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1.   INTRODuCCION

De acuerdo a  los  indicadores y esfandares planteados para  la vigenciaL  2022,  por
areas de  gesti6n,  contenidos  en  el  Anexo  T6cnico  N° '2,  se  analizara  y  evaluara
cada   uno   de   los   indicadores   de   los  Anexos   T6cnlcos   N°  4  y  N°  5  de   la
Re§oluci6n 0710 de 2012,  modificada por la  Resolucl6n 0743  de marzo de 2013
y  Resoluci6n  408  del  15  de  febrero  de  2018.  En  el  plan  de  gesti6n  2022  se
consolidan  los  compromisos  que  la  gerencia  acord6  con  la  Junta  directlva  de  la
E,S.E  Popayan  y  los  resultados  relaclonados    con   las  tres     aiea§  de  gestl6n
estipuladas  en la Resoluci6n 408 de 2018 asi:

•     Direcci`6n y Gerencia
•     Flnanclera yAdministrativa
•  -  Gestl6n Clfnica y Asistencia[

De  acuerdo  a  la  Resoluci6n  408  y  1097  de  2018  por  la  cual  se  corrige  e,I  error
formal  contenido   en  el   Anexo  No.  2  lndicador no 25 y tambi6n  el  error formal  en
el anexo 3  lndicador 4 y Anexo No. 2  pagina  11
En  la  resolucl6n 408   se define 30  indicadores de los cuales para   el  primer Nivel
de Complejidad,  para  la  ESE  Popayan   sej aplican  17   indicadores   de la siguiente
forma:

lndicadores para el Area Gesti6n Direcci6n y Gerencla (1, 2, 3)  lndicadores para el
Area de  Gesti6n  Financiera y Administrativa  (4,  5,  6,  7,  8,  9,10,11)  para  el Area
Clfnica y Asistencial (21, 22, 23, 24, 25, 26)

El  sigulente  informe    de  plan  de  gesti6n  de  la  vigencla  2022,  esfa  soportado  en
informaci6n valida y confiable de acuerdo a los informes reportados en el  Decreto
2193  qe  2004 `del sistema  de  lnformaci6n  Hospitalaria  SIHO,  del   Ministerio  de
Salud y Protecci6n Social, ya los informes certificados ^por el personal re`sponsable
de cada uno de los procesos ,objetos de esta evaluaci6n y por entes de control a
quienes  se  les  rinde  tambi6n  informacl6n  para  el  reporfe  de algunos  indicadores
de gesti6n solicitados en dicha resolucl6n, el cual ha sido preparado por Gerencia
y la  Oficina de  Planeaci6n, y posteriormente a  consideraci6n de  los  miembros de
la Honorable Junta Directiva para su evaluaci6n y calificaci6n.

Calle 5a con Carrera  14 esqulna
ww`A/. eseDODayan,aov:co \ +

"Trabojo mos d® Coraz6n"
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2.   OBJETIVO DE LA EVALUAC16N DEL PLAN DE GESTION

Dar  cumplimiento  a  la  normatMdad  legal  vigente  y  obtener  la  Calificaci6n  de  la
Evaluaci6n  del  Plan  de  Gesti6n  de  la  vigencia  2022,  de.  Ia  Gerente  de  Ja  ESE
Popayan,  por parfe de la Junta  Directiva, el cual contiene los resultados obtenldos
durante el  periodo comprendido entre e[  1° de  enero al  31  de diciembre de  2022,,
reflejando  los  resulfados  obtenidos   s6gdn  ResoluciQn  No,  40a  del  15 de\+febrero
de 2018 y Resoluci6n No.1097 del 27 de marzo de 2018.

3.   MARCO LEGAL DEL INFORfvIE DE GESTION

Consl:itucj6n   Po[rtica   de   Colorribja,   -Arfleulo   343   La   entidad   nacional   de

planeaci6n  que sefiale  la  ley, tendra a su cargo el disefio y la organizaci6n de los
sistemas de evaluaci6n de gesti6n y resultados de la administraci6n, pdblica, tanto   ,
en   lo   relacionado   con   poll'ticas   como   con   proyectos   de   inversi6n,   en    [as
condiciones que ella determine.

Resolucj6n  408 ,de\2018,  el  Ministerio de salud  y protecci6n  social  sustituye  los\`
Anexos,2,  3,  y  4  adoptados  en  la\  Re`soluci6n  710  de  2012,  modificada  por  la
Resoluci6n743 de  2013,  por  los Anexos  2,  3,  y 4  que  hacen  parte  integral  de  la
presente resoluci6n,  y   la  Resoluci6n  1097 de 2018  por la  cual  se  corrige el  error
formal contenido   en el   Anexo  No. 2  lndicador no 25 y tambi6n  el error formal  en
el anexo 3  lndica.dor 4 y Anexo Ng, 2 pagiria  11

Ley 1438 de '2011 : Por medio de la cual se reforma el sistema de seguridad social
en  salud  y se  dictan  otras  disposiciorfes  yc en `sus  articulos  N°'72    y 74  se  debeJ
evalu?r  el  plan  de  gesti6n  de  los gerentes  de  las  Empres\as  Socjales  de]`Estado  ,
del orden territorial.

DESCRIPcloN Y CARACTERIZAC16N DE LA E.S.E. POPAYAN PLATAFORMA    ``
ESTRATEGICA

M[S[ON
Brindamos servicios de salud 'de atenci6n primaria', enfocados en  la  promoci6n de
la salud y la prevenci6n de la enfermedad, del  lndMduo, su familia y la comunidad;
a trav6s  de procesos segurds y hum-ahiza9o_s, en los municipios de influencia.

vls[ON
Ser una  Empresa Social del  Estado,  lider para  la  regi6n en el  Modelo de Atenci6n
Integral   en Salud, financieramente estable y con responsabilidad social.

Qalle5q`concarreral4e§qu|na        L     `
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

•     Brindar ulna atenci6n oportuna con enfoque en el modelo integral de
atenci6n desalud del prestador primal.io.

•     Mejoramiento contindo de los procesos.
•    A[canzar la satisfacci6n del usuario
•    Alcanzar la satisfacci6n de los colaboradores.
•     Desarrollar un compromiso de responsabilidad social empresarial.
•     Alcanzar la estabilidad financiera.

VALORES INSTI'TUcloNALES   '

Conforme  la  Resoluci6n  No.  55 del 26 de marzo de 2019  por la cual se adopta el
c6digo   de   integridad   y  se   dictan   otras   disposiciones   de   conformidad   con   lo
establecido en el  Decreto  1499 de 2017  para  la orientaci6n de las actuaciones de
las   personas   dedicadas   al   servicio   pdblico   de   la   Empresa   Social   del   Estado      +
Popayan ESE.

Djligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi
cargode  la  mejor  manera  posible,  con  atenci6n,  prontitud,  destreza  y  eficiencia,
para asi optimizar el uso de los recursos del Estado.

Justicia: Actdo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con
equidad,  igualdad y sin discriminaci6n.

Compromiso:  Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor ptlblico y
estoy en disposici6n permanente  pare comprender y resolvef las necesidades de
las  personas  con  las  que  me   relaciono  en  mis  labores  cotidianas,   buscando
siempre mejorar su bienestar.

Honestidad:   Actdo   siempre   con   fundamento   en   la   verdad,   cumpliendo   mis
deberes con transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el intefes general.  i~

Respeto:  Reconozco,  valoro  y trato `de  manera  digna a.todas  las personas,  don
sus  virtudes  y defectos,  sin' importar  su  labor,  su  brocedencia,  tl'tulos  o cualquier
otra condici6n
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POBLAC16N.AREA.DE INFLUENctA

4.   LOGROS Y RESULTADOS OBTENIDOS DURANTE LA VIGENCIA 2022

EI Plan de Gesti6n se constituye en un documento mediante  el  cual  se  reflejan  los
compromi§os  que  la  Gerente  de  la  Empresa  Social  del  Estado  Popayan  E.S.E, ~\
establecidos  ante  la  Junta  Directiva  de  la  Entidad  y  en  el  que  se  analizan  fas
metas de gesti6n, y resultados,  relacionados con la viabilidad financiera, la Calidad'
y Eficiencia en  la prestaci6n de los servicic)s,I para'lo cual se valoran tres ,aspectos
fundamentales enmarcados en la normatividad vigente.

Area de Gesti6n de Direcci6n y Gerencia 20%
Area de Gesti6n Financiera y Administrativa 40%
Area de Gesti6n Clinica y Asistencial 40%

A  continuaci6n,  se  desarrollan  cada  uno  de  los  indicadores  propuestos  por  la
Resoluci6n 408 y 1097 de 2018, aplicando aquellos que corresponden a la E.S.E.`

5.   EJECucl,ON DEL PLAN\DE GEST[6N
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1.   AREA DE GESTloN  DE DIRECCION  Y GERENCIA:  En  la cual se analizan  los
sjguientes indicadores objeto de seguimiento, Aqui encontramos los indicadores 1,
2y3`

1.1    Mejoramlento    contlntlo    de    la    Calldad    apllcable    a     entldades     no
Acreditadas con autoevaluaci6n en la vigencia anterior,

En este indicador la  Empresa Social del  Estado Popayan durante la vigencia 2022
reallzo   autoevaluaci6n   cuantitativa   y   cualitativa   de   los   grupos   de   estandares
aplicables   a   entidades   de   primer   njvel,   teniendo   como   referente   Manual   de
Acredltaci6n Ambulatorio  y  Hospitalario  versi6n  3.1,  adoptado  por  la  Resoluci6n
5095  del   19  de noviembre de 2018, obteniendo  iina calificaci6n  promedlo de  1,21

para la vigencia 2022.

INDICADOR No 1 MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A
ENTIDADES NO ACREDITADAS

FORMULA
Promedio de la calificaci6n de autoevalilaci6n en la

vigencia evaluada / promedio de la calificaci6n deautoevaluaci6n
de la viaencia anterior

ESTANDAR 'EXIGIDO 21'20

Numerador: ,. 2.17,

Denominador: 1.8

RESULTADO A DIC2o22,
1,21

FUENTE DE Documento de Autoevaluacl6n, Vlgencla pasada  y
INFORMAC16N vigencla anterior

RESPONSABLES Calidad

La persona responsable del proceso de Caljdad, dentro de su Plan Operativo Anual
programa la  Autoevaluacl6n  en  acreditaci6n  de  los  puntos  de  atenci6n  de  la  ESE
iniciando,  la   vigencia   con   el   fin   de   coordinar   los   responsables   de   apoyar   la
evaluaci6n por cada uno de los`estandares aplicables.

Para la   autoevaluaci6n  de  [a vigencia 2022, se organiz6  a'los  particjpantes en  la
jornada  de  Autoevaluaci6n  por grupos  en  mesas  de  trabajo,  cada  grupo  ten fa  a
cargo  la  autoevaluaci6n  dedeterminado  ntlmero  de  estandares  y  liderada  por  la
coordinaci6n de   Calidad; obteniendo una calificaci6n de  1,21.
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Las jomadas fueron  realizadas en ,la  Unidad de Atenci6n en  Salud  Sur Occidente,
con  el  fin` de  podercontar con el aporfe de los coordinadores  de  proceso  y de  los
coordinadores de los puntos de atenci6n  para   la construcci6n y calificaci6n de los
avancesen  el sistema de acreditaci6n durante la vigencia 2022 y asf poder definir
las  actMdades  del   Programa  de  Auditorl'a  para  el   Mejoramiento  de  la  calidad
(PAMEC)  del  afio 2023,  con  base\en ,las  opdrtunidades `de mejora  identificadas  y
priorizadas.

En los procesos administrativos, igualmente se han realizado mejoras con el fin de
obtener la  certificaci6n  de  Habilitaci6n,  de  acuerdo  a  la  normativldad,  Resoluci6n
3100 de 2019`, 6sta Resoluci6n es mss estrictaten los requisitos de Calidad y sobre
6stas exlgencias se han  realizado las autoevaluaciones pare mirar el cumplimiento
de los requisitos de habilitaci6n en cada punto de atenci6n.

Ilo 5a con Carrora  14 esqulna
www.e8eDODavan.aov.co  -          ,;    i„:i:dr:-X£=3=.drfrf6nn    `-:`  . ```
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A  continuaci6n,  se  presenta  cuadro  consolidado  donde  se  evidencia  el  resultado  1
de   las   2  jomadas   2021   y  2022,   con   su   respectiva   calificaci6n   cualitativ`a   y
cuantitativa de cada estandar.

Calificaci6n Autoevaluaci6n Estandares de Acreditaci6n.

AUTOEVALUAcloN ESTANDARES DE ACREDITACION.

Estandar
Calificaci6n ano2021 Callficaci6n afio2022

Cliente Asistencial. 1,9 2,2
Gerencia. 2,2 2,4
Difeccionamiento. 1,9 2,3
Talento Humano. 1,7 2,2
Ambiente Flsico. 1,8 •2,2

-Tecnologia.
1,8 2,3

Sistemas              de
1,3 1,5

Informaci6n.
Mejoramiento     de     la

1,8 2,3Calidad.

Promedio Total   , 1,8 2,17

1.2  Efectividad  en  la Auditoria  para el  Mejoramiento  Continuo de la  Calidad
de laAtenci6n en Salud (PAMEC):

Para el cumplimiento del PAMEC en la vigencia 2022 La oficina Calidad de la ESE,
realiz6  el   seguimiento   de   forma   trimestral   de   acuerdo   al   cronograma   y   los
resultados  de  las  auditor fas   para  que  su  ejecuci6n  se  cumpliera  conforme  lo
programado.

En   la   siguiente   tabla   podemos   observar   cada   uno   de   los   estandares   de
acreditaci6n con sus actividades programadas y.el  porcentaje de cumplimiento de
las actividades ejecutadas:

Calle 5q con carrera 14 esquina          `
www.eseooDavan ;aovico     i`i=;rf £%==3€.dg;=ir6nn    .
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Tab]a ejecuci6n PAIV[EC 2022

Actividades
Cumplidas

En Atrasadas
fo4

nla-neada§ desarrollo cumDlimiento`
Asistencfal .,53 53 0 0 100%

Direccionamlento 6 -6 0 0 100%

Gerencia 7 7 0 0 100%

Gerencia de talentohumano
10 1`o

0, 0 100%

Gerencia de ambienteFisico
19'

-19
0 0 100%

Gerencia de informaci6n 11` 11 0 0- 100%

Gesti6n de tecnologia 10 10 0 0 100%

Mejoramiento 2 2 0 0 100%

I  Total -118 11'8 0 0 100%

Fuente: Oficina de Calidad -ESE POPAYAN

[NDICADOR No 2
EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDADDE LA
ATENC16N EN §ALUD.    '

F6RMULA

Relaci6n del ndmero' de accjones de mejora ejecutadas
-derivadas de las auditorias realizadas /Ndmero de acciones

de mejoramiento prograinadas para la vigencia derivadas
de los planes de mejora del componente de auditoria

iegistrados en el PAMEC

ES1.ANDAR EXIGIDO ' 20,90   -

Numerador: 118,

Denomlnador: 118

RESULTADO A DIC  2022
100%

FUENTE DE INFORMAC16N Superintendencia Nacional de
Salud

RESPONSABLES ca'idad
La   ejecuci6n   del   Programa   de  Auditoria   para   el   Mejoramiento   de   la   Calidad
(PAMEC)   exige   un   alto   compromiso   en   la   realizaci6n   de   las   labores   diarias

Calle 5a con Carrera 14 esqulna

I vy##8=  `\\
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realizadas   por   el   personal   involucrado   en   los   Macro   procesos   y   procesos
lnstitucionales.

EI PAMEC se lmplementa en procura de mejorar las \6ondiclones de calidad en  los
servicios,  dar  cumplimiento  a  lo  establecido  en  las  dlferentes  normas  legales  y
como instrumento de monitoreo, que permite garantizar la gesti6n de los procesos
propios   de   la   empresa,   los   cuales   a   su   vez  e§tan   inmersos   en   el   slstema
obligatorio  de  Garantia  de La  Calidad,  para  ello  se  ha  considerado  tomar  comb
referencia el Modelo lntegrado de Atenci6n ensalud -MIAS

Para el afro 2022, se programaron  118 acciones de mejoramiento de las cuales se
ejecutaron las 118  para un porcentaje de cumplimiento del 100%.

1.3Gesti6n de Ejecuci6n del plan de Desarrollo lnstitucional:

El   plan   de   Acci6n   es   la   materializaci6n   anual   de   las   estrategias   con   meta
establecida   para   la   vigencia   y  que   se   encuentran   contempladas   en   el   Plan
Desarrollo  lnstitucional  2020-2023,  gufa  institucional  del  direcclonamiento  el  cual
se    aborda    desde    tres    perspectivas:    Financiera,    Procesos    Asistenciales    y
Administrativos y de  Cllentes,  articulada con  objetivos y estrategias que buscan el
cumplimiento  de  la  Misi6n  y Visi6n  lnstitucional,  a  trav6s  del  mejoramiento  de  los

procesos  lnternos,  el  Talento  Hiimano  y  el  cambio  de  la  prestaci6n  del  servicio
hacia la seguridad,  humanizac!6n del servicio  y la responsabjlidad social.

lNDICADOR No 3 GESTION  DE  EJECuCION- DEL  PLAN   DESARROLLO
lNSTITuCIONAL

FORMULA

.Ndmero de meta9 del Plan Operatlvo Anual cumplldas en la
vigenoia objeto de evaluaci6n / Ndmero de meta8 del Plan

Operativo anual Programadas en la vigencia objeto de
evaluaci6n.

ESTANDAR PARA CADAAfto: 20,9

Nun+orador: 29

D®nomlnador: 31

F{ESuLTADO  2022 0,94

FUENTE                              DE

' lnforme del responsable de planeaci6n de la ESE.  De lo

contrario informe de control interno de la entjdad.  El informe
coma minimo debe contener  ellistado de metas del F'lan

operativo Anual del pla-n desanello aprobado prog-ramadas en
lNFORMAC16N la vigencia objeto de evaluaci6n,  indicando el estado de

cumplimiento d6`cada una de ellas (Sl/NO): y el
calculo del lndlcador
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F`ESPONSABLES

El   plan   de  desarrollo   instituclpnal   se   mlde   por  el  cumplimlento  de   las   metas
ejecutadas  en  el  Plan  Operativo  Anual;  tenemos  que  para  la  vigencia  '2022  la
E,S,E.  program6 31  metas  para  las  diferentes  areas,  de las cuales  se ejecutaron
29 actividades,   Iogrando un cumplimiento   del   lndicador   del   0.94%. Tal como se
relaciona en la tabla que §e adjunta a este documento.

Matrlz §egulmiento Plan de Desarrollo vigencla 2022
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1 Reallzar     un     Taller     delSlstemaobll8atorledeGarantfadeCalldadenSalud(SoGCS) lnformo de Actlvldad Cal'dad 1 100%

2 Roallzar    una  jornada  de Intorm¢  de  autoevaluacl6n   de Calldad 1, 100%
autoeva luacl6n                de est6ndares   de acredltacl6n   de

est6 ndares                         d¢aci.edltacl6n Ia vlgancla  2022

3 Elaborar    y`  e|ecutar    el Relacl6n       del       ndmero,      de:
I          Calldad

1Cro% 100%

programa     de    audltorla acclones  de  me]ora  ejecu'tadas

para  el mejoramlento   de derivadas     de     las     audltorfas

la calldad.  PAMEC reallzadas     /           Nunero     deace)onesdeme|oramlentopro8ramadasparalavlgencladerlvadasdelosplanesdeme/oradelcomponentedeaudltorfare8lstradosenelPAMEC

4 lmplementacl6 n              del Relacl6n       del       ntlmero       de Planeacton -llderes` 280% 94%
Modelo      lntegrado      de acclones  de  me|ora  ejecutadas de Procaso `

planeacl6n      y      Gestl6n /  Total  de ac¢lones  de me/ore
para la vlgencla 2022. programadas      en   el   plan   detrabajoperalalmplementacl6ndeMIPG.

5 Evalilar     perl6dlcamente segu lmlentos                reallza dos/ Planeaclon.Control 100% 100%
los   avances   del   SlstemadeGestl6nMIPG segulmlentos progra mado§ (4) lntemo

6 Lograr    el    cumplimlento Audltor(as  reallzadas en  el  afro/ Control I ntemo 100% 100%
del        100%        de        las No  de  audltorlas  pro8ramadas

Auditorlas     programadasenelPlanAnualdeaudltorlas en  la vlgencla

de Coraz6nJ`'
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•No,
``T-      -Act\ivlthD' I,`r-''' \'       jNDICAboR RESPONSAB •   N'ETA   +I,PR-OGRAgivAch.VIGENCLA2022

I         +`L                          I           `.                7        + .LE•^,.-`\-.-,-r;,..-.pT,,.      ,.

€'bivi¢b:i`fu`iErirf6`[

7 Formulacl6n                          e Nu mere          de          a'ctivldades `           P la neacl6 n
29S%

y97%

lmplementacl6n  del  Plan eje€utadas     en          la     vigencla
Antlcc;rrupcl6n        y        de /Numero            de      actMdades
Atenci6n al Cludadano definidas               €n      -el       PlanAntlcorrupel6nydeAter\cl6nalCludadanoparalavlgencia.loo

8 Ejecutar                                  el No'J  I     de           mahtenlmientos Alta  Dlreccl6nJ - 290% 95%
Mantenlmlento reallzados/                N a                de Calldad

Preventlvo                          de manten`lmlentos    programados
Infraestructura`         \\ e,n la vigencla  *100

9 Oar  cumpllmiento  al  plan 'Actlvidades   de  mantenlmiento Coordlnador

de                mantenlm lerito preventivas         rea llzadas         / blomedlco

preventivo       del   equlpo actlvldades       planteadas       de

blom€dico rna ntenlmlento            preventivosobreelequlpoblom€dico*100

10 Adquisicl6n                          de No.de   proyectos   apiobados   / Coordinador 100% 100%
equlpamentos y dotacl6nparafaprestacl6ndelservlclo No de proyectos presentados biom€dico

11 Elaboract6n                           e No.                de        capacltaclones Talenfo     huwhano 100% 100%
implementacl6n   del  p.lan ejecutadas/            Tote I             de
instltuclonal                          L de capacltac[ones programadas en

capecltaciones el  Plc ,100

12 I Elaboracl6n                              e Ntlmero   ,  -de          actMdades fteferente SG-SST i  95%, 100%
lrnplementaci6n  del  Plan ejecuta das           rota I            de
de  Seguridad  y  Salud  en`elTrabajoparecadavigencla actMdades programadas *100

13 Actuallzar  e  implementar Plan        de        Emergencias       y Referente SG-SST 1 1
el  Plan  de  emergentlas y desa stres          actua llzado          e

simula cros                           deevacuacl6ndelaslnstalaclonesdelaESElncorporandolaatencl6napaclentesconCOVID-19 lmplementado

14 Formular  e   lmplementar No  de actlvldades   ejecutadas/ Talento    humano 290% 100%

el     plan     de     blenestar, tota I              de              actividades

promovlendo  activldades programadas    en    el    planJ   de
de                  espa rclm le r`to,recreativasodesalud blenestar *100

|le 5a con Carrera 14\esqujna
\^/w\^/.eseDODavanidov,cO   1  `  , h ,:
•rabaifamoscle coraz6n" `   `
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i                                      J,     ,   "\

kC(                                    /

15 Actuallzar       el       Manual Manual  Tarlfario  aprobado  en Alta Direccl6n- 1 1.

Tarlfarfo   lnstituclonal  de coda  vlgenc]a contratad6n-
acuerdo                a                lacontrataci6n. facturacl6n

16 Asegurar       el       Reporte No    de    Reportes   obllgatorlos Planeaci6n - Control 100% 97%

oportuno  de  lnformes  a envlados oportunamente /total 'nterno

entes     de     vigllancla     y de     reportes     obllgaton'os     a
control envlar

17 Formular  e   lmplementar Numero          de          act.ividades Planeacl6n 100% 100%

un       programa               de ejeoutadas    en         le    vlgenda

responsabmdad socla I /Numero             de      actividadesdeflnldasenelprogramaderesponsabilidadsocJalparala,vigencia*100

18 Depurar    y    Concwlar    la Porcentaje  de  carters  recauda Proceso de Ca rtera 75% 73%

Cartera con  las EntidadesresponsablesdePago de vlgenc!as anterlores

Porcentaje           de           carterarecaudad3delavleenda

19 Mantener  categorlzacl6n lnforme             del       MSPS       de Alta  Dlreccl6n - 100% 100%

Sin Riesgo Categorizacl6n         sin         rlesgo,financierodelaE.S.E Presupuesto

20 lograr  el  pago  oportuno Monto  de  la  deuda  siiperlor  a Contabllidad - 0 0
de  n6mlna  y  contratlstas 30     d'as     por     concepto     de Flnanclera-Jurldlca-

en toda la vlgencia fiscal salarlos de personal de planta a Coordlna dores de

por OPS y varlaci6n  del  monto procesos, revisora  ,
frente  a  la  vlgencla  anterior encero(0)aconiverlacl6nnegativa fiscal

21 lmplementaci6 n              del Ntvel     de     cumpllmlento     del Pla neaci6n -Lideres 100% 100%

cronogra rna                      de cronograma    de    rendlcl6n    de de Proceso
rendlcl6n de ouentas cuentas

22 Soclallzar               gulas       y Numero  de  Gufas  y  protocolos Coordinadores de 100% 100%

protocolos    de    atencl6n de  atencl6n  soclalizadas / total Punto -Calldad -

adoptadas     en     la     E.S.E de      guias      priorizadas      para Coordlnador M€dico

Popay5n soclallzacl6n

23 Elaborar       lnforme       de lnformes         presentados         / SIAU 100% 100%

PQRS semestralme nte Programados(2)

24 Fteporta r opertunamente Numero    de    lndlcadores    de Cal'dad 100% 100%

1gs         [ndlcadores         del slstema  de  lnformact¢n  para  la

sl-sterna    de   lnformaa-6n' calldad                           reportados

para  la` calldad oForturiamerite         notal.  'delndlcadoresareport?r(4).

Calle 5a con Carrera 14 esquina

•,;.'.::i/ww.eseooDavan,aov.oO.     L`^` *   , \  `
•abaifamos de Coraz6in'
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25 Evaluar   las      estrateglas Ntimero           de           actlvldades SST -Referente de 100% 100%  ,,
de                      lntervencl6n estrateglas           lm ploment8das Se8urlda d del
lmplementadas    pare     lapandemlacoronavlrlis(covid-ig)yotrosmlcroorganlsmos /total de e§tTateglas+ 100% Paclente

26 Mantener       metas       de %       anu@I        de        metas       de Coordlnack}n de 280% 1049'o

oumpllmlento  2  80  %  en cumpllmlento de  programas de Promocl6ny
los  dlferentes  programasdepromocl6nyprevencl6n promod6 n y prevencl6n Prevencl6n

Z7 Soclallza cl6n                        de No            de            capacltaclones Referente Segurlda d 10096 100%

pro8rama    de    se8uridad rea/lza das//             Tota I             de del Paclente <alldad

del paclente capacltaclones        progr@madas*100

28 Apllcacl6n         anual         de tnforme anual d8.resultados de Referente Sogurldad 1 1%

encuesta    do    cllma     de encuesta  de ¢llm: de segurldad del Paclente

segurldad del pacleme del pacle nto

29 Reallzar   talleres   pars   el No    de    talleres    desarrollados Ca lldad -Referente 100% 100%            ._

fomento            del      trato para     el    fomento     del    trato Segurldad'del     I

huma nlzado          en          la humanlzado   en   la   prestacl6n Paclente - StAU-

prostacl6n       del   servlclo del    servfolo        por    parte    de Talento Humano

par  parte'de  equlpos  desa'ud equlpos de salud .loo

30 Alcanzai.      un      90%      de Nti mero         de         fiinclonarlos

Talento Humano -

290% 100%

funclonarios   capacitados capacltadosrotal                    de
en     las     dlrectrlces     del funclonarlos*100 Coordlna dores de

Modelo       de       Atencl6nMAITE Puntos de Atencl6n

31II Alcanzar     un      90g6      defunclon@rioscapaclt8dos

Ntlmero          de         funclonartos Talento     Humano     -

290%' 100%

en    fas   dJrectrlces_  sobrelosllneamlentosparaenfrentarlapandemlaCOVID2019
capa dtados^ota I.                     de Coordlnadores         de

funclonarlo9*100 Piintos de Atenc]6n

(,,\--\h!,!;'J.-,-,f=<`&f`,,i;,,,.,,,

:,-,i.,`    ,}-;:j;.:::`::-1=--,         `

De  acuerdo  al  segulmiento  realizado  y  como  se  puede  observar  en  el  anterior
cuadro   se   ha   dado   cumplimiento   total   de   29   actMdades   de   las   31    metas
propuestas, para un porcentaje de cumplimiento del 94%
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2. AREA DE GESTloN ADfv]lNISTFIATIVA`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
la   vigencia   2022,   por   lo   tanto,   se   distribuye   el   ponderado   entre   los   demas
indicadores del area de gesti6n financiera y administrativa.

•      '®vi          (       I               i      -,              .9      ;IlNrsTRA.nvI\+
lNDICADOR NO 4 RIESGoiFISCAL Y FINANCIERO

FORMULA
Adopct6n   del   programa   de   saneamiento   fiscal   y

financlero

ESTANDAF` PARA CADA Adopci6n   del   programa   de   saneamiento   fiscal   y
ARO flnanciero

RESULTADO A DIC 2022

NO / APLICA
Sin  `    Riesgo       Fiscal    -conforme       Resolucl6n       d

categorizaci6n de Rlesgo Fiscal y Financiero Vigente

FUENTE DE Acto admi'nishativo n+ediante el cual se adopt6 'el prograhia
[NFORMAC16N        , de saneamlento fiscal y financlero,p?ra lasESE

-   `  qategorizacfon riesgo medi`o o alto  '    `

RESPONSABLE Direcci6n Admlnistratlva -Presupuesto

La   Empresa   social   del   Estado   Popayan   E.S`.E   para   la   vigencia   2019   fue
categorizada  SIN' RIESGO  segtln  Resoluci6n  1342  del  29  de  mayo  de  2019.  en
2020 el  Ministerio desalud  No  expidi6  Ia \Resoluci6n de categorizaci6n  de  Riesgo
Fiscal  y  Financiero  hasta  no  terminaf  la  'emergencia  sanitaria,  situaci6n  que  se
prorrog6  para  la  vigencia  2021  oste-ntando la  categorizaci6n  de la  dltima  vigencia
evaluada;

Para  la  vigencia'2022  el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social.no  efectu6  la  `
categorizaci6n  del  riesgo  de   las  Empresas  Sociales  del'  Estado     teniendo  en
cuenta    la  Resoluci6n  856  de  2dl9  `:F6r  medio  del  c.ual  se  'suspenden  terminos  '
administrativos y jurisdiccionales en  sede administrativa coma consecuencia de la
emergencia  sanitaria  por.el  COVID  -19  " estuvo  vigente  hasta  el  30  de  Junio  de
2022;  Por    lo  que  se  sigue  ostentando    ]a  categorizaci6n    SIN  RIESGO    de  la
dltima vigencia evaluada.   `

Calle 5a con Carrera 14 esquina `
www.escooDavan.aov.oO  .JL+ T,

`Trabaifamosde Coraz6n"   ..  \,-` `
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Se adjunta copia Resoluci6n  1342 del 29 de maya de 20.19
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2,2 Evoluci6n del gasto,por unidad de valor relativo producida

JREERE~ , §'ENH5RE\RE=,.c,

lNDICADOR NO. 5 _,EVOLUCION DEL GASTO POR UN]DAD
DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

F6RMULA

•        [(GastodeFtlncionamientoy operacit]ncomeroial y       .

Prestaci6n de servicios compromctido en la vigencia
•objeto de la evaluaci6n/ Nbmero de UVR producid`as en la

vlgencja objeto de evaluaci6n) /(Gasto de Funcionamiento
y Operaci6n comercfal y Prestaci6n de servicios
comprometido en la vigencia anterior en valores

constantes dg Ia vigencia objeto de evaluacit]n/ Nbmero
de UVR producidas en la  vigencia anterior)I

Esl.ANDAR EXIGIDO <0,90

NL]meradol':    , 8,702     ,
Denomlnador: -          11,177

REsllLTAD0  DIC 2022 0,78

FUENTE DE IN FORMAC16N \     Ficha tecniQa de,la pagina,Web del sIHo del Ministerfo
de Salud y Protecci6n Social

RESPONSABLE     :
Area Presupuesto
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.uVRA  DICIEMBRE  '   DE 2022J,  :., <

For-riula  ` co'ri`cepto    `
•'   ,2o.21      , i   2o`22 Vari`ac]8n  \

a Gastos defuncionamiento
34,447,796,613 32,838,812,198 -4.7%

bl

Gastos de Operaci6n,Comercializaci6nyprestaci6ndeservicios

3,418,271,`853
-     3,440,237,402 0.6%

c= a+b ,, 37,866,068,466 `     '36,279,049,COO -4.19%
:f`)I

'Il,   r
h a

£*.;!`:=J           _,i-.il,\',
S(.r+`1` •segz._i!Sf{i!r.I,3;9±<'::_  '    ,.   7`      ):`.:,+=`(`   ,rc{;S,    `

-   I  ,,I `.LTf§,3.,i-.-~,i-;:;_             ,-,,I-.       `     ,       ,-_..       .       -,,,-,i2

E__= .C/D  ,`, _-`,.=   I_1',1,77    :        `     I •_,--,..8,702 -22.1%

EVoluci6n Gasto x'UVR
i

o.78

-        Est6ndarparacadaafio-<0,90

Fuente: Ficha T6cnica del SIHO 2021-2022-Ejecuci6n Presupuestal y Producci6n

Teniendo  en  cuenta  la  ejecuci6n  Presupuestal  reportada  al  Sistema  de  lnformaci6n
Ho§pitalaria  SIHO  en  cumplimienfo  del  Decreto  2193  de  2004-   Ficha  T6cnica,  se
observa  que  en  la  vigencia  2022,  los  gastos  comprometidos  de  Funcionamiento  y
Gastos  de  Operaci6n  Comercial  y de  prestaci6n  de  servicios  sin  incluir  cuentas  por
pagar  de  vigencias  anteriores    de  la  vigencia  2021   y  llevados  a  pesos  constantes
2022 fueron  de  $  37,  866,068,466,00  y `en  los  indicadores de  producci6n  se  reporta
una UVR de 3,387,842.45 unidades.

Los gastos comprometidos de funcionamiento y Gastos de Operaci6n Comercial y de
prestaci6n  de  servicios sin  inclujr cuentas  por pagar de vigencias  anteriores  a  31  de
diciembre  de  2022 fueron  de  $  36.279.049.GOO,00  y una  UVR  de 4.169.051.25
unidades, dando como resultado una  relaci6n de 0.78 para el 2022,  lo cual esfa dado
por  la  reducci6n  del  4.7%  en  los  gastos  de  funcionamiento  y  el  incremento  en  la
producci6n del 23.06%.

Es de anotar que  la  ESE cumple con  este  indicador por cuanto   el  esfandar    exigido
para su cumplimiento es de <0,90 y a 31   de diciembre este indicador esta en 0.78

2.3.  Proporci6n  cle  Medjcamentos  y  material  m6djcoquirt]i.gico  adquiridos
mediahte mecanismos de compras conjuntas, a a trav6s de Cooperativas de
Empresas Sociales del Estado y/o mecanismos electr6nicos.



S;n6r;sA'oiafude::s;::a.-_.:, PLANEAC16N Y CALIDAD.

FOR-MAN-GD-01

Versi6n 0'
Fecha: Juljo de 2018

Pagina 19 de 39

El  objetivo  de  este  indicador,  es  mostrar ahorro,  o  dismlnuir costos  al  realizar  las
compras de   medicamentos   y   material   m6d!co-quirtlrgico,   ya   sea   por  compras
conjuntas a trav6sde Cooperativas de ESE o a trav6s de mecanismos electr6nicos;

i.r¥::I -  '`^T`  `    `'.-^-=li-,l¥,,'.If,W5^r,=`r

¥RE,ff59iE*eea5&asses}isezREsas&sassasaiassezaesEfs5f:aa&_

lNDICADORNO 6
ProporQi6n de medicameritos y material medico quirt]rgico adquirldo
medlarite  los slgulentesmecanlsmos:  1 ) compras conjuntas, 2) Compras a
rav6s de cooperatlvas de Empr©sassoclales  del Estado. 3) Compra§ a
rav6§ de meca-nismos electr6nicos.

FORMULA

Valor  total   adqulsiciones   de  medicamentos  y 'material   medico  -
duirdrgico  realizadas  en  la  vigencia  evaluada  mediante  uno  a  mss

_   delos siguientes  mecanismos:  a)  compras conjuntas,  b)  compras a
trav6s de cQoperativas de ESE. c) compras a trav6s de mcoanjsmos

electhonicos. Nalor tc)tal adquisiciones de la ESE de medicamentos y
Material m6dico4uirdrgico en la vigencia evaluada.

Esl.ANDARPARACADA   Afro 20,7

Numerador: 1.554.747.474

Denomlnador: 1.581.702.404

FtESuLTADO    A     DIC2022
0,98.,

FUENTE         DElNFORMAC16N

Certlficaci6n ,`suscrita par el Revieor fiscal, en caso de no contar con el
revisor fiscal,  suscrita por el contador y el re8ponsable de control
intemo de la ESE. La certjficaci6n debe como mi'nimo contend fa:
1. Valor total de adqulslclones de medlcamentos y materlal m6dloo
quirdrgjco en la vigencia evaluada di§criminada por cada uno de los
mecanlsmos  de compra a),b),c);   I
2.Valor total de adqul8lclones de medlcamentos y material m6dlco
qujrdrgieo en fa vlgencia`evaluada porotros mecanismos de     -
C0mpra
3.Valor total de adqulslclon©s de la ESE por medlcamentos y
materlal m6dlco qulrdrglco en la vraoncla evaluada.

-4.     Ap[lcacl6n de la formula del lndlcador

Corice|)to V/Presu|]uestaqo.2022 E|ecutato a 31deDlcleml.re
Saldo

Valor compraddparMed[ce
a/a

-  ,-,2022 \'vi`i Electr6nlcas.   ;   '`

Medicamentos 859,690,780.00 700,990,027.00
158,700,753\` 673,952,872.00 96

MateriaMedicoaulrdra IIce

`' I 1,300,000,000;00 880,712.377.00
419,287,623 880,794,602.00

loo
TOT.AL        - 2,159,690,780 1,581,702A04 577,988,376 1,554,747A74 98



"

I  -":<=,'-:6

PLANEAC16N Y CALIDAD.

FOR-MAN-GD-01

Versi6n 0
Fecha: Julia de 2018

Pagina 20 de 39

'` `,E`6--rrifium  ,;
-~T+-,,--.,

•,,,;,i:+--_      `66ne-:Im,`i-        ,    ,::-,=.,   ,             ,   ,J-:.-I
_     :`,'''T`.   6ondsiizon`\.''  I:    '' ;~-~:';`j'.  `VaToft_L```.t'._Z:-`-,u:         ,,\        t

'A

Valor       total       de       adqul8lolones       de

L   Medlos Electr6nlcos 1,554,747,474
Medlcamentos       y       Materlal      m6dlco-
quirdrgico,       reallzada8  ,   `medlante      re
meoanlsmo de medlos electr6nlcos,  de la
modalldad  de invitaci6n

a
Valor  total   de   adquisicione§   de   la   ES Valor ejecutado para

1,581,702,404por    medlcamentos    y     material     medl Vigencla 2022 a  31 \de

qu!rdrglQo en la vig6ncia evaluada            : Dlclembre

C= A/B

Proporoi6n    de    Medicamentos    y    Material    m6dico-qulrdrgico,

o.98
adqulrldo por uno de 6stosm®canlsrnos (M coanlsmos
Electr6nicos)

Este  indicador  se  soporta  mediante  certificaci6n  sUscrlfa'  p6r  la  Revisora  Fiscal

para  la  vigencia  2022,  donde  hace  constar que  la  ESE  ha  reallzado  compras  de
suministro. de Medicamentos y material m6`diap quirdrgic,o adquirldos a trav6s de la
moda[idad  d6  ihvitaci6n  publica,  Solicltu.d,formal  de  ofertas  con  publicacl6n  en  el
medio electr6nico SECOP 11 y pagina vyEB de ra ESE Popa`yan.

2.4  Monto` de  la  deuda  superior  a. 30  dfas  par  concepto  de  salarios  del
personal  dep[anta  y por  conceptorde contrataci6n  de  servjcigs  y variaci6n
del monto frente a la vigencia`anteri`or,

B'-:ii-`.,-,._i`-__,--;.:-_-r----,;---=,,.,`.:-,-,--:¥:,ii=;a:i,,:ii,i

lNDICADOR NO. 7
MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 D[AS POR CONCEPTODE
SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y FOR CONCEPT0 DE

i      CONTRATAC16N  DE SERVICIOS Y

VAFIAC_16N DEI.` MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR:

FORMULA

Valor de la deuda superior a 30 dfas p_or concepto de salarios depersonal de

planta  y por cqncepto de contratacl6n de seMclos
con corte a 31  de djciembre de la vlgeQcia objeto de evaluaci6n / (Valor de

la douda 8uberlor a 80 dlas por concepto de  salarios  delp6rsonal de planta

y por concepto de contratacl6n de servlclos, con corte a 31  de dlclembre de
Ia vlgencia objeto de evaluaoi6n)-(valor de la deuda superior a\30 di`as por

-concepto de salarios de del per.sonal de planta y par conoepto.de      ,

contrataci6n de servicios, con corte a 31  de diciembre de la vigencia anterior)
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Numerador:
0

Denominador: 0L,

ESTANDAR   PARACADAARO
Cero (0) o Varlacl6n negatlva `

RESuLTAD0     A   D[2022I 0 ,00                                                                                                    A-\

FUENTE                         D Certjficaci6n  suscrita  por el  revisor fiscal  ,en  caso  de  no  contar con revisor
INFORMACION Isdal  ,suscrita  por  el  contador  ,que  como  minimo  contenga el  val`or  de  las

ariables   incluidas en la formula del indlcador y calculo del jndjcado

Se  observa  que  al  finalizar  la  vigencia  2022, 'Ia  Variaci6n  del  monto  frent?  a  la
vigencia  anterior respecto a  la  deuda   superior a 30 dfas por concepto de salarios
del personal de pl'anta y por con`cep-t-o de contra{aci6n respecto a la vigencia   2021,
es   0,00.    conforme   la   fuente   de   informaci6n   de   este   indicador  el   cual   es   la
certificaci6n   suscrita de Revisora Fiscal.

Es de anctar que se continda c'on la  pol/tica d6 pago oportuno de las obligaciones
por concept6`de sa[arios y servici'os pers6nales indirectos.

A

Valor,de la deuda superior a 30 dlas porcon.cepto

•0
de    salarios`  del    personal    de  plapta     y    por
concepto de contrataci6n de servicicls, con corte
a  31   deDiciembre   de   la   vieencia   objeto   de
.Evaluaci6n (2022).

a,

Valor de la deuda superior a 30 dias porooncepto

o,

de salaries del personal de planta y por concepto
de  contratacibn  deservicios,  con  cone  a  31  de
Djciemble de 2022 -valor de la deuda`suberior a

• 30. d(as \por concepto de salarios de delpersondl
de  'pl8nfa  y  tpor  concepto  de  contrataci6n  de
servicios,,con corte a 31  de Dicieml.re:de\ 2021    j`,

C= AIB Variaci6n   del   inontcr frente-a  la 0,00
viaencia anterior

Estandar 0          deiida        '' 6 Meta        ajlo aVarlacl6n Negatlva 2022

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 contrataci6n extema.

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

•   Gerentede`la ESE
•   Teso'rero
•   Supervisores de Contratos en la vigencia
•   Coordinador Administrativo y Financiero
•   Contador y Revisora Fiscal

Activldades y Compromisos a desarrol[ar:

•Mantener   en   cero   (0)   la    deu'da    por'  concepto   de   salarios    y   servicios

personalesindirectos mayor a 30 dfas.
•Que   la   prioridad   de   la   ESE,   sea   el   pago   de   los   salarios   al   personal   de

planta  y honorarios al personal contratista de servicios.
• Mejorar los ingresos y el recaudo de la ESE, para garantizar su liquidez.

2.5   Util]zaci6n   de   lnformaci6n   de   Registro   Individual   de   Prestaci6n   de
Servicios desalud RIPS.

Se  ha  venido  dando  cumplimlento  a  6ste  indicador,   presentado   ante   la  junta
directiva de la ESE, los informes de RIPS.

Actividades y Compromisos a Desarrol]ar:

•     Presentar a la Junta Directiva al menos 4 informes de RIPS.

lNDICADOR NO. 8
`\uTILIZACION   DE  INFORMACION  DE  REGISTRO  INDIVIDUAL

.,   DEPRES1-ACIONES -Filps.

F6RMULA

Ndmero de informes de analisis de la prestaci6n de servicios,de la
ESEpresentados a la junta Directiva con la base en Rips de fa

vigencia objeto de evaluacfon.
En el caso de las instituclones clasificadas en primer nivel, el informe
debefa contener la caracterizaci6n de la poblaci6n capitada, teniendo
en cuenta, como minimo el perfil epidemiol6gico y las frecuencias de

USO
de los servicios.

ESTANDARPARACADA Aflo
4

Numerador: 4

Denominador: 4
RESULTADOADIC2022

100%

Cane 5a con Carrera 14 esquina
/w`A/.eseDODavamaov:oo  +
•abajamos de Coraz6n'`'
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FUENTE DElNFORMAC16N

lnforme del re§pon8able de planeaci6n de la ESE o qulen haga sue
veces, soportado en las actas de sesi6n de la Junta Directiva, que

comomlnlmo contenga: Feoha de los informes presentados a la junta
Directiva,  periodo de los Rips utillzadcts para el analisis y relacj6n de

Ias
Actas de Junta Dlrectlva en lag. clue se present6 el lnforme.

RESPONSABLES Slstemas de lnformacl6n -P[aneacl6n -Jurfdlca

Para la vlgencia 2022, la gerente realiz6 4 informe9 de RIPS\a la Junta Dlre'ctiva, y
como soporfes se tienen las actas dejunta dlrectiva  donde se  realiz6 socializaci6n
de los informes:

-     Mediante acta 05 del 23 de junio de 2022 se soporta   informe de an6lisis
de la   prestaci6n de servicios - RIPS del primer trimestre  de la vigencia
2022

-     Mediante acta extraordinaria 12 del 20 de diciembre de 2022 se soportan
los informes del segundo, tercero y cuarto trimestre (octubre-noviembre )
de la vlgencia 2022

La  Empresa  Social  del  Estado  Popayan  ESE  realiza  un  anallsis  detallado  de  los
RIPS,  en  cada  periodo,  en  donde se  mira el  comportamiento de  la  poblaci6n que
mss consulta,las  primeras  causas de  morbilidad  por servicios,  de mortalidad,  y la
frecuencia de uso por los diferentes serviclos que oferta la Entidad.

Este   proceso   es   muy  'importante,   porque  se  asegura   que   la   informaci6n   de
producci6n  de servicios de salud,  reportada tahto al  MSPS  mediante  el  SIHO  y a
los  diferentes  entes 'de  control  sea  confiable  y veridica  al  validarse  contra  RIPS.
Realizando analisis por periodo segdn la contrataci6ncon  las dlferentes Entidades
Re§ponsables del  Pago de Servicio§ EPS subsidiadas y contributivas, en cuanto a
los  ingresos pe+cibidos y los servicios prestados.

Calle 5a cori Carrera  14 e8qulna

bqiamos die Coroz6n"



S;mdr;5i'oiDkdeE:;::a.   ,` `•,,.,,=`=.:._6
:  PLANEAC16N YCAL.IDAD.

FOR-MAN-GD-01

Versi6n 0
Fecha: Julio de 2018

Pagina 24 de 39

2.6 Resultado del Equlllbrlo Presupuestal con Recaudo:

Con el fin de analizar la situaci6n flnanciera de la ESE,a 31  de diciembre de 2022,
en la siguiente tabla-se realiza el Equjlibrio Presupuestal por Recaudos:

I.,          ,      8            a--.            S            .             .                 i       -`               .8..              i         -.                  ,A           ,       I.      .

lNDICADOR NO 9 RESuLTADO DEL EQUILIBRIO PRESUPLJESTAL CON RECAUDO:

\F6RMIILA
Valor de  la  ejecucl6n de lngresos tctale8 rocaudado8 en  la vlgencla  objeto
de    evaluaci6n    (incluye    el    valor    req?udado    de``CXC    de    vigencias
anterlores)Ivalor  de  la   ejecilol6n   de   lo's   gasto§   comprometldos   en   la
vjgencia  objeto  de_ evaluack5n  (Incluye  el-valor  comprometido  de  cxp  de
vlgenclas antertores).      ,.

ESTANDAREXIGIDO
21

Numorador: J-43.372.189.108

D®nomlnador:
'`1

40.845.781.789

RESULTADO  2022 1.06

FUENTE           DE
I           I      ,      ,`

Ficha  T6cnlca  de   la   Pagina  Web  del  SIHO  del   Ministerio  de  Salud  y  I
lNFORMAC16N Protecoiensocjal.

Equlllbrlo Presupuestal con Recaudos.

-i   ,,,   i     `-,\-,+y,-:-,i:~L:         \:I        ,`   --,,-::=   ,.i-,",.
I  ,i.-.,a,-:I;-±_:`,;i.,i.    ,

BE`                2_'     ,-_       ---1:      I--=±.      .1=

•   .-        H`-``-          ,        /,.I-_-.,`-,,2o21``,

Varlac!6n^t'.,',
•                   ,,...';,      ( ya,rlable  `,  ,  ~,   , 2022  ,,-

TOTALINGF{ESOS   REtAUDADOS 39.427.727.698 43.372.189.108 10,00

GASTOS T6TALE`S COMPROMETIDOS 41.2bl.922.943 40.845.781.789
'i    (o,§6,

%  RECAJDOS/ COMPROMISOS .0,96 1,06 0,10      .

SUPERAVIT 0 DEFICIT POR -'      1.774.195.244 2.526.407.319
RECAUDOS/COMPROMISOS

Fuente:  lnformacl6n SIHO 2021-20226e deflacto el afio 2021  el deflactor.  1,05620

...',if
Ilo 5a con Carrera  14 esqulna
www.es®DODavan.;cov.co 'L' ./_ i, :` '`+
•rabaiE\mo8.do coroz6n"      .`
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Analizando    la    relaci6n    de`   total    de    recaudos    frente`  a    total,   de    gastos     `
comprometidos,  a 31  de diciembre de 2022,  se observa que la  ESE  presenta  una
relact6n  del  1.06%  lo  cual  esta  dado  por  el  incremento  del  10%  en  el  total  de
recaudos y  la reducci6n del o.86% en el total,de gastos comprometidos      `

::o;::apd°opa¥::'aj:I,:uTj::Cn96jfi:S9a2`o:2°y::tnad:na3s]ug:rgt:iembpr:rdev::o2r2::b''3
24?.700.223,00.

La Gerencia de la   ESE con  el fin de mejorar su marco fiscal a 31  de diciembre de
2022   y   lograr`; una   estabilidad`,fihanci6ra   sin   desmejorar   la   piestaci6n   de   los
servicios, reali2o acciones imporfantes  de austerjdad en el gasto y la recuperaci6n
de  la cartera,  logrando cerrar.Ia vigencia  son  un  superavit por recaudos por valor
de $ 2.526.407.319,00 y un equilibn.o presupuestal del 1.06%

Las cilentas par pagar con compromisos   a 31  de`\diciembre   de 2022 asciendeh a    --.`
Ia  Suma  de  $  773.141.  481,64,  Ias  Quales  se  encuentran  respaldadas      para]su

pago  con  el    saldo  Caja  y -Banbos  por  val`or  de  S  $3.729.619.218:0;    a  31   de
diciembre de 2022.

Evoluci6h de [os lndr6soS' rebaudados a 31  d]ci6mbre de 2021-2022
'

INGREsOs RECAUDADOs  A 31 DE'`DlclEribke-`'-i` ' Variacfon
Var!abte 2021 2022

Ingreso Total  Recaudado (Excluye CxC) 30,338,699,251.47 30,521,353,665 0.60

Dispenibilidad   lnla.al .1,408,102;926 2,775,502,431 97.11

Total Venta de Servic]os 29,592,341,682.28 28,322,496,159 (4.29)
PPNA 264,226.00 -

Red imen Subsidiado 26,471,643,048 25,176,900,039`.00 (4.89)
Redimen Contributivo 993,392,182 1,482,158,927.83 .  -  49.20

Plan de lntervenciones Colectivas 749,218,805.5 436,169,282.60 .  (41.78)

Otras ventas de servicios
-i,378,087,647

1,227,003,783.69 (10.96)

Subsjdio a la Oferta 746,357,569.2 2;1`98,857,506.00 194.`61

Aportes   de capita 183,662,724 1,311,302,000.OP 613.97.-t

Reciirsos de Capital+  REND 1,'215,685,569 327,704,148.00 (73.Q4)    .,

otros lngreses 8,300,697   , - •-(100.00)

CLientas per cobrar Otras vigei`cias 6,273,276,531 8,436,326,863.31 34.48

TOTAL RECAUDOS 39A27,727,698 43,372,189,108 10.00
Fuente:  lnformaci6n SIHO 2021-2022€e deflacto el afro 2021  el deflactor,1,05620
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Analizando el  total  de  ingresos  recaudados  a 3,1  de diciembre de  2022,  frente al
mismo  periodo de la vigencia anterior   se observa  un  lncremento del  10%,  Io cual
es fa  dado  principalmente  por la  variaci6n  positiva    del  34.48%  en  el  recaudo  de
Cuentas por 'cobrar Otras Vigencias y la venta de servicios presenta una reducci6p
del  4.29%"debid6`a'   la  variaci6n  negativa  del  4,89°/a  e.h  el  Regimen  Subsidiado;
41.78% eh Plan de lntervenciones Colectivas y 10.96% en Otras ventas.

En  el  fegimen  -subsidiado  el  recaudo  esfa  dado  por  la  venta  de  servicios  por  la
modalidad de capita de las EPS  Emssanar, Asmet Salud y Nueva EPS,  las cuales
cancelan   oportunamente   por   giro   directo   y   la   venta    de   servicios    par   la
modalidad  de  Evento  con  la  EPS  A.I.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.

EI R+6gimen Contributivo, servicios se prestan-:bor la hiodalidad de evento presenta
un    incremento    del    49,20%    por    el    buen    comportamiento    en    e]    recaudo
princjpalmente  de  las  EPS  Sanjtas,  S.O.S,  SURA,  Asmet    Salud  y  A.IC,  entre
Otras.

En Plan de lntervenciones Colectivas en la vigencia 2022,   el recaudo corresponde
a       los   pagos   realizados   de   acuerdo.a    los   Convenios   realizados   con   el
Departamento la suma de S  y los municipios de Popayan y Purace.

En  otras ventas  de Servicios  de  Salud  se observa  una  disminuci6n   del  10.96%  ,
servicios  que  se  prestan  d6  acuerdo  a  la  demanda  a  Cosmitet,  Policfa,  ejercito,
Soat,  ARL  entre  otras,  de  las  cuales`el  mejor.pagador  es  Cosmitet  y  en  mejor
porcenitaje Soat Ecat. Es de anotar que en la vigencia 2021  se r'ecaud6 la suma de
$722.473.896,00,  Por conQepto de agendamiento y aplicaci6n de vacuna contra el
COVID  19 -Resoluci6n  No.166 de 2021  y en  la vigencia 2022 solo se recaud6 Ia
suma de $ 494.778.115,`00.

Dentro del valor del total de recaudado   se encuentran lncluidos recursos por valor
de  $  2.198.857.506,00,00  correspondiente a  recursos  de  SGP  para  los  puntos
de  Atenci6n  Popayan,  de  Caldono,  Piamonte,  Puraca  y  Tototo  y  la  suma  de  $
1.311.302.000,00  recursos  provenientes  el  Ministerio  de  Salud  y  Proteccl6n  Social
segdn  resoluci6n  2788\del  28  de  diciembre  de  2022  mediante  la  cual  asignan  la
suma  de  $  931.302.000,00  para  el  municipio  de  Caldono,  con  el  fin  apoyar  la
Financiaci6n  del  programa  de  equipos  basicos  de  Salud  y  segdn  res`oluci6n  No.
2539 del  2022  el  Ministerio,de Salud  gsigna   [a 'sum`a  de  $ 380.000,COO,00 para
cofinanciar la adquisici6n de TAB d?,`16s`Puntos d Aten¢i6n, de Caldono y Purace.

Caife 5a_con Carrera 14 esquina
www.eseDODavan.aov.Col,`\  :'  "i i           u

"Traba]amosrde Coraz6n" -  J
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Se recauda    la suma de $ 57.200.000,  recursos proveniente Minlsterlo   de Salud    ]'
Resol  568 2022  ETCR,  para el munlclplo``de.Caldono. ,

Las  cueritas  por  cobrar  de  vlgencias  anteriores   presentan   un   incremento  del
34,48%,  pc)r cuanto  en  la  vlgencla  2022   se  recaud6  del  Regimen  S`ubsidiado  La
EPS A,  lc;  La  EPSASMET SALUD,  NUEVA EPS  ;  En  el  Regimen  Contributivo  la
NUEVA EPS y Otfa`s ventas de servicios de Salud, Soat, Pollc/a,  Fuerzas Miljtares
y    Gosmitet    y    Plan    de   Jlntervenciones     ,    adema§    se    recaud6'   recursos
correspondientes al  Subsidlo a  la  Ofeha  y Aportes del  Munlciplo de  Popayan  F}ara`  I     I
Ia  remodelaci6n  y  ampliaci6n  del  Hospital  Toribio  Maya  del  Punto  de  Atencl6n'
Popayan.

Gastos comprometid,oS a 31 de diciembre de   2021-  2022

I    :)1,-     -   , ,      -i   .,     - ,:.cg.ng?P
+BE,   ,;     `,,     `,   I-`=``'        ,I,J>.,=`

`                  *<'J      -         .    --``,_.,,.`

`^`\``}-```,;varlgiv|\e\  :`3  '      \L,:^  ,j;`.,i •",J:`     12o21..`     ,,1
2022         _- . ,, ,., + -  , ,. ,,

Gastos Total ComproinetidoExcluysCxP
35,034,549,330 33,677,055,526 (3.87)

G3sto de Funclonamlento ' : `.  34,447,796,613 32,738,815,593 (5.a)

Gastos de Personal 27,773,841,676 26,760,604,563 (3,65)

Gasto de Personal de Planta 2,319,942,557 2,449,669,685 5,59

Servlclos  Pers6nales Indlrectos 25,453,899,119 24,310,934,878 (4.49)

Gastas Gerterales 6,523,089,621 5,`842,252,760
-,.(1oA4)'

Transferencias 150,865;315 135,958,271 (9.88)
Gastos de Operacl6n yPrestacl6ndeServlclos 3,418,271,853 3,54Q,234,006 3.57

Inversl6n 435;887,403 802,281,662 84.06

Cuentas por Pagar Vigenc]asAnterlores 2,899,967,074 3,764,450,527` -     29,81

Gastos Totales conCuentasforPagar . 41,201,922,943 40,845,781,789  , (0.86).

Fuente:  lnformacj6n S HO 20-21-2022-Se deflacto e] afto 2021  ®1 doflactor,  1,05620

Los gastos comprom6tidos \a ?1  de diciembre de 2022 presentan  uha disminuc`i6n
del   0.860/o   frente   al   mismo   periodo   de.  Ia   vig.en`cia   anterior   y   tlos' gastos   de
funcionamiento se reducen en e'r5% lo cual esta dado principalmente, por:`

Calle 5a con-Carrera 14 esqulna
www.eseDooavaruaov,co,    ,T
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Le  dlsminucl6n  del 4.49% en  Servlcios  Personales  lndlrectos debldo al a|uste y al
seguimiento  realizado  por  la  Gerencia  de  la  Ese,  sin  desmejorar  la  prestaci6n  de
los servicios en los cinco Puntos de Atencl6n que conforman la ESE Popayan.

Los  gastos  de  Personal  de  Planta  presentan  una  variaci6n  positiva  del  5.59%,  lo
cual  esta  dado  princlpalmente  porque  en  la  vigencia  2022.el  incremento  salarial
fue del  5.62%  y en  la vlgencia 2021,,del  2.66t%  lncremento realizado de acuerdo  a
la    n'ormatividad   vigente;   ademas,,-de   la   liquidaci6n   de   Personal   de   Servicio
Obligatorio de todos los puntos de la Ese.

Los  Gastos  generales  a  31  de  diciembre  de  2022,    presentan  una  reducci6n  del
10.44%,  debido  al  seguimiento  mensual  realizado  en  combustibles  y  lubricantes,
servicios de energfa, vlgilancla y aseo,  materiales de oficina y otros, eleinentos de
aseo  y  cafeteria,  entre  otros,  es  de  anotar  que  este  seguimiento  se  realiz6  sin
afectar la prestaci6n del servicio,`.

Los  Gastos  de  Operaci6n  y  Prestaci6n  de. §ervicios,  presentan  una  variaci6n
positiva    del    3.57%    debido    a    que    por    este    rubro    se    adquiere    todo    lo
correspondiente   pare  dar  cumplimjento  a  la  prestaci6n  de  los  §ervicios,  como
medicamentos, material Medicoquirtlrgico, material para Laboratorlo,  Material pare
odontologi'a y alimentaci6n para los pacientes de todos los Puntos de Atencl6n

Los  gastos  de  lnversi6n  se  incrementan  en  un  84.6%  par cuanto  en  la  vigencia
2022  se  registra  la  suma  de    $  802.281.662,00  y  en  la  vlgencia  2021  se
observa la suma de ``$  435,887,403,00

2.7 0portunidad en la entrega del reporte'de informaci6n en Cumplimientode
la  circular  Onica  expedida  por  la  Superintendencia  Nacional  de  Salud  o  la
Norma que lo sustituya:

•^./`.T`-i:T2j-r=-jf;`i:i:F:.'`:v€:i:::``;-i`-I..+2?i-7;xp`_:+:'`;r-`7.13fJ$1

-i  ``-`.   _  . I  .i  `   ``  -_,RE
`^±j!,

lNDICADOR NO.10

OPORTUNIDAD   EN   LA   ENTREGA   DEL   REPORTE   DE
[NFORMAC16N EN   CuMPLIMIENTO   CIRCULAR   tJNICA
EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENC[A  NACIONAL  DE
SALUD 0 LA NORMA QUE LO SUSTITUYA:

FORMULA
Cumpllmlento  oportuno   d©  los  lnformes   en  t6rmlnos   de  I
normatMdad vla ente   I

ESTANDAREXIGIDO
Cumpllmlonto d®ntro d® los t6rmlno8 prevl8tos

RESULTADO  2022 NO CUMPLE



@;m6r;a+oiaalde±:sS::a.-.:-T,,._,,® PLANEAC16N Y CALIDAD.

FOR-MAN-GD-01

Versi6n 0
Fecha: Julia de 2018

Pagina 29 de 39

FUENTE DE[NFORMAC16N
Superintendencia Nacional de Salud

La ESE Popayan realizo el cargue de circular dnic;a a la Superintendencia  Nacional.
desalud  en  la vigencia  2022  rindiendo  un total   de 38  reporfes  de  los  39  reporfes
que  hacen  parte de la circular dnica;   afectando e[ cumplimiento de  este  lndicador
al no reportar  el Formato FT018 -Datos para el caloulo del Riesgo de Liquidez con
fecha de corte de Diciembre de 2021

FT002 -Publicaci6n EEFF ANUAL
Fecha de corte: Dioiembre 31
Fecha de reporte: Abril 30

FT004 -Cuentas por Pagar - TRIMESTRAL    (20 del mes siguiente)
Acreedares Fecha de corte:marzo 31,  Junio 30,   septiembre 30

diciembre 31
Fecha de reporte: abril  20.Julia 20, octubre 20, febrero
20 del afio siguienfe.

FT025 - Reporte de Facturaci6n MENSUAL
F3adicada par lps a entidades del Fecha de corte: Oltlmo dia de cada'mes.
asegurarniento Fecha de reporte: 20 dies calendario despu6s del corte.

FT026 - Contrataci6n TRIMESTRAL   Fecha de corte: M8rzo 31, junio 30.
septiembre'30, diciembre 31   .
Fecha de reporte: 20 dias calendar.io despu6s de la
fecha de corte. Pare el cierre de 8fio, el reporte se hard
haste febrero 20 del afio siauiente.

FT018 -Dates para el Qalculo delRiesgodeLiquidez MENSuALFechadeco`rte: Ultimo dia de coda mes.

Fecha de reporte:'20 dias\calendario despues del corte.
GT001  - Reporte de implementaci6n ANUAL
del C6digo de Conducfa y de Buen Fecha de corte: Septiembre 30
Gobiemo Fecha de reporte: Octubre 20

GT003 -Rendicj6n de cuentas    .?, ANUAL     IFechadecorte: Dieiembre 31     I

Fb6ha de reporte: Abn.I 1 0
GT004- Alianza o asociaci6n de Fecha de corte: Diciembre 31
usuarios Fecha de, repode! Febrero 20 o cuando exists una

mod`ificaci6n.

ST002 - Aplicaci6n del PAMEC ANUAL   .   ,Fechadecorte: I)iciembre 31

Fech8 de reporte: Febrero 28
ST006 - Reclamaciones por ANUAL   ,:
Accidente-s de Tfahslto Fecha de corte: Dieiembre 31

Fecha de reporfe`:-Marzo 30
Fuente: segulmiento plan de gesti6n 2022- Planeacl6n ESEPOPAyAN
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2.9  0portunidad  en  el  reporte  de  jnformac[6n  en  cumplimiento  de[  Decreto
2193 de 2004:

La ESE ha dado cumplimiento durante el afro 2022, con la entrega oportuna tanto a
lasecretari'a  de  Salud  Departamental  del  Cauca  como  su  envio  al  Ministerio  de
Salud yprotecci6n Social, dentro de los terminos previstos.

lNDICADOR NO 11

' OPORTUNIDAD DEL REPORTE  DE INFORMACION EN

CuMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004 COMPILADOEN
LA SECC16N 2,DEL CAPITULO 8,TITULO 3,PARTE 5 DEL
LIBRO 2 DEL DECRETO 780 DE 2016DECRETO tJNICO

REGLAMENTARIO DEL SECTOR SALUD Y PROTECC16N
SOCIAL, 0 LA NORMA QUE LA SUSTITUYA.

FORMULA
Cumplimiento oportuno de los lnformes en t6rminos de la
Normatividad vigente  obieto de evaluaci6n.

ESTANDAR     PARACADAAflo:
Cumplimiento dentro de los t6minos previstos (4)

RESULTAD0   A   DIC2022 4

FUENTE                   DElNFOF`MAcloN
Ministerio de Salud y Proteccj6n Social

La   ESE   presenta   cumplimiento   durante   la   vigencia      2022   en   el   reporte   de
cumplimlento  Sistema  de  lnformaci6n  Hospitalaria  -  SIHO  en  la  oportunidad  del
reporfe de que trata el  Decreto 21'93 de 2004, compilado en la Secci6n 2,  Capitulo
8,   Titulo   3,Parte   5   del   Libro   2   del   Decreto   780   de   2016   -   Decreto   Unico
Reglamentario del  Sector Salud  y Protecci6n  Social,  de cada una de  las  ESE del
Pals,   con   lo  cual  se  da  cumplimiento  a   lo  previsto  en  el   a`nexo   No.   2  de  la
Resoluci6n  710 de 2012,  modificada  por las  Resoluciones  743 de  2013 y 408 de
2018.

Activjdades y compromisos a desarrollar:

•     Subir  a  la  Plataforma  SIHO  del  MSPS,  la  informaci6n  correspondiente  al
Decreto  2193  de 2004,  de  manera  trimestral,  semestral  y  anual,  en  los
tiempos   establecidos   mediante  circular  de   Secretari+a   Departamental   de
Salud.

Calle 50. con Carrera 14 esquina
www.eseDODavan:crov.Co`     ,` +:`i;;;rf=-#=s-3=5;;=H6n"
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A continuaci6n, se detalla la informaci6n reportada por la ESE POPAYAN:

Facfuracl6nJ Facturaci6n 8ig uienfe term inado
el trimestre)

Cartora Cartera per Deudor
TRIM    -    ANUAL    (22    dla8    del    meg
siguiento term inado
el trimestre)         I

Contabllldad - -Paslvos   ' TRIM -ANUAL
Coiitabilidad , \ Balance General TRIM -ANUAL
Contabilidad Estedo de Adividad I TRIM -ANUAL

Facturaci6n Producci6n TRIM -ANUAL

P'®eupu®Sto Ei.ecuci6n Pre8upue8tal \ TRIM -ANUAL

Contrataoi6nconEAPB
TRl-ANUALContrataoi6n EAPB

Jurid i¢a        ' Cont-rataci6n         -    ' TRIM -ANIJAL

Juridlca Prbee8os J ud icjalee TRIM . ANUAL

Pre8upuesto Mecani8mo8 de pago ANUAL

Talonto Hunano
RECURSO                        HUMANO        -(persona

ANUALn6mina  deplanta )

Contabilidad
pa8ivo pre8taciona I ANUAL

Calldad lnfl.ae8tructura ANUAL

calidad    I apacidad ln8tolada ANUAL

Calldad alidad-lndioedoros SEMES`TRAL

3. AREA-,DE GEST[ON CLINICAO  ASISTENCIAL
En  la  cual  se  analizap   lo;  siguientes  indicadores  objeto  de  seguimiento.  Aqu/
encontramoslos indicadores.21, 22,  23,  24,  25,  26

3.1  Proporc(6n  de  Gestantes  captadas  ahtes`  de  la  semana  doce  (12)  de
Gestaci6n:

EI  CO`nsolidado total de la  ESE  Popayan de gestantes captadas presenta  un  total
de 2044  pacientes  lnscrifas, 'de-ltas  cuales  `1239  gestantes fueron  captadas antes
de la semana  12 de gestacl6n, obtenlendo un resultado del 0.61  de captaci6n para
la v]gencia 2022.

Ilo 5a con Carrera  14 esqulna
www.esopopavan,aov,co,` -,`  j`;

`Trab8jamos de Coraz6n"
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A+DE `REm®RIFZ          ri`-I            i                                                                                                    bat:

INDICADOR NO 21
PROPORC[ON DE GESTANTES CAPTADAS

ANTES DE LA SEMANA DOCE (12) DE
GESTAC16N.

FORMULA`    I

„  ` Ndmero de mujeres gegtantes a qdiene8 se les realizo por    `
I  lo menos una valeracl6n`m6dloa y se inscrlbleron en el

programa de control prenatal de la ESE. a mss tardar en
la semana 12 de gestacl6n.,en la vtoencla objeto de

evaluacl6n / Total de mujeros ge8tantes ldentlflcada9 en la
Vfaencia obieto de.evaluaci6n,   t  :

ESTANDAR PARACADAAFto
20,86

Numoradoi.: 1239'     "

Donomlnador: 2044
RESULTADO A D[C 2022

0,61

FUENTE   DE

lnfome del comlt6 de hlstorla9 cllnlca8 que como mlnlmo
contonga: Ll8tado con la totalldad de mujeres gestantes

ldentlfloada8 por la ESE en la vlgencla objeto de

INFOENAC16N oveluacl6n y qua lndlqu® sl 8e ln8crlbl6 o no en el

programa de control prenatal, la 8emana de ge8tacl6n al
momento  de la ln8crlpcl6n y 81 fue valorada por el medlco:

apllcacl6n de la f6rmula del I-ndlcador

RESPONSABLE `      PYF'  -Coordinadores depunto -Laboratorio

Respecto  al  indlcador de captaci6n temprana en  gestantes podemos  conclulr dos
cosas:

1.  que  pare  el  cuaho trimestre  se  presenta  una  notable  dismlnuci6n  del  indlcador
pasando del 63%  en'el`iercer trimestre a  un  55%  en' el  trimestre actual,  situaci6n
que sera  analizada  en  un  comite `especifico con  particlpaci¢n de, los  5 'municipios
ya que es algo at/pjco en la vigencla

2, para la vigencia 2022 se tiene un cumplimiento del 61% cumpliendo con ]a meta

proyectada que era sostener y/o aumentar el porcentaje', se espera sin embargo a
partir  del  analisis  de  causas,  generar  acciones  de  mejora  qiie  permitan  para  la
vigencia 2028 aumentar dicho porcentaje de cumpllmiento.

Se  aclara  que  eli indicador es  tomado  de  la  matriz de  indicadores  de  la  base  de
ges{antes instaurada por el departamento para asi aseguraruna medici6n correcta
del indicador.

lle 5a con Carrera 14 e8qulna   .  .  'i
\MW,!tapopfFi.fiov,a}  i           i ``\•rabajamos.de corazon"   ` `
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EI  cumplimiento paroial de este,jndicador esta\ dado por factores como:  .

• Contrataci6n fracciona`da de algunas EPS
• Factores  interculturales tales comro:  Desconocimiento de  la  import-ancia  del  inicio

de  controles  prenatales,  Rechazo  a  la  medicina  occidental,  Hegemonfa  cultural,
Jerarqilizaciones  sociales  (decisiones  de  los  Gobernadores  priman  sobre  las
necesidadesde las gestantes).

Con el fin de mejorar este indicador la ESE esta realizando lo siguiente:

•Se  ha  mejorado  la  captaci6n  a'  pesar  de  fragmentaci6n  en  la  contrataci6n ,con
algunas EPS

• Se esta realizando captaci6n a trav6s de articulaci6n con Laboratorio Clfnico   '
• Se cuenta con equipo extramural para btlsqueda activa en terreno
•Se  cuenta  con  articu]aci6n  efectjva   con  las   EPS   para   captaci6n   antes  de  la
semanal2

•Se   es fan   realizando   capacitaciones   a   personal   asistencial   en   protocolo5   y

guias demanejo de maternidad segura

3.2 Incidencia de Si'filis Cong6nita en parto§ atendidos en la ESE:
``RE,I                                                                                                  ±9sae9i5¢T.:`§ •`,--`-:--I.,.---*           `         `'-.{     -,-`-.,      ,-:-`.-.     -,.I.-se#§

I                   +>-',=`1.I(    c,

```~`\`,,`,2=,,`,i:=N.\,',,Ji.i+,'d*`„`w/,+,-.A,,',hr^»£,f')._..,.,`\`-.   `:\    ,iTrs.      ,tL`

lNDICADOR NO\22
lNCIDENCIA  DE  SiFILIS   CONGENITA  EN  PARTOS

ATENDIDOS EN LA ESE:

FORMULA

Ndmero de reci6n nacidos con dlagn6stlco de Sifilis
Cong6nita en poblaci6n atendida por la ESE en la vigencia

objeto de evaluaci6n.
ESTANDAR.EX[G'DO 0 casos

RESULTADO DE2022 0 casos

`FUEwhTE        DElNFORMAC16N

a) Cuando no 6xistan casos de sffi`lis cong6nitas: Concepto
del COVE`municipal o distrital que se certlfique  ld no  ` '

existencia de casos.
b) Cuando exj`stan casos de sl'filis Cong6nita: concepto del  \

COVE departamental o distrital en el cual se cer[ifique el nivelde
cumplimiento. de `las obligaciones de la ESE en cada caso

de Sifilis Cong6nita dlagnosticado.

RESPONSABLE Salud Publica -Coordinadores  de punto

Calle 5a con Carrera 14 esqulna
iw\^/.eseDODavan.ooVIoo    `
abajamos de Corazdr'
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Teniendo  en  cuenta  el  decreto  3518  de  2006  Por el  cual  se crea  y reglamenta  el
Sistemade Vigilancia en Salud  Pdblica y se dictan otras disposiciones. Y el  marco
legal de  los  lineamientos de 2018 emitidos por el  Institute  Nacional de salud  para
el  afro  2018,  se  realiz6  la  Bdsqueda  Activa  lnstitucional  de  Slfilis  Gestacional   y
Cong6nita  y Con  el  objetode  conocer la  incidencia  real  de  esfe  evento  en  partos
atendidos en la Empresa Social delEstado Popayan E.S.E.

Durante   la  vigencia   2022,   no  se  report6  en   SIvl,.G[LA,   ningdn   caso  de   Sifilis
Cong6nita, de partos atendidos por la ESE, en ninguno de los cinco municipios de
cobertura de la ESE Popayan.

3.3  Evaluaci6n  de  aplicaci6n  de  las  Gufa  de  manejo  especlfica:  Gula  de
Atenci6n `de la Enfermedad Hipertensiva:

Se  verifica  el  indicador  del  numeral  23,  evaluaci6n  de  aplicaci6n  de  la  gufa  de
man6jo  de atenci6n  de  enfermedad   hipertensiva.   Usuarios   con   diagn6stico   de
hiperfensi6n   arterial   inscrito  en  la  instituci6n,   la  cual  se  le  realiza  la  aplicaci6n
estricta   a   la   Ecuacion   estadl'stica  para  /proporciones   poplaciona[es   por   cada
municipio.     ,,

lNDICADOR NO 23 EVALUACION DE'APLICACI0N DE LAS GulA DE fvIANEJO
ESPEciFl`CA: ¢UiA  DE ATENC16N DE LA

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA:

F6F"ULA

`      Ntlmero de historias oll'nlcas que hacen parte de la muestra
'representatlva ec;n aplleaci6n estricta de la gui'a de atenci6n de

enfermedad hlpertensiva adoptada por la ESE en la vigencla objeto de
evaluaci6n/ Total de historias clinicas auditadas de la muestra

representatlva de pacientes con
diagn6stlco de hipertensi6n arterial atendldos en la ESE en lavlgencia

obieto de evaluaci6n
ESTANDAR   PARACADAAflo

2:0'9

Numerador: 513

Denomlnador: 528
RESULTAD0    A   DIC2022

0,97%

FUENTE                      DE

lnforme del comit6 de Historias Cllnic`as que como minimo contenga  :
Referencia al acto adminlstratlvo de adopci6n de la gu,ia, definicl6n y

INFORMAC16N cuantificacion de la muestra utilizada y aplicaci6n
de la formula del indicador.

RESPONSABLE Coordinaci6n Medica

Calle 5a con-Carrera 14 esquina
un^Mr.esoDODayan.coy.co    +•rabdyamos de Coraz6n"
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Respecto a la\auditoria de hlstorias cli'nicas para el  in-anejo de Guia de manejo de
atenci6n  de  enfermedad  hipertensiva  se  concluye  para  la  vigencia  conforme  la
muestra,la cual correspondi6 a   44 historias  cllnicas  par mes  para un total de 528
para  la  gu(a  de  practica  clfnica   HTA  en   la  vigencia  2022  encontrando  que  el
personal \m6dico  y de enfermerfa cumple con  un 0,97 de adherencia de aplicacl6n
estricta  de   la  gul'a  de  manej`o de  atenci6n  de  enfermedad  hiperfensiva,  que  es
equlvalente a 513 histories cl`r`icas. Teniendo en cuenta que para la vigencia 2022
se auditaron 528  historias cl/nicas'.

Se evidencia al igual que en  el afro 2021  que este indicador esta por encima de la
meta del 90%; cumpliendo asf la meta propuesta

Se  puede concluir que  se tiene  un  margen  alto^de adherencia`a  la gul'a segtln  la
aplicaci6n  de los  i'tems evaluados y el criterio de evaluaci6n planteado.

3.4   Evaluaci6n   de   aplic?cj6n   de   la   GLlfa   de   mapejo   de   Crecimiento  ,y
De§arrollo:

lNDICADOR N024 EVALU=C16N  DE  APLICAC16N  DE   GulA  DE  MANEJO
CREcllv]]ENTO Y DESAFtROLLO

FORMULA

.       Ndmero de ril9torla9 clinlcasque hacen parte de la muestra
repres,entatlva  de nlfi,oS(a§) in.ehore§ de 10 afrosa qulene§ se le

apllco e9trlctamente la'gula t6cnlca para  la pare la det6ccl6n      .
`      temprana de fas alteraclones del creclmlento y de8arrollo en la
`   vlgencla objeto de evaluack}n / Ndmero de hletorias Clinjcas de

nlfios (a8) menores do 10 afio8 lncluldas en la muestra
repres6n`tativa a quienes se atendi6 en consulta de

ofocimiento y desarrollo de la ESE en la vigencia objetode
evaluacl6n

ES1.ANDAREXIGIDO 20,8

Numorador: 510

Donomlnador: 528

RESULTADO 31  DE`DICIEMBRE2022 0,96%

'     FUENTEDEINFORMACION
lnforme del comit6 de Historia8 Clinicas que comominimo

contonga :
Roferencla al acto admlnlstratlvo de adopcl6ri  de la g8la,

deflnlcl6n y cuantlflcacldn de la muestra utlllzada y
aplicaci6n de la f6rmula del indicador.

`   RESPONSABl.E
Coordinaci6n Medica

Callo 5a con Carrera  14 ®squlna
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Se  verifica  el  indicador  del  numeral  24.  Evaluaci6n  de  aplicacl6n  de  la  guia, de`
manejode crecimiento y desarrollo respecto a la auditoria de historias clinlcas para
el  manejo  de  Gu`a  de  manejo  de  creclmlento  y  desarrollo  se  concluye  para  la
vigencia conforme ila muestra,  la cual correspondi6 a  44 !historias cl'njcas por mes

para  un  total  de  528  para  la  gui'a  de  practica cli'nica  CyD  en  la  vigencia  2022
encontrando ,que  el  personal   medico  `y.de  enfermerfa  cumple  con   un   0.96  `de
adherencia de aplicaci6n estricta de la gufa de manejo de crecimlento y desarrollo,
que  es  eqvlvalerite  a  510  H`.C.  teriiendo.:er  cue`ntaque  p?ra  la  viapncia  2P22  Se
auditaron'528  histo+'ias  6II`nicas.               J'[  `

3.5  Propprci?n, de
memos de72 ho fas:

Reingre§os  de: pacieBtes'i al   Servi`cjd   d6  Urgencias  en

1.,

Este indlcador se saca del sistema de  lnformaci6n de  la  ESE  la vigencla  2022,  el
indioador se  debe  sacar  mensualmen.te,  y  reportarse  trimestralmente  a  los  entes
de  control,  debido,a  que  qued¢j incliiido  en' la  nueva  resoluci6n  0256  de  2016  Ia
cual  derog6a  la  re`soluci6n  1446  de  2006  y es  tambi6n  un  indicador  nuevo  en  el
SIHO,   por  lo  tanto,   su   reporfe  es   obllga,torio. para   los   Planes  de   gesti6n   de
gerentes, el SIHO y la 0256 de 2016.

lNDICADOR NO 25 _

'`.'PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL.

SEFivlcIO`DE   `UF{GENCIAS-EN MENOS DE 72 HORAS,CON
EL MISMO DIAONOSTICO DE EGF{E§O EN LA VIGENCIA ` I

OBJET0  DE
.I    EVALUAC16N

FORMULA

-Sumatorla  de  la-dlfe-rencla-de  dfa`9  Calendarlo  entre-Ia  fecha  en

que  §easlgn6  la  clta  de  predlclna  general  de  prlmera  vez  y  la
fecha  en  la  cual®l  u8uario  la  sollclt6,  en  la  vlgehcla  objeto  de
evaluacl6n /-Nd'mefo 'tofalde 6itas de mediclna general de primera
v6z asignadas, en la vigen`ciaobjeto de evaluaci6n,    '

ESTANDAR   'EXIGIDO,- s3

Numorador:   1  . `30

Donomlnador: 46402
RESUL.TADO A2022

0'001

FUENTE DEINFORMAC16N
Flcha t6cnlca de la paglna web'del SIHO del MPS (2)

RESPONSABLE Sistemas de lnformacl6n -  Calidad -  Consulta Extema

5a con icarrora  14 esqulna

bajamos`tdo coraz6ri'-`.   -,\  \
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Para `la  Proporci6n  de  reingreso  de  pacientes  al  servicio  de  urgencias  en  menos
de   72   horasJ.con  .el   mismo   diagn6stico   de   egreso   en   la   vigencia   objeto  de
eval,uaci6m se obtuvoun  indicador de 0,001  el cual se encuentra dentro de la meta
estab[ecida al presentar46402 egresos vivos atendidos en el servicio de drgencias
durante  la  vigencia  2022,  de  los  cuales  30  pacientes  reingre§aron  al  servicio  de
urgencias en la  misma instituci6n  antesde  72  horas  con  el  mismo  diagn6stico  de
egreso.

®.a  I tempo rromeaio ae espera para la asignacion ae cita ae fv]eaica general.
="RE````.a?`qu+,:-¥,: ,~,I ?,`;±`i..-t=-= -' ,` ?i   -    'r    \   -, _I,.`£`,`r,'`,-     -  ,i  :, ?``~-,\5_1jy-`  ` r`\,`i  ,`.  _` ,LT se-Si',',-'¥:y`/?` >`';;as"~Tv+s%§seex`§`  .-

r,..   `                                                                       ,        \_A     i                'n,       ,   ry`.    v                 +'t          ``          .         ,I.                  +L`|+ty:`j,>#`,3§..ap+.`%d

INDICADOR NO 26

`       I       PROPORCION  DEREING'RESO`DEPACIENTESAL   -

SEIIV[CIO DE URGENCIAS EN MENOS DE+72 HORAS     -'
CON EL MISM0 DIAGNOSTICO DE EGRESO EN LA

VIGENCIA  0BJETO  DE EVALUAC16N

FORMULA.        I            +   ``'

I  .    Sumatoria de la diferencia de,dias calendario entre`Ia     .I
-   .   fecha en que se aslgn6 Ia cita de medicina general de .  ,, '`,,

.  pri.mera vez y la fecha en la cual el usuario la, sQlicito, en
la vigencia objeto de evaluaci6n / Ndinero total de citas

r- H     I      tde medicinageneral`deprimera vezasignadas, en la
Vfaencia objeto'de evaluaci6n.     .,>

ESTANDAREXIGIDO
s3

Numerador:        J  -` i,.,-,,03:889

Denomlnador:   ,   ''-
I-1'25.127

F`ESULTAD0 A2022 0.75
FUENTE  '              .  DE

'  Ficha fechlca'de la`'Paglna web del SIHo del MPS (2)

]NFORMAC16N -              <1        --pr

RESPONSABLE        _ .'.            Sistemas de lnformacl6n.-Calidad -ConsultaExtema

•t    d    lv16d.3 6 Tiempo Promed.o de es

Para  el  afio  2022,   La  Empr.esa  Social  del   Estado  Popayan   E,S.E  obtuvo  una
oportunidad prorriedio  en   la ,Consulta  m6djca   General  en   la  vigencia  2022  en
prohedio menor a up dl'a, al presentar un indicador de  0,75  referehciandolo con el
esfa`ndar-maximo  exigido,  tiempo  promedio  de  espera  (S  3  ) meno`r o  igual~a.`  tres
dias   al   presentar   [a  sumatoria  de la diferencia  de dfas calendario entre  la fecha
en que se asign6 i+a cita de med`icina general  de primera vez y la fecha en  la cual
el   usuario  la  solicito,  en   la  vigencia  2022  (93.889)  /  Ndmero  total   de` citas  de
medicina  general  de  p`rimera  Vez  asignadas,  en  la  vigencia  objeto de`evaluaci6n   '  -

(125.127)

Calle 5acon carrera 14 esquina      >;
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Matriz de Califlcacl6n  Resoluci6n 408 de 2018

Area

No.`  ` Nombre del indicado`r Mr'fa
Rosultado

Cal!flcacl6n Ponderacl6n F`esultadodeGestk5n .e_anha' d:::,euraapd:a ponderado

J=

1

M8oramlento contlnuo de calidad para
I,.        1.2 1.21 5

I         0.05
01,25a entldade§ no acreditadas cone!§ autoevaluacl6n en la vlgencla anterior.

2
Efectlvidad en  la audltorla para el

0.90 100 5 0.05,,  -` 0.25€N mejoramlento contlnuo de la calldad de

i
la atencl6n en salud.

3
Gestl6n de ejecucl6n del plan de

0.90 0.94 5 0.10 0.5a desarrono instltuclonal.

§

4 Rlesgo tlscal y tina nclero SR SR N/A

5
Evolucl6n del gasto pbrunldad 'de valorrelatlvoprodueida.

<0.90 0.78 5 0.06 0.3

8

Proporel6n de medicamentos y mateTlalmedicoqulruglcoadqulndosmeglante'osstsiulente.am8canlsmo`s:1)comprasconjuntas,2)CdmprasatravesdecooperativesdeEmpresassocfalesdelEsta9o.3)Comprasa`trayesdemecanlsmos'electronlcos.

20,7 0.98 :. 0.06 0.3

7

Monto d6 Ia-`deuda superior a 30 dias   \ Cero (0) 0

0.00 :5:

+\     0.06

0.3

Jpor concepto de salarios del  personal     I varlack}n  I
5 de plants y par concepto de negativa

§I€
contratacl6n de servieios, y varfeci6ndelmontofrentealavidenclaanterior.

8
utlllzaci6n de lnformacldn de Reglstro

4 4 5 0.06 0.3<> lndlvidual de prestactones - RIPS.

a 9
Resultado equ ilibrlo presupuestal con

21.00 1.06 5 0.06 0.3a8.8 recaudo.

10

Oporfunldad en el reporte de Cumplimle I

0.05 0
lnformacl6n   en cumpllmlento de la nto dentroIL clrcular tlniea expedida par la de los
superintendencia Naclonal de Salud o t6rmlnos
la norma que la sustituya. previsfos.

11

Oporfunldad en el reporte deinformaci6nencumpllmlento deldecreto2193de2014complilado en la

Cumpllmle

4 5 a.05 o_.25
secok5n 2, capituk> 8, tltufo 3, parte 5 nto dentro
del  llbro 2 del decreto 780 de 2016 - de los
decreto thnlco del sector salud y term]nos
protecci6n scoial o la norma que lasusti'uya previ8tos.

!i€g

21
Proporol6n de gestantes captadasantesdelasemaha12degestacl6n I  2 0,85

o.61 3 0.08          ' o.24

22
lncldencla de smlis cong6nlta en partosatendidosenlaESE

0 o'-_ 5 0.08 0.4

23
Eivaluacl6n de apllcac!6n de gula demanejoespecffica;gufadeatencl6n de

2 0,90 0.97 5 0.07 0.35

5.a
enfemedad hipertensiva

24
Evaluacl6n  de apllcack5n de gula demanejodecreclmientoydesarrollo

2 0,80 0,96 5 0.06 0.3

Calle 5a con Carrera 14 'esquina
•'    ,-,. '      \\\
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Matrlz d® Callflcacl6n   R®solucl6n 40e d® 2018

A,ead®

NO. Noml)ro d®l lndlcador M®fa
Roeiiltado

Callfroacl6n Pondomacl6n Resuifedo
Ge®'k5n anual dot p®rlodoevalundo

Pond.orado

25
Proporol6n de reingreso de peclenteg aleervlclodourgencla8onm®nosdo72horag

S 0,03 0.001 6'' 0.05`    ` a.25

2e Tsetomnpa°ci8#goe8!&ddeoem8PedBinpaage|aerai S3 0.76 5
I    ,      o.o6

0.3

Escala de resultado

Rango do callflcacl6n Crltorlo8 Cumpllmlonto plan do  `

0'0 -5,0 Bestl6n
Puntaje total entre 0,0 -3,49 Insatl8factoria Menor al 70% ,
Puntaje total entre 3,5 -5,0 Satl8factorla lgual a 8uperlor a 70%

Gerente
Empresa social del Estado   Popayan E.S.E

I   de   la   vigencia   2022,   segti,r`   los
relacionados  en el  anexo t6cnico 2
Salud y Protecci6n Social y demas

E::::8r:gdu%e:rt±::I:a,#;;-:tfl;:a::s,;::ntl;!Pce;id:#,a3[r::#a:8P:#:i;'a::::e#nre.

Calle 5a con Carrera  14 esqlilna
' '::_TT ---. _ '.I_ ' '--I -.-. i':dr:`ff:*d=.dg;;;i-€ir.   -

a.


