADAANO Adopcidn del programa de saneamiento fiscal y
financiero
NO/APLICA
RESULTADO A DIC 2021 Sin Riesgo Fiscal conforme Resolucién de

categorizacion de Riesgo Fiscal y Financiero Vigente

FUENTE DE INFORMACION

Acto administrativo mediante el cual se adoptd el programa
de saneamiento fiscal y financiero para lasESE
categorizacion riesgo medio o alto

RESPONSABLE

Direccién Administrativa - Presupuesto
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La Empresa socia del Estado Popayan E.S.E para la vigencia 2019 fue
categorizada SIN RIESGO segun Resolucion 1342 del 29 de mayo de 2019, en
2020 el Ministerio deSalud No expidid la Resolucion de categorizacién de Riesgo
Fiscal y Financiero hasta no terminar la emergencia sanitaria, situacion que se
prorrogd para la vigencia 2021 ostentando la categorizacion de la ultima vigencia

evaluada,

Se adjunta copia Resolucion 1342 del 29 de mayo de 2019

| Canica Guapi ~ ESE Guapi
Cauca | ‘.’5«31 (ESESw Onema
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Caca pm ESE hmraden
RESOLUCIONNUMERO P{01342 DE2019 FCsuca anl* E‘}E wa el | Ei Boxdo
! [Cauca P.cndm rSE Cento}
Por ia cual se efeclia la calegorizacion del riesgo de las Empresas Soctales del T i
del nivel territorial para 1a vigencia 2019 EU{-} ”°NY‘“ H’E HOSEM Susam Mm ] VH-UW
Cauca Ptpayaﬁ 'ESE Hospl € Hospll Umersdasmsmosf'de Fepayan
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A Y o s e
1 ) : Pepayan FSC Popu’un
En ejercicio de Ias facullades legales, en especial, de las conleridas en los artic  mn | T — —
dela Ley 1438 de 2011 y 77 de la Ley 1955 d= 2019 y, g,awa PUQ'T(! Te‘ad,; FSE ﬂgmg
o Rows ESE Conio 2 ¥
!  Sanfander do o
Que el articulo 80 de la Ley 1438 de 2011, preceptia que el Ministerio de | Cauce ﬂﬂnd thag \‘ ESEQ wisalud
Prateccion Sogial “(...) determmara y 3 a las direceit deparian P i
municipales y distritales de salud. a mas tardar el 30 de mayo de cads aiio el Caues i .
las Empresas Sociales del Eslado, leniendo en cuenta sus condiciones do men ool '&mb 0 ; EC'E Ccmode SS'M da rﬁnﬁm
equilibne y viabikdad financiero, a parlic de sus indicadores financieros sin pefjut o : e
evaluacidn por indicadores de salud (. ). Las Empresas Socales del Estady afe EQP";_ % Toribig ) ESE Cnyn Cg uni
su situacton financiera se clasificaran de acuerdo @ la reglamentacion que ¢ C g B —
Ministerio de I Proteccion Social ()° 8531 ﬁgwﬁm Fsr Hﬂﬁpﬂﬂl Lm! G Aguathica
Que e articulo 77 de la Ley 1955 de 2019, “Por of cual se expide of Plan Nac | Casst Aguachica | ESE Hospll Regionalda Aguachica Jost Davdl Pod
Desarrolio 2018 - 2022 "Paclo por Colombra, pacte por fa equidad’. establecy e T V;’l;q!aﬂn
Mimisterio de Hacienda y Crédite Publico le corresponde definir fos pardmetros g ] ¥ .
de adopcion, seguimiento y evaluacion de los programas de sancamiento ‘tew Agustin Codazai [‘E Hospdal ﬁgmn @ ndm
financiero, y que tendrd a cargo |a viabilidad y evaluacion de los mismos ,;*V’ R T T e e =
igualmente que “Las Empresas Socioles del Estado — ESE categorzadas en riesg Lesal Astrea ESC Nosp;tal San Haﬂm
o allo, debordn adopfer un programa de fiscat y fi e iz e e
aconipafiamiento de fa direccion depariamental o distrital de salud, confon Casr | Becwir) ! {55 Hﬂspdﬂ! San logk
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2.2 Evolucion del gasto por unidad de valor relativo producida

Al

- INDICADOR NO. § EVOLUCION

EL GAST

N DEL GASTO POR UNIDAD
DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

FORMULA

[(Gasto de Funcionamiento y Operacién comercial y
* Prestacion de servicios comprometido en la vigencia
objeto de la evaluacién/ Numero de UVR producidas en Ia
vigencia objeto de evaluacion) /(Gasto de Funcionamiento
y Operacién comercial y Prestacion de setvicios
comprometido en la vigencia anterior en valores
constantes de la vigencia objeto de evaluacién/ Nimero
de UVR producidas en la vigencia anterior)]

ESTANDAR EXIGIDO <0,90
Numerador: 10.582,32
Denominador: 13.447,09
RESULTADO DIC 2021 0,79

FUENTE DE INFORMACION

Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio
de Salud y Proteccién Social

Area Presupuesto

RESPONSABLE
UVR A DICIEMBRE DE 2021
Formula Concepto 2020 2021 Variacion
Gastos de -4 70
a P IR 34,211,429,468 32,614,842,466 4.7%
Gastos de Operacion,
b Comercializacion y 3,038,195,488 3,236,386,909 6.5%
prestacion de servicios
c= a+b 37,249,624,957 35,851,229,375 -3.75%
S LTS e s e
D |producidasenla | 2,770,087.41 |  3,387,842.45 | 22.30%
.. |vigencia _ SOHMES A ' e
E=C/D 13,447.09 10,582.32 | -21.30%
Evolucion Gasto x
UVR 0'7_9

Estandar para cada afio <0,80

Fuente: Ficha Técnica del SIHO 2020-2021- Ejecdcién Presupuestal y Produccién
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Teniendo en cuenta la ejecucion Presupuestal reportada al Sistema de
Informacion Hospitalaria SIHO en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004, se
observa que en la vigencia 2020, los gastos comprometidos de funcionamiento y
Gastos de Operacion Comercial y de prestacion de servicios sin incluir cuentas por
pagar de vigencias anteriores y llevados a pesos constantes 2021 fueron de $
37.249.624.957,00 y en los indicadores de produccion se reporta una UVR de
2.770.087,41 1unidades.

Los gastos comprometidos de funcionamiento y Gastos de Operacién Comercialy
de prestacion de servicios sin incluir cuentas por pagar de vigencias anteriores a 31
de diciembre de 2021 fue de $ 35.851.229.375,00 v una UVR de 3.387.842,45
unidades, dando como resultado una relacion de 0.79 para el 2021, lo cual esta
dado por la reduccion del 4.7% en los gastos de funcionamiento y el incremento
en la produccién del 22.30%.

Es de anotar que la ESE cumple con este indicador por cuanto es estandar exigido
para su cumplimiento es de. <0,90 y a 31 de diciembre este indicador estéd en 0.79

2.3. Proporcién de Medicamentos y material médico-quirtirgico adquiridos
mediante mecanismos de compras conjuntas, o a través de Cooperativas de
Empresas Sociales del Estado y/o mecanismos electrénicos.

El objetivo de este indicador, es mostrar ahorro, o disminuir costos al realizar las
compras de medicamentos y material médico-quirlrgico, ya sea por compras
conjuntas a travésde Cooperativas de ESE o a través de mecanismos electrénicos;

Proporcion de medicamentos y material médico quirdrgico adquirido
INDICADORNO 6 mediante los siguientesmecanismos: 1) compras conjuntas, 2) Compras a
través de cooperativas de Empresassociales del Estado. 3) Compras a
través de mecanismos electrénicos.

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico —

quirargico realizadas en la vigencia evaluada mediante uno o mas

3 delos siguientes mecanismos: a) compras conjuntas, b) compras a

FORMULA fravés de cooperativas de ESE, c) compras a través de mecanismos

electrénicos. /Valor total adquisiciones de la ESE de medicamentos y
Material médico-quirdrgico en la vigencia evaluada.

ESTANDAR
PARA CADA AfO >0,7
RESULTADO A DIC

2021 0,75
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Certificacion suscrita por el Revisor fiscal, en caso de no contar con el
revisor fiscal, suscrita por el contador y el responsable de control
interno de la ESE. La certificacién debe como minimo contendra:
1. Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico
quirdrgico en la vigencia evaluada discriminada por cada uno de los
FU%"TE DE mecanismos de compra a),b),c);
INFORMACION 2.Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico
quirdrgico en la vigencia evaluada por otros mecanismos de
compra
3.Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y
material médico quirdrgico en la vigencia evaluada.
4. Aplicacion de la férmula del indicador
: ; Valor
VIPresupuestad Ejecutado a 31
Concepto 02021 DICIEMBRE Saldo compra_dopor %
2021 Medios
Electrénicos.
Medicamentos 575 574000.00 | 641,065,767.00 | ©°1:508,233 517,000,000.00 | 81
HOS Y i
Médico quirtirgico 1,094,539,000.00 , 1,048,910,535.00 45 628,465 755,800,000.00 72
TOTAL 1,767,113,000 1,689,976,302 77,136,698 1,272,800,000 F 75
Formula Concepto Conceptos Valor
Valor total de adquisiciones de
Medicamentos y  Material médico- ) oAt 1.972.800.000
quirirgico, realizadas mediante el| Medios Electronicos 272,800,
A mecanismo de medios electrénicos, de la
modalidad de invitacién
Valor tota] de adquisiciones c;te la ES.E Valor ejecutado para 1,689,976,302
B por medicamentos y material medio vigencia 2021
quirdrgico en la vigencia evaluada
Proporcion de Medicamentos y Material
médico-quirtrgico, adquirido por uno de 0.75
C=A/B |éstosmecanismos (Mecanismos

Electronicos)

Se anexa la certificacion suscrita por la Revisora Fiscal para la vigencia 2021,
donde hace constar que la ESE ha realizado compras de suministro de
Medicamentos y material médico quirdirgico adquiridos a traves de la modalidad de
invitacion publica, solicitud formal de ofertas con publicacion en el medio
electrénico SECOP 1l y pagina WEB de la ESE Popayan.
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La ESE Popayan en las vigencias anteriores, realizd adquisiciones de
medicamentos y material médico quirirgico, por medio de mecanismos
electrénicos

Actividades y Compromisos a desarrollar:

e Continuar realizando las compras de medicamentos y material meédico
quirdrgico a través de mecanismos electrénicos.
e Realizar seguimiento al cumplimiento del indicador de manera trimestral.

2.4 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacion de servicios y variacién
del monto frente ala vigencia anterior

MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTODE

INDICADOR NO. 7 SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR CONCEPTO DE
CONTRATACION DE SERVICIOS Y

VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR:

Valor de |la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios depersonal de
planta y por concepto de contratacion de servicios

,con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de evaluacion / (Valor de

la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios delpersonal de planta

FORMULA 5 13} il

y por concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de
la vigencia objeto de evaluacién)- (valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios de del personal de planta y por concepto de

contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior)

Numerador: 0

Denominador: 0

ESTANDAR PARA

CADA ANO Cero (0) o Variacion negativa

RESULTADO A DIC i 0,00

2021 -

Certificacion suscrita por el revisor fiscal ,en caso de no contar conrevisor
FUENTE DE fiscal ,suscrita por el contador ,que como minimo contengael valor de las
INFORMACION variables incluidas en la férmula del indicador y

calculo del indicado
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Se observa que al finalizar la vigencia 2021, la Variacion del monto frente a la
vigencia anterior respecto a la deuda superior a 30 dias por concepio de salarios
del personal de planta y por concepto de contratacion respecto a la vigencia 2020,
es 0, 00 segun certificacion de Revisora Fiscal.

Es de anotar que se continda con la politica de pago oportuno de las obligaciones
por concepto de salarios y servicios personales indirectos.

Valor de la deuda superior a 30 dfas porconcepto
de salarios del personal de planta y por
concepto de contratacién de servicios, con corte
a 31 de Diciembre de la vigencia objeto de
Evaluacion (2021).

Valor de la deuda superior a 30 dias porconcepto
de salarios del personal de planta y por concepto
de contratacién de servicios, con corte a 31 de
Diciembre de 2021 - valor de la deuda superior a

30 dfas por concepto de salarios de delpersonal)

de planta y por concepto de contratacion de
servicios, con corte a 31 de Diciembre de 2020,

C=A/B

Variacion del monto frente a la
vigencia anterior

0,00

Estandar

0 deuda o Meta  afio
Variacion Negativa 2021

La ESE siempre ha realizado esfuerzos con el fin de dar al cumplimiento con las
obligaciones, del personal de Planta y el Personal de OPS y contratacion externa.

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:

Gerente de la ESE
Tesorero
Supervisores de Contratos en la vigencia
Coordinador Administrativo y Financiero
Contador y Revisora Fiscal

Actividades y Compromisos a desarrollar:

eMantener en cero (0) la deuda por concepto de salarios y servicios
personalesindirectos mayor a 30 dias.
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*Que la prioridad de la ESE, sea el pago de los salarios al personal de
planta y howasal personal contratista de servicios.
e Mejorar los ingresos y el recaudo de la ESE, para garantizar su liquidez.

2.5 Utilizacién de Informacion de Registro Individual de Prestacion de
Servicios deSalud RIPS.

Se ha venido dando cumplimiento a éste indicador, presentado ante la junta
directiva de la ESE, los informes de RIPS.

Actividades y Compromisos a Desarrollar:

e Presentar a la Junta Directiva al menos 4 informes de RIPS.
o Realizar capacitaciones a los responsables del diligenciamiento adecuado
de los RIPS

UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIUAL
INDICADOR NO. 8 DEPRESTACIONES - RIPS.
Namero de informes de analisis de la prestacidn de servicios de la
ESEpresentados a la junta Directiva con la base en Rips de la
vigencia objeto de evaluacion.
FORMULA En el caso de las instituciones clasificadas en primer nivel, el informe
debera contener la caracterizacion de la poblacion capitada, teniendo
en cuenta, como minimo el perfil epidemioldgico y las frecuencias de
uso
de los servicios.
ESTANDAR 4
PARACADA ANO
Numerador: 4
Denominador: 4
RESULTADO
ADIC 2021 100%
Informe del responsable de planeacion de la ESE o quien haga sus
FUENTE DE veces, soportado en las actas de sesién de la Junta Directiva, que
INFORMACION comominimo contenga: Fecha de los informes presentados a la junta
Directiva, periodo de los Rips utilizados para el analisis y relacion de
las
Actas de Junta Directiva en las que se presentd el informe.
RESPONSABLES Sistemas de Informacién — Planeacién - Juridica
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Para la vigencia 2021, la gerente realizé 4 informes de RIPS a la Junta Directiva, y
como soportes se tienen las actas de cada una de las juntas directivas realizadas en
las fechas que se relacionan a continuacion:

Acta N° 05 del 30 de junio de 2021: Presentacién informe de RIPS del 1°
trimestre 2021.

Acta N° 07 del 08 de septiembre de 2021: Pres.entacién informe de RIPS del
2%rimestre 2021.

Acta N° 11 del 20 de diciembre de 2021: Presentacion informe de RIPS del
3°%rimestre 2021.

Acta N° 02 del 10 de marzo de 2022: Presentacion informe de RIPS del 4
°trimestre 2021. :

La Empresa Social del Estado Popayan ESE realiza un analisis detallado de los
RIPS, en cada periodo, en donde se mira el comportamiento de la poblacion 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. Este proceso
es muy importante, porque se asegura que la informacién de produccidén de
servicios de salud, reportada tanto al MSPS mediante el SIHO y a los diferentes
entes de control sea confiable y veridica al validarse contra RIPS. Realizando
analisis por periodo segun la contratacion con las diferentes Entidades
Responsables del Pago de Servicios EPS subsidiadas y contributivas, en cuanto a
los ingresos percibidos y los servicios prestados.
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2.6 Resultado del Equilibrio Presupuestal con Recaudo:

Con el fin de analizar la situacion financiera de la ESE a 31 de diciembre de 2021,
en la siguiente tabla se realiza el Equilibrio Presupuestal por Recaudos:

INDICADOR NO 9 | RESULTADO DEL EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO:
Valor de la ejecucién de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto

FORMULA de evaluacién (incluye el valor recaudado de CXC de vigencias
anteriores)/Valor de la ejecucién de los gastos comprometidos en la
vigencia objeto de evaluacién (Incluye el valor comprometido de cxp de
vigencias anteriores).

ESTANDA >1

REXIGIDO ' 5

Numerador: 37,329,793,314

Denominador: 39,009,584,305

RESULTADQ 2021 0,96

FUENTE DE Ficha Técnica de la Pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Ia

INFORMACION ProtecciénSocial.

Equilibrio Presupuestal con Recaudos.

EQUILIBRIO PRESPUESTAL A 31 DE DICIEMBRE
4

Variable 2020 2021 Variacion
TOTAL INGRESOS RECONOCIDOS 46,923,639,588 46,307,559,310 (1.31)
TOTAL INGRESOS RECAUDADOS 39,845,750,299 37,329,793,314 (6.31)
GASTOS TOTALES COMPROMETIDOS 41,318,878,557 39,009,584,305 (5.59)
% RECONOCIMIENTOS/ COMPROMISOS 1.14 1.19 0.05
% RECAUDOS/ COMPROMISOS 0.96 0.96 (0.01)
Fuente: Informacién SIHO 2020-2021 - Se deflacto el afio 2020 con el valor 1,0161
Analizando la relacién de total de recaudos frente a total de gastos

comprometidos, a 31 de diciembre de 2021, se observa que la ESE presenta una
relacion del 0,96% lo cual estadado por la reduccion del 6.31% en el total de los
recaudos vy el total de gastos comprometidos; se disminuyen en el 5.59 %.
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Evolucién de los ingresos recaudados a 31 diciembre de 2020-2021

INGRESOS RECAUDADOS A 31 DE DICIEMBRE
Variacion
Variable 2020 2021

%Eggfj;:g:g') HEEERGY 26,394,024,117.66 28,017,744,445 6.15
Disponibilidad Inicial 5,605,742,993.83 1,333,178,305 (76.22)
Total Venta de Servicios 26,394,024,117.66 28,017,744,445 6.15
PPNA -
Régimen Subsidiado 24,565,275,871 25,063,096,997 2.03
Régimen Contributivo 748,135,314.11 940,534,162 25.72
Jen sn nencones 578,239,882.47 709,353,158.0 22.67
Otras ventas de servicios 502,373,050.32 1,304,760,128 159.72
Aportes Patronales -
Aportes 870,048,834.30 880,534,267 1.21
Recursos de Capital+ REND 1,115,287,679.58 1,150,999,403 3.20
Otros Ingresos 8,706,081.97 7,859,020 (9.73)
;{'gee'ﬁzsmr RS 5,851,940,592.09 5,939,477,875 1.50
TOTAL RECAUDOS 39,845,750,299.43 37,329,793,314 (6.31)

Fuente: Informacién SIHO 20020- 2021- Se deflacto el afio 2020 con el 1,016

El total de recaudos presenta una disminucion  respecto al periodo anterior del
6.31% Lo cual estd dado principalmente por la reduccidén del 76.22% en la
Dispenibilidad Inicial; y la venta de servicios se incrementa en un 6.15% lo cual se
debe principalmente por el incremento del 159.72% en otras ventas de servicios
se salud, seguido del 25.72% en el Régimen Contributivo; del 22.67% en Planes
de Intervenciones colectivas y de 2-03% enel Régimen Subsidiado.

En el régimen subsidiado el recaudo estéd dado por la venta de servicios por la
modalidadde capita de las Eps Emssanar, Asmet Salud y Nueva Eps, las cuales
cancelan oportunamente por giro directo y la venta de servicios por la
modalidad de Evento con la Eps A.l.C y otras, su recaudo es mas lento por
cuanto debe surtir el proceso de auditoria para proceder al pago.

El Régimen Contributivo, servicios se prestan por la modalidad de evento
presentan incremento del 25.72% por el buen comportamiento en el recaudo
principalmente de las EPS Sanitas, S.0.S, SURA, Asmet Salud y A.IC.
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En plan de Intervenciones colectivas a 31 de diciembre de 2021 se ha recaudado la
sumade $ 709.353.158,00 presentando un incremento del 22.67% debido a la
contratacion con los municipios de Popayan, Caldono, Puracé y Totoro, cabe
anotar que el Punto de Atencion Piamonte no contrato con la Ese para desarrollar
estas actividades. Ademas, serealizd contratacion con el Departamento del Cauca.

En otras ventas de Servicios de Salud se observa un incremento del 159.72% ,
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 recaudd la suma de $ 722.473.896,00, por
concepto de agendamiento y aplicacién de vacuna contra el COVID 19 -~
Resolucion No. 166 de 2021.

En aportes se observa un incremento del 1.21% por cuanto en la vigencia 2021 se
recaudd la suma de $ 69.800.000, recursos provenientes del Plan Nacional de
Salud Rural, Resolucién NO. 2526 de 2020 y la suma de $ 91.795.300,00 segin
resolucién no. 2272del Ministerio de Salud y $ 718.938.967,00 correspondiente
a recursos de SGP para lospuntos de Atencion de Caldono, Piamonte, Purace y
Totord.

En recursos de capital se presenta un incremento del 3.30% lo cual esta dado por
el recaudo de $ 293.015.981,00 por concepto del Convenio de Asociacion No.
1455-2021, suscrito entre el Departamento del Cauca- Secretaria Departamental de
Salud y la Empresa Social del Estado Popayan, para el fortalecimiento de la
prestacidn del servicio de salud en el HOSPITAL TORIBIO MAYA ESE POPAYAN vy la
suma de. $ 850.915.363,00 de los cuales$ 331.319.500,00 corresponden a
recursos del Ministerio de Salud para para la adquisicion de muebles de uso
hospitalario (camas, camillas y cunas para el Hospital Toribio Maya de Popayan —
Punto de Atencion Popayan. Y la suma de $ 519.595.863,00recursos asignados
por el Ministerio y destinados exclusivamente para la ejecucién del Proyecto”
Dotacion de equipos biomédicos y muebles de uso Hospitalario para el Hospital
Toribio Maya — Punto de Atencién Popayan

En ofros ingresos se registra lo correspondiente a rendimientos financieros y
reintegros.

Las cuentas por cobrar de vigencias anteriores presentan un incremento del
1.50%, por cuanto en la vigencia 2020 se reconocié del Régimen Subsidiado La
EPS A. IC; La EPS ASMET SALUD, NUEVA EPS y Salud vida. En el Régimen
Contributivo la NUEVA EPS cancela valor conciliado en mesas de trabajo del mes
de diciembre por convocatoria realizada por la Secretaria Departamental de Salud
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y Otras ventas de servicios de Salud, Soat, Policia, Fuerzas Militares y Cosmitet y
Plan de Intervenciones colectivas y en la vigencia 2021 re registra el recaudo en el
Régimen Subsidiado de Asmet Salud, A.L.C, entre , en el Régimen Contributivo,
Otras ventas y Plan de Intervenciones Colectivas se recauda de los Pic de
Popayan,Caldono, Piamonte y Puracé. |

Gastos comprometidos por concepto a 31 diciembre de 2021

COMPROMISOS 31DE DICIEMBRE : Variacion
Variable . 2020 : 2021

Gastos Total .
 Comprometido 35,679,707,749 33,170,374,295 (7.03)

Excluye CxP '

Gasto de 34,211,429,468 32,614,842,466 (4.7)

Funcionamiento

Gastos de 26,688,837,599 26,296,006,132 (1.47)

Personal

Gasto de Personal de 2,079,079,732 2,196,499,297 5.65

Planta

Servicios: Personales

Indirectos 24,609,757,867 24,099,506,835 (2.07)

Gastos Generales 6,459,052,044 6,175,998,505 (4.38)

Transferencias 1,063,539,825 142,837,829 (86.57)

Gastos de Operaciény : |

Prestacion de 3,038,195,488 3,236,386,909 6.52

Servicios ;

Inversion ‘ 404,738,455 412,694,000 1.97

Cuentas por Pagar 3,664,515,146 2,745,660,930 (25.07)

Vigencias Anteriores kb

Gastos Totales con 41,318,878,557 39,009,584,305 (5.59)

Cuentas por Pagar ‘

Fuente: Informacion SIHO 20020- 2021- Se deflacto el afio 2020 con el 1,0161

Los gastos comprometidos a 31 de diciembre de 2021 de presentan una
disminucion del 5.59% frente al mismo periodo del 2020, lo cual esta dado
principalmente por la variaciéon negativa del 25.07% en cuentas por pagar de
vigencias anteriores. -

Los gastos de personal de planta presentan un incremento del 5.65 % por cuanto
en la vigencia 2021 ademas del incremento del 2.66% se realizé el pago de las
cesantias correspondiente a la vigencia 2020, las cuales se cancelaron de
acuerdo a la norma el 14 de febrero de 2021.
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En servicios personales Indirectos observa una disminucion del 2.07%%, debido al
ajuste realizado por la Gerencia sin desmejorar la prestacion de los servicios en los
cincopuntos de Atencion que conforman la ESE

l.os gastos Generales presentan una reduccién del 4.38%, donde los compromisos
mas representativos estan en los rubros de mantenimiento, compra de equipo,
seguros, vigilancia que la contratacién va hasta el mes de septiembre; ademas de
combustible entre otros.

Los gastos de operacidn y comercializacion, por donde se adquiere
medicamentos, material Medico quirdrgico, material para Odontologia, material
para laboratorio y alimentacién de pacientes, se presentan un incremento del
6.52%, debido a que en la vigencia 2021 se dio apertura a los servicios del
Hospital Toribio Maya de Popayan, ademas que ya se estan prestando todos los
servicios normaimente, en todos los Puntos de Atencion.

Los gastos registrados en el rubro de Inversiéon por valor de $ 412.694.000,00
corresponden a recursos asignados para Compra de Equipo e Instrumental
Médico, Odontoldgico y de Laboratorio para el Hospital Toribio Maya de Popayan

2.7 Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en Cumplimientode
la Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud o la
Norma que lo sustituya:

OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE
INFORMACION EN CUMPLIMIENTO CIRCULAR  UNICA
INDICADOR NO. 10 EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD O LA NORMA QUE LO SUSTITUYA:

Cumplimiento oportuno de los informes en términos de |a

FORMULA normatividad vigente
ESTANDAR - . ;
EXIGIDO Cumplimiento dentro de los términos previstos
RESULTADO 2021 NO CUMPLE
|N2%E§n;|r ic?gu Superintendencia Nacional de Salud

La ESE Popayan realizo el cargue de circular Gnica a la Superintendencia Nacional
de Salud en la vigencia 2021 rindiendo un total de 26 reportes, de los cuales 25
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se reportaron de forma oportuna y uno con fecha de reporte extemporaneo,
afectando el cumplimiento de este Indicador.

Se Anexa certificacién Supersalud Indicadores 2 y 10 - Resolucion 408 de 2018

ARCHIVO ! FECHA MAXIMA
0 PERIODICIDAD 7 PERIODO I VIGENCIA | DE REPORTE

4to Trimestre de 2020 200022021

: ler Trimestre de 20214 20/042021
FTO04 Cusantas por pagar Trimestral
2do Tnmestre de 2021 20/072021
3erTrimastede 2027 20/10/2021
FT002 Publicacion de Estados Financieros Anual 21 de diciembrede 2020 20104720214
3101212020 20022021
312012021 20/02:2021
5 280272021 20/032021
3140372021 .| 20042021
3010472021 20052021
] 2170502024 20/08/2021
FTg025 Facturacion Radicada Mansual
30/06/2021 20)0722021
310772021 200872021
31082021 20/00/2021
30/092021 ‘ 20/10/2021
214102021 2041 12021
2011172021 20/12202%
4to Trimiestre de 2020 20/0272021
4 ter Trimastre de 2021 20/042021
FTO0Z6 Contratacion Trimestral -
2do Tamestra de 2021 20/0722021
lerTrimesrade 2021 20102021
ST008 Reclamacicnes porAccidentes de Trinsito | Anual 1132020 300832021
GTC04 Afianzao Asociacionde Usuarios Anual 31412/2026 | 20002/2021
GT003 Rendiciénda Cuenlas Anual 214122020 10042021
GTOD1 Cédigo de Conductay Buen Gobiernc Anual 3040052021 301072021
ST002 PAMEC Anual 307122020 28022021

Fuente: Circulares: Unita y madificatorias. |

2.9 Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto
2193de 2004:

La ESE ha dado cumplimiento durante el afio 2021, con la entrega oportuna tanto a
la Secretaria de Salud Departamental del Cauca como su envio al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, dentro de los términos previstos, o sea cuatro (4)
informes trimestrales, dos (2) semestrales, y uno (1) Anual.
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OPORTUNIDAD DEL REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004 COMPILADO
EN LA SECCION 2,DEL CAPITULO 8,TITULO 3,PARTE 5 DEL
INDICADOR NO 11 LIBRO 2 DEL DECRETO 780 DE 2016-DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL SECTOR SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, O LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

Cumplimiento oportuno de los informes en términos de la

FORMULA Normatividad vigente objeto de evaluacion.
ESTANDAR PARA ot Srmi i

SR AN Cumplimiento dentro de los términos previstos (4)
RESULTADO A DIC 4

2021

FUENTE DE Ay i6 i

e CION Ministerio de Salud y Proteccion Social

La ESE ha dado cumplimiento durante el afio 2021, con la entrega oportuna tanto
a la Secretaria de Salud Departamental del Cauca como su envio al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, dentro de los términos previstos, o sea cuatro (4)
informes trimestrales, dos (2) semestrales, y uno (1) Anual.

Se anexa reporte de cumplimiento Sistema de Informacién Hospitalaria — SIHO en
la oportunidad del reporte de que trata el Decreto 2193 de 2004, compilado en la
Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3,Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, de cada una
de las ESE del Pais, con lo cual se da cumplimiento a lo previsto en el anexo No.
2 de la Resolucion 710 de 2012, modificada por las Resoluciones 743 de 2013 y
408 de 2018.

La ESE ha dado estricto cumplimiento con éste informe tanto a la SSDC como al
MSPS dentro de los términos previstos o en los tiempos estipulado

Actividades y compromisos a desarrollar:

e Subir a la Plataforma SIHO del MSPS, la informacién correspondiente al
Decreto 2193 de 2004, de manera trimestral, semestral y anual, en los
tiempos establecidos mediante circular de Secretaria Departamental de
Salud.
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A continuacion, se detalla la informacién reportada por la ESE POPAYAN:

Facturacién - Facturacion siguiente terminado
; el frimestre)
TRIM - ANUAL (22 dias del mes
Cartera Cartera por Deudor siguiente terminado
el trimestre)
Contabilidad Pasivos TRIM - ANUAL
Contabilidad Balance General TRIM - ANUAL
Contabilidad Estado de Actividad TRIM - ANUAL
Facturacién Produccion TRIM - ANUAL
Presupuesto Ejecucién Presupuestal ' TRIM - ANUAL
Confratacién con sz
EAPB Contratacion EAPB TRI-ANUAL
Juridica Contratacion TRIM - ANUAL
Juridica Procesos Judiciales TRIM - ANUAL
Presupuesto Mecanismos de pago ANUAL
RECURSO HUMANO - (personal
Talento Humano némina deplanta ) ANUAL
Contabilidad Pasivo prestacional ANUAL
Calidad Infraestructura ANUAL
Calidad Capacidad Instalada _ANUAL
Calidad Calidad-Indicadores SEMESTRAL

3. AREA DE GESTION CLINICAO ASISTENCIAL
En la cual se analizan los siguientes indicadores objeto de seguimiento. Aqui
encontramoslos indicadores 21, 22, 23, 24, 25, 26

3.1 Proporcion de Gestantes captadas antes de la semana doce (12) de

Gestacion:

El Consolidado total de la ESE Popayan de gestantes captadas presenta un
total de 2377 pacientes inscritas, de las cuales 1516 gestantes fueron captadas
antes de la semana 12 de gestacion, obteniendo un resultado del 0.64 de
captacion para la vigencia 2021.
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PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS
INDICADOR NO 21 ANTES DE LA SEMANA DOCE (12) DE
GESTACION.

Namero de mujeres gestantes a quienes se les realizo por
lo menos una valoracién médica y se inscribieron en el
FORMULA programa de control prenatal de la ESE, a mas tardar en
la semana 12 de gestacion en la vigencia objeto de
evaluacién / Total de mujeres gestantes identificadas en la

Vigencia objeto de evaluacion.

EST AND~AR PARA 20,85
CADA ANO

Numerador: 1516
Denominador: 2377
RESULTADO A DIC 2021 0.64

Informe del comité de historias clinicas que como minimo
contenga: Listado con la totalidad de mujeres gestantes
FUENTE DE identificadas por fa ESE en la vigencia objeto de
INFORMACION evaluacion y que indique si se inscribié o no en el
programa de control prenatal, la semana de gestacién al
momento de la inscripcion y si fue valorada por el medico:
aplicacion de la férmula del indicador

RESPONSABLE PYP — Coordinadores de punto — Laboratorio

En comparacion con el 2020 se evidencia un aumento de 2 puntos en la captacion
temprana, esto evidencia la efectividad de las acciones ya que a pesar de la
pandemia y todas sus restricciones se pudo mantener el indicador por encima del
0.61 aumentando incluso dos puntos porcentuales respecto al afio pasado.

Es importante mencionar que por directriz de la SDSC, para la vigencia 2021
fueron excluidas las gestantes venezolanas, de igual manera se aclara que el
indicador es tomado de la matriz de indicadores de la base de gestantes
instaurada por el departamento para asi asegurar una medicion correcta del
indicador.

El no cumplimiento a este indicador esta dado por factores como:

e Contratacion fraccionada de algunas EPS

e Factores interculturales tales como: Desconocimiento de la importancia del inicio
de controles prenatales, Rechazo a la medicina occidental, Hegemonia cultural,
Jerarquizaciones sociales (decisiones de los Gobernadores priman sobre las
necesidadesde las gestantes).
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Con el fin de mejorar este indicador la ESE esta realizando lo siguiente:

eSe ha mejorado la captacion a pesar de fragmentacidn en la
contratacion con algunas EPS

e Se esta realizando captacion a través de articulacién con Laboratorio Clinico

» Se cuenta con equipo extramural para busqueda activa en terreno

e Se cuenta con articulacion efectiva con las EPS para captacion antes
de la semana12

eSe estan realizando capacitaciones a personal asistencial en
protocolos y guias demanejo de maternidad segura |

Se anexa comité de Historia clinica de cierre de vigencia 2021 donde se presenta
consolidaciéon de indicador

3.2 Incidencia de Sifilis Congénita en partos atendidos en la ESE:

" INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS
INDICADOR NO 22 ATENDIDOS EN LA ESE:
Nimero de recién nacidos con diagnéstico de Sifilis
FORMULA Congénita en pobiacifin atendida por !a ESE en la vigencia
objeto de evaluacion.
ESTANDAR
EXIGIDO facasos
RESULTADO DE
2021 0 casos
a) Cuando no existan casos de sifilis congénitas: Concepto
del COVE municipal o distrital que se certifique 'la no
_ existencia de casos.
FUENTE ODE b) Cuando existan casos de sifilis Congénita: concepto del
INFORMACION COVE departamental o distrital en el cual se certifique el nivelde
cumplimiento de las obligaciones de la ESE en cada caso
de Sifilis Congénita diagnosticado.
RESPONSABLE Salud Publica - Coordinadores de punto

Teniendo en cuenta el decreto 3518 de 2006 Por el cual se crea y reglamenta el
Sistemade Vigilancia en Salud Pablica y se dictan otras disposiciones. Y el marco
legal de los lineamientos de 2018 emitidos por el Instituto Nacional de salud para
el afio 2018, se realizo la Busqueda Activa Institucional de Sifilis Gestacional y
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Congénita y Con el objetode conocer la incidencia real de este evento en partos
atendidos en la Empresa Social delEstado Popayan E.S.E.

Durante la vigencia 2021, no se reportdé en SIVIGILA, ningun caso de Sifilis
Congénita, de partos atendidos por la ESE, en ninguno de los cinco municipios de
cobertura de la ESE Popayan.

Se Anexa certificacion de las secretarias municipales de los cinco puntos de
atencion (Popayan, Purace, Totord, Caldono, Piamonte) donde se reportan O
casos

3.3 Evaluacion de aplicacion de las Guia de manejo especifica: Guia de
Atencioén de la Enfermedad Hipertensiva:

Se verifica el indicador del numeral 23, evaluacion de aplicaciéon de la guia de
manejo de atencion de enfermedad hipertensiva. Usuarios con diagndstico de
hipertensién arterial inscrito en la institucién, la cual se le realiza la aplicacion
estricta a la Ecuacidon estadistica para proporciones poblacionales por cada
municipio.

ESPECIFICA: GUIA DE ATENCION DE LA
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA:

Numero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa con aplicacion estricta de la guia de atencion de
enfermedad hipertensiva adoptada por la ESE en la vigencia objeto de

FORMULA evaluacion/ Total de historias clinicas auditadas de la muestra
representativa de pacientes con
diagnostico de hipertension arterial atendidos en la ESE en lavigencia
objeto de evaluacion

ESTANDAR PARA

CADA ANO 20,9
Numerador: 504
Denominador: 528
RESULTADO A DIC
2021 0,95%

Informe del comité de Historias Clinicas que como minimo contenga :
FUENTE DE Referencia al acto administrativo de adopcién de la guia, definicion y
INFORMACION cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacion

de la férmula del indicador.

RESPONSABLE Coordinacion Medica
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Respecto a la auditoria de historias clinicas para el manejo de Guia de manejo de
atencion de enfermedad hipertensiva se concluye para la vigencia conforme la
muestra,la cual correspondid a 44 historias clinicas por mes para un total de 528
para la guia de practica clinica HTA en la vigencia 2021 encontrando que el
personal médico y de enfermeria cumple con un 0.95 de adherencia de aplicacion
estricta de la guia de manejo de atencién de enfermedad hipertensiva, que es
equivalente a 504 historias clinicas. Teniendo en cuenta que para la vigencia 2021
se auditaron 528 historias clinicas.

Se evidencia al igual que en el afio 2020 que este indicador esta por encima de la
meta del 90%; cumpliendo asi la meta propuesta

Se puede concluir que se tiene un margen alto de adherencia a la guia segan
aplicacionde los items evaluados vy el criterio de evaluacion planteado.

a

3.4 Evaluaci6n de aplicacion de la Guia de manejo de Crecimiento y
Desarrollo:

Oy s P |

INDICADOR NO24 EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE
MANEJOCRECIMIENTO Y DESARROLLO
Namero de historias clinicas que hacen parte de la muestra
representativa de nifios(as) menores de 10 afiosa quienes se
le aplico estrictamente la guia técnica para la para la deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en la
] ; vigencia objeto de evaluacion / Numero de historias Clinicas de
FORMULA nifios (as) menores de 10 afios incluidas en la muestra
representativa a quienes se atendio en consulta de
crecimiento y desarrollo de la ESE en la vigencia objetode

evaluacion
ESTANDAREXIGIDO >0,8
Numerador: 469
Denominador: 528
RESULTADO A2021 0,89%
Informe del comité de Historias Clinicas que como
FUENTE DE . minlmeiconiengas:
INFORMACION Referencia al acto admg:l?gatlvo de adopcién dela
definicién y cuantificacion de la muestra utilizada y
aplicacion de la formula del indicador.
RESPONSABLE Coordinacion Medica
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Se verifica el indicador del numeral 24. Evaluacién de aplicacién de fa guia de
manejode crecimiento y desarrollo respecto a la auditoria de historias clinicas para
el manejo de Guia de manejo de crecimiento y desarrollo se concluye para la
vigencia conforme la muestra, la cual correspondié a 44 historias clinicas por mes
para un total de 528 para la guia de practica clinica CyD en la vigencia 2021
encontrando que el personal médico y de enfermeria cumple con un 0.89 de
adherencia de aplicacion estricta de la guia de manejo de crecimiento y desarroilo,
que es equivalente a 469 H.C. teniendo en cuentaque para la vigencia 2021 se
auditaron 528 historias clinicas.

3.5 Proporcion de Reingresos de pacientes al Servicio de Urgencias en
menos de72 horas:

Este indicador se saca del sistema de informacion de la ESE la vigencia 2021, el
indicador se debe sacar mensualmente, y reportarse trimestralmente a los entes
de control, debido a que quedod incluido en la nueva resolucion 0256 de 2016 la
cual derogba la resolucién 1446 de 2006 y es también un indicador nuevo en el
SIHO, por lo tanto, su reporte es obligatorio para los Planes de gestion de
gerentes, el SIHO y la 0256 de 2016.

PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO
INDICADOR NO 25 DEURGENCIAS EN MENOS DE 72 HORAS CON EL MISMO
DIAGNOSTICO DE EGRESO EN LA VIGENCIA OBJETO DE
EVALUACION
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en que
seasigno la cita de medicina general de primera vez y la fecha en
R la cualel usuario la solicito, en la vigencia objeto de evaluacién /
FORMULA : : i ;
Nimero total de citas de medicina general de primera vez
asignadas, en la vigenciaobjeto de evaluacién.
ESTANDAR 2
EXIGIDO &
Numerador: : 81
Denominador: 39196
RESULTADO A
2021 0,002
;‘L::EONJS :CEION Ficha técnica de la pagina web del SIHO del MPS (2)
RESPONSABLE Sistemas de Informacion - Calidad - Consulta Externa
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Para la Proporcién de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos
de 72 horas con el mismo diagnéstico de egreso en fa vigencia objeto de
evaluacion se obtuvoun indicador de 0,002 el cual se encuentra dentro de la meta
establecida al presentar 32,196 egresos vivos atendidos en el servicio de
urgencias durante la vigencia 2021, de las cuales 89 pacientes reingresaron al
servicio de urgencias en la misma instituciéon antes de 72 horas con el mismo
diagndstico de egreso.

3.6 Tiempo Promedio de espera para la asignacion de cita de Médica general.

PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL
SERVICIO DE URGENCIAS EN MENOS DE 72 HORAS
INDICADOR NO 26 CON EL MISMO DIAGNOSTICO DE EGRESO EN LA
VIGENCIA OBJETO DE EVALUACION
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en que se asigna la cita de medicina general de
6 primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito, en
FORMULA la vigencia objeto de evaluacion / Namero total de citas
de medicina general de primera vez asignadas, en la
Vigencia objeto de evaluacion.
ESTANDAR g
EXIGIDO =
Numerador: 98.953
Denominador: 117.866
RESULTADO A ;
2021 ‘ 0,84
m'll:EONRTnﬁ ACION 2 Ficha técnica de la pagina web del SIHO del MPS (2)
RESPONSABLE Sistemas de Informs;g:] ;Calldad - Consulta

Para el ano 2021, La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E obtuvo una

oportunidad promedio en la Consulta médica General en la vigencia 2021 en

promedio menor a un dia, al presentar un indicador de 0,84 referenciandolo con el

estandar maximo exigido, tiempo promedio de espera (£ 3 ) menor o igual a tres
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dias al presentar la sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha
en que se asigno la cita de medicina general de primera vez y la fecha en la cual
el usuario la solicito, en la vigencia 2021 (88.953) / Numero total de citas de
medicina general de primera vez asignadas, en la vigencia objeto de evaluacion

(117.866)

6. CALIFICACION SEGUN PONDERADO

Matriz de Calificaciéon Resolucién 408 de 2018

Area de
Gestion

No.

Nombre del indicador

Meta anual

Resultado
del
periodo
evaluado

Calificacién

Resultado

Ponderacion Bandatada

Direccidn y gerencia 20%

Mejoramiento contintio de
calidad para entidades no
acreditadas con autoevaluacién
en la vigencia anterior.

1,2

1,20

0,05 0,25

Efectividad en la auditoria para
el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién en salud.

0,90

100

0,05 0,25

Gestidn de ejecucion del plan de
desarrollo institucional.

0,90

0,90

0,10 0,5

Financiera y Administrativa 40%

Riesgo fiscal y financiero

SR

SR

N/A

Evolucién del gasto por unidad
de valor relativo producida.

<0.90

0,79

0,057 0,285

Proporcion de medicamentos y
material medicoquirugico
adquiridos mediante los
siguientes mecanismos: 1)
compras conjuntas, 2) Compras a
través de cooperativas de
Empresas sociales del Estado. 3)
Compras a través de
mecanismos electrdnicos.

20,7

0,75

0,057 0,285

Monto de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta y por
concepto de contratacion de
servicios, y variacién del monto
frente a la vigencia anterior,

Cero (0) o
variacién
negativa

0,00

0,057 0,285

Utilizacién de informacién de
Registro Individual de
prestaciones - RIPS,

0,057 0,285

Resultado equilibrio
presupuestal con recaudo.

21.00

0,96

0,057 0,171
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Matriz de Calificacion Resolucion 408 de 2018
i . , | Resuitado |
ége;ig:: No. Nombre del indicador Meta anual pegiil b Calificacién | Ponderacion 5:;:;:1%2
I | evaluado
Oportunidad en el reporte de
informacién en cumplimiento de | Cumplimiento
la circular Gnica expedida porla | dentro de los
10 superintendencia Naciona?de términos 040 0 857 g
Salud o la norma que la previstos.
| sustituya.
Oportunidad en el reporte de
informacion en cumplimiento del
decreto 2193 de 2014 compilado -
. ANy S : Cumplimiento
ena seccidn 2, capitulo 8, titulo s
11 |3, parte 5 del libro 2 del decreto et 100 5 0,057 0,285
1 780 de 2016 — decrete Gnico -
A previstos.
reglamentario del sector salud y
proteccién social, 0 la norma que
la sustituya
| Proporcidn de gestantes
21 | captadas antes de la semana 12 20,85 0,64 3 0,08 0,24
| de gestacién
< % Incidencia de sifilis congénita en . 00 5 bR o
=] partos atendidos en la ESE ) : Z
Tg Evaluacion de aplicacion de guia
g 2 de me?r’l-ejo especifica; gufa de >0,90 95,00 5 0,07 0,35
2] atencion de enfermedad
§ | hipertensiva
© Evaluacién de aplicacién de guia
£ 24 | de manejo de crecimiento y 20,80 89,00 5 0,06 03
- desarrollo
2 | Proporcion de reingreso de ;
3 25 | pacientes al servicio de urgencias <0,03 0,002 5 0,05 0,25
en menos de 72 horas
Tiempo promedio de espera para
26 | la asignacién de cita de medicina <3 0,84 5 0,06 0,3
| general |
TOTAL 4,44
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7. ESCALA DE RESULTADO

Rango de calificacion | Criterios Cumplimiento plan de
0,0-5,0 gestion
Puntaje total entre Evaluacion Menor al 70%
(0,0 - (3,49) Insatisfactoria
Puntaje total entre Evaluacion Igual o superior a 70%
(3,5) - (5,0) Satisfactoria

Después de obtener la calificacion de 4,44 para la vigencia 2021, podemos
observar que el resultado se encuentra entre 3,5 — 5,0, con un criterio de
satisfaccion

Cordialmente,

Elabora: Mayerli Gonzales - Apoyo a Planeacion Afiliado Participe Simraunproé%‘@
Nubia Santander - Contratista Profesional Sistemas de Informacidn M
]

Revis6: Nubia Santander - Contratista Profesional Sistemas de Informacién KD
Brigith Hernandez - Contratista Profesional de Apoyo al proceso de Control internt ;
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