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1. INTRODUCCION

El Plan de Gestién, es la herramienta y marco de accion de la Gerencia de la
Empresa Social del Estado Popayan E.S.E. para el periodo 2020-2023, de
conformidad a lo establecido en el articulo 72 de la Ley 1438 de 2011 quien
establecié que la Junta Directiva de la Empresa Sociai del Estado del orden
territorial, debe aprobar el plan de gestion para ser ejecutado por el Director o
Gerente de la entidad, durante el periodo para el cual fuera designado y sobre el
que deberia ser evaluado; Esta enmarcado en la metodologia para el disefo y
seguimiento del Plan de Gestién, instrumento de monitoria para la gestion de los
gerentes en las IPS Publicas, definidos con unos lineamientos expresados en el
Decreto 357 de 2008 “Por medio de la cual se define la metodologia para el disefo,
elaboracion y evaluacién del Plan de Gestion de los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial y se adopta para ello un
instrumento de medicién y evaluacion”; la resolucion 710de 2012, Resolucion 408 y
la Resolucién 1097 de 2018. En el plan de gestién 2020-2023 se consolidan los
compromisos que la gerencia acuerda con la Junta directiva de la E.S.E Popayan y
se establecen las metas de Gestion y resultados relacionados con la viabilidad
financiera, Calidad y eficiencia en la prestacion de servicios.

La elaboracién del Plan de Gestién, permite establecer las prioridades para el
desarrolio institucional, buscando generar impacto directo sobre los usuarios, la
prestacion de los servicios de salud con calidad, permitiendo a la a la ESE
Popayan, ser lider para la regién en el Modelo de Atencion Integral en Salud,
financieramente estable y con responsabilidad social.

Para el periodo 2020-2023 se valoran tres aspectos fundamentales enmarcados en
la normatividad vigente

« Area de Gestion de Direccién y Gerencia.
» Area de Gestion Financiera y Administrativa.
« Area de Gestién Clinica y Asistencial

Para la construccion del plan de gestion 2020-2023, se desarrollaran tres (3)
etapas o fases que constituyen el cicio para su elzboracion, formulacion vy
aprobacion; las fases y aspectos que se plantearan en el siguiente orden:

1. Fase de Preparacidn
2. Fase de Formulacién y
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3. Fase de Aprobacion

Para las dos primeras etapas, se realizé una evaluacién con los equipos técnicos
de la ESE Popayan, equipos administrativos y operativos, con los cuales se analizé
informacion de diferentes areas de interés de la empresa, mediante una vaioracion
cuantitativa y cualitativa tanto en la parte financiera, administrativa como clinica
asistencial, con el objetivo de lograr un mejor acercamiento a los escenarios
presentes y los retos futuros para los cuatro anos de direccionamiento de esta
gerencia.

El Plan de Gestion, refleja los compromisos de la gerencia que se inicia, en cabeza
de la Dra. Zuily Bernarda Ruiz Meneses, para el periodo 2020-2023, se propone
alcanzar los resultados y compromisos, realizando una adecuada gestion de los
recursos y brindando a la administracion y a los coordinadores de los puntos de
atencion, las herramientas para tal fin. :

2. GBJETIVOS

Establecer las actividades y estrategias a realizar, con el fin de dar cumplimiento a
los compromisos y metas de cada uno de los indicadores por areas de gestion,
para el cuatrienio 2020-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Realizar el diagnéstico inicial con corte a 31 de diciembre de 2019, de cada
una de las areas, analizar el estado actual de la E.S.E para continuar y
- fortalecer con la Gestion realizada hasta el momento.

Establecer la Linea de base que sirve como punto de paﬁida para el
establecimiento de las metas, de cada vigencia de Ia gestién, y de cada uno
de los indicadores por areas de gestion.

Y

Realizar seguimiento a cada uno de los indicadores que sirven de evaluacion
del plan de Gestién, para cada vigencia del cuatrienio.

Yo

3. MARCO LEGAL DEL PLAN DE GESTION.

¢ La Constitucion Politica de Colombia, Articulo 339 manifiesta: Habra un Plan
Nacionai de Desarrollo conformado POr una parte general y un plan de
inversiones de las entidades publicas del orden nacional. Articulo 343 Lg
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entidad Nacional de Planeacién que sefale la ley, tendra a su cargo el disefic y
la organizacion de los Sistemas de Evaluacion de Gestién Resultados de la
administracion publica, tanto en lo relacionado con politicas como con proyectos
de inversidn, en las condiciones que ella determine.

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

e Decreto 357 de febrero 8 de 2008: por medio del cual se reglamenta la
evaluacion y reeleccidon de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial.

o Ley 1438 del 19 de enero de 2011: Por medio de la cual se reforma Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Articulo. 72. Eleccién Y Evaluacién De Directores O Gerentes De Hospitales: La
junta directiva de la Empresas Sociales del Estado del orden territorial debera
aprobar el plan de gestion para ser ejecutado por el director o gerente de la
entidad, durante el periodo para el cual ha sido designado y respecto del cual dicho
funcionario debera ser evaluado.

Articulo. 73. Procedimiento para la aprobaciéon del plan de gestion de las
empresas sociales del estadoe del orden territorial.

Articulo. 74. Evaluacién del plan de gestién del director o gerente de del plan de
gestion de empresas sociales del estado del orden territorial.

+ Resolucion No. 0710 de marzo 30 de 2012: Por medio del cual se adoptan las
condiciones y metodologias para la elaboracion del plan de gestion por parte de
los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacion por parte de las juntas directivas, y se dictan otras
disposiciones.

o Resolucion 0743 de marzo 15 de 2013: Por medio de la cual se modifica la
Resolucién 710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.
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e Resolucion 1097 de 2018: Por medio de la cual se corrige la Resolucién 408
de 2018.

» Resolucion No. 408 del 15 de febrero de 2018: Por medio del cual se modifica
la Resolucion 710 de 2012, modificada por la resolucion 743 de 2013 y se
dictan otras disposiciones.

» Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Gnico
reglamentario del sector salud y proteccién Social.

= Resolucién 3100 de 2019: Por medio del cual se establece e] Sistema Unico
de Habiiitacion en Salud.

+ Ley 1955 de 2019: por ia cual expide &l Plan Nacional de desarrollo 2018-2022
“Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”

4. DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DE LA E.S.E. POPAYAN

4.1. PLATAFORMA ESTRATEGICA

4.1.1 MISION
% Brindamos servicios de salud de atencion primaria, enfocados en la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, del Individuo, su
familia y la comunidad: a través de procesos seguros y humanizados, en los
municipios de influencia.

4.1.2 Vision
% Ser una Empresa Social del Estado, lider para la region en el Modelo de

Atencién Integrai en Salud, financieramente estable y con responsabilidad
social,

4.1.3 VALORES INSTITUCIONALES
% Compromiso
Honestidad
Respeto

» Justicia
Diligencia.
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4.1.4 CONFORMACION JUNTA DIRECTIVA
Acorde a lo estipulado en el articulo 70 de la Ley 1438 de 2011 La Junta Directiva

de la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E se encuentra conformada de la
siguiente manera:

Presidente Junta Directiva: Elias Larrahondo ~Gobernador del Cauca.

Secretaria de la Junta: Zully Bernarda Ruiz Meneses-Gerente Empresa Social
del Estado.

Representante del Estamento Politico Administrativo: Adriana Isabel Grajales —
Secretaria de Salud Departamental

Representante liga de Usuarios: José Rafael Botina
Representante sector administrativo: Eider José Truyjillo

Representante sector asistencial: Juan Carlos Cotazo Urrea.

La E.S.E Popayan se rige a través de los estatutos establecidos en la creacion de
la E.S.E en el afio 2007.

4.2 CARACTERIZACION DE LOS MUNICIPIOS DE LA ESE POPAYAN.

LACION AREA DE INFLUENCIA

i NIt - . e Bote Cadcana Centro & Macizo -
G Orienwe i Pagthice @ sk ; ;



FOR-MAN-GD-01

Version 0

PLAN DE GESTION 2020-2023.

Fecha: Julio de 2018

POPAYAL E.S.E.

Pagina 8 de 94

4.2.1 MUNICIPIO DE POPAYAN

El territorio del Municipio de Popayan, creado en 1537, con una extensién de
94,021 Km2 con Altitud sobre el nivel del mar de 1737 metros y Temperatura
promedio: 19°C, se halla situado al sur occidente de la Republica de Colombia,
limitando al Norte con los municipios de Cajibio y Totoro:; por el Sur con Sotara y
Puracé; por el Oriente con Totoré., Puracé y el Departamento de Huila y por el
Occidente con El Tambo y Timbio.

El' municipio de Popayan es eminentemente urbano; un 90 % de la poblacion ocupa
esta area y el 10% restante ocupa el area rural. El municipio se encuentra dividido
en 9 comunas y 23 Corregimientos, con una extension en el area urbana de 2.821
hectareas y en el area rural de 51.200 hectareas.

El tamanio de la poblacion para el afio 2018 es de 284.737 habitantes y en el ano
2005 era de 257 405 habitantes lo que representa un crecimiento del 9,6%.

En cuanto a la Razén Hombre/ Mujer para el afio 2005 por cada 93 hombres, habia
100 mujeres, mientras que para el afic 2018 por cada 94 hombres, habia 100
mujeres.

En el municipio se encuentran instituciones prestadoras de servicios de salud
pablicas y privadas de I, | y il nivel de atencién. '

4.2.2 MUNICIPIO DE CALDONO

El Municipio de Caldono - Cauca, se encuentra ubicado en la zona Andina, en la
vertiente occidental de la cordiliera central a los 2° 48" y 3° 19" Latitud norte — 76°
05" y 76° 50" Longitud oeste y en el sector oriental del departamento del Cauca. E
area del territorio es de 373.98 Km2, de los cuales el 11,1% corresponde a la zona
urbana y el 88,9% corresponde a la zona Rural. Limita por el Este con los
municipios de Jambalo y Silvia, al Oeste con los Municipios de Morales y
Piendamé, al Sur con los Municipios de Silvia y Piendamé y al Norte con los
Municipios de Santander de Quilichao y Buenos Aires. Su cabecera municipal se
sitta en el Nor-Oriente del Departamento del Cauca a una distancia de 67
kilometros de la ciudad de Popayan y a 108.6 Kilometros de |a ciudad de Cali.
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Para el afio 2018, segun proyecciones DANE, la poblacién del municipio de
Caldono Cauca es de 33.910, de los cuales el 4,4% reside en el area urbana
(grado de urbanizacion 4,4%) y el 95,6% reside en el area rural, con predominio de
poblacién campesina e indigena. EI municipio presenta una densidad poblacional
por kildmetro cuadrado de 89 personas, lo que indica que la poblacion es muy
dispersa lo que dificulta el cubrimiento de sus necesidades principalmente en lo
relacionado al acceso de servicios publicos como acueducto y alcantarillado y
acceso a servicios de salud.

Para el afio 2018, de la poblacion total del municipio de Caldono, el 51.8% de la
poblaciéon corresponde a hombres (17.566 personas) y el 48,2% a mujeres (16.344
personas). El municipio de Caldono Cauca, segln informacion disponible del
Censo DANE 2005, la mayor parte de su poblacién es indigena, representando el
70,2% de la poblacién total para dicho afio, le sigue en orden de importancia la
poblacidn que no pertenece a ninguna etnia con el 28,7%.

4.2.3 MUNICIPIO DE PIAMONTE

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

El municipio de Piamonte en la actualidad, segin el DANE tiene una poblacién de
7.437 para el afio 2018, en el municipio de Piamonte, durante el afio 2018 la
poblacién se concentré en un 91,3% en la zona rural, mientras que en la zona
urbana el 8,7%. (Tabla 4). Existe ademas dentro de este territorio la poblacion
indigena que representa el 19% de las etnias: inga, Nasa, Embera Chami; al igual
que la comunidad afro descendientes que representa el 4%. Relacion
hombres/mujer: En el afio 2005 por cada 112 hombres, habia 100 mujeres,
mientras que para el afio 2018 por cada 12 hombres, habia 100 mujeres. W




FOR-MAN-GD-01
Version 0
Fecha: Jufio de 2018

Pagina 10 de 94

PLAN DE GESTION 2020-2023.

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

4.2.4 MUNICIPIO DE PURACE

El municipio de Puracé se encuentra ubicado al oriente del departamento del
Cauca dista a 30 Km de la cjudad de Popayan. Su cabecera municipal es Ig
localidad de Coconuco, posee una extension de 707 Km2, Sus limites son: Norte:
Municipios de Popayan, Totoré, Inza; Oriente: Municipio de Inza, Departamento del
Huila, Municipios de Popayan, Municipio de Sotara.

Segun la informacion del Censo DANE de 20035, proyectada para el afio 2018, el
Municipio de Puracé cuenta con una poblacién estimada de 15.275, distribuida en
la zona urbana 1701 equivalente al 11% y rural 13.574 equivalente al 89%,
respectivamente.

Puracé es un municipio pluriétnico y pluricultural, conviven indigenas y mestizos: en
la poblacién indigena se encuentra los grupos etnicos: Kokonuco y Nasa: ubicados
en 4 resguardos Indigenas: Coconuco, Paleteara, Puracé y Juan Tama.

4.2.5 MUNICIPIO DE TOTORO

El' Municipio de Totoré se encuentra ubicado al Nororiente del Departamento del
Cauca. Su cabecera municipal es la localidad de Totoro, posee una extensién de
421.98 Km?; dista aproximadamente de 26 km de [a capital del Departamento. Sus
limites son: Norte Cajibio y Silvia, Sur Puracé y Popayan, Occidente Popayan y
Cajibio, Oriente Inza. De manera general de acuerdo con los datos suministrados
por el Dane existe una poblacion de 21.016 habitantes, distribuido en 9,6% en la
cabecera Municipal y el 90.4% en zona rural para una extension urbana de 92 km2
y una Extensién rural de 329 Km2.

Entre los afios 2005 y 2018 hubo un incremento poblacional del 17,06% (3.586
personas), identificando que en el rango de edades de 15 a 19 se presenta un
aumento significativo predominando en los en las mujeres con mayor porcentaje y

2
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en el rango de edades de 30-34 se registra mayor crecimiento-en los dos periodos
comparados con méas incremento en fos hombres que en las mujeres.

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

4.3. CARACTERIZACI()N DE LOS PUNTOS DE ATENCION DE LA ESE
POPAYAN SERVICIOS OFRECIDOS CORTE 31 DE DICIEMBRE 2019.

La E.S.E Popayan segun el Programa Territorial de Reorganizacion, Rediseno y
Modernizacién de la Red, se encuentra clasificada en la tipologia de baja
complejidad tipo 1-D ya que es un establecimiento de Salud que realiza acciones
de promocion, prevencion, recuperacion de la salud y rehabilitacion a través de los
servicios de medicina general y aigunas especiaiidades basicas (nutricién y
psiquiatria) odontologia, psicologia, enfermeria, maternidad de corta estancia y
emergencia; dispone de servicios auxiliares de diagnéstico en laboratorio clinico,
imagenologia basica, farmacia institucional; promueve acciones de salud publica y
participacion social; cumple con las normas y programas de atencion del Ministerio
de Salud Publica. Atiende referencia y contrareferencia.

A confinuacién, se muestra los servicios ofrecidos por la E.S.E Popayan habilitados
actuaimente en el Registro Especial De Prestadores De Servicios De Salud REPS
que se encuentran acordes a los establecidos en el documento de red vigente -
Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y Modernizacion de las redes del
Departamento del Cauca.

4.3.1 PUNTO DE ATENCION POPAYAN

OMBRE :SED
CENTRO DE SALUD
1600107547 |01 SUROCCIDENTE Consulta Externa 312 ~ENFERMERIA
CENTRO DE SALUD
1900107547 | 01 SUROCCIDENTE Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
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CENTRO DE SALUD
1900107547 | 01 SUROCCIDENTE Consuita Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
CENTRQ DE SALUD i
1800107547 | 01 SURQCCIDENTE Consulta Externa 344 -PSICOLGGIA
CENTRO DE SALUD
1900107547 | 01 SURQCCIDENTE Consulta Externa 359 -CONSULTA PRIORITARIA
CENTRO DE SALUD Apoyo Diagnéstice y .
1900107547 |01 SUROCCIDENTE Complementacién Terapéutica 706 -LABORATORIO CLINICO
CENTRO DE SALUD Apoyo Diagnéstico y 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1900107547 | 01 SUROCCIDENTE Complementacién Terapéutica LABORATORIO CLINICO
CENTRO DE SALUD Apoyo Diagndstico y )
1900107547 | 01 SURCCCIDENTE Complementacién Terapéutica 714 -SERVICIO FARMACEUTICO
CENTRO DE SALUD Apoyo Diagnéstico y
1900107547 | 01 SURQCCIDENTE Complementacién Terapéutica 719 “ULTRASONIDO
CENTRO DE SALUD Apoyo Diagnéstico y 724 -TOMA E INTERPRETACION DE
1900107547 |01 SURQCCIDENTE Complementacién Terapéutica RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
CENTRO DE SALUD Apoyo Diagnéstico y 741 -TAMIZACION DE CANCER DE
1900107547 (01 SUROCCIDENTE Complementacién Terapéutica CUELLQ UTERING
909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTC
CENTROQ DE SALUD Proteccidn Especifica y Deteccion | Y DESARROLLO ( MENOR A 10
1800107547 (01 SURQCCIDENTE Temprana ANOS) :
910 -DETECCION TEMPRANA -
CENTROQ DE SALUD Proteccién Especifica y Detecoion ALTERACIONES DEL DESARROLLO
1900107547 | 01 SUROCCIDENTE Temprana DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccion | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1800107547 |01 SUROCCIDENTE Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCIGN TEMPRANA -
CENTROQ DE SALUD Proteccidn Especifica y Deteceion ALTERACIONE§ EN EL ADULTO (
1800107547 |01 SUROCCIDENTE Temprana MAYOR A 45 ARIOS)
CENTRQ DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccién 913 -DETECCION TEMPRANA, -
1900107547 | 01 SUROCCIDENTE Temprana CANCER DE CUELLO UTERING
915 -DETECCION TEMPRANA, -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccion ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
1900107547 | 01 SURQCCIDENTE Temprana VISUAL
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccidén | $16 -PRCTECCION ESPECIFICA —
1900107547 | 01 SURQCCIDENTE Temprana VACUNACION
917 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccidn Especifica y Deteccion | ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1900107547 {01 SURGCCCIDENTE Temprana BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccion ATENCION EN PLANIFICACION
1900107547 |01 SURCCCIDENTE Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
CENTRO DE SALUD
1900107547 | 01 SURCCCIDENTE Procesos 950 -PROCESQ ESTERILIZACION
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HOSPITAL MARIA
1900107547 | 03 QCCIDENTE Internacién 101 -GENERAL ADULTOS
HOSPITAL MARIA
1900107547 |03 OCCIDENTE Internacion 102 -GENERAL PEDIATRICA
HOSPITAL MARIA
1900107547 03 OCCIBENTE Internacién 112 ~OBSTETRICIA
. HOSPITAL MARIA
1800107547 |03 CCCIDENTE Consulta Externa 312 —ENFERMERIA
HOSPITAL MARIA
1900107547 | 03 OCCIDENTE Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
HOSPITAL MARIA
1800107547 |03 QCCIDENTE Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
HOSPITAL MARIA
1900107547 | 03 QOCCIDENTE - Consulta Externa 344 —PSICOLOGIA
HOSPITAL MARIA
1800107547 |03 QCCIDENTE Consulta Externa 359 -CONSULTA PRIQORITARIA
MOSPITAL MARIA
1900107547 |03 QCCIDENTE Urgencias 501 -SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITAL MARIA 801 -TRANSPORTE ASISTENCIAL
1900107547 {03 QCCIDENTE Transporte Asistencial BASICO
HOSPITAL MARIA Apoyo Diagnéstico y )
1900107547 103 OCCIDENTE Complementacién Terapéutica 706 -LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL MARIA Apoyo Diagnostico y 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1900107547 103 OCCIDENTE Complementacién Terapeutica LABORATORIQ CLINICO
HOSPITAL MARIA Apoyo Diagnostico y
1900107547 (03 QCCIDENTE Complementacion Terapéutica 714 -SERVICIO FARMACEUTICO
HOSPITAL MARIA Apoyo Diagnostice y 724 -TOMA E INTERPRETACIGN DE
1800107547 [ 03 QCCIDENTE Complementacién Terapéutica RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
HOSPITAL MARIA Proteccién Especifica y Deteccién | 907 -PROTECCION ESPECIFICA -
1900107547 | 03 OCCIDENTE Temprana ATENCION DEL PARTO
HOSPITAL MARIA Proteccién Especifica y Deteccion | 908 -PROTECCION ESPECIFICA -
1900107547 | 03 QCCIDENTE Temprana ATENCION AL RECIEN NACIDO
910 -DETECCION TEMPRANA -
HOSPITAL MARIA Proteccién Especifica y Deteccién | ALTERACIONES DEL DESARROLLO
1900107547 {03 QCCIDENTE Temprana DEL JOVEN { DE 10 A 29 ANOS})
HOSPITAL MARIA Proteccién Especifica y Deteccion | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 |03 OCCIDENTE Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
HOSPITAL MARIA Proteccion Especifica y Deteccidn | ALTERACIONES EN EL ADULTO (
1900107547 | 03 OCCIDENTE MAYCOR A 45 ANOS)

Temprana
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1900107547 |03

HOSPITAL MARIA

Prateccion Especifica y Deteccion

815 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA

QOCCIDENTE Temprana VISUAL
HOSPITAL MARIA Proteccion Especifica y Deteceion | 918 -PROTECCION ESPECIFICA ~
1900107547 |03 OCCIDENTE Temprana VACUNACION

1900107547 |03

HOSPITAL MARIA
OCCIDENTE

Proteccién Especifica y Deteccidn
Temprana

817 -PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
BUCAL

HOSPITAL MARIA

Proteccidn Especifica y Deteccion

918 -PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION EN PLANIFICACION

1900107547 | 03 OCCIDENTE Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
HOSPITAL MARIA
1900167547 |03 QCCIDENTE Procesos 950 -PROCESO ESTERILIZACION

1800107547 | 05

CENTRQ DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Consulta Exierna

312 ~ENFERMERIA

1900107547 | 05

CENTRO DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Consulta Externa

328 -MEDICINA GENERAL

1900107547 | 05

CENTRO DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Consulta Externa

334 -ODONTOLCGIA GENERAL

1900107547 [ 05

CENTRO DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Apoyo Diagndstico y
Complementacién Terapéutica

712 -TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIQ CLINICO

1900107547 05

CENTRO DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Apoyo Diagnéstico y
Complementacién Terapéutica

724 -TOMA E INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

CENTRO DE SALUD Apoyo Diagnéstico y 741 -TAMIZACION DE CANCER DE
1900107547 105 LOMA DE LA VIRGEN Complementacién Terapéutica CUELLQ UTERINO
909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccién | Y DESARROLLO { MENOR A 10
1900107547 | 05 LOMA DE LA VIRGEN Temprana ANOS)

1800107547 | 05

CENTRO DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Praotecci6n Especifica y Deteccion
Temprana :

910 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL DESARROLLO
DEL JOVEN { DE 10 A 29 ANOS)

1900107547 | 05

CENTRO DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Preteccion Especifica y Deteccion
Temprang - - :

911 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL EMBARAZO

912 -DETECCION TEMPRANA, -

1900107547 105

LOMA DE LA VIRGEN

Temprana

CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccion ALTERACIONE§ EN EL ADULTO {
1900107547 {05 LOMA DE LA VIRGEN Temprana MAYOR A 45 ANOS)
CENTRO DE SALUD Proteceion Especitica y Deteccién 913 -DETECCION TEMPRANA -

CANCER DE CUELLO UTERINO

1900107547 [ 05

CENTRO DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Proteceion Espacifica y Deteccion
Temprana

915 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
VISUAL :

1900107547 | 05

CENTRO DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Proteccién Especifica y Deteccion’

Temprana

916 -PROTECCION ESPECIFICA —
VACUNACION

1900107547 | 05

CENTRQC DE SALUD
LOMA DE LA VIRGEN

Proteccién Especifica y Deteccién
Temprana .

917 -PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
BUCAL

.
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918 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccion | ATENCION EN PLANIFICACION
1800107547 |05 LCMA DE LA VIRGEN Temprana FAMILIAR HOMBRES ¥ MUJERES
CENTRO DE SALUD
1900107547 | 08 SURDRIENTE Consulta Externa 312 -ENFERMERIA
CENTRO DE SALUD ‘
1800107547 | 08 SURORIENTE Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
CENTRO DE SALUD
1800107547 | 06 SURCRIENTE Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
CENTRC DE SALUD Apayo Diagnostico y 712 -TOMA BE MUESTRAS DE
1800107547 |06 SURORIENTE Complementacion Terapautica LABORATORIO CLINICO
CENTRQ DE SALUD Apoyo Diagnéstico y 741 -TAMIZACION DE CANCER DE
1000107547 | 06 SURCRIENTE Complementacion Terapeutica CUELLO UTERING
909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
CENTRO DE SALUD Proteccidn Especifica y Deteccidn | Y DESARROLLO ( MENOR A 10
1800167547 |08 SURORIENTE Temprana ANOS)
910 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccidon | ALTERACIONES DEL DESA_RROLLO
1900107547 L 06 SURQRIENTE Temprana DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS}
CENTRO DE SALUD Proteccien Especifica y Deteccion | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1800107547 | 08 SURQORIENTE Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZQO
, 912 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccidn Especifica y Deteccidn | ALTERACIONES EN EL ADULTO (
1900107547 06 SURORIENTE Temprana MAYOR A 45 ANOS)
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccién | 913 .DETECCION TEMPRANA -
1900107547 | 06 SUROQRIENTE Temprana CANCER DE CUELLO UTERING
CENTRQO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccion | 914 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 | 06 SURCRIENTE Temprana CANCER SENO
$15 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccién | ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
1800107547 | 06 SURDORIENTE Temprana VISUAL
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccion 916 -PROTECCION ESPECIFICA —
1900107547 106 SURCRIENTE Temprana VACUNACION
917 -PROTECCICN ESPECIFICA -
CENTROQ DE SALUD Proteccian Especifica y Deteccidn ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1800107547 106 SURORIENTE Temprana BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRQ DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccién ATENCION EN PLANIFICACION
1900107547 106 SURCRIENTE Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
CENTRO DE SALUD .
1900107547 | OF YANACONAS Consulta Externa 312 _ENFERMERIA
CENTRO DE SALUD
1900107547 | 07 YANACONAS Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
CENTRO DE SALUD .
1900107547 | 07 YANACONAS Consuilta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
909 -DETECCIGN TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccién Y_DESARROLLO { MENOR A 10
1800107547 107 YANACONAS Temprana ANOS)




PLAN DE GESTION 2020-2023.

Frmprress Social del Fetodo

POPAYAN E.S.E.

FOR-MAN-GD-01

Version 0

Fecha: Julio de 2018

Pagina 16 de 94

910 -DETECCION TEMPRANA, -
CENTRC DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccién | ALTERACIONES DEL DESARROLLO
1900107547 |07 YANACONAS . Temprana DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
CENTRO DE SALUD Froteccidn Especifica y Deteccién 911 -DETECCION TEMPRANA -
1800107547 | 07 YANACONAS Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccidn ALTERACIONES EN EL ADULTO {
1900107547 | 67 YANACONAS Temprana MAYOR A 45 ANOS)
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccion 913 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 | 07 YANACONAS Temprana CANCER DE CUELLO UTERING
CENTRQ DE SALUD Proteccién Especifica y Detecciéon | 914 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 | 07 YANACONAS Temprana CANCER SENQ
915 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccién ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
1900107547 | o7 YANACONAS Temprana VISUAL
817 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccidn ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1900107547 | 07 YANACONAS Temprana BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccién | ATENCION EN PLANIFICACION
1900107547 | 07 YANACONAS Ternprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
CENTRO DE SALUD 31
1900107547 | 08 DE MARZO Consulta Externa 312 —-ENFERMERIA
CENTRO DE SALUD 31
1900107547 |08 DE MARZO Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
CENTRO DE SALUD 21
1900107547 |08 DE MARZQ Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
CENTRQ DE SALUD 31 Apaye Diagnéstico y 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1900107547 |08 DE MARZO Complementacion Terapéutica LABCRATORIQ CLINICO
CENTRO DE SALUD 31 | Apoyo Diagnéstico y 724 -TOMA E INTERPRETACIGON DE
1900107547 |08 DE MARZO Complementacién Terapéutica RADIQGRAFIAS ODONTOLOGICAS
CENTRO DE SALUD 31 | Apoyo Diagnéstico y 741 -TAMIZACION DE CANGER DE
1900107547 | 08 DE MARZO Complementacién Terapéutica CUELLO UTERINO
909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTC
CENTRO DE SALUD 31 | Proteccion Especifica y Deteccion | Y DESARROLLO ( MENOR A 10
1900107547 |08 DE MARZQ Temprana ANOS)
910 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRQ DE SALUD 31 Proteccidn Especifica y Deteccién | ALYERACIONES DEL DESARRQLLQ
1900107547 |08 DE MARZO Temprana DEL JOVEN (DE 10 A 29 ANQS)
CENTRO DE SALUD 31 | Prateccion Especifica y Deteccion | 611 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 |08 DE MARZO Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA, -
CENTRO DE SALUD 31 Proteccién Especifica y Deteccién | ALTERACIONES EN EL ADULTO (
1900107547 |08 DE MARZ( Temprana MAYOR A 45 ANOS)
CENTRO DE SALUD 31 Proteccién Especifica y Deteccidn 913 -DETECCION TEMPRANA -
1200107547 |08 DE MARZO Temprana CANCER DE CUELLQ UTERINO
CENTRO DE SALUD 21 Proteccidn Espesifica y Deteccién | 914 -DETECCION TEMPRANA, -
1900107547 |08 DE MARZC Temprana CANCER SENG
915 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE S8ALUD 31 | Proteccion Especifica y Deteccion ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
1900107547 |08 DE MARZO Temprana VISUAL
CENTRO DE SALUD 31 | Proteccién Especifica y Deteccidn | 916 -PROTECCION ESPECIFICA —
1800107547 |08 DE MARZO Temprana VACUNACION
917 -PROTECCION ESPECIFICA -
L CENTRO DE SALUD 31 Proteccion Especifica y Deteccién ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1200107547 |08 DE MARZO Temprana BUCAL
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918 -PROTECCION ESPECIFICA -

CENTRO DE SALUD 31 | Proteccién Especifica y Deteccién | ATENCION EN PLANIFICACION
1900107547 108 DE MARZO Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
HOSPITAL TORIBIC
1600107547 |11 MAYA Consulta Externa 344 —PSICOLOGIA
HOSPITAL TORIBIO
1900107547 | 11 MAYA Consulta Externa 359 -CONSULTA PRIORITARIA
HOSPITAL TORIBIO
1900107547 |11 MAYA Urgencias 501 -SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITAL TORIBIO 601 -TRANSPORTE ASISTENCIAL
1900107547 | 11 MAYA Transporte Asistencial BASICO
HOSPITAL TORIBIO Apoyo Diagnostice y
1900107547 | 11 MAYA Complementacién Terapéutica 714 -SERVICIQ FARMACEUTICC
CENTRO DE SALUD DE
1900107547 |33 PUEBLILLO Consulta Externa 312 ~ENFERMERIA
CENTRO DE SALUC DE
1900107547 133 PUEBLILLO Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
CENTRO DE SALUD DE
1900107547 | 33 PUEBLILLC Consulta Exierna 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
CENTRO DE SALUD DE | Apoyo Diagnostico y 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1900107547 [ 33 PUEBLILLO Complementacion Terapéutica LABORATORIO CLINICO
CENTRO DE SALUD DE | Apoyo Diagnostico y 741 -TAMIZACION DE CANCER DE
1900107547 |33 PUEBLILLO Complementacién Terapgutica CUELLO UTERINO
909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTC
CENTRO DE SALUD DE | Proteccion Especifica y Deteccion | Y DESARROLLO ( MENOR A 10
1900107547 |33 PUEBLILLO Temprana ANOS)
810 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD DE | Proteccién Especifica y Deteccidn | ALTERACIONES DEL DESARROLLO
1900107547 33 PUEBLILLO Temprana DEL JOVEN { DE 10 A 28 ANOS)
CENTRO DE SALUD DE | Proteccion Especifica y Deteccion | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 | 33 PUEBLILLO Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZC
912 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD DE | Proteccién Especifica y Deteccion | ALTERACIONES EN EL ADULTO {
1900107547 | 33 PUEBLILLO Temprana MAYOR A 45 ANOS)
CENTRO DE SALUD DE | Proteccion Especifica y Deteccion 1913 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 |33 PUEBLILLO Temprana CANCER DE CUELLO UTERINO
915 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD DE | Proteccién Especifica y Deteccidn | ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
1900107547 | 33 PUEBLILLO Temprana VISUAL
917 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD DE | Proteccién Especifica y Deteccion | ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1900107847 | 33 PUEBLILLO Temprana BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD DE | Proteccion Especifica y Deteccion | ATENCION EN PLANIFICACION
1900107547 _ |33 PUEBLILLO Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
CENTROC DE SALUD
1900107547 |38 BELLO HORIZONTE Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
CENTRO DE SALUD )
1900107547 |39 BELLO HORIZONTE Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
CENTRO DE SALUD Apoyo Diagnéstico y
1900107547 |39 BELLO HORIZONTE Complementacién Terapéutica 706 -LABORATORIOQ CLINICO
CENTRQ BE SALUD Apoyo Diagnostico y 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1900107547 | 39 BELLO HORIZONTE Complementacion Terapéutica LABORATORIC CLINICO
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909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO

CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccién Y DESARROLLO { MENOR A 10
1900107547 | 38 BELLO HORIZONTE Temprana ANOS)
‘ 910 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccion ALTERACIONES DEL DESARRGLLO
1900107547 | 39 BELLO HORIZONTE Temprana DEL JOVEN ( DE 16 A 29 ANOS)
CENTROQ DE SALUD Proteccidn Especifica y Deteccién | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 |39 BELLO HORIZONTE Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRC DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccior | ALTERAGCION ES EN EL ADULTC (
1900107547 |39 BELLO HORIZONTE Temprana MAYQR A 45 ANCS)
CENTRQ DE SALUD Proteccion Especifica y Detecgion | 913 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 |39 BELLO HORIZONTE Temprana CANCER DE CUELLO UTERINO
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccion | 914 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 |39 BELLO MORIZONTE Temprana CANCER SENO
915 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y Deteccidon | ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
1800107547 | 39 BELLO HORIZONTE Temprana VISUAL
CENTRO DE SALUD Prateccion Especifica y Deteccién | 916 -PROTECCION ESPECIFICA —
1900107547 |39 BELLC HORIZONTE Temprana VACUNACION
917 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccién ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1800107547 |39 BELLO HORIZONTE Temprana BUCAL
518 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y Deteccion | ATENCION EN PLANIFICACION
19800107547 | 39 BELLO HORIZONTE Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
SEDE ATENCION
1900107547 |40 PRIMARIA EN SALUD Consulta Externa 325 -MEDICINA FAMILIAR
SEDE ATENCION
1900107547 | 40 PRIMARIA EN SALUD Consulta Externa 333 -NUTRICICN Y DIETETICA
SEDE ATENCION
1900107547 |40 PRIMARIA EN SALUD Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
SEDE ATENCION
1900107547 | 40 PRIMARIA EN SALUD Consulta Externa 345 —PSIQUIATRIA
SEDE ATENCION Apoyo Diagnbstico y 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1800107547 | 40 PRIMARIA EN SALUD Complementacion Terapéutica LABORATORIQ CLINICO
909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
SEDE ATENCION Proteccion Especifica y Deteceion | Y DESARROLLO { MENOR A 10
1900107547 |40 PRIMARIA EN SALUD Temprana ANOS)
910 -DETECCION TEMPRANA ~
SEDE ATENCION Proteccién Especifica y Deteccion ALTERACIONES DEL DESARROLLO
1800107547 | 40 PRIMARIA EN SALUD Temprana DEL JOVEN { DE 10 A 29 ANOS)
SEDE ATENCION Proteccian Especifica y Deteccion | 971 -DETECCION TEMPRANA -
1800107547 |40 PRIMARIA EN SALUD Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
$12 -DETECCION TEMPRANA -
SEDE ATENCION Proteccién Especifica y Deteccion ALTERACIONES EN EL ADULTO (
1800107547 | 40 PRIMARIA EN SALUD Temprana MAYOR A 45 ANOS)
SEDE ATENCION Preteccién Especifica y Deteccién 913 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 |40 PRIMARIA EN SALUD Temprana CANCER DE CUELLO UTERINQ
SEDE ATENCION Proteccion Especifica y Deteccion | 914 -DETECCION TEMPRANA -
1900107547 {40 PRIMARIA EN SALUD Temprana CANCER SENO
SEDE ATENCION Proteccién Especifica y Deteccién 916 -PROTECCION ESPECIFICA —
1900107547 | 40 PRIMARIA EN SALUD Temprana VACUNACION ]
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917 -PROTECCION ESPECIFICA -

SEDE ATENCION Proteccién Especifica y Detecciébn | ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1900107547 140 PRIMARIA EN SALUD Temprana BUCAL
' 918 -PROTECCION ESPECIFICA -
SEDE ATENCION Broteccién Especifica y Deteccién | ATENCION EN PLANIFICACION
1900107547 | 40 PRIMARIA EN SALUD Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES

Fuente: REPS a 31 de diclembre 2019.

CODI
‘HABILITACIO
1913707547 28 CALDONQO internacién 101 -GENERAL ADULTOS
PUNTO DE ATENCION
1813707547 28 CALDONO Internacion 102 -GENERAL PEDIATRICA
PUNTO DE ATENCION
1913707547 28 CALDONO Internacién 112 ~«OBSTETRICIA
PUNTO DE ATENCION
1913707547 28 CALDONO Consulta Externa 312 -ENFERMERIA
PUNTO DE ATENCION
1813707547 28 CALDONQO Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
PUNTO DE ATENCION
1913707547 28 CALDONO Consuita Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
PUNTC DE ATENCION
1913707547 28 CALDONO Consulta Externa 359 -CONSULTA PRIORITARIA
1613707547 28 CALDONQ Urgencias 501 -SERVICIO DE URGENCIAS
PUNTO DE ATENCION 801 -TRANSPORTE
1913707547 28 CALDCNO Transporte Asistencial | ASISTENCIAL BASICO
Apoyo Diagnéstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion
1613707547 28 CALDONO Terapéutica 706 -L ABORATORIC CLINICO
Apayo Diagnostico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1913707547 28 CALDONO Terapéutica LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagnostico y
PUNTO DE ATENCION Complementacién
1913707547 28 CALDONO Terapéutica 714 -SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagnéstico y
PUNTC DE ATENCION Complementacidén
1913707547 28 CALDONQ Terapéutica 719 —ULTRASCNIDO
Apoyo Diagnésticoy | 724 -TOMAE INTERPRETACION
PUNTO DE ATENCICN Complementasion DE RADIOGRAFIAS
1913707547 28 CALDONG Terapéutica ODONTOLOGICAS
Apoya Diagndstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion
1913707547 28 CALDONO Terapéutica 739 —FISIOTERAPIA
Apoyo Diagndstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion 741 -TAMIZACION DE CANCER
1913707547 28 CALOONOC Terapéutica DE CUELLO UTERINO
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica | 907 -PROTECCION ESPECIFICA -
1913707547 28 CALDONO y Deteccién Temprana ATENCION DEL PARTO
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica | 808 -PROTECCION ESPECIFICA -
1913707547 28 CALDONC v Deteccion Temprana | ATENCION AL RECIEN NACIDO
i 909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL
PUNTO DE ATENCION Proteccién Especifica | CRECIMIENTO Y DESARROLLO (
1913707547 28 { CALDONG y Deteccién Temprana | MENOR A 10 ANOS)
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970 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL
PUNTQO DE ATENCION Proteccion Especifica DESARRGCLLO DEL JOVEN (DE
1913707547 28 CALDONG y Deteccién Temprana | 10 A 29 AROS)
PUNTO DE ATENCION Proteccién Especifica | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1913707547 28 CALDONQ ¥ Deteccion Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTQO DE ATENCION Proteccién Especifica ALTERACIONES EN EL ARULTO {
1813707547 28 CALDONO y Deteccidn Temprana | MAYOR A 45 ANOS}
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica | 913 -DETECCION TEMPRANA -
1913707547 28 CALDONG ¥ Deteccion Temprana | CANCER DE CUELLO UTERING
915 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTO DE ATENCION Proteccién Especifica | ALTERACIONES DE LA
1913707547 28 CALDONO ¥ Deteccién Temprana | AGUDEZA VISUAL
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica | 916 -PROTECCION ESPECIFICA
1913707547 28 CALDONO ¥ Deteccién Temprana | - VACUNACION
917 -PROTECCION ESPECIFICA -
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica ATENCION PREVENTIVA EN
1913707547 28 CALDONO - | y Detectién Temprana | SALUD BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION EN PLANIFICACION
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica FAMILIAR HOMBRES Y
1913707547 28 CALCONO y Deteccién Temprana | MUJERES
PUNTO DE ATENCION
1913707547 28 CALCONO Procesos 950 -PROCESQ ESTERILIZACION
1913707547 29 CENTRO SALUD PESCADOR Consulta Externa 312 -ENFERMERIA
1913707547 28 | CENTRQ SALUD PESCADOR Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERA
1813707547 29 CENTRC SALUD PESCADOR Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
1813707547 28 CENTRO SALUD PESCADOR Consulta Externa - 359 -CONSULTA PRICRITARIA
801 -TRANSPORTE
1913707547 29 CENTRQO SALUD PESCADOR Transporte Asistencial | ASISTENCIAL BASICO
Apoy¢ Diagndstico v
Complementacisn 741 -TAMIZACION DE CANCER
1913707547 29 CENTRC SALUD PESCADOR Terapéutica DE CUELLO UTERINO
909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACICNES DEL
. Proteccion Especifica | CRECIMIENTG Y DESARROLLO (
1913707547 29 CENTRO SALUD PESCADOR y Deteccién Temprana | MENOR A 10 ANOS)
910-DETECCION TEMPRANA -
. ALTERACIONES DEL
Proteccion Especifica | DESARROLLG DEL JOVEN { DE
1913707547 29 CENTRO SALUD PESCADOR y Deteccion Temprana | 10 A 29 ANOS)
X Proteccion Especifica | 911 ~DETECCION TEMPRANGA -
1913707547 29 CENTRO SALUD PESCADOR ¥ Deteccitn Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
L Proteccion Especifica ALTERACIONES EN ELL ADULTO (
1913707547 29 |_.CENTRO SALUD PESCADOR y Beteccién Temprana | MAYOR A 45 ANOS)
’ . ‘ Proteccion Especifica | 913 -DETECCION TEMPRANA -
1913707547 29 CENTRO SALUD PESCADOR y Deteccién Temprana CANCER DE CUELLO UTERINO
_ 915 -DETECCION TEMPRANA -
Protecsion Especifica ALTERACIONES DE LA
1913707547 29 CENTRO SALUD PESCADOR y Deteccidon Temprana AGUDEZA VISUAL
: 917 -PROTECCION ESPECIFICA -
. Proteccién Especifica | ATENCION PREVENTIVA EN
1918707547 29 CENTRO SALUD PESCADOR y Deteccién Temprana | SALUD BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA -
Proteccion Especifica | ATENCION EN PLANIFICACION
@370?547 28 CENTRO SALUD PESCADOR y Deteccidn Temprana | EAMI LIAR HOMBRES Y ‘J
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MUJERES
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA Consulta Externa 312 _ENFERMERIA
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
1813707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA Consuita Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
801 -TRANSPCRTE
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA Transporte Asistencial | ASISTENCIAL BASICO
- , 909 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL
Proteccién Especifica | CRECIMIENTO Y DESARROLLO (
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA y Deteccién Temprana | MENOR A 10 ANOS)
910 -DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL
Proteccién Especifica | DESARROLLO DEL JOVEN (DE
1913707547 3c CENTRO SALUD DE SIBERIA y Deteccion Temprana | 10 A 29 ANOS)
Proteccion Especifica | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA y Deteccibn Temprana | ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
Proteccidn Especifica | ALTERACIONES EN EL ADULTO (
1913707547 30 CENTRQ SALUD DE SIBERIA v Deteccién Temprana | MAYOR A 45 ANOS)
Proteccién Especifica | 913 _DETECCION TEMPRANA -
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA y Deteccion Temprana | CANCER DE CUELLO UTERINO
915 -DETECCION TEMPRANA -
Proteccidn Especifica ;| ALTERACIONES DE LA
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA y Deteccién Temprana | AGUDEZA VISUAL
917 -PROTECCION ESPECIFICA -
Proteccién Especifica | ATENCION PREVENTIVA EN
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA y Deteccién Temprana | SALUD BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCION EN PLANIFICACION
Proteccion Especifica | FAMILIAR HOMBRES Y
1913707547 30 CENTRO SALUD DE SIBERIA y Deteccién Temprana | MUJERES

Fuente: REPS a 31 de diciembre 2019.

. DE
PUNTQ DE ATENCION
1982407547 13 TOTCRO Internacién 101 -GENERAL ADULTOS
PUNTO DE ATENCION .
1982407547 13 TOTORO internacién 102 -GENERAL PEDIATRICA
PUNTO DE ATENCION
1982407547 13 TOTORO Internacion 112 —OBSTETRICIA
PUNTOQ DE ATENCION
1882407547 13 TOTORD Consulta Externa 312 —-ENFERMERIA
PUNTO DE ATENCION
1982407547 13 TOTORO ) Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
PUNTO DE ATENCION .
1982407547 13 TOTORO Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
PUNTO DE ATENCION
1982407547 13 TOTORO Consulta Externa 344 —PSICOLOGIA
PUNTO DE ATENCION
1982407547 13 TOTORO - ) Consulta Externa 359 -CONSULTA PRICRITARIA
PUNTO DE ATENCION
1982407547 13 TOTORC Urgencias 501 -SERVICIO DE URGENCIAS
PUNTO DE ATENCION 601 -TRANSPCRTE ASISTENCIAL
1982407547 13 TOTORQO Transporte Asistencial BASICO
Apoye Diagnostico y
PUNTO DE ATENCION | Complementacién .
1882407547 13 TOTORO ) ‘ Terapéutica 706 -LABORATORIQ CLINICO
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Apoyo Diagndstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1982407547 13 TOTORO Terapéutica LABORATORIQ CLINICO
Apoyo Diagndstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacian
1982407547 13 TOTORO Terapéutica 714 -SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagnotstico y
PUNTGO DE ATENCION Complementacitn 724 -TOMA E INTERPRETACION DE
1982407547 13 TOTORO Terapéutica RADIOGRAFIAS CDONTOLOGICAS
Apoyo Diagnostico y
PUNTO DE ATENCION | Complementacion 741 - TAMIZACION DE CANCER DE
1982407547 13 TOTORO Terapéutica CUELLO UTERING
PUNTO DE ATENCION Proteccién Especifica y 807 -PROTECCION ESPECIFICA -
1982407547 13 TOTORCO Deteccién Temprana ATENCION DEL PARTC
PUNTO DE ATENCION | Proteccion Especifica y 808 -PROTECCION ESPECIFICA -
1982407547 13 TOTORQ Deteccion Temprana ATENCION AL RECIEN NACIDO
809 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTO DE ATENCICN Proteccion Especifica y ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO ¥
1982407547 13 TOTORO Deteceion Temprana DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS)
910 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTC DE ATENCION | Proteccion Especifica y ALTERACIONES DEL DESARROLLO
1982407547 13 TCTORO Deteccidon Temprana DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
PUNTO DE ATENCION | Proteccion Especifica y 911 -DETECCION TEMPRANA -
1982407547 13 TOTORO Deteccion Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTO DE ATENCION | Proteccion Especifica y ALTERACIONES EN EL ADULTO {
1982407547 13 TOTORO Deteccién Temprana MAYOR A 45 ANOS)
PUNTO DE ATENCICN | Proteccion Especifica y 913 -DETECCION TENMPRANA -
1982407547 13 TOTORCO Deteccién Temprana CANCER DE CUELLO UTERIND
915 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTO DE ATENCION | Proteccion Especifica y ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
1982407547 13 TOTORO Deteccion Temprana VISUAL
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica y 916 -PROTECCION ESPECIFICA -
1982407547 13 TOTORO Ceteccién Temprana VACUNACION
_ ' 917 -PROTECCION ESPECIFICA -
PUNTO DE ATENCION | Proteccion Especifica y ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1582407547 13 TOTCRO Deteccién Temprana BUCAL
' 918 -PROTECCION ESPECIFICA -
| PUNTO DE ATENCION | Proteccién Especifica y ATENCION EN PLANIFICACION
1982407547 13 TOTORO Deteccién Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
1982407547 13 TOTORO Proceses 950 -PROCESQ ESTERILIZACION
CENTRO DE SALUD . (
1982407547 36 PANIQUITA Consulta Externa 312 -ENFERMERIA
CENTRQ DE SALUD .
1982407547 36 PANIGUITA Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
CENTRO DE SALUD , . :
1982407547 36 PANIQUITA Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
. CENTRO DE SALUD - -
1282407547 36 PANIQUITA : ) Consulla Externa 344 -PSICOLOGIA.
Apoyo Diagndstico y 1T - .
CENTRO DE SALUD Complementacidn 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1982407547 36 PANIQUITA Terapéutica LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagnéstice y
CENTRO DE SALUD Cormpiementacién 747 -TAMIZACION DE CANCER DE
1882407547 38 PANIQUITA Terapéurica CUELLO UTERINO :
' 309 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRC DE SALUD Proleccion Especifica y ALTERACIONES DEL CRECIMIENTC Y
1982407547 36 PANIGUITA Deteccién Temprana

DESARROLLO ( MENOR A 10 ARCS)
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910 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y ALTERACIONES DEL DESARROLLO
1982407547 36 PANIQUITA Deteccién Temprana DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
: CENTRQ DE SALUD Proteccidn Especifica y 911 -DETECCION TEMPRANA -
1982407547 36 PANIQUITA Deteccién Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y ALTERACIONES EN EL ADULTO {
1982407547 36 PANIQUITA Deteccién Temprana MAYOR A 45 ANOS)
CENTROC DE SALUD Proteccién Especifica y 913 -DETECCION TEMPRANA, -
1982407547 36 PANIQUITA Deteccién Temprana CANCER DE CUELLO UTERING
915 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccidn Especifica y ALTERACIONES DE |.A AGUDEZA
1982407547 38 PANIQUITA Deteccidn Temprana VISUAL
917 -PROTECCION ESPECIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especifica y ATENCION PREVENTIVA EN SALUD
1982407547 36 PANIQUITA Deteccion Temprana BUCAL
918 -PROTECCION ESPEGIFICA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y ATENCION EN PLANIFICACION
1982407547 36 PANIQUITA Deteccién Temprana FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES

Fuente: REPS a 31 de diclembre 2015,

4.3.4 PUNTO DE ATENCION PURACE

Proteccion Especifica y

1958507547 22 ATENCION PURACE Internacién 101 -GENERAL ADULTOS
PUNTQ DE
1958507547 22 ATENCION PURACE | Internacion 102 -GENERAL PEDIATRICA
PUNTO DE
1958507547 22 ATENCION PURACE | Consulta Externa 312 “ENFERMERIA.
1958507547 22 PURACE Consuita Externa 328 -MEDICINA GENERAL
PUNTO DE
1958507547 22 ATENCION PURACE | Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
PUNTO DE
1958507547 22 ATENCION PURACE | Consulta Externa 344 —PSICCLOGIA
PUNTO DE
1958507547 22 ATENCION PURACE ! Urgencias 501 -SERVICIO DE URGENCIAS
1858507547 22 PURACE Transporte Asistencial 601 -TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
Apoyo Diagndstico y
PUNTO DE Complementacion )
1958507547 22 ATENCION PURACE | Terapéutica 706 -LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagnéstico y
PUNTO DE Complementacién 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
1958507547 22 ATENCION PURACE | Terapéutica CLINICO
Apoyo Diagndstico y
PUNTO DE Complementacién
1958507547 22 ATENCION PURACE | Terapéutica 714 -SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagnéstico y
PUNTO DE Complementacién 724 -TOMAE INTERPRETACION DE
1958507547 22 ATENCICN PURACE | Terapéutica RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
Apoyo Diagnéstico y ) .
PUNTO BE Complementacion 744 ~-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO
1958507547 22 ATENCION PURACE | Terapéutica UTERINOQ
PUNTODE Proteccién Especifica y 907 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1868507547 22 ATENCION PURACE | Deteccién Temprana DEL PARTO
PUNTC DE Proteccion Especifica y 908 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1958507547 22 ATENCION PURACE | Dete¢eion Temprana AL RECIEN NACIDO
1958507547 22 PUNTO DE 909 -DETECCION TEMPRANA - |
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ATENCION PURACE

Deteccion Temprana

ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO ( MENOR A 10 ANOS)

910 -DETECCION TEMPRANA -

PUNTC DE Proteccion Especifica y ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL
1958507547 22 ATENCION PURACE Deteccion Temprana JOVEN { DE 10 A 29 ANOS)
PUNTO DE Proteccion Especifica y 911 -DETECCION TEMPRANA -
1958507547 22 ATENCION PURACE | Deteccion Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
912 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTO DE Proteccion Especifica y ALTERACIONES EN EL ADULTO (MAYOR A 45
1958507547 22 ATENCION PURACE | Deteccién Temprana ANCS)
PUNTO DE Proteccién Especifica y 913 -DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
1958507547 22 ATENCION PURACE | Deteccion Temprana CUELLO UTERINO
PUNTO DE Proteccion Especifica y 815 -DETECCION TEMPRANA -
1958507547 22 ATENCION PURACE | Deteccion Temprana ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
PUNTO DE Proteccion Especifica y 916 -PROTECCION ESPECIFICA -
1958507547 22 ATENCION PURACE | Deteccion Temprana VACUNACION
PUNTQ DE Proteccién Especifica y 817 -PROTECCION ESPEGIFICA - ATENCION
1958507547 22 ATENCION PURACE Deteccidn Temprana PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
PUNTC DE Proteccion Especifica y EN PLANIFICACIGN FAMILIAR HOMBRES Y
1958507547 22 ATENCION PURACE Deteccidon Temprana MUJERES
HOSPITAL
1958507547 23 COCONUCO Internacion 101 ~GENERAL ADULTOS
HOSPITAL ]
1958507547 23 COCONUCD Internacion 102 -GENERAL PEDIATRICA
HOSPITAL ;
1958507547 23 COCONUCO Infernacion 112-OBSTETRICIA
HOSPITAL
1958507547 23 COCONUCO Censulta Externa 312 -ENFERMERI[A
HOSPITAL .
1958507547 23 COCONUCO Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
HOSPITAL
1958507547 23 COCONUCO Consulta Externa 334 -CDONTOLOGIA GENERAL
HOSPITAL
1958507547 23 COCONUCO Urgencias 501 -SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITAL
1958507547 23 COCONUCO Transporte Asistencial 601 -TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
Apaye Diagnéstico y
HOSPITAL Complementacién :
1958507547 23 COCONUCO Terapéutica 706 -LABORATORIO CLINICO
. Apoyo Diagnéstico y .
HOSPITAL Cormnplementacion 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIC
1958507547 23 COCONUCO Terapéutica CLINICO
Apoyo Diagnéstico v
HOSPITAL Complementacion B}
1958507547 23 COCONUCO Terapéutica 714 -SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagndstico y
. HOSPITAL Complementacion 724 -TOMA E INTERPRETACION DE
1958507547 23 COCONUCO Terapéutica RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS
Apoyo Diagnéstico y
HOSPITAL Complementacion 741 -TAMIZACION DE CANCER DECUELLD
1958507547 23 COCONUCO Terapéutica UTERINO
HOSPITAL Proteccién Especifica y 907 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCIGN
1958507547 23 COCONUCO Deteccion Temprana DEL PARTO
HOSPITAL Proteccion Especifica y 908 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1958507547 23 COCONUCO Deteccion Temprana AL RECIEN NACIDO
909 -DETECCION TEMPRANA -
HCOSPITAL Proteccion Especifica ¥ ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y
1958507547 23 COCONUCO Deteccién Temprana DESARROLLO { MENOR A 10 AROS)
HOSPITAL Proteccién Especifica y 910 -DETECCION TEMPRANA -
1958507547 23 COCONUCO | Deteccidn Temprana

ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL
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JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS}
HOSPITAL Proteccitn Especifica y 911 -DETECCION TEMPRANA -
1958507547 23 CQCONUCO Deteccién Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZC
§12 -DETECCION TEMPRANA -
HOSPITAL Protececion Especifica y ALTERACIONES EN EL ADULTO { MAYOR A 45
1958507547 23 COCONUCO Deteccitn Temprana ANOS)
HOSPITAL Proteccién Especifica y 913 -DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
1958507547 23 COCONUCO Deteccién Temprana CUELLC UTERINO
HOSPITAL Proteccion Especifica y 915 -DETECCION TEMPRANA -
1958507547 23 COCONUCO Deteccidn Temprana ALTERACIQONES DE LA AGUDEZA VISUAL
HOSPITAL Proteccion Especifica y 916 -PROTECCION ESPECIFICA -
1958507547 23 COCONUCO Deteccion Temprana VACUNACION
. HOSPITAL Proteccion Especifica y 917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1958507547 23 CQCONUCO Deteccidon Temprana PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
HOSPITAL Proteccion Especifica v EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
1958507547 23 COCONUCO Deteccion Temprana MUJERES
HOSPITAL
1658507547 23 CQOCONUCO Procesos 950 -PROCESQ ESTERILIZACION
punto de atencién
18958507547 32 Santa Leticia Censulta Externa 312 -ENFERMERIA
punto de atencidn
1958507547 32 Santa Leticia Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
punto de atencidn
1958507547 32 Santa Leticia Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
punto de atencién
1958507547 32 Santa Leficia Consulta Exierna 344 -PSICOLOGIA
punto de atencién
1958507547 32 Santa Leticig Consulta Externa 259 -CONSULTA PRICRITARIA
punto de atencién .
1958507547 32 Santa Leticia Transporie Asistencial 601 -TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICC
Apoyo Diagnéstico y
punto de atencion Compiementacién 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
1958507547 32 Santa Leticia Terapéutica CLINICC
909 -DETECCION TEMPRANA -
punto de atencion Proteccidn Especifica y ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y
1958507547 32 Santa Leticia Deteccién Temprana DESARROLLO { MENOR A 10 ANOS)
910 -DETECCION TEMPRANA -
punte de atencion Proteccién Especifica y ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL
1958507547 32 Santa Leticia Deteccidon Temprana JOVEN (DE10A 29 AROS)
punto de atencion Proteccién Especifica y 911 -DETECCION TEMPRANA -
1958507547 32 Santa Leticia Deteccidn Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZO
12 -DETECCION TEMPRANA -
punto de atencion Proteccion Especifica y ALTERACIONES EN EL ADULTC { MAYOR A 45
1958507547 32 Santa Leticia Deteccion Temprana ARCS)
punto de atencidn Proteccidn Especifica v 913 -DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
1958507547 32 Santa Leticia Deteccidén Temprana CUELLO UTERING
punto de atencitn Proteccion Especifica y 914 -DETECCICN TEMPRANA - CANCER
1958507547 32 Santa Leticia Deteccidn Temprana SENC
punto de atencion Proteccidn Especifica y 915 -DETECCION TEMPRANA -
1958507547 32 Santa Leticia Deteccién Temprana ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
punto de atencitn Proteccion Especifica y 816 -PROTECCION ESPECIFICA -
1958507547 32 Santa Leticia Deteccion Temprana VACUNACION
punto de atencion Proteccién Especifica y 917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1958507547 32 Santa Leticia Deteccién Temprana PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
918 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
punto de atencién Proteccion Especifica ¥ EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
1858507547 32 Santa Leticia Deteccion Temprana MUJERES

Fuente: REPS a 31 de diciembre 2019.
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1953307547 PIAMONTE Internacién 101 -GENERAL ADULTOS
PUNTO DE ATENCION
1953307547 25 PIAMONTE Internacion 102 -GENERAL PEDIATRICA
PUNTOQ DE ATENCION ]
1853307547 25 PIAMONTE Consulta Externa 312 -ENFERMERIA
PUNTO DE ATENCION
1953307547 25 PIAMONTE Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
PUNTO DE ATENCION
1953307547 25 PIAMONTE Consuita Externa 334 -CDONTOLOGIA GENERAI
PUNTC DE ATENCICN
1853307547 25 PIAMONTE Consulta Externa 359 -CONSULTA PRIORITARIA
PUNTO DE ATENCION
1953307547 25 PIAMCONTE Urgencias 501 -SERVICIO DE URGENCIAS
PUNTO DE ATENCION
1953307547 25 PIAMONTE Transporte Asistencial | 601 -TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
Apoyo Diagnéstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion
1953307547 25 PIAMONTE Terapéutica 708 -LABORATORIO CLINICO ]
Apoyo Diagnéstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1953307547 25 PIAMONTE Terapéutica LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagndstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion
1953307547 25 PIAMONTE - Terapéutica 714 -SERVICIO FARMACEUTICO
Apoyo Diagnédstico y
PUNTO DE ATENCION Complementacion 741 -TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO
1953307547 25 PIAMONTE Terapéutica UTERINO
PUNTO DE ATENCICON Proteccién Especificay | 907 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENG] N
1853307547 25 PIAMONTE Deteccion Temprana DEL PARTQ
PUNTQO DE ATENCION Proteccién Especifica y | 908 -PRCTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1953307547 25 PIAMONTE Deteccion Temprana Al RECIEN NACIDO
909 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especificay | ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO ¥
1953307547 25 PIAMONTE Deteccion Temprana DESARRCLLO ( MENOR A 10 ANOS)
910 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTGC DE ATENCION Proteccién Especifica ¥ | ALTERACIONES DEL DESARRCLLO DEL
1953307547 25 PIAMONTE Deteccién Temprana JOVEN (DE 10 A 28 ANOS)
PUNTO DE ATENCION Proteccitn Especifica Y | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1853307547 25 PIAMONTE Deteccién Temprana ALTERACIONES DEL EMBARAZQ
912 -DETECCION TEMPRANA -
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica y ALTERACIONES EN EL ADULTO {MAYOR A
1853307547 25 PIAMONTE Deteccion Temprana 45 ANOS)
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica y | 913 -DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
1853307547 25 PIAMONTE Deteccidn Temprana CUELLD UTERINO
PUNTO DE ATENCION Proteccién Especificay | 915 -DETECCION TEMPRANA -
1953307547 25 PIAMONTE Deteccién Temprana ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
PUNTO DE ATENCION Proteccion Especifica y* | 916 -PROTECCION ESPECIFICA - 7
1953307547 25 PIAMONTE Deteccion Temprana VACUNACION
PUNTC DE ATENCION Proteccion Especificay | 917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1953307547 25 PIAMONTE Deteccién Temprana PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
918 -PROTECCION ESPEGIFICA, - ATENCION
PUNTQ DE ATENCION Proteccién Especificay | EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
1953307547 25 PIAMONTE Deteccién Temprana MUJERES
PUNTO DE ATENCION
1953307547 25 PIAMONTE Procesos 950 -PROCESO ESTERILIZACION
CENTRO DE SALUD

1953307547 26

MIRAFLOR

Consulta Externa

312 -ENFERMERIA
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CENTRO DE SALUD
1953307547 26 MIRAFLOR Consulta Externa 328 -MEDICINA GENERAL
CENTRO DE SALUD
1853307547 26 MIRAFLOR Consulta Externa 334 -ODONTOLOGIA GENERAL
CENTRO DE SALUD
1953307547 26 MIRAFLOR Consulta Externa 359 -CONSULTA PRIORITARIA
Apoyo Diagnostico y
CENTRO DE SALUD Complementacién 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
1953307547 26 MIRAFLOR Terapéutica LABORATORIO CLINICC
Apoyo Diagnéstico y
CENTRQ DE SALUD Complementacion 741 -TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO
1953307547 26 MIRAFLCOR Terapéutica UTERINO
CENTRO DE SALUD Proteccién Especificay | 907 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1953307547 26 MIRAFLOR Deteccién Ternprana DEL PARTO
CENTRO DE SALUD Proteccién Especificay | 908 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1953307547 26 MIRAFLOR Deteccion Temprana AL RECIEN NACIDO
909 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especificay | ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO 'Y
1953307547 28 MIRAFLOR Deteccidon Temprana DESARROLLO { MENOR A 10 ANOS)
910 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccién Especificay | ALTERACIONES DEL DESARRCLLO DEL
1953307547 26 MIRAFLOR Deteccion Temprana | JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y | 911 -DETECCION TEMPRANA -
1953307547 26 MIRAFLOR Deteccién Temprana | ALTERACIONES DEL EMBARAZQ
912 -DETECCION TEMPRANA -
CENTRO DE SALUD Proteccion Especificay | ALTERACIONES EN EL ADULTO { MAYOR A
1953307547 26 MIRAFLOR Deteccién Temprana 45 ANCS)
CENTRO DE SALUD Proteccion Especifica y | 913 -DETECCION TEMPRANA - CANCER DE
1953307547 26 MIRAFLOR Deleccién Temprana CUELLO UTERINOG
CENTRO DE SALUD Proteccion Especificay | 915 -DETECCION TEMPRANA -
1953307547 26 MIRAFLOR Deteccién Temprana ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL
CENTRO DE SALUD Proteccion Especificay | 916 -PROTECCION ESPECIFICA -
1953307547 26 MIRAFLOR Deteccion Temprana VACUNACION
CENTRC DE SALUD Proteccién Especificay | 917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
1953307547 26 MIRAFLOR Deteccién Temprana PREVENTIVA EN SALUD BUCAL
918 -PROTECCIGN ESPECIFICA - ATENCION
CENTRC DE SALUD Protecsién Especificay | EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
1053307547 26 MIRAFLOR Deteccidén Temprana MUJERES
CENTRO DE SALUD
1953307547 26 MIRAFLOR Procesos 950 -PROCESO ESTERILIZACION J

Fuente: REPS a 31 de diciembre 2019.

Es importante resaltar que en el periodo de ge
Maya presenté cierre de la mayoria
debido a la remodelacion que se rea
servicio de urgencias,
farmacéutico que se prestan
fgnacio, sin embargo para atend
2 se realizé adecuacion y apertura

prioritaria,

prestan los servicios ambulatorios.

de los servici

en la Sede Tempor

rencia anterior el hospital Toribio
os de consulta externay PE 'Y DT
lizo; quedando habilitados psicologia, consuita

transporte asistencial basico Yy servicio
al ubicada en el barrio San
er.a las necesidades de la poblacion de la comuna
del centro de salud bello horizonte donde se

En el punto de Atencién de Maria Occidente, Yanaconas, Pueblillo, 31 de Marzo y

Loma de la Virgen se realizo el cierre temporal de psicologia debido a la falta de

infraestructura para la prestacion el servicio.
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En el Hospital de Maria Occidente se realizo Ia ampliacion de la capacidad
instalada con 10 camas de hospitalizacion y se esta adecuando el Centro de Salud
San José como centro de atencién satélite del hospital de Maria Occidente para
prestar servicios de consulta externa y PEy DT

Para el punto de atencion caldono se realizé apertura del servicio de fisioterapia.

En el punto de atencion Piamonte se realizo la apertura de los servicios de
hospitalizacion, rayos x convenciona! y rayos x periapical de odontologia.

Se realizd apertura de! centro de atencién primaria CAP con el fin de mejorar Ia
cobertura de la poblacién de Popayan que atiende ia E.S.E; en este punto de
atencion se ofertan los servicios de medicina familiar, psiquiatria, nutricion y
dietética, odontologia generai y los servicios correspondientes al grupo de
proteccion Especifica y deteccién temprana.,

Ademas se realizaron adecuaciones de diferentes centros de salud , ( Centro de
Salud Loma de la Virgen , Yanaconas , 31 de Marzo , Hospital de Totoro } con el fin
de mejorar la prestacion de ios servicios. <

Recurse Cantidad |~ & | Canudad NOVEDAD REALIZADA
® Antericr Actual
se realizo la apertura de 2 camas hospitalarias teniendo en
cuenta la construccidn del hosgpital Toribio maya que se
Camas de . viene adelantando y la entrega del hospital de Piamonte

49 2 aperturas 51 presentandose un aumento en el tolal de camas
reportadas 42 a 51, donde se cuenta con 7 camas para el
pumto de atencién Piarronte, 17 para el punte de atencién
Popayén, Puracé 10, Caldono 8, v Tatord 8,

hospitalizacion

Pernecesidad del servicio se realizo el aumentode 5camas
Camas de observacién az | S aperturas : de observaclen 3 enel punto de atencion de maria
. 37 occidente y2 en el toribio maya

. Se realizela correcion el punto de atencion de piaronte
38 1 cierre debidd a que un consyltorio de prioritaria se habla
consulta externa | 37 reportade cotno de consulta externs

Consulterios de

En el punto de atencion de Plamonte se realizo la correcian
debidoa quese encontraban registrados dos consultorios

Co_n;ultori osenel

serv'icio de urgencias ' 8 1 cierre 7 de urgencias; porlo gue se realizo el cierre de uno de ellos of
cuates utllizado para realizare| triage,
Salas de quirdfanos - o . ’ o NA

Alrealizar la verificacion del REPS se encontro se
Mesas de partos 8 3 cierres encontraban reportados 8 mesas yfislcamente sole hays;
i perlo gue se realizo ef cierre de 3 thesas,
. Se realize la novedad de 8 unidades odontologicas
Nimero de unidades ‘ ’ artatiles que no se encontraban nuso

42 Bcierres | 34 Parasllesa femasane

E odontologia ! ‘ . J
: | J §\
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5 FASES DEL PLAN DE GESTION:

51 FASE DE PREPARACION.

Corresponde a la identificacion de las fuentes de informacion para establecer la
linea de base y formular el Plan de Gestion.

5.1.1 FUENTES DE INFORMACION:

Identificacion De Fuentes De Informacion

= Tabla N° 1, Fuentes de Informacion de la ESE Popayan.

" Oficina de Planeacién
. Calidad, Y Area
administrativa.

Plan de Desarrollo Institucional 2016-2020 y Planes de Accion |
Institucionales.2017-2020.

Indicadores de Calidad del SIHO, de la Circular Unica y
Resolucion 0256 de 2016. REPS. informe de Gestién 2019.
Informes de calidad anual de las vigencias 2017 a 2019, como |
insumos importantes para la planeacion.

' Proceso de
| Facturacion,
' Coordinacion Técnica

Resultados de Facturacion, y Produccion, con corte a 31 de
diciembre de 2019.

" Oficina de Planeacion
-y Calidad

Informes de ejecucién de los planes de accion 2018 y 2019, |
produccion anuat 2017, 2018 y 2018. ‘ ‘

| Procesos

- Administrativos y
- oficina de control
i interno.

Cumplimiento de Informacién a Entes de Control, Planes d:a‘E
mejora Institucionales, planes de mejora E.P.S.

- Procesos Contables y
. Financieros

Cumplimiento de Indicadores Financieros, Presupuestales y

Contables a 31 dc_-: diciembre de 2019.

Fuente: Nodo Administrativo de la ESE (Punto de atencion Popayan)

v Oficina de Planeacién y Calidad.

Establece, desarrolla y - mejora continuamente el SOGC, politicas, planes,
programas, proyectos y actividades para los procesos estratégicos de apoyo vy
misionales de la ESE Popayan, enmarcados en el Plan de Desarroilo Institucional,
garantizando la correcta aplicacién de normas y procedimientos vigentes y realizar
seguimiento, asesoria, control, e'valueicic')n y retroalimentacion a la gestién.
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v' Sistema de Informacion y Atencién al Usuario SIAU.

Prestacion del servicio de apoyo a la gestion en el drea de sistemas’ de informacion
y atencion al usuario (REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA), (SIALY), Y
(FACTURACION), Asesorando al usuario de la Empresa Social del Estado
POPAYAN ESE, que demanden servicios de atencién de primer nivel de
complejidad, brindando informacién oportuna para garantizar la satisfaccién de sus
necesidades, inquietudes, quejas y reclamos.

v Oficina de Control Interno.

Prestar los servicios profesionales por parte del drea de Control Interno de |a
empresa social de! estado Popayan E.S.E con base al cronograma de auditorias
que se desprende del plan de auditorias internas, de los cinco puntos de atencion
adscritos a la entidad, el cual inicia desde la planeacion anual, hasta sy gjecucion;
este esquema o sistema, permite que los procesos, procedimientos de Ja entidad,
estén sujetos a control, a través de la aplicacion de las auditorias internas por parte
del proceso Control Interno, permitiendo asi la medicidn, analisis y mejora de los
mismos, asi como también control interno debe planear, dirigir, y organizar la
verificacion y evaluacién del sistema de control interno Yy cotejar que este
formaimente establecido dentro de la organizacion y que sy ejercicio sea intrinseco
al desarrolio de ia funciones de todos los cargos.

Adicionaimente velar por el cumpglimiento de las leyes, normas, politicas,
procedimientos, planes,"programas,..proyec'tos, metas de Ia organizacién, como

estado de Controi Interno de ia entidad, dando cuenta de las debilidades
detectadas y de las failas en su cumpliriento como también verificar que se
implantes las medidas respectivas recomendadas por parte de! Control interno,
entre otras funciones.

v" Procesos Adminis‘;tratévos, Contables y Presupuestales.

Desarrollar y ejecutar administrando, controlando y custodiando los recursos

humanos, fisicos y econdmicos de la ESE Popayan, de acuerdo a las directrices

generadas, para el seguimiento dal control administrativo y financiero, buscando ?\

que la entidad sea auto sostenible v/o rentable.
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5.2. FASE DE FORMULACION:

5.2.1 DIAGNOSTICO INICIAL.
Este diagndstico refleja con evidencias suficientes, las condiciones en las cuales
se encuentra cada indicador de gestion, tanto cuantitativa como cualitativamente
de tal manera que permite conocer, desde donde se esta partiendo y cuales son
los retos de esta gerencia implicados para cambiar y mejorara la situacion de la
empresa, mediante las actividades que se plantean mas adelante.

» Tabla N° 2. Red de Prestacién de Servicios a 31 de diciembre de 2019.

e >

: -a‘ e Nembepmde Bl Sede oo ool _5,“,“':& iy

Cauca CELTONG |19001DYE47|EMPRESS SOCIAL DEL ESTACO PSPAYAN ES.E|1813707547, 28 |PUNTO D2 ATENCION CALDONG .
Cauza TALDONG | 1500107547 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN E.5.E.[1513707547] 28 |CENTRG SALUD PESCADOR URZAMA
Cauza CELCOND 11600107547 EMPRESE SOCTAL DEL ESTADO POPAYAN E.E.E.151270757| 30 (CENTRO SALUS DE SIBERIA UREAME
Cauca IPIAMGHTE| 1900107547 EMPRESA S0CLAL DEL ESTADO POPAYAN E.8.E.[1953307547| 25 |PUNTD OF ATENCION FIAMCHTE DRSANA
Cauta | CTE|19001 07547 |EMPRESA SOCTAL DEL ESTADD POPAYAN £.6.E./1983307547| 28 |CENTRO DS SALJD MIRAFLOR URZ&MA
Lauca iFCPQ“T’i«?J 1300 107547IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN £.6.5,1190010754%] DL |CENTRC DZ SALUD SURQCCIDENTE URSAMA
Cauca IFCPA“AN |1900107547|EMPRES: SOCIAL DEL ESTADS POPAYAN S.5,E./1300107547 03 IHOSPITAL MARIA CCCIDENTE URBANS,
Czuca FoPAvAN |LBC0L07547|EMPRESS SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN £.5,E.1800107547] 05 |CENTRG OF SALUD LCMA BE 14 YIRGEN|URSANA
Cauty PCOPAYAN |1920107557|EMPRESS SOCIAL DEL EATADQ POPAYA! |1900407547] 05 |CENTRC DS SALUD SURDRIENTE URTAMS
Cauca PCPAYAN 11900107547/ EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO PCPAYA] 1300107547| 07 [CENTRC DE SALUD YANACONAS UREAN2,
iCaUE PCPAYAN |1920L07547 EMPRESA SOCLAL DEL ESTADD PCPAYAS L|1905107547| 08 |[CENTRO DE SALUD 21 DE MARZQ UREARA
L2ucs POPAVAN 1950107547 |EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO PCPAYA FRAT 11 |HOSPITAL TORIBLO MAYA, URZAMA
Csuz3 PARAVAN |1300107547 [EMPAESA SOCIAL DEL ESTADO POPAYAN £.5.E.[1900107547| 32 [CENTRC DF SALUS DE PUSELLLD URSENA
ATk 19501 0754 7|EMPRESE SOCTAL DEL ESTADC POPAYAN £.5.E.[1506107847| 35 JCENTRC DE SALUD BELL0 =CRIZONTE Al
Cauza FopATANL 1000107547 [EMPRESS SOCIAL DEL ESTADO PCRAYAY £.5,E[1000107547; 43 |SEDE STENCION PRIMARIA EX SeLUL

Cauca PULCE  |1900107S47IEMPRESA SOCIAL DEL ESTADD POPAYAN £,5.E.|19558507537] 21 |PUNTD DE ATENCION FURACE

Calca PURLCE  |1200107547 i1958507547| 23 HOSPITAL COCONUCD

Cauca PURACE 1900107547 1658507547] 32 |purtc de atencon Sants Lenca

Cauts SoToRG (1900107547 EMPRESS S0CTAL DEL ESTAD0 POPAYAN 5,5.E./2852407847] 13 |PUNTO DT ATENCION TOTORS HREAMNA
Cauca TCTORG | 1680107547|EMPRESL SOCIAL DEL ESTADG POPAYAN 5.5, 1952407547 35 ICENTRC DT SALLD FANIGUITA RURA

1

Fuente: REPS 2 31 de diciembre 2018,

La ESE Popayan, cuenta con 20 Sedes habilitadas en ca!idad,_ distribuidas en 5
puntos de atencion asi: | _ |

Punto de atencién Caldono (3) sedes, Punto de atencién Piamonte (2) sedes.

Punto de atencién Popayan (10) sedes, Punto de atencion Purace. (3) sedes

Punto de atencion Totord (2) sedes, Cuya distribucién entre hospitales y centros de
Salud en cada municipio es como se muestra en la siguiente tabla:

* Tabla N° 3. Sedes Operativaé. Habilitadas por puntos de Atencién: /ﬂ.
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Compiejxdad . |influencia. - [Hospitales Salud | | Total
Popayan 8 10
Caldono 2 3
Baja Puracé 1 3
Complejidad Totord 1 2
Piamonte 1 2
Total 13 20

Fuente: REPS a 31 diciembre 2019 e IPS.

En la tabla anterior se tiene en cuenta los hospitales y centros de Salug
habilitados en REPS que se encuentran actualmente en funcionamiento ¥y que han
sido adecuados para una mejor prestacion de servicios.

= Tabla N° 4. Capacidad instalada a 31 de diciembre de 2019.

2016

Recurso 2017 2018 2019
Camas de hospitalizacién 49 49 49 51
Camas de observacién 32 32 32 37
Consultorio de consulta externa 38 38 38 37
Consultorios en el servicio de urgencias 8 8 8 7
Sala de quiréfanos 0] 0 0 g
Mesas de parto. 8 8 8 5
Numero de unidad de odontoiogia 42 42 42 34

Fuente: CAPACIDAD INSTALDA SIHO, a 31 de diciembre de 2015.

En la tabla anterior se tiene en cuenta los datos obtenidos de SIHO, observandose
que durante las vigencias 2016 a 2018 no-se presentaron cambios en la capacidad
instalada, sin embargo para e! afio 2019 se presenta novedades de cierre y
apertura .de camas hospitalarias teniendo én cuenta Ia construccién del hospital
Toribic maya qde" se viene adelantando y la entrega del hospital de Piamonte
presentandose un aumento en el td’ra] de .camas reportadas 49 a 51, donde se
cuenta con 7 camas para el punto de atencion Piamonte, 17 para el punto de
atencion Popayan, Puracé 10, Caldono 8, y Totors 9. :

La E.S.E Popayan tiene un gran volumen de usuarios y es el principal referente de
atencién de baja complejidad dal municipio per lo que se hace necesario tener en
cuenta los procesos de reordenamiento medico arquitectonico con el fin de ampliar
Su capacidad instalada para responder adecuadamente a las proyecciones !}~
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poblacionales y a su papel dentro de la red hospitalaria del municipio. El
crecimiento demografico del Municipio de Popayan ha llevado a gue sea
insuficiente la capacidad instalada de la E.S.E, lo que no permite cubrir toda la
poblacién demandante.

ESTRUCTURA
ORGANICA

* GLATION AL TALLHTD HUMARG ™
| D aminnd Ym0 i e ¢

(ORI, 1. 11 NOSU———4

EOMERS -
EFRVACICA D WALLD ]

RECURSO HUMANGC ESE POPAYAN

La siguiente tabla muestra la distribucién de los cargos y el nimero de horas
contratadas para la planta de personal con corte a 31 de diciembre de 2019.

Tabla No.5 Personal de planta ESE Popayan a 31 de diciembre 2018.

[ Denominacién No | Hora
S
carg
o

A. Gastos
de administracién
Gerente 1 8
Profesional universitario 2 8
Auxifiar administrativo 9 8
Subtotal administracion 12
B. Gasto
s de operacion
Profesional universitario —coordinador de punto 5 8
Profesional $.8.0 (Medico) 5
Profesional S.5.0 (odontdlogo) 5 8
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Profesional $.8.0 (enfermero) 5 8 |
Auxiliar area de la salud 13 8
Subtotal operativos . | 33
Total | 45

Fuente: SIHO a 31 de diciembre de 2019

Area de gestion de Talento Humano: LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POPAYAN. E.S.E., cuenta con cuarenta y cinco (45) cargos, pertenecientes z Ia
planta de personal adoptada mediante Acuerdo No. 004 de abri de
2007 Distribuidos, asi: Doce (12) cargos corresponden al Area Administrativa, y
treinta y tres (33) cargos, corresponden al Area Operativa:

Area administrativa: Doce (12) cargos: Un (1) Gerente, dos (2) Profesionales
Universitarios, asi: Un (1) Tesorero y un (1) Administrativo-Financiero. Nueve (9)
Auxiliares Administrativos, de los cuales cinco (5) prestan sus servicios en &l Punto
de Atencion Popayan Yy los otros cuatro (4), asignados, en los Puntos de Atencién:
Caldono, Puracé, Piamonte y Totoré.

Area operativa: Treinta y tres (33) cargos: Cinco (5) Profesionales Universitarios,
que desempefian las funciones de Coordinadores en cada uno de los Puntos de
Atencidn que conforman la ESE Popayan. Quince (15) cargos de: Profesionales en
Servicio Social Obligatorio, asi: Cinco (5) Médicos, Cinco (5) Odontélogos y Cinco
(5) Enfermeros. Los cuales estan distribuidos en cada Punto de Atencion. Trece
(13) Auxiliares del Area de ia Salud, asignados, asi: Cinco (5} ubicadas en el Punto
de Atencién Popayan y los ocho (8) restantes, ubicados dos en cada uno de los
otros Puntos de Atencion. Con un cargo vacante en el Punto de atencion Caldono.

Externalizacién de los servicios:

La Empresa Social del Estado Popayan E.S.E., tiene contratado e apoyo a los
procesos Asistenciales y Administrativos, por intermedio de las Agremiaciones
Sindicales: RECUPERARTE Y SINTRAUNPROS, teniendo en cuenta que Planta
de Personal, es minima.
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Tabla No. 6 Personal contratado por intermedio del Sindicato Recuperarte —

vigencia 2019.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS | ATENCION | ATENCION | ATENCION | ATENCION.| ATENCION' A;E:‘;zs
PPOPAYAN | TOTORO | :PURACE '_F"_’_‘F‘_’_‘?N?' PIAMONTE

MEDICO GENERAL 5 5 7 T . 86
ENFERMERIA 10 2 2 3 2 19
BACTERIOLOGIA 7 2 2 2 2 15
ODONTOLOGIA 18 1 2 2 1 24
AUXILIARES DE ENFERMERIA 4 24 13 3 17 149
AUXILIAR LABOGRATCRIO CLINICO g 1 1 1 1 13
AUXILIAR HIGIENE ORAL 15 3 3 3 3 27
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 15 2 2 ) 1 22
REGENTE DE FARMACIA 3 1 2 1 1 8
E\AEL}SJE)RA PROGR.AMPLIADO- ; 5 . ) 0 ,
FISIOTERAPEUTA 0 0 0 1 0 T
PSICOLOGA 1 1 0 0 C 2
CONDUCTOR ASISTENCIAL 7 3 5 B 2 25
FACTURADORES 29 2 ) 5 ) 26
AUDITORES 3 1 1 7 0 6
INGENIEROS DE SISTEMAS 2 0 0 0 0 2
TECNICOS AUDITORIA Y CARTERA ) 0 0 0 1 5
PROFESIONAL DE CARTERA 2 ) 0 0 0 2

TOTAL AFlLl“gl:;DS-ViGENCIA a5 o " 72 ) 252

Fuente: Base de datos Sindicato Recuperarte Talento Humano contratado con corte a 31 de diciembre de 2019

/M»!
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La Agremiacién Sindical Recuperarte, presto los servicios de Apoyo en los cinco
Puntos de Atencién que conforman ja ESE ~Popayan, con un total de cuatrocientos
cincuenta y dos (452) afiliados, de personal Asistencial y Administrativo. Con una
amplia cobertura en el personal asistencial, en cuanto a los Médicos y Auxiliares de
Enfermeria. Y en el personal administrativo a los facturadores.

Tabla No. 7 Personal Contratado por Intermedio del Sindicato Sintraunpros-
Vigencia-2019

PROCESD UBICACION CATEGORIA CONTRATADOS
GESTION ADRAINISTRATRA, v PUNTO ATENCION PORAYAN. AUZILIAR ce
FINANCIERA, GESTION. DE ADMINISTRATIVOS -
SISTEMAS DE INFORMACION. ¥ | PUNTD ATENCION TOTORS AUKILIAR )
ESTADISTICA, GESTION. ADMIMISTRATI D o1
JURIRICA, ZESTIOMN. PUNTO ATENCION POPAYS N, 22
FLANEACION ¥ CALIDAD. PROFESIOMALES -
GESTION ADMIMISTRATIVA, v PUNTO ATENCION POPAYTAN CODUCTORES as

FINANCIERA :

TOTAL PERSONAL CONTRATADD VIGENCIA 2019 -
il

Fuente: Base de datos Sindicate Sintraunpros Talento Humano contratado con corte a31 de diciembre de 2019

La Agremiacién Sindical SINTRAUNPROS, presté los servicios de Apoyo en Ia
ESE Popayan, en los Puntos de Atencion Popayan y Tutord, con un total de
setenta y dos (72) afiliacos que apoyan ia parte AGministrativa.

FORMALIZACION LABORAL

La Empresa Social de Estado Popayan E.S.E .cuenta con diferentes
profesionales que - realizan apoyo a los programas (odontologia, vacunacion,
promocién -y prevencién, consulta externa, faboratorio clinico y -vigilancia
epidemioldgica), se realizé Levantamfent_o de Cargas Laborales donde se
establece horas contratadas por mes, personal contratado, personal requerido ¥
cumpiimiento .del estindar de Talento Humano establecide en la Resolucion
2003/2014. :

En el afio 2019 se establecieron los lineamientos generales que le permitieron g
la Empresa Social del Estado Popayan ESE, adelantar el levantamiento de
informacién del estudio de cargas laborales, determinando de manera técnica los
requerimientos y necesidades de personal en los diferentes puntos de atencion N
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adscritos a la ESE Popayan ,de algunos procesos . A la fecha se se cuenta con la
informacién para generar el plan de previsién de talento humano.

En el afio 2019 se establecieron los lineamientos generales que le permitieron
a la Empresa Social del Estado Popayan ESE, adelantar el levantamiento de
informacion del estudio de cargas laborales del area asistencial en los
diferentes servicios que se ofertan de los puntos de atencidn adscritos a la
ESE Popayan, Popayan, Caldono, Purace, Totoro y Piamonte determinando de
manera técnica los requerimientos y necesidades de personal.

El estudio se realizo desarrollando las siguientes etapas:

Visitas de campo. visitas a las dependencias que desarrollan actividades
segln los procesos anteriormente identificados, mediante las cuales se obtuvo
informacién sobre el Taiento Humano vinculado en planta y mediante
contratacion, que desempefia actividades misionales de caracter permanente
estableciendo horas contratadas por mes, personal contratado, personal
requerido.
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Para la aplicacion del procedimiento de cargas laborales se hizo una muestra de
personal teniendo en cuenta las actividades que estos desarrollan de las 197
personas 17 pertenecen a planta de personal de la ESE Popayan.

1. Comparacion de la capacidad instalada con el Talento Humano. Con
base en esta disposicién, se compard la capacidad instalada misional
estableciendo el nimero de horas y personal requeridas para la prestacion

de los servicios de salud.

2. Analisis de ia Resolucion 2003 de 2014. Por Gltimo, se efectud el analisis
del estudio realizado con los parametros de la resolucion No. 2003 de 2014
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud”.
En el estandar correspondiente al Talento Humano en Salud. Por medio de
la verificacién de hojas de vida y registro RETHUS

Teniendo en cuenta que las cargas laborales se realizaron solo al personal del
Area Asistencial de todos los Puntos de la ESE; se debe continuar con
levantamiento de cargas laborales en las areas administrativas de toda la ESE; una
vez se termine con este proceso se continuara con el desarrollo del analisis
financiero; con el cual la Gerencia analizara de acuerdo a su presupuesto, con
cuantos cargos se iniciaria la formalizacion laboral de la ESE.

Produccion de servicios

Tabla N° 8. Produccion de Servicios, con corte a 31 DE DICIEMBRE de la

Vigencia2019.
"PRODUCCION DE SERVICIOS

Variable 2016 2017 2018 2019 V%
Camas de hospitalizacién 49 49 49 51 4,1
Total de egresos 2.590 2.822 3.315 3.335 06
Porcentaje Ocupacional 35,59 35,6 38,51 43,17 12,1
Promedio Dias Estancia 2,54 2,28 - 2,08 2,23 2.3
Giro Cama 4,4 4.8 5,6 5,7 0.19
Consultas Electivas 256.467 283.595 307.216 330.642 10,6
Consultas de medicina general urgentes realizadas | * 29.862 31.355 37.712 - 42.16%9 11,8
Total de cirugias realizadas {Sin incluir partos v -
cesareas) 4,516 5.055 13.425 20.554 53,1
Namero de partos 418 385 360 330 8.3
Examenes de laboratorio 323.781 327.399 350.903 457.266 30,3
Numerc de imagenes diagnodsticas tomadas 13.789 8.656 10.769 10.578 -1,8
Dosis de bioldgico aplicadas ; " 110.584 122.713 123.846 120.826 =24
Citologias cervico vaginales tomadas 14.928 14.542 15.390

16.013 4,0 A/(
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Controles de enfermeria (Atencién prenatal /
crecimiento y desarrollo) 35.396 35.718 35.237 25.838 -26,7
Produccion Equivalente UVR 2.099.493,10 | 2.182.139,56 2.025.654 44 | 3.915.323,81 29,4

Fuente; SIHO afto 2019

De acuerdo a los datos obtenidos y reportados en cumpli-miento del Decreto 2193
del 2004 en el formulario de calidad SIHO podemos apreciar que la variabilidad
negativa se encuentra en las siguientes actividades:

Biologicos: El cumplir con el indicador de administracion de biologicos ha sido
nuestro compromiso sin embargo en los Gltimos meses, no hemos contado con
pedidos completos, de biolégicos para su aplicacion.

En algunos puntos de atencion contamos con una sobre poblacién no existente ya
que al realizar monitorecs se encuentran nifios con esquemas completos.

No se dio continuidad a las salidas extramurales en el ano, por problemas de orden
publico impidiendo realizar las salidas programadas.

La poblacién objeto que se encuentran con esquemas incompletos son de area
rural apartada, residen en veredas lejanas.

Las demoras en las entregas de biologicos por parte de la secretaria de salud
generan retardo en la aplicacion de biolégico.’

La mejora programada que nos hemos propuestos son:

Realizar una depuracién de las bases de datos con el fin de identificar la poblacion
objeto y realizar una demanda inducida efectiva. Se programo para el afio 2020
jornadas extramurales para garantizar la prestacion del servicio a ia poblacidn
dispersa. De esta manera se genera un incrémento en las coberturas.

Controles de enferm'éria y otros controles: Se ven afectados debido al ajuste de
la resolucion 3280 de2018 en la atencion de enfermeria ya que comparte con el
médico general los controles que anteriormente los realizaba enfermeria.

Los lineamientos técnicos que se estipularon en ia Resolucién 3280/18, generaron
unos cambios en la periodicidad y actividades que se desarrollaban con respecto a
la Resolucién 412/2000, los cuales incidieron en la disminucion de los controles por
enfermeria. ' ' | : :

La mejora programada gue nos hemos propuestos son:
Fortalecer ia implementacion de las actividades normadas en los esquemas de §\
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atenciones individuales por momento de curso de vida y dar cumplimiento estricto a
las directrices de obligatorio cumplimiento para la operacion de la ruta de
promocion y mantenimiento de la salud.

Partos Vaginales: Este indicador de atencién de partos no se dio el cumplimiento
los quedo negativo pues nuestras maternas en su gran mayoria son de aito riesgo
y no se puede atender su parto en nuestra entidad por las posibles complicaciones
que se pueden derivar, y no contar con ayudas necesarias para su atencion integral
teniendo que ser remitidas. Ei riego de las gestantes que viene de la zona indigena
las cuales su forma de contratacion es su atencion desconociéndolas en sus
controles.

De acuerdo al criterio medico clasifica el riesgo de la paciente generando la
remisién a una institucién de mayor nivel de complejidad para la atencion.

La mejora programada que nos hemos propuestos son:

Hacer seguimiento a la adherencia de la ruta integral de atencion en salud para el
grupo de riesgo materno perinatal. Con el fin de determinar que pacientes cumplen
con los criterios para un parto vaginal que se puede manejar en el Punto de
Atencioén.

Realizar un refrescamiento de conocimiento al personal médico por el profesional
de Ginecobstetricia, revision de protocolos de atencion.

Imagenes Diagnosticas: Es un indicador de dificil logro ya que nuestros usuarios
después de la contratacion de no ayudas diagnosticas (ecografias) esta actividad
no se tiene contratada por la EPS AIC.

Con base en el servicio de imagenes que se tienen habilitado es el de toma de
radiografias odontolégicas se presenta la disminucién porque los usuarios han
presentado diagnésticos los cuales no han requerido definir tratamiento por medio
de una radiografia.

PRODUCCION DE SERVICIOS

Variable 2016 2017 : 2018 2019 V%

Produccién Equivalente UVR 2.009.493,10| 2.182.139,56 | 3.025.694,44 3.915.323,81 29,ﬂ
Fuente: SIHO ario 2019 .

La UVR comparada con el 2016, se puede observar como tuvo un aumento para Ia//(
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vigencia 2019 con una variabilidad del 29.4%

de eficiencia.

SITUACION FINANCIERA DE LA ESE POPAYAN:

incremento que mejora el indicador

Tabla N° 9. Ingresos Reconocidos, a 31 de diciembre 2019

INGRESOS RECONQCIDOS Variacién |
Variable 2017 20138 2019 2018-2019
Ingreso Totai Reconocido Excluye CxC 37.766.871.553 41.341.372.045 45.217.211.878 9.4%
Disponibilidad Inicial 6.283.018.808 6.012.359.855 7.867.704.081 32.5%
Total Venta de Servicios 31.108.637.140 34.742.604.044 35.374.288.049 1,8%
PPNA 15.235.206 16.249.487 13.787.733 -15,1%
Régimen Subsidiado 27.903.371.228 31.803.107.240 31.780.334,495 ~0.1%

| Régimen Contributivo 1.075.711.685 1.230.031.002 1.794.987 139 45.9%
Otras ventas de servicios 2.114.319.022 1.683.216.315 1.785.178.682 5.4%
Aportes 377.066.414 362.250.583 430.106.047 18,7%
Otros Ingresos 18.149.190 224157 564 1.445.113.701 544 7%
Cuentas por cobrar Otras vigencias 4.112.145.751 6.043.009,504 6.766.154.525 12.0%
Ingreso Total Reconocido 41.899.021.304 47.384.381.549 51.983.366.403 7% |

Fuente: Ficha Técnica: SIHO a 31 diciembre 2017-2018 y 2019

El total de reconocimientos a 31 de diciembre d
9.7% frente al mismo periodo de Ia vigencia 20
de servicios presentan una variacién positiva

incremento del 45.9% en el Régimen Contributivo en espe
servicios a los Afiliados de Nueva EPS; SANI
de afiliados de MEDIMAS EPS en los municipio
una leve reduccién del 0,1%, lo cual
A..C., Emssanar, Asmet Salud y Sal

e 2019 presenta un incremento del
18 y los reconocimientos por venta

del 1.08% lo cual esta dado por gl

cial por la prestacion de
TAS EPS y Ia apertura de atencién
s, el Régimen Subsidiado presenta
esta dado por la venta de servicios a las EPS
ud vida principalmente Y por el incremento de

la venta de servicios por la modalidad de evento de A.I.C. y Mallamas ; en otras

ventas de servicios de salud se evidencia una variacion positiva del 5.4%

debido a

que estos servicios se prestan de acuerdo a la demanda principalmente a Soat,
Ecat por la radicacion de cuentas de ADRESS, Seguros del Estado y

ademas por este rubro se encuentra incluido lo correspondiente a los
Intervenciones Colectivas donde se observa una disminucion
contratacion de del PIC de Caldono dismin
de $ 41.098.747.00 y el PIC Po

ESE.

En aportes se observa un incremento del 18.7%
ademas de los aportes patronales por valor de

Cosmitet,
Plan de

por cuanto Ila
uyo frente a la vigencia 2018 en la suma

pPayan, en la vigencia 2019 no se contraté con la

debidd a q‘ue en la vigencia 2019,
$ 351.086.047, 00, se registra Ias\
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suma de $ 79.020.000, oo correspondiente a recursos del Plan Nacional de Salud
Rural Resol1078 de 2019 para el Punto de Atencion Caldono. Los otros ingresos
por venta de servicios de salud, presentan un incremento del 544.7% en los
reconocimientos, debido a que en la vigencia 2019, se registra la suma de $
1.439.515.435.00 dentro de los cuales se encuentran incluido la suma de $
1.332.867.843,00, correspondiente a convenios suscritos con la Gobernacion del
Cauca para la ejecucion del Proyecto “actualizacién del proyecto de adecuacién y
ampliacién del Hospital Toribio Maya del Municipio de Popayan y para la gjecucion
del Proyecto “Rehabilitacién Integral en el Centro de Salud Yanaconas de Popayan
y Hospital Nive! 1 de Totoré de la ESE POPAYAN: de la suma de $
100.000.000.00, como aportes del municipio de Piamonte para la adquisicion de
una planta eléctrica; y la suma de $ 6.647.592,00, correspondiente a rendimientos
financieros.

Se observa un buen comportamiento en los reconocimientos de cuentas por cobrar
de vigencias anteriores los cuales presentan un incremento del 12% siendo las mas
representativas los recaudos del Régimen Subsidiado La EPS A. IC; La EPS
ASMET SALUD, NUEVA EPS, En el Régimen Contributivo la NUEVA EPS cancela
valor conciliado en mesas de trabajo del mes de diciembre por convocatoria
realizada por la Secretaria Departamental de Salud y Otras ventas de servicios de
Salud, Soat, Policia, Fuerzas Militares y Cosmitet.

Tabla N° 10. Ingresos Recaudados a 31 de diciembre 2018

INGRESOS RECAUDADOS

Variacién
Variable 2017 2018 2019 2018-2019
Ingreso Total Recaudade
(Exciuye CxC) 31.017.734.396 31.911.140.517 36.856.046.801 15.5%
Disponibilidad Inicial 6.283.018.808 6.012,359.855 7.967.704.081 32,5%
Total Venta de Servicios 24.339.499.983 25.312.372.515 .27.013.122972 16,7%
PPNA 0 1.985.033 780.914 -60,7%
Régimen Subsidiado 22.540.711.337 24.128.347.919 25.125.453.478 41%
Régimen Contributivo 524 .893.237 327.726.698 792.179.964 141,7%
Otras ventas de servicios 1.273.895.409. 854.312.867 1.094.708.6186 28,1%
Aportes 377.066.414 362.250.583 430.105.047 18,7%
Ctros Ingresos . 18.149.190 224.157.564 1.445.113.701 544 7%
Cuentas  por  cobrar  OUS| 4 415 149 751 6.043.009.504 - 6.766.154.525
vigencias : 12,0%
Ingreso Total Recaudado 35.129.884.147 37.954.150.021 43.622.201.226

Fuente: Ficha Técnica: Stho a 31 diciembre 2017-2018 y 2019

14,9% /‘f
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El total de recaudos a 31 de diciembre de 2019 presenta un incremento del
14.9% frente al mismo periodo de la vigencia 2018, incremento dado
principalmente por el valor registrado en disponibilidad inicial y el recaudo de
vigencias anteriores los recaudos por venta de servicios presentan una variacién
positiva  del 6.7%debido a que el recaudo del Régimen Subsidiado que es el que
apalanca el mas alto porcentaje de los gastos, presenta una variacion positiva dei
4.1%, es de anotar que se registra un buen comportamiento en el recaudo de las
EPS Emssanar, Salud y Asmet Salud, con ias cuales los servicios se prestan por ia
modalidad de capita y con la EPS Al.C. Cuyos servicios se prestan por evento sus
recaudos tienen un buen comportamiento; en el Régimen Contributivo se observa
un buen comportamiento en el recaudo con un incremento del 141.7%
principalmente por el recaudo de Nueva EPS, Sanitas, SOS y Medimas.

En Otras ventas de Servicios de Salud se observa un incremento del 28.1% ai buen
comportamiento en el recaudo de Cosmitet, cuotas de ‘recuperacién, ARL. Se
recomienda realizar gestion para el cobro. ce la facturacion de SOAT, fuerzas
militares y Policia, ademas del recaudo de” Plan de Intervenciones colectivas.

En aportes se observa un incramento de| "18.?%, en los recaudos, por cuanto en la
vigencia 2019, ademas de los apories patrenales por vaior de $ 351.086.047, 00,
se registra la suma de $ 79.020.000, 0o correspondiente al recaudo de recursos del
Plan Nacional de Salud Rural Resoi1078 de 2019 para el Punto de Atencion
Caldono.

Los otros ingresos por venta de servicios de salud, se observa un incremento del
544.7% en los recaudos, debido a que en la vigencia 2019, se registra la suma de $
1.439.515.435.00 dentro de los cuales se encuentran incluido la suma de $
1.332.867.843,00, correspondiente a convenios suscritos con Ia Gobernacion del
Cauca para la ejecucién del Proyecto “actualizacion del proyecto de adecuacion y
ampliacion del Hospital Toribio Maya del Municipio de Popayan y para la ejecucion
del Proyecto “Rehabilitacion Integral en el Centro de Salud Yanaconas de Popayan
y Hospital Nivel 1 de Totoré de la ESE POFPAYAN; de Iz 'suma de $
100.000.000,00, como aportes dej municipio de Piamonte para la adquisicion de
una planta eléctrica; y la suma de $ 6.647.592,00, correspondiente a rendimientos
financieros. ' c B . o

Se observa un buen comportamiento. en fos recaudos de vigehcias anteriores los ‘3\
cuales presentan un incremento del 12% siendo las mas representativas los
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recaudos del Régimen Subsidiado La EPS A. IC; La EPS ASMET SALUD,
NUEVA EPS, 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 y Otras ventas de servicios de Salud, Soat,
Policia, Fuerzas Militares y Cosmitet.

Contratacién de Servicios de Salud a 31 de diciembre 2019.

La contratacion de la ESE Popayan describe unas particularidades asociadas con
en la contratacion, de parte de las EAPB, tanto de regimen subsidiado como del
contributivo, que se describen a continuacion.

Tabla N° 11 comparativo contratacion afios 2017 a 2019

Variacién Variacién
Concepto 2017 2018 . 2017- 2019 2018-
2018 2019
Contributivo 896.172.857 911.275.649 1,7% 753.171.489 -17,3%
Subsidiado 24.655.822.721 29.450.689.197 19,4% 24.616.425.537 «16,4%
PPNA 192.122.444 351.086.047 82.7% - -100,0%
Plan de
Intervenciones 1.108.186.614 448.965.873 -59,5% 573.653.065 27,8%
Colectivas
Dernas Pagadores 548.654.379 480.000.000 | -12.5% -100,0%
TOTAL 27.400.999.015 31.642.016.766 15,5% | 25.943.250.091 -18,0%

Fuente: SIHO- Formulario de Facturacién vigencias 2017-2018-2019.

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Dé manera global, la contratacién de la ESE Popayan, paso de 896 millones en el
afio 2017 a 911 miliones en el afio 2018, lo que representa un incremento del 1.7%.
La contratacién en su conjunto para el afio 2019 ascendio a 753 millones de pesos,
que equivale a un descenso del 17.3% comparado con el afio 2018. Este
comportamiento tan particular nos lleva a hacer un analisis en conjunio
contratacion / facturacién, como se representa en la presente tabla y grafica:

TABLA N°12. Comparativo Facturacion Afios 2017-2018.

Variacion Variacion
Concepto 2017 2018 2017-2018 2019 2018-2019
Contributivo 1.017.595.087 1.222.272.518 20,1% 1.80%.339.791 48,0%
Subsidiado 54.033.590.686 | 29-214.570.611 21,6% 35.008.575.010 19,8%
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209.503.140|  155.063.119 -26,0% |  367.782.310] 137,20

) )
TOTAL '25.260.688.913 30.591.906.248 21,1% 37.185.697.111( 21,6%

Como se evidencia en Ia tabla, en el periodo 2018-2019, mientras la contratacién
del Régimen Contributivo se disminuye en un 17.3%, Ia facturacion se incrementa
en un 48%. Como se puede evidenciar en la siguiente grafica, las curvas de la
contratacion y la facturacién se empiezan a separar, desde 2017, para ser mas
prenunciada, dicha separacion, en el Gltimo afio, las curvas Se separan con
ascenso para la facturacion y descenso en contratacion.

Grafica No. 1Régimen-Contributive Contratacién Vs Facturacién,
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Este fenémeno se _'exp_!icav porque los ‘contratos con las EPS del régimen
contributivo fueron realizados con anterioridad al mismo y con el pacto de clausulas
de renovacion automatica, por lo que el monto a contratar de dificil de establecer
con exactitud. '

REGIMEN SUBSIDIADO

Para el afio 2017 el valor giobal de contratacién fue de 24655 millones, para el afio
2018 este valor fue de 29450 miliones lo que representa un.incremento del 19.4%.
Para el afio 2015 se registrdé un descenso del 16,4% en la contratacién que
equivalid a 24616 millones, como se registra en la tabla inicial. Este descenso en Ia
confratacion se debe a que durante el afio no se registré el contrato de- capita de
Salud Vida, quienes con maniobras dilatorias impidieron la formacién del otrosi de
la contratacion de 2018 y legalizacion de los contratos para 2019, hasta el inicio de
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su liquidacién en el mes de septiembre de 2019. No obstante, lo anterior, la ESE
Popayan facturé y recibié el pago de la capita pactada en las actas de negociacion.

Esta situacién nos obliga, nuevamente, a comparar la contratacion con la
facturacién, que presenta una curva ascendente y estrictamente paralela de 2017 a

2018 y se separan abruptamente para el afio 2018 por las razones antes
enunciadas.

Grafica N°2 Régimen Subsidiado Contratacion Vs Facturacion

Régimen Subsidiado
Contratacién vs Facturacién 1

40000 |

35000 | d____,_,_,.——-—-—-"‘“":' actarator35609 !
30000 : |

b . e

25000 | SRS =

|
“Gontratado; 24616
20000 | |
15000 | :
10000 | !

5000 | |

Valores en miles de millones

| 2017 2018 2019

La facturacién para el afio 2017 fue de 24655 millones, para 2018 29450 millones y
para 2019 ascendié a 35008, con un incremento del 19.8%.

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

En este item la contratacion de 2017 fue de 1108 millones, valor que disminuyé de
manera importante para 2018, a 448 millones equivalente al menos 59.5%,
principalmente por la no contratacién del PIC por parte del municipio de Popayan y
adicionaimente la reparticion de la contratacion en los municipios de Caldono y
Puracé y Totord con las IPS de caracter indigena. Para el afio 2019, la contratacion
fuvo un incremento del 27.8%, representado en la mejor contratacion de ias
dimensiones que hacen parte del PIC.

POBLACION POBRE NO ASEGURADA

La contrataciéh de la poblacion pobre no asegurada se ha incrementado desde el
2017 a 2019, pasando de 192 millones en el afo de base a 351 millones en 2018,
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esta contratacion és realizada para atender Iz PPNA y es cruzada con o
correspondiente a Aportes Patronales. En la vigencia 2019 el valor contratado no
se registrd por este rubro sino por aportes de 367 millones. El crecimiento del 2019
se explica principaimente por la atencion de la poblacién migrante de Venezuela,

Tabia N° 13. Gastos Comprometidos a 31 de diciembre de 2019

GASTOS COMPROMETIDOS Variacion |

Variable 2017 2018 2019 2018-2019
Gastos Total

Comprometido 27.311.392.867 32.270.376.562 | 37.152.347 219 15,1%
Excluye CxP . ﬁ
Gasto de 25.142.918.064 24.867.539.407 | 29.844.117.256 20,0%
Funcionamiento

Gastos de Personal 20.141.376.850 20.313.745.130 | 23531971055 15.8%
Gasto de Personal 2.000.370.018 2.108.503.871 | 2.153.300.131 2.1%

de Planta . .

Servicios ) )

Personales 18.141.006.832 18.205.241.259 | 21.378.671.124 17,4%
indirectos - : s

Gastos Generales 4.939.977 852 .| 5.188.720.818 6.239.044.987 207%
Gastos de Operacién

y Prestacion  de 2.168.474.803 2.689.508.733 | 2.960.884.283 10,1%
Servicios

Transferencias 61.563.362 ﬂ 175.861.213 73.101.014 -58 4%
Inversion _ 0 | 4713328422 | 4.347.345 880 7.8%
Cuentas por Pagar 3.649.149.998 f1.937_299.573 4.743.692.765 144,9%
Vigencias Anteriores

Gastos Totales con ., oo caz 865 . ,34.20?.676.135 41.896.039.984 | 22,5%
LCuentas por Pagar : o i S . J

Fuente: Ficha Técnica: SIRO a 31 dictembre 2017-2018 y 2019

Los gastos comprometidos a 31 de diciembre de 2019 presentan un incremento del
22.5 % frente al mismo periodo del 2018, lo cual estd dado principalmente por Ia
variacion positiva del 2.1% en gastos de personal de planta lo cual se sustenta, con
el incremento salariai Y pago de liquidacién de vacaciones a personal que termina
el servicio social obligatorio y la liquidacion de las Coordinadoras. de Punto de
Puracé y Totoro. ‘ '

En los servicios personaies indirectos se avidencia una variacion positiva en los
compromisos def 17.4% por cuanto para dar cumplimiento a la Resolucion No.
3280 de 2018, dende se han deﬁnido‘ 2 rutzs: La Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y ia Ruta integrai de Atencion en Salud
para la Poblacion Materno Perinatai, por lo tanto fue necesario contratar mas k‘}\
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personal en Odontologia, Médicos, Auxiliares de Enfermeria y Enfermeras; ademas
de algunas especialidades como medicina familiar, psiquiatria y nutricion, lo cual
se ve reflejado en el incremento de la produccion del 29.4%

Los gastos generales presentan un incremento del 20.7% frente la vigencia
anterior, donde el mas representativo es en otras adquisiciones de bienes en el
rubro compra de equipo donde se han registrado contratos para compra de equipos
de computo de escritorio, servidores, computadores portatiles, discos duros
externos, licenciamiento de sistema operativo, software antivirus UPS
fotocopiadoras e impresoras para sistemas de informacion y los procesos de apoyo
de la de la institucién: en el rubro de Elemento de aseo y cafeteria en el 2019 se
realizé contratacién para compra de elementos de aseo y cafeteria ; la contratacion
de combustibles, lubricantes ; y Vigilancia y aseo , ademas es de anotar que
incremento un punto de vigilancia en Bello Horizonte; en el rubro de
arrendamientos se encuentra registrada la suma de $124.443.600.00 que
corresponden al Arrendamiento de un bien inmueble para los servicios de
urgencias y observacion del Hospital Toribio Maya y otro bien inmueble en Santa
Clara para la prestacion de los servicios de Consulta externa de P y P ; en Gestion
Ambiental hay un incremento por cuanto ya se ha realizado la contratacién de
fumigacion y se incremento la recoleccion de residuos hospitalarios por el puesto
de salud Bello Horizonte.

En mantenimiento Hospitalario hay un incremento por cuanto la administracién en
esta vigencia tiene el propdsito de realizar mantenimiento de la infraestructura
fisica del Centros y puestos de salud del municipio de Popayan.

En las transferencias corrientes a diciembre de 2019 se observa a una variacién
negativa 58.4% debido a en el 2018 se encuentra en el rubro de sentencias y
conciliaciones la suma $109.666.032.00 y a 31 de diciembre de 2019, sea
registrado por este rubro la suma de $ 2.400.00.00 por concepto de una
conciliacién de un contratista de facturacion de Caldono y $ 70.221.850.00,
correspondiente a la cuota de auditaje de la Contraloria Departamental; Super
salud y el pago de Cesantias giro directo.

Gastos de Operacion y Prestacion de Servicios, presentan un incremento del
10.1%, por cuanto por este rubro de registra lo correspondiente a los insumos para
la prestacion de los servicios de salud en los cinco puntos de Atenciédn, lo cual se
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ve reflejado en la variacion positiva de la Produccién, la cual para la vigencia 2019
se incrementd en un 29.4%.

En inversion se evidencia una disminucion del 7.8% respecto a la vigencia anterior
debido a que en el 2018 se registr6 la suma de $4.568.063.987 para la
remodelacion y adecuacién del Hospital Toribio Maya y a 31 de octubre de 2019
se registrd la suma de $4.347.345.680.00 dentro de los cuales se encuentra
incluida la suma de $ 3.308.082.245.00correspondiente a recursos para la
remodelacién y adecuacién del Hospital Toribio Maya y la suma de $ 99.990.000.00
para la adquisicién de una Planta eléctrica para el punto de Piamonte financiada
por el municipio de Piamonte, la suma de $ 252.900.00 la compra equipo médico e
instrumental para los Puntos de Atencion que conforman Ia ESE, ia suma de $
194.800.000.00para la adquisicion de  ambulancia de Caldono y la suma de $
491.573.435.00 para mantenimiento infraestructura del Punto de Atencién de
Totoro y Yanaconas.

Las cuentas por pagar de vigencias anteriores se incrementan en un 144.9%
debido a que en la vigencia 2019 se registré la suma de $ 3.644.923.843, 00 de los
Cuales a gastos de funcionamiento corresponde la suma de $ 232.610.017,00, en
Gastos de Operacion y Prestacién de Servicios, la suma de $ 4.791.600,00 y ei
valor mas representativo corresponde al rubro de inversion por valor de $
3.407.522.226.00.

Tabla N° 14. Cartera por Reégimen

[CARTERA PUR REGIMEN - R To
: Variacién 2013-
- . Participa
Varlable 2017 2018 . 2019 2019
cién
Tolal Cartera 1088417127 T2.866.770.78% 13320947737 b,0% WO%
< BU0dias ZB833D56.360 40TI2TC 22 ‘ 29312680759 -27,0%
6T a 760 das 3ACS 78422 9. 126322385 ) SAT T TTE 2.9%
=360 dias 4463682340 3527 TTR307 S.059 7376560 43.5%
Mgimen . A
. 8.385.218.267 10.080.108.482 10.663.520.726 5.8%
Subsidiado 79,5%

<60 dias 2183062500 3.3E4375L5 ' L. 283708338 -32.5%
61250 dias ZBOUTO3 TS 4053 90T 26T ’ 4377772681 78% ’
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> 360 dias 3,382.052.633 2.841.884.678 4.008.628.708 51.7%
PSHEETon POLIG NO
31.369.577 40,265.962 45.831.746 13,8%
Asegurada 0,3%
<60'dias 3827786 ZZ7T.438 7068924 -8.9%
&1 a 350 dias 13302694 11.553.387 14377808 24.4%
> 360 dias §7.184.097 25447143 3Z2.071.973 21.3%
REgimen
1.268.588.195 1.344,123.434 1.510.565.235 12,4%
Contributive 11,3%
<50 dias 190.420.089 176853530 3402514728 92.5%
61 a 360 dias 322446240 G97.641.477 G62.355. 747 -5,1%
> 360 dias ToE 721856 153 E28.082 B507.758.060 B, 1%
SUAT ECAT 38T.ABETTE 58T 008136 767994277 T0,8% 5%
< B0dias 25.768.514 Z2.067.201 67.50E.808 205.9%
61 a 360 dias 120378577 247 BT3AYT ZB0.5362.803 2,0%
> 360 dias Z38.0356E5 3T7.067.738 440,122 600 B E%
—Ufros Deugores 5930543307 515.264.765 A3T.7EBTOT 29,57 T23%
< B0 dias 419,422 467 AT 7554043 Z37.5Z2. 803 AL 5%
&1 a 360 dias 22947777 T15.353.055 125120652 B,2%
> 360 dias 50.684.069 T2 156651 71145312 -T.4%

Fuente: SIHO a 31 de diciembre 2017-2018 — 2019

La Cartera en la vigencia 2019 crecié en un 6% con respecto al 2018, este
crecimiento se puede tomar de manera positiva si se tiene en cuenta que Ia
produccion en el afio 2019 crecid en un 17%.

El Régimen contributivo presenta un crecimiento en su cartera del 12.4% que
comparado con el crecimiento de la produccion en este régimen en el 2019 (32%)
refleja un bajo crecimiento lo que es positivo para la ESE.

El Régimen Subsidiado por su volumen representa el mayor impacto en la cartera
de la ESE Popayan, en la vigencia 2019 crecid en un 5.8%; este comparado con el
crecimiento de la produccion (17%) refieja lo que se habia observado anteriormente
acerca del crecimiento de la cartera Vs el crecimiento de la produccion. La misma
tendencia se refleja con las SOAT/ECAT.La PPNA mostro un crecimiento de 13.8%
y Otros deudores presento disminucién (-29%) en el 2019.

Analizando la cartera por edades enconframos una disminucién importante en la
cartera menor a 80 dias del -27%; dentro de este rango el Régimen Contributivo
(92,5%) y SOAT/ECAT (205,9%) presentan un aumento preocupante, mientras que
el Régimen Subsidiado (-32,5%), Las PPNA (-8,9%) y Otros Deudores (-44,5%)
generan el buen comportamiento de la cartera de esta categoria.

M
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La Cartera de 61 a 360 dias También tienen un buen comportamiento ai presentar
un crecimiento bajo del 5,9%, sobre todo en e Reégimen subsidiado que representa
el mayor volumen de cartera y el cual presenta un 7,8%, PPNA que se ubica en un
24,4%; Por otra parte, En ei regimen Contributivo encontramos un -51% al ser
negativo significa que la cartera disminuyo, las SOAT/ECAT un 5% y Oftros
Deudores 8,5%.

La cartera mayor a 360 dias crece en un 43,5%, en su mayoria impulsada por el
Régimen Subsidiade (51,7%), las SOAT/ECAT (38,8%) y la PPNA (21,3%); otros
Deudores disminuyen con un -1.4%.

Analizando la cartera por empresa el crecimiento general es dei 11%, en el
Régimen Contributivo se eligieron las de mayor impacto, la Cartera de Asmet tiene
un incremento del 6% vy ia de AIC una disminucién de 35%: Emssanar, Sanitas y
Medimas presentan un crecimiento sensible en ia cartera (51%, 55% y 83%).

Para analizar el Régimen Subsidiado se eligen las empresas de mayor impacto y
las que tienen contrato con la ESE, el comportamiento de la Cartera en general es
aceptable ya que presenta un incremento del 6% con respecto a la Vigencia
anterior, el mejor comportamiento lo tiene Emssanar que tiene una Reduccion del
37% con respecto a la cartera de Iz vigencia anterior, al igual que AIC, Coosalud y
Nueva EPS (-13%, -12% Y -26%); Mallamas y Asmet (50% y 33%)presentan un
crecimiento muy superior al de Ia cartera en general y por encima del crecimiento

de la produccion de toda la ESE (17%).

Tabla N. ° 15 Equilibrio Presupuesta! Corriente 5'31 de diciembre de 2019.

Indicador | 2017 2018 2019 :031'?‘2:25127
| Ingresos por venta de’saiud |y s o crn 41341372045 45217211878 | 9.4

reconocidos ( Sin CXC) *{

Ingresos por venta de salud 31.017.734.396  |31.911.140.517 | 36.856.046.801 15,5%

recaudados (SIN cxc) i ‘

g;‘;t)os COMProMENidos  (sin | 7 341 362 857 - 33.061.164.315 | 37.152.347.219 | 12.49

% de Ingresos Reconocidos /

Gastos Comprometidos {Sin 1,38 1,25 1,22 -33%

CXP) :
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% de Ingresos Recaudos/
Gastos Comprometidos (Sin
CXP)

Fuente: Ficha técnica SIHO —2017-2018-2019

1,14 0,97 0,99 2,7%

Al analizar el equilibrio presupuestal corriente, Ingresos por venta de salud
reconocido sin cuentas por cobrar de vigencias anteriores frente a Gastos
comprometidos sin incluir cuentas por pagar de vigencias anteriores , se observa
que la ESE POPAYAN a 31 de diciembre de 2019 cumple con este indicador, ya
“que con los reconocimientos de la vigencia, alcanza a cubrir todos los gastos
comprometidos ya que presenta un indicador 1.22, lo cual quiere decir que la ESE
cubre sus obligaciones y le sobrarian $ 22 pesos para cubrir otras necesidades, lo
cual esta dado por el incremento del 9.7% en los reconocimientos

Al analizar el equilibrio presupuestal corriente, Ingresos por venta de salud
recaudando cuentas por cobrar de vigencias anteriores frente a Gastos
comprometidos sin incluir cuentas por pagar de vigencias anteriores , se observa
que la ESE POPAYAN a 31 de diciembre de 2019 no cumple con este indicador,
ya que con los recaudos de la vigencia, alcanza a cubrir todos los gastos
comprometidos ya que presenta un indicador 0.99 a pesar de presentar un buen
comportamiento en los recaudos, los cuales se incrementaron en un 15.5%, es de
anotar que el incremento en los gastos, esta acorde al incremento en la produccion
la cual presenta una variacion positiva del 29.4%.

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

Tabla N2 16. Equilibrio Presupuestal Total a 31 de diciembre de 2019.

Variacién -

Concepto 2017 2018 2018 2018-2019
Total Ingresos Reconacidos 41.899.021.304 47.3684,381.548 51.983.366.403 8,7%
Total Ingresos Recaudados 35.120.884.147 37.954.150.021 43.622.201.326 14,9%

' . 30.960.542.865 34.998.463.888 41.896.039.984 19.7%
Total Gastos Comprometidos
% de Ingresos
Reconocidos | Gastos 1,35 1,35 1,24 0,11)
totales Comprometidos B
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% de Ingresos Recaudados .

! Gastos totales 1,13 1,08 1,04 -4,3%
Comprometidos

Fuente: Ficha técnica SIHO ~ 201 7-2018-201¢

Analizando el equilibrio presupuestal total de Ingresos reconocidos a 31 de
diciembre de 2019 frente al total de gastos comprometidos, Ia ESE POPAYAN
presenta  un indicador de 1.24%: lo cual quiere decir que la ESE con el total de
Sus reconocimientos cubre el total de los compromisos y le sobraria $24 para cubrir
compromisos de vigencias anteriores; esto debido al buen comportamiento de los
reconocimientos que se incrementan en e 9.7%.

Analizando la relacién de total de recaudos frente a total de gastos comprometidos,
se observa que la ESE presenta una relacién dei 1.04, lo anterior debido al
incremento en del 19.7 % en los compromisos, los cuales estan acordes en ei
incremento de! 29.4% en |a produccion, ademas es de anotar que este incremento
esta dado principalmente porque en la vigencia 2019 se registré en el rubro de
inversion la suma de $ 4.347.345.680,00 para Ia remodelaciéon y ampliacion del
Hospitai Toribio Maya - Punto de Atencion Popayan y remodelacion del Punto de
Atencién de Totoro.

La E.S.E POPAYAN cierra la vigencia 2019 con un saldo caja y bancos por valor
de $ 5.516.920.572,61.

COMPORTAM!ENTO DELCS PASNOS VIGENCIAS 2017-2018-2019

PASIVOS: it 12017 )18 1201 201
Cuentas por pagar 963 66! 63| -9310% -5.56%
Beneficios a Empleados 68 107 | 40! s5812% | -63.01%
Pasivos Estimados 725|769 167871  6.09% 118.21%
Otros Pasivos (Depositos) | 5.087 5.165| 6467 1.54% 25.21%
| TOTAL ! 5.843 61088248 | -10,74% | - 35.01%

Fuente: SIHO 2017 2018.2019

El pasivo total a 31 de diciembre de 2019 es por valor de $8.248 Millones |

diciembre de 2018 registra un valor fotal de $6.108 Miliones y a 2017 de $6.843 s\
Millones representadoes de ia siguiente forma: - '
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Cuentas por pagar - Honorarios: Para la vigencia 2019 este concepto arrojd un
saldo de $8.6 miliones, el 2018 $0.5 Miliones y el 2017 de $209.1 Millones
representando el 0.1%, el 0.01% y el 3,06% respectivamente del total del pasivo y
las tres vigencias son obligaciones menor a un afio de vencidas.

Cuentas por pagar - Servicios: Para el 2019 presenta un saldo de $42.3 millones,
el afio 2018 es de $2.5 Millones y para el 2017 de $359.3 Millones representando
participacion de 0.5%, el 0.04% y el 5,25% respectivamente del total del pasivo de
cada vigencia, en cuanto a edades, la vigencia 2019 son menor a 30 dias, la
vigencia 2018 el valor de obligacion vencida mayor a un afio es de $2 Millones y
para el 2017 toda es menor a 360 dias.

Cuentas por pagar - Proveedores de Suministros: Al cierre de la vigencia 2019
el saldo de este rubro es de $11.7 millones siendo el 0.14%% del total del pasivo,
para el afio 2018 el valor es de $63.4 Millones (Grandtek $56.9 Millones y
Oxigenos $6.5 Millones), este rubro representa el 1.04% del total del pasivo y son
valores no vencidos. Este afio presenta una importante disminucién con relacion al
2017 del 81.12% ya que en el 2017 fue de $335.9 Millones con el 4.91% del total
del pasivo y cuyo vencimiento se encuentra asi: No vencidas $219.7 Millones, a 30
dias $34 Millones y mayor a 360 dias $82.2 Millones

Cuentas por pagar - Retenciones en la Fuente: Para las vigencias 2019, 2018 y
2017 no registra saldos por estos conceptos ya que se cancelé a la Dian las
retenciones en la fuente practicadas en Diciembre de cada vigencia asi como las
retenciones de ICA al Municipio de Popayan.

Cuentas por pagar - Recaudos a Favor de Terceros: Para la vigencia 2019 y
2018 el saldo es $0 y para el 2017e! saldo de $53 Millones y que representa el
0,77% del total del pasivo, corresponde a la estampilla prodesarrollo que es el 2%
de los pagos realizados a los contratistas y cuyo recaudo se transfiere
mensualmente y de manera oportuna al Departamento del Cauca, ésta estampilla
se liquida de acuerdo con la ordenanza 077 de 2009 y Decreto 284 de Septiembre
de 2013, el saldo a 31 de diciembre de 2017 y que se consigné en Enero de 2018.

Beneficios a Empleados y Descuentos de Némina; Para la vigencia 2019 arroja
un saldo de $39.7 millones, para el 2018 de $107.4 Millones y para el afio 2017 de
$67.9 Millones. Se consolidaron los diferentes conceptos de este rubro con el area
de Talento Humano y se procedié a conciliar cifras y se realizaron los ajustes
pertinentes al cierre de cada una de las vigencias, y por los conceptos de Intereses
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:

a las Cesantias, Vacaciones, Prima de vacaciones y Bonificacion Especial de
recreacion. En cuanto a las primas de servicio Y navidad y bonificaciones, éstas
fueron debidamente canceladas al cierre da cada vigencia, al igual que las
Cesantias que se consignaron a Porvenir y al Fondo Nacional del Ahorro.

Pasivos estimados: Para la vigencia 2019, en comparacion a las vigencias 2018 y
2017, se presenta un incremento considerable del 11 8% esto debido a que segln
informe de Juridica para el 2019 los procesos de Sintrasalud se increments ia
provisién en $432.5 millones y el sefior Victor Viveros iguaimente se increments en
$281.4 Miliones quedando éstos dos procesos provisionados cada uno en el 100%
del valor de Ias pretensiones. Adicionaimente se adiciond Ia provision del proceso
de Maria Librada Macias en $250 mittones.

Recursos Recibidos en Administracion: Estan por valor de $6.467 millones al
2019, $5.165 Miliones para el 2018 y de $5.087 Millones para el 2017 y
representan el 78.41%, el 84.56% y el 74,34% respectivamente del total del pasivo
de cada vigencia.

Corresponde a los dineros entregados por EI  Ministerio de Salud por
$3.500.000,000 y el Municipio de Popayan $1.500.000.000 (como anticipo del 50%),
el otro 50% se desemboisaria en ej 2020, con el objeto de realizar las obras de
adecuacion, y ampliacién del Hospital Toribio Maya, punto de atencion adscrito a Ia
ESE Popayan.

El Contrato 084 de 2018 suscrito con el Consorcio M&P para ia ejecucién de las
obras del Toribio Maya a diciembre de 2019 presenta un porcentaje de ejecucién del
61% acorde con el presupuesto de obra presentado. Eiinmueble sobre el que se
ejecutaron las obras de remodelacion y ampliacién es de propiedad de la ESE
Popayan. : o S '

mejorar la calidad de ‘vida de ia poblacién pobre Y sin capacidad de pago en los
programas de salud de) Municipio de Caldono — Cauca. :

N
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Los $976.146.232 que asigno el Departamento del Cauca corresponden al convenio

1464 del 2019 para el Proyecto de Adecuacién y Ampliacién del Hospital Toribio
Maya de Popayan.

Los $372.959.411 que asigno el Departamento del Cauca corresponden al convenio
1559 del 2019 para la Rehabilitacién integral en el Centro de Salud Yanaconas de
Popayan y Hospital Nivel | de Totoro.

20171 2018 | . 2019

Municipio Popayan 1500 1500 1500
Ministerio De Salud y Proteccién Sccial 3500 3500 3500
Gobernacién del Cauca 0 976
Ministerio De Salud y Proteccidn Social 0 117
Gobernacion del Cauca 0 373
Fondo de Paz 8 0
Departamento Administrativo de la

presidencia _ 87 157 0
Ingresos recibidos por anticipado, 0 1
RECURSOS RECIBIDOS EN

ADMINISTRACION 5087 5165 6467

PROCESOS JURIDICOS A31 DE DICIEMBRE DE 2019

Tabla N° 17. Procesos Judiciales a 31 de diciembre de 2019 en los cuales la E.S.E
Popayan Tenia la Calidad de Demandado.

ATEM DEMANDANTE CUANTIA ‘MEDIQ DE CONTROL
1 VICTOR DANIEL VIVEROS $ 562.935.150,00 | CONTROVERSIAS CONTRACTUALES.
VICTOR ALEXANDER

2 | ZAMUDIO $ 163.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHO
3 |ELIANA ROBIRA $ 60,000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYC DEL DERECHO
4 | ANA PATRICIA DIAGO $ 39.000.00C,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHO
5 |AURANELLY MAMPOTES $ 260.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHO
6 | WILDER WIL OJEDA $ 38.000.000.00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHO
7 | JORGE ASTUDILLO $ 40.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHQO
8 | LIDAELSY DORADO $ 40.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYQ DEL DERECHO
¢ | PATRICIA CEPEDA $ 803.400.000.00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYQ DEL DERECHO
10 | LUIS ANGEL ARTEAGA $ 137.890.800,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHO
11 |HERNAN EDUARDO CHILITO $ 40.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHO
12 | JESUS IDELBER QUINAYAS $ 35.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHO
13 | CAMILO MEDINA $ 40.000.000.00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHO
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14 | ORLENDY ROJAS $ 40.000,000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENYO DEL DERECHQ
18 | SINTRASALUD DEL CAUCA $ 865.192.693,00 | ORDINARIO LABORAL
16 [ CLAUDIA MONICA DAGUA $ 100.000.000,00 | ORDINARIO LABORAL
JOSE ALIRIO SANCHEZ Y
17 [ OTROS $3803.400.000 | REPARACION DIRECTA
18 | MARIA LIBRADA MACIAS $250.000.000 | REPARACION DIRECTA
19 | ELVER OVIDIO INSUASTY $150.000.000 | REPARACION DIRECTA
20_ | JAIME GRISALES $137.890.800 | REPARACION DIRECTA
21 | AIDE RAMOS CHILITO $61.307.013 | REPARACION DIRECTA
22 | DIANA ISABEL OBANDO $344.727.000 | REPARACION DIRECTA
23 | DANIA SIRLEY BUITRON $230.000.000 | REPARACION DIRECTA
24 |REGINA CERTUCHE $100.000.000 | REPARACION DIRECTA
ANA LUCIA CHARFUELAN
25 | GAVIRIA $230.000.000 | REPARACION DIRECTA
26 | BERCELIA BENAVICES $ 10.000.000 | REPARACION DIRECTA
27 | JOSE JULIAN ALOS $190.000.00C | REPARACION DIRECTA
28 | TELEIMAGENES $90.000.000 | REPARACION DIRECTA
22 | YOLANDA LEY NOSCUE $150.000.000 | REPARACION DIRECTA
30 | CAFE SALUD S 3.830.720,00 | RECLAMACION ADMINISTRATIVA

Grafica No.1 Procesos Judiciales vigencia 2019
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! 15 $52.747.324.813 $1.736.290.8C0 ‘

$562.935 $965.192.693

De acuerdo a lo anterior, en la siguiente grafica se clasifican los procesos de
acuerdo al medio de control y se evidencia el nimero y el valor de la pretension de
cada uno de ellos, al momento de presentarse 1a demanda.

Para la vigencia 2019, se tenia 29 procesos, donde la ESE Popayan es la parte
demandada y un (1) proceso donde la E.S.E. Popayan actla como parte
Demandante.

Explicaciéon del medio de control utilizado por los demandantes.

1- “Nulidad y Restablecimiento del Derecho”. Toda persona que se crea
lesionada en un derecho subjetivo amparado en una norma juridica, podra pedir
que se declare la nulidad del acto administrativo particular, expreso o presunto, y
se le restablezca el derecho; también podra solicitar que se le repare el dano. La
nulidad procedera por las mismas causales establecidas en el inciso segundo del
articulo anterior.

Igualmente podra pretenderse la nulidad de! acto administrativo general y pedirse el
restablecimiento del - derecho directamente violado por este al particular
demandante o la reparacion del dafio causado a dicho particular por el mismo,
siempre y cuando la demanda se presente en tiempo, esto es, dentro de los cuatro
(4) meses siguientes a su publicacion. Si existe un acto intermedio, de ejecucidn o
cumplimiento del acto general, el término anterior se contara a partir de la
notificaciéon de aquel.

A 31 de diciembre de 2019 la E.S.E. Popayan contaba con trece (13) procesos
judiciales en contra. o
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El origen de la pretensién es que se declare
elementos legales del contrato realidad., el

interpuestos por personas que estuvieron vinculadas a
en calidad de Afiliados Participes desarrollaron una ac
un periodo determinado, actividad que fue desarrollada
E.S.E. Popayan, situaciones que de acuerdo a los
demanda, al parecer acaecieron antes del 31 de diciem

por el Juez la existencia de los
de estos procesos fueron
una Agremiacion Sindical y
tivada para el Sindicato en
$ en las instalaciones de |a
presupuesto facticos de Ia
bre de 2016,

Los trece (13) procesos se encuentran en tramite de primera instancia.

Tabla N 18. Listado de los Demandante
momento que se interpone ia demanda.

EMAN

y el valor de Ia pretensién al

ENSIO

VICTOR ALEXANDER ZAMUDIO

$ 163.000.000,00

$ 60.000.000,00

LELFANA ROBIRA
ANA PATRICIA DIAGO

$:39.000.000.00

AURA NELLY MAMPOTES

$ 260.000.000,00

WILDER WIL OJEDA

$ 38.000.000,00

LJORGE ASTUDILLO

$ 40.000.000,00

LIDA ELSY DORADO

$ 40.000.000,00

PATRICIA CEPEDA

3 803.400.000,0{;]

LUIS ANGEL ARTEAGA

$ 13?.890.800.007

lﬁERNAN EDUARDO CHILITO

$40.000.060,00 |

JESUS IDELBER QUINAYAS

$ 35.000.000,00 |

B:AMILO MEDINA, -

|

|

|
]

|

|

|

|

|

|

|

|

KN

$40.000.000.00
$ 40.000.000,00

2- Reparacion Directa. En los términos del articulo 90 de Ia thStituci_én Politica,
la persona interesad»a podra demandar directamente |a reparacion del dafo
antijuridico producidopor la accion u omision de jos agentes del Estado.

ORLENDY ROJAS

De conformidad con ei inciso anterior, ef Estado respondera, entre otras, cuando la
causa del dafio sea un heche. una omisidn, una operacién administrativa o ia
ocupacion temporal o permanente de inmueble por causa de trabajos publicos o
per cualquiera otra-causa imputable a una entidad publica c a un particular que
haya obrado siguiendoc ung expresa instruccién de {a' misma. Expresién
subrayada declarada Exequible por el cargo examinado, mediante Sentencia
de la Corte Constitucional C-644 de 2041, ' ' o '
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Las entidades publicas deberan promover ia misma pretension cuando resulten
perjudicadas por la actuacién de un particular o de otra entidad puablica.

En todos los casos en los que en la acusacion del dafio estén involucrados
particulares y entidades plblicas, en la sentencia se determinara la proporcion por
la cual debe responder cada una de ellas, teniendo en cuenta la influencia causal
del hecho o la omisidn en la ocurrencia del dano.

A 31 de diciembre de 2019, la E.S.E. Popayan, contaba con trece (13) procesos
judiciales en contra.

Las demandas al parecer se originan en “La Presunta- Falla en el Servicio- Falla
Médica”, donde los demandantes consideran que personaimente han sufrido un
dafio por un procedimiento medico mal efectuado, por negligencia y-o culpa del
funcionario o dependiente de la ESE Popayan.

Tabla N? 19. Procesos se encontraban en tramite de primera instancia a 31 de
diciembre de 2019.

JOSE ALIRIO SANCHEZ YEcg\fer%s " $503.400.000
MARIA LIBRADA MACIAS $250.000.000
ELVER OVIDIO INSUASTY $150.000.000
JAIME GRISALES $137.890.800
AIDE RAMOS CHILITO | $61.307.013
DIANA ISABEL OBANDO $344.727.000
DANIA SIRLEY BUITRON $230.000.000
REGINA CERTUCHE $100.000.000
ANA LUCIA CHARFUELAN GAVIRIA $230.000.000
BERCELIA BENAVIDES $ 10.000.000
JOSE JULIAN ALOS - $190.000.000
TELEIMAGENES ' $90,000.000
YOLANDA LEY NOSCUE $150.000.000

3. Proceso Ordinario. Es aque! que permite Ia resolucion de conflictos de
orden laboral, siempre que no se haya iniciado un tratamiento especial por parte de
la norma procesal laboral. A 31 de diciembre de 2019, contaba con dos procesos
que se tramitan en la jurisdiccion laboral, donde se pretende el reconocimiento de
derechos laiorales derivados de una relacion laboral, interpuestos por Claudia
Ménica Dagua y a la Agremiacién Sindical SINTRASALUD. ’”f
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El proceso en contra de [a E.S.E. Popayan por SINTRASALUD, cuenta con
sentencia de primera instancia, que condena a la Entidad al page de Ilas
pretensiones de la demanda a 31 de diciembre de 2019 por valor de $
865.192.693,00.

El proceso fue apelado por SINTRASALUD, toda vez que el Juez Laboral no le
otorgo el reconocimiento de unas pretensiones, a la fecha no se ha resuelto la
segunda instancia. :

ENTRASALUD DEL CAUCA J $ 865.192.693,00
@AUDIA MONICA DAGUA ‘ $ 100.000.000,00

4- Controversias Contractuales: Este medio de control permite a las partes, en un
contrato con el Estado, pedir que se declare sy existencia, nulidad, revision, se
declare el cumplimiento, la nulidad de ios actos contractuales y se condene al
responsable a pagar Ia indemnizacién de perjuicios que se causen o las
declaraciones y condenas a que hubiere iugar, igualimente procede para solicitar la
liquidacién de un contrato, cuando no se ha realizado de mutuo acuerdo a 31 de
diciembre de 2019, se contaba ¢on un proceso, originado en el no pago por parte
delaE.SE. Popayan a una persona natural que en su momento presto un servicio
a la Entidad, donde mediaba un contrato de obra publica}.

Este proceso se cuenta con sentencia de primera instancia en favor de Ja E.S.E.

Popayan, sin embargo, la sentencia no esta €jecutoriada porque la parte
Demandante apelo, tramite que est3 en curso. '

BC-TOR'DANJEL'VIVEROS L $ 562.935.150,00 ]

5-Reclamacion Administrativa. Se solicita. al Juez se ordene a la .EPS
CAFESALUD, fa devolucisn a la ESE Popayan, del valor correspondiente a unos
aportes pensidnales, pagados por ia Entidad en favor de un funcionario de Iz
Entidad. '

Tabla N° 20 Solicitudes de conciliacién vigencia 2019. _
En la vigencia 2019 se tramitaron dieciocho (18) Solicitudes de Conciliacion
Prejudicial:

1 _ | NIDIA LUCERO YAFUE

-.$ 2.400.000.00 CONTORVERSIAS CONTRACTUALES

___'

Lz KAROL ANDREA MOLINA

$ 34.343.773.0¢ | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO W

§
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3 CLAUDIA ALEXANDRA CCRDOBA $39.063.739,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
4 CAMILO ARMANDO MEDINA $ 30.1 25.977,0b NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
5 ANA ROJAS CALAPSU $ 39.063.739,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
8 CARLOS ALBERTQ ORTI[Z $133.345.173.00 | NULIDAD ¥ RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
7 ZULY LEANY MORENO $ 33.938.590,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTC DEL DERECHO
8 ANA LEIDA GUTIERREZ $37.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
8 JHOANA GUISELLY LORA $ 100.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTQ DEL DERECHO
10 | JUAN CARLOS NAVARROQ PARRA $ 65.000.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
11__{ DIANA MARIA HOYOS $ 16.953.945,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL, DERECHO
12 | EDWIN MUNOZ ORTEGA $ 29.106.000,00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
13 | CARMEN ROSA RODRIGUEZ $ 40.408.227,00 | NULIDAD ¥ RESTABLECIMIENTC DEL DERECHO
14 | JOHN FREDDY ORDONEZ CAMPO $33.008.282.00 | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
15 [ JOSE DANILC NARVAEZ $ 7.581.500,00 | REPARACION DIRECTA
ELSY PATRICIA GURRUTEY

6 | OTROS $ 82.811.600,00 | REPARACION DIRECTA

17 | LUZ MILA SEGURA Y OTROS $82.811.600.00 | REPARACION DIRECTA

18 | SINTRAOEMPUH EJECUTIVO

TOTAL

$ 27,018.500.00

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

Grafica No.2. Conciliacién de acuerdo al medio de control

EIECUTVG

‘CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES

$531.357.445

REPARACION ;
DIRECTA NULDAD Y
RESTABLECIMIENTO
DEL DERECHO

Explicacién Grafica No.2: - En la vigencia 2019, la ébogada que brindaba la

asesoria juridica previo estudio del caso conforme a las pruebas existentes, /7

Pagina63de 94 |
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presento concepto en el cual recomendé al Comité de Conciliacion no presentar
propuesta conciliatoria a ninguna de las solicitudes, al considerar:

1-En las solicitudes donde el medio de control en el evento de no conciliarse es Ia
“Nulidad y el Restablecimiento del Derecho”, las pretensiones estaban dirigidas a
que la Entidad reconozca el conirato realidad, donde los hechos ai parecer se
habian dado antes del 1 de enero de 2016, al revisar los archivos de la Entidad, se
encontrd que estas pe‘rsonas, habian suscrito con la Entidad eran contratos de
prestacion de servicios profesicnales, donde no se configuraba a criterio juridico de
la abogada los elementos dei contrato realidad, en tal sentido, presento concepto,
recomendado no presentar formula conciliatoria, que fue acogido por el Comité de
Conciliacion, ' '

2-En las solicitudes por reparacion directa por falla en. ef servicic, de acuerdo alas
pruebas existentes, conceptos tecnicos, la Entidad actud conforme a ios protocolos
medicos para la atencién de pacientes, en tal sentido, presento concepto,
recomendado no presentar formula conciliatoria, que fue acogido por el Comité de
Condiliacion. | -

3-Finalmente en la solicitud de SINTRAHUMPU, se presentd concepto por Ia
abogada, donde recomendaba no conciliar, en razén a que no se demostrd la
autorizacion de la Entidad para que el demandante presentara los Servicios sin
contrato. El comité acoge la recomendacion Y no presenta formula conciliatoria.

2.2.3. Calidad de los Servicios. SOGC. '
Sistema Onic_o de Habilitacién:

Para el control de requisitos minimos de habiiitac_:gén's’é pfogfamaron 3 visitas a los
diferentes puntos de atencion que conforma la ESE. Popayan. realizandose en
marzo, junio, octubré_ en el cual se aplico _ei instrumento de autoevaluacion de la
resolucion 2003 dal 2014 la cual exige en sus diferentes estindares el
cumplimiento de los requisitos minimos para una entidad de salud prestar los
servicios siendo estos: Talento Huma—no, !-n;fr_aestructura, Dotacion, Medicamentios,
dispositivos médices e insumos, Prccesos_p'riérita-rios, Historia  Clinica y Registros
Interdependencia. ' :
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Tabla N2 20. Porcentajes Autoevélqaciones Habilitacion E.S_.E Popayan.

TOTAL ESTANDAR = et
PUNTO DE ATENCION T s T
CALDONO 72 77 84
PESCADOR 65 71 81
SIVERIA 85 70 79
TOTAL CALDONO 67 . e o T8 181

mar-1 9 jun-18 oct-18
PURACE 66 71 78
COCONUCO 59 78 82
SANTA LETICIA 68 73 83
TOTAL PURACE . 68 - o |74 e 8
PUNTO DE ATENCION TOTAL ESTANDAR .~ -1 00 R
mar-19 jun-19 oct-19
CASA ROSADA 72 76 88
MARIA OCCIDENTE 71 75 81
PUEBLILLO 89 75 81
BELLO HORIZONTE NA 81 87
PUEBLILLO 71 76 81
YANACONAS 70 76 80
31 DE MARZO B9 79 84
LOMA DE LA VIRGEN 68 76 84
SAN IGNACIO 74 75 83
TOTAL POPAYAN : 171 T7 83
TOTAL ESTANDAR R L
PUNTO DE ATENCION nars uni9 Pt
PIAMONTE 53 74 84
MIRA FLORES 63 67 83
TOTAL PIAMONTE EREE 71 ] B
TOTAL ESTANDAR S ::
PUNTO DE ATENCION T nar4e R YR
TOTORO ‘ 63 70 77
PANIQUITA 62 71 78
TOTAL TOTORO 83 o e AT e o AT8
CINCO PUNTO DE ATENCION TOTALESTANDAR ..o -0 i
CONSOLIDADOS mar-19 jun-19 oct-19
TOTAL o es% e e e 80%

Euente: datos Area de calidad ESE POPAYAN

TOTAL ESTANDAR : R
PUNTO DE ATENCION mar-19 jun-19 oct-19
TOTAL CALDONO 67 ' 73 81
TOTAL PURACE 68 : 174 81
TOTALPOPAYAN 71 77 83
TOTAL PIAMONTE - |58 Al 78

[TOTAL TOTORO 53 71 78 /V(
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Fuente: datos Area de calidad ESE POPAYAN

Encontrandose en el mes de marzo un cumplimiento del 65% en junio 73 % y en
octubre 80%.

Grafica No. 1Resumen porcentajes autoevaluaciones de Habilitacién realizadas
ano 2019,

= TOTAL Estandar mar.10

m TOTAL Estandar jun-19

5 & ?gc, \5& ,\& /\OQO = TOTAL Estandar oct-19
| > S SOl <

NS s & o >

I S R Rl &

| <Q A oy & <

5 & A

! O

Fuente: datos Area de calidad ESE POPAYAN

Tabla N°21. Servicios Registrados En Reps Por Punto De Atencidn

}j PUNTO DE ATENCION SERVICIOS REGISTRADOS REPS.
POPAYAN 149
L PURACE 66
PIAMONTE 42
TOTORO - _ 41
CALDONO 54
TOTAL 352 ]

Se encuentran Registrados 352 servicios, distribuidos en cada una de los 5 Puntos
de atencion. La ESE realiza esfuerzos para continuar con éste proceso y avanzar
en eéste cumplimiento de la resolucion con el propsito de brindar cada vez un mejor
servicio de salud.

Plan de Auditoria para ei Mejoramiento Continuo de Ia Calidad PAMEC 2019 %
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Para el afio 2019, se programaron 168 acciones de mejoramiento de las cuales se
gjecutaron en la tercera auditoria las 168 programadas con un porcentaje de

cumplimiento de 100 % como se muestra en los cuadros siguientes:

Tabla N° 22 Ejecucion Plan De Auditoria Para Elmejoramiento De La Calidad

Pamec 2019
EJECUCION DE PAMEC A DICIEMBRE 2019
N° ESTANDAR DE CALIDAD ACCIONES ACCIONES % DE
ADMINISTRATIVOS ' PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO
1 DIRECCIONAMIENTO 18 18 100%
2 GERENCIA 12 12 100%
3 GERENCIA DE TALENTO HUMANO 17 17 100%
4 AMBIENTE FISICO 8 8 100%
5 GESTION TECNOLOGICO 9 9 100%
6 GERENCIA DE LA INFORMACION 8 8 100%
7 MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 3 3 100%
TOTAL 73 73 100% -
Ne ESTANDAR DE CALIDAD ACCIONES . ACCIONES % DE
ASISTENCIALES PROGRAMADAS EJECUTADAS CUMPLIMIENTO
1 TOTORO 20 20 100%
2 CALDONG 16 16 100%
3 " PURACE 21 21 100%
4 PIAMONTE 12 12 100%
5 POPAYAN 26 28 100%
TOTAL 95 95 -100%
EJECUCION DE PAMEC A GCTUBRE 2019
. ACCIONES ACCIONES
N° | ESTANDAR DE CALIDAD BROGRAMADAS | EJECUTADAS % DE CUMPLIMIENTO
ESTANDAR OE  CALIDAD i e
ADMINISTRATIVOS ' UL SR R S
" [ESTANDAR DE  CALIDAD| '8 168 §1—9°_/° P
ASISTENCIALES S

Fuente: datos Area de calidad ESE POPAYAN

Los 7 estandares que comprende la parte administrativa en las cuales se
propusieron en forma prioritaria cumplir 73 acciones se cumplieron en su totalidad
100%.

Las actividades programadas en el drea asistencial fueron 95 lograndose ejecutar
totalmente en 100%. En nuestros 5 puntos de atencién que conforman la ESE
POPAYAN podemos dar a conocer:

Totord: Priorizd 20 acciones y logro ejecutar 20 actividades, obteniéndose el
100%.
Caldono: Priorizé 16 acciones y logro ejecutar 16 actividades obteniéndose el

100%.
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Purace: Prioriz6 21 acciones y logro ejecutar 21 actividades obteniéndose el 100%.

Piamonte: Priorizé 12 acciones y logro ejecutar 12 actividades obteniéndose el
100%. -

Popayan: Priorizé 26 y logro ejecutar 26 actividades obteniéndose el 100% de las
actividades programadas.

Conclusién: De las 168 actividades priorizadas para realizar durante la vigencia
del 2019 todas fueron ejecutadas dando cumplimiento al 100% del PAMEC.

Sistema de Informacién para la Calidad:

Tabla N? 23 indicadores de Calidad.

Valor. | Meta |Umbral de
Anuai | afio Desempefio
2019:-1 2019 | no aceptable

Concents actual

P.2.8. Nimero total de pacientes hospitalizacos que 0
sufren caidas en ef periodo, Ppr 1000

P.2.8 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes | dias  de 0 <=3 |<3
en los servicios de hospitalizacién en el periodo. estancia | 7.44g

P.2.13 Nimero de pacientes que reingresan al servicio
de urgencias en la misma institucién antes de 72 153
horas con el mismo diagndstico de egreso. 2or 100 03 |5 .. Tl<=003
P.2.13 Numero total de egresos vivos atendidos en el | (72}
servicic de urgencias durante el periodo definido. 42.189

P.2.14 Namero total de pacientes que reingresan al
servicio de hospitalizacién, en la misma institucion,
antes de 15 dias, por el mismo diagnéstico de egreso | Por 1000 <= <
1,8 5 5
en el periodo. egresos
P.2.14 Namero total de egresos vivos en ! periodo. 3.335

P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre ia fecha en la gue se asignd la cita de Medicina
general de primera vez y la fecha en la cual el usuario
la solicitd.

P.3.1 Numero total de citas de Medicing General de
primera vez asignadas.

P.3.2 Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asignd la cita de
Odontologia general de primera vez y la fecha en la
cual el usuario la solicito.

P.3.2 Numero total de citas de Odontologia General
de primera vez asignadas.

P.3.10 Sumatoria del nimero de minutos transcurridos
a partir de que ¢! paciente es clasificado como Triage 139,886
2y el momento en el cual es atendido en consulta de | . ) _
Urgencias por médico. Minutos 71 1<=30 <30
P.3.10 Namero total de pacientes clasificados como
Triage 2, en un periodo determinado,

192830
DIAS 11 <=2,§ |<=3

178762

34089
DIAS 1 <=25 |<=3

32916

8.170
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P.3.14 Nimero de usuarics que respondieron 7muy
buena? o 7buena? a la pregunta:/cémo calificaria su | Relacion | 1g 111
experiencia global respecto & los servicios de salud | porcentaje ’
que ha recibide & traves de su 1PS?. Eor 1{%0 91% >=85% | <=80%
P.3.14 Numero de usuarios que respondieron la (%) 21,005
pregunta. )

No. de pacientes remitidos a niveles superiores desde | 80403
servicio ambpulatario y hospitalario
No. de pacientes remitidos desde el servicio de 8358
urgencias a niveles superiores
No. de pacientes remitidos para la atencién del parto a 260
nivelas superiores

Fuente: datos RIPS ESE POPAYAN

Con una buena gestibn se logré el cumplimiento de todos los indicadores
planeados para el afio 2019.De acuerdo a los datos obtenidos y reportados en
cumplimiento del Decreto 2193 del 2004 en el formulario de calidad SIHO

En los Indicadores de Oportunidad, tales como: Oportunidad en la Consuita
Médica General de 1° vez, se observa que esta en un (1,0) dia, debido a que
todas las consultas médicas de 1° vez fueron atendidas el mismo dia en que se
solicitd el servicio; El municipic de Popayan aporta el mayor porcentaje de
poblacion atendida por la ESE.

A través del tiempo se observa como la Oportunidad para la Consulta Médica
General continua siendo inferior a la meta estandar planteada para los afios 2018 —
2019 que era < o = 3 dias.

La oportunidad para la atencion en la consulta de Odontologia de 1° vez, se
observa que se reporta en un (1) dia, La demanda insatisfecha no fue presento
pues se dio cubrimiento a la demanda solicitada.

La oportunidad en el servicio de Urgencias Triage Il, esta en 17.1 minutos,
clasificadas como Triage II, dando cumplimiento a la meta establecida que es < 0 =
30 minutos, meta que se puede seguir manteniendo.

La ciasificacién del Triage, de los usuarios que acuden a éste servicio, ha permitido
disminuir los tiempos de espera y derivar a ios usuarios no urgentes a los servicios
de consulta prioritaria y/o consulia exierna. ' : <
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La ESE esta dando cumplimiento a la nueva normativigad de clasificacion Triage
de los usuarios, establecido en Ia Resolucion 5596 de 2015.En cada punto de
atencion, se ha implementado Ia sistematizacién de la historia clinica electronica,
con o cual los registros de hora de ingreso ai Triage y hora de atencion por el
medico son mas confiables, puesto que estos tiempos quedan registrados
automaticamente en la HC de Urgencias.

La Proporcién de Reingreso de pacientes al servicio de Hospitalizacion, antes
de los 15 dias y por la misma causa. Para el periodo evaluado se reporta en 1.8%.
a este indicador se le realiza seguimiento obteniéndose que Ias usuarias maternas
son las que reingresan ya que con la atencién no es integran para algunas EPS
soio brindamos atencion de urgencias y hospitalizacion y algunas se descuidan en
su tratamiento y controles qgue les corresponden por su IPS contratada para ello.

Proporcién de Reingreso de pacientes al servicio de Urgencias antes de 72
horas y por la misma causa, se reporta en 0,36% tiene que ver con el indicador
anterior. Entre {os indicadores de Gerencia del Riesgo, solo se reportara el
indicador “Tasa de caidas de pacientes en los servicios de Hospitalizacion”,
se hospitalizaron 7449 paciente y nc presentaron caidas ninguno.

La ESE viene realizando los comites de infecciones y los COVES institucionales,
donde se hacen los analisis de mortalidad e infecciones intrahospitalarias, con el fin
de medir las fallas en [os procesos asistenciales.

La ESE, viene adelantando la implementacién de la “Politica de Seguridad del
Paciente”, Ia cultura del reporte y capacitacion del personal en éste tema en cada
uno de los puntos de atencion, pues cada vez recibe mayor importancia la
seguridad del paciente en los sistemas de salud. Debido a esto cada vez se
reportan mas nimero de casos, perque hay menor sub, registro, maxime cuando la
nueva normatividad incluye éste tema en los requisitos de habilitacion, Resolucion
2003 de 2014, N T

Porcentaje de usuarios que respondieron muy buena o buena a Ia pregunta:
icomo calificaria si experiencia glcbal?:

Durante el afio 2019 se realizaron 2_’!.005_ encﬁeétas las c'uaies‘respondieron en
forma afirmativa 19.111 quedando en el 81 % Superando el estandar >=859,
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En la Pagina 61— Tabla N. 24 y Tabla N. 25, para verificacién del dato, es
pertinente que en la fuente se registre la vigencia de donde se obtuvieron los

datos.

Tabla N° 24 Remisiones a Niveles Superiores Para Dar Continuidad En El
Tratamiento Que Requiere El Paciente.

Nivel de IPS Receptora
IPS REMISORA | Baja Media Alta Otras ‘Total
874 2.655 691 41343 45.563
ESE Popayan  [5g 5% 2% 91% 100%
Remisiones por Naturaleza Juridica
IPS Plblicas del j IPS Publ. { IPS ,

IPS REMISORA Dpto. Cauca: Otros,Deptos | Privadas - Otras Total
£ 5 2.496 327 1.397 41343 45.563
SE Popayan | gy, 1% 3% 91% 100%

Numero de Contra remisiones por Nivel de Complejidad

iPS REMISORA | Baja Media % . - |Alta % .| Otras Total
. 0 772 76 0 848

ESEPopayan 1, 191% 9% 0% 100%

Fuente: datos RIPS ESE POPAYAN ANC 2019

Es mucha la remision que se realiza debido a la complejidad la cual no permite el
manejo de pacientes con patologias que deben ser tratadas por especialistas.

Tabla N 25 Remisiones E.S.E Popayan

Remisiones E.S.E.S. POPAYAN Ndmero | Relacién
Consultas electivas realizadas 242.808 1 33,1%
Casos de urgencias atendidos 30.713 [27,2%
No. de atenciones para parto 254 50,6%
Remisiones desde servicio ambulatorio y hospita‘lario 80.408
Remisiones desde el servicio de urgencias ‘ 8.3586

Remisiones para la atencién del parto 260

Fuente: datos RIPS ESE POPAYAN ANO 2019

Pagina 71 de 94

Respecto al servicio de consulta externa la en uh 33%, la resolutividad del servicio
de urgencias esta en el 27 % y la atencion de parto en un 50% ya que las

~f
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patologias obstétricas no permiten ia atencion en este nivel de complejidad y se
tiene que remitir para su atencion.

6. LINEA DE BASE_ Y.METAS DE CADA UNO DE LOS INDICADORES DEL
PLAN DE GESTION. '

6.1. AREA DE DIRECCION Y GERENCIA

6.1.1. indicador No. 1. Mejoramiento contindo de calidad paré entidades no
acreditadas con autoevaluacion en la vigencia anterior.

AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

Indicador No. 1. - | Mejoramiento continuo de calidad para entidades no acreditadas con
- | autoevaluacion en la vigencia anterior,
’; Formula *

Promedio de la calificacién de autoevaluacion en la vigencia
evaluada/promedio de la calificacion de autoevaluacion de [a vigencia anterior.

Estandar propuesto-meta anual e S iR IR "I3Logros para la vigencia
nexoNo. 2 Resoluclon 408 de. om0 T 2001 2022 2023
>=1,20 1,11 1,11 1,11 l 1,11
L Linea base 2019 22

Observaciones: : '

La persona responsable del procesc de Calidad, dentro de su plan de accién anual,
hace la programacion de la Autoevaluacion en acreditacion de los puntos de
atencion de la ESE, para el dltimo trimestre de Ia vigencia, con el fin de abarcar
aproximadamente su totalidad del afio y coordinar los grupos del personal que
intervienen en cada punto de atencién para la realizacion de Ia autoevaluacion,
debido a que como son cinco puntos de atencion, se hace dispendiosa ésta
evaluacion. B :

La autoevaluacién se hace en base a la Nueva Resolucion 5095 de 2018 de
manera cuantitativa como Cuaiitativa. Los estandares se basan en un enfoque
sistémico que entiende ia atencion en salud como centrada en el usuario y su
familia, en el mejoramiento continuo de la calidad y en el enfoque de riesgo. ™~
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Para la vigencia 2019, se organizé a los participantes en la jornada de
Autoevaluacién por grupos en mesas de trabajo, cada grupo tenia a cargo la
autoevaluacion de determinado nimero de estandares y liderada por profesional de
la oficina de Planeacidn y calidad; obteniendo una calificacion de 2,2.

Las jornadas fueron realizadas en la ESE Popayan y en sus 5 puntos de atencion,
con el fin de poder contar con el aporte de los coordinadores en la construccion y
calificacion de los avances en el sistema de acreditacion durante este afio y asi
poder definir las actividades del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
calidad (PAMEC) del afio 2020, con base en las oportunidades de mejora
identificadas y priorizadas.

A continuacion, se presenta un cuadro y fotos donde se evidencia el resuitado de
las 2 jornadas 2018 y 2019, con su respectiva calificacion cualitativa y cuantitativa
de cada estandar.

AUTOEVALUACION ESTANDARE.S DE -ACREDITACION.= -5--:-1':- :
Estandar Calificacién afio 2018 Calificacidn afto 2019
Cliente Asistencial. 1.8 2.1
Gerencia. 1,8 24
Direccionamiento. 1.6 22
Talento Humane. 1,9 25
Ambiente Fisico. 1,5 20
Tecnologia. 1,9 2.1
Sistemas de Informacién. 1,7 18
Mejoramiento ée la Calidad. 2 |24
Promedio total 1,8 2,2

Teniendo en cuenta lo anterior al realizar el reporte del indicador "Mejoramiento
continuo de la calidad aplicable a entidades no acreditadas con autoevaluacion en
la vigencia anterior" se evidencia un valor positivo pues la formula arroja una
calificacion de 1,22.

Se debe, ademas, considerar la situacién presupuestal actual, que limita la
asignacién de recursos para avanzar en el cumplimiento de los requisitos de
habilitacién y de implementar las oportunidades de mejora identificadas

7
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Responsables:

e Lider de Calidad de la ESE Yy personal que interviene en cada estandar.
¢ Coordinador Técnico

» Coordinadores de cada punto de atencién.

e Control interno

Actividad y compromisos a Desarrollar:

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

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

e Verificar la coherencia entre los aspectos cualitativos y la calificacion
Cuantitativa de cada estandar evaluado.

e Elaborar un Plan de Accién de acuerdo al ciclo de Autoevaiuacién para cada
vigencia del cuatrienio 2020-2024.

e Priorizar las oportunidades de mejora de acuerdo a Ia metodologia
establecida por ia norma, Y que éstas sean un reto para la mejora continua
de la calidad de la atencion en salud.

o lIdentificar las oportunidades de mejora por cada grupo de estandares de
Acreditacion y realizar seguimiento a las mismas para visualizar los avances.

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

» Socializar los resultados de la autoevaluacion con los coordinadores y
colaboradores de los puntos de atencién.

* Organizar los proyectos de inversién de cada punto de atencion, con las

- oportunidades de mejora que se hayan identificado.

» Fortalecer los procesos de Calidad en cada punto de atencion de la ESE,
para posicionarse a nivel municipal, y departamental, como una de las ESE
con servicios de salud de alta calidad.

» Consolidar la informacion de [a autoevaluacion realizada por cada punto de
atencion.

6.1.2 Indicador N° 2. Efectividad en la auditoria para ef mejoramiento contindo de

la calidad de Ia atencion en salud. ?
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AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

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

Formula Relaciéon del namero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las
auditorias realizadas/Numero de acciones de mejoramiento programadas para
la vigencia derivadas de los planes de mejora del componente de auditoria
registrados en el PAMEC.

Estandar propuesto-meta anual | Logros para la vigencia '
2 R p
anexo No. 2. Resolucion 408 de 2020 T2021 2022 2023
2018 o _ Co g .
= 0,90 =0,90 ’ 20,90 = 0,80 > 0,80
Linea base 100% |
Observaciones:

La ejecucion del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC) exige un alto compromiso €n la realizacion de las labores diarias
realizadas por el personal involucrado en los Macro procesos Yy 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 y
como instrumento de monitoreo, que permite garantizar la gestién 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 de Atencion en Salud para desarrollar y aplicar en nuestra Empresa.

Para el afio 2019, se programaron 168 acciones de mejoramiento de las cuales se
ejecutaron 168 para un porcentaje de cumplimiento de 100%.

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:

TACTIVIDADES . |ACTIVIDADES |% . . - - DE
ESTANDARES DE ACREDITACION . .. PROGRAMADAS . CUMPLIDAS . | CUMPLIMIENTO
CLIENTE ASISTENCIAL 95 95 100%
DIRECCIONAMIENTO 16 16 100%

GERENCIA 12 12 100%
TALENTO HUMANO 17 17 100%
GESTION DEL AMBIENTE FISICO 8 8 100%
GESTION DE LA TECNOLOGIA 9 g 100%
GERENCIA DE LA INFORMACION 8 8 100%
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[ MEJORAMIENTO CONTINUO [3 |3 [ 100%
| TOTAL [ 168 | 168 [ 100%

La oficina de Planeacion y Calidad de la ESE, reaiizan el seguimiento a las
actividades programadas y priorizadas de acuerdo al plan de mejoramiento
levantado en cada vigencia, y a los resultados de las auditorias, para que su
ejecucion se cumpla lo mejor posible.

Responsables:

Lider de Cailidad y su grupo de Calidad.

Coordinadores de cada punto de atencién.

Responsables de ejecutar las acciones de mejora programadas.
Control interno. '

Actividades y Compromisos a Desarrollar:

* Lograr que la provisién de servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos, sea a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos Y costos, con el propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de ios usuarios.

e Una vez realizado el proceso de Autoevaluacion, establecer las acciones de
mejora de cada una de las acciones priorizadas.

o Articular las acciones de mejoramiento con la plataforma estratégica, los planes
Operativos por dependencias y las acciones de control de Ia institucion.

¢ ldentificar las barreras para el cumplimiento de las acciones de mejora
establecidas. :

° Realizar seguimiento trimestral y monitoreo bimensual a la efectividad de las
acciones ejecutadas con los diferentes planes de mejoramiento.

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

» Consolidar y presentar informes  trimestrales de seguimiento a la Junta
Directiva.

¢ Capacitar a los supervisores para fortalecer su labor de supervision de los
contratos en el cumplimiento de las obligaciones contractuales y de las acciones
de mejoramiento.

* Incluir dentro de las obligaciones de los contratos sindicales, la garantia del
cumplimiento y alineacién con las acciones de mejora establecidas poria ESE.

™



FOR-MAN-GD-01

Versidn 0

PLAN DE GESTION 2020-2023.

Fecha: Julio de 2018

POPAYAN E.5.E.

Pagina 77 de 94

6.1.3 Indicador N° 3. Gestién de ejecucién del plan de desarrolle institucional.

AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

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

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

Estandar propuesto-meta anual | Logros para la vigencia: . _

J2.R i6 ' '
anexo No esolucidn 408 de 2020 2021 2022 2023
20138 . ' P
= 0,90 20,90 20,90 =0,90 = 0,90
Linea base 0,97%

Observaciones:

Es responsabilidad de la oficina de Planeacion y Calidad de la ESE Popayan,
coordinar cada afio, el Plan Operativo Anual (plan de accién) del Plan de Desarrollo
Institucional PDI, para que, en conjunto con los coordinadores de cada punto de
atencion, jefes de area, administrativo y gerente de la ESE, construyan el PDI, el
cual debe ser aprobado por la Junta Directiva.

£l Plan de desarrollo Institucional para el periodo gerencial 2020-204, se elaborara
con todo el equipo de colaboradores, el cual esta pendiente la programacidn y
elaboracion.

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
estratégico de desarrollo 2016-2020, este se aborda desde tres perspectivas:
financiera, clientes y procesos asistenciales y administrativos: que se arficulan con
objetivos y estrategias que buscan el cumplimiento del propésito institucional
(mision y visién), a través del mejoramiento de los Macro procesos y procesos, el
talento humano y la prestacién de servicios seguros humanizados.

La E.S.E Popayan a través de la oficina de planeacion han realizado seguimiento y
evaluacion a la ejecucion de las actividades definidas en el plan de accion 2019,
para el cumplimiento de las estrategias y los objetivos del Plan de Desarrollo,
comparando el resultado obtenido del indicador con la meta propuesta.

Responsables:
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o lider de Planeacién

e Coordinador de Calidad.

e Coordinador Administrativo y Financiero.
e EIl Gerente de la ESE. '

» Coordinadores de Puntos de atencion,

« Lider de programas y centros de salud

e Control Interno.

Actividades y Compromisos z Desarrollar:

Gestionar la aprobacion por parte de la Junta Directiva el Pian Operativo Anual
del Plan de desarrolio. _

Participacién ciudadana en la construccion y socializacion del Plan de
Desarrollo Institucional.

Capacitar a las personas que colaboran en la formulacidn de los Planes de
accion anuales.

Etaborar el Plan de Desarroilo Institucional con la participacion de todos los
colaboradores de la ESE e interesados,.

Articular los proyectos y programas del Plan de Desarrollo Institucional, con los
Planes de Desarrollo Municipales (5 municipios) y Departamental y con el Plan
Decenal de Salud Pubiica, ¥y plan de desarrollo Nacional.

Integrar el Pian de Desarrollo Institucional, con ei Modelo de Atencidn integral
territorial - MAITE.

Realizar seguimiento a los indicadores para el monitoreo y evaluacién de cada
una de las metas programadas mediante |a implementacién de un tablero de
control.

Presentar un informe trimestral de ejecucion del Plan de Desarrolio Institucional
a la Junta Directiva y a la comunidad cada afno, en la Rendicién de Cuentas.

6.2. AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

6.2.1 Indicador N° 4. Riesgo Fiscal y Finénciero.

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

indicador No. 4. Riesgo Fiscal y F inanciero

Formula ;. i | Adopeidn del programa de saneamiento Fiscal y Flinanciero

Estandar propuesto-meta anual anexo | Logros para la vigencia,_

No. 2. Resolucién 408 y 1697 de 2018

20200 - | 2021 2022 2023

Sin riesgo Sinrgsgo’ | Sin riesgo Sin riesgo | Sin riesgo
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Linea base Sin riesgo

Ohservaciones:

La ESE POPAYAN durante las vigencias 2013, 2014, fue catalogada sin Riesgo
Fiscal y la vigencia 2016 fue catalogada en RIESGO BAJO, segun Resolucion
2184 del 27 de mayo de 2018, clasificacion realizada con la informacién reportada
en el SIHO a 31 de diciembre de 2015, Segln Resolucién 1755 del 26 de mayo de
2017. Para el afio 2017, la ESE Popayan fue categorizada SIN RIESGO y para Ia
vigencia 2018, segin Resolucién No. 00002249 del 30 de mayo de 2018, la ESE
POPAYAN, fue categorizada SIN RIESGO; para la vigencia 2019 la ESE fue
categorizada SIN RIESGO segun resolucion No. 0001342 del 29 de mayo de 2019.
Para el afio 2020, la categorizacion la saca el MSPS en mayo de 2020. Sin
embargo, con corte a 31 de diciembre de 2019, se realizé el calculo con la férmuia
establecida por el MSPS, con la informacién reportada en el SIHO a 31 de
diciembre de 2019, la cual se describe al final como tabla anexa.

Responsables:

o Coordinador Administrativo y Financiero.
« Responsable de Cartera.
« Responsables de Contratacién de la Venta de Servicios.

Actividades y Compromisos a Desarroilar:

o Mantener a la ESE Popayéan Sin Riesgo Financiero durante el periodo de
gestion.

o Lograr al finalizar cada vigencia el equilibrio financiero, mediante la
austeridad en el gasto y el mejoramiento de los ingresos y del recaudo.

« Disminuir la cartera mayor a 360 dias y realizar cobro efectivo de Ia misma,
para mejorar la liquidez de la ESE y realizar depuraciéon de cartera.

o Mejorar los ingresos de la ESE, mediante una buena contratacion de
servicios principalmente con las EPS subsidiadas y contributivas.

« Incrementar la Produccién de servicios y 1a fa_cturaciéh de los mismos, para
mejorar los ingresos reconocidos de la ESE.

« Implementar un plan de gestién del recaudo y la'no generacion de pasivos

de corto y largo plazo. ‘ :
e Realizar seguimiento a los pasivos y la demanda insatisfecha.

6.2.2. Indicador N° 5 Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo

1
{




FOR-MAN-GD-0T |
. Version 0
PLAN DE GESTION 2020-2023. Fecha: Julio de 2018
Pégina 80 de 94
Producida {1).
AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
Indicador No. 5. - ‘| Evolucién del gasto por unidad de valor relativo producida.

Formula . .. | {{(Gasto de funcionamiento y operacion comercial ¥ prestacion de servicios

: IR comprometido en la vigencia objeto de la evaluacion/Nimere de UvR
| producidas en la vigencia objeto de evaluacién)/(Gasto de funcionamiento y
operacion comercial y prestacion de servicios comprometide en la vigencia
anterior en valores constantes de la vigencia objeto de evaluacion/Numerg
UVR producidas en la vigencia anterior)}

Estandar propuesto-meta anual Logros_bara la vigencia

anexo No. 2. Resolucién 408 y | ; T

1097 de 2018 - : : 202_0 ?0?1 y 2022 2023
< 0,90 < 0,90 < 0,90 < 0,90 < 0,90
Linea base ' - 0,89

Observaciones:

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

determinar el valor del gasto comprometido; Esta informacion es reportada al SIHO
trimestralmente, iguaimente ésta informacion. reposa en los sistemas CGR
presupuestal, informacion gue se debe reportar hasta los 18 dias habiles del cierre
de cada trimestre y ai sistema SIA con una periodicidad bimensual.

Para determinar:la Unidad de Valor Relative UVR, el responsable de la informacién
de produccién determina el valor dela UVR en el periodo objeto de evaluacion,
valor que es reportado zl area de presupuesto, para mediante la formuia
establecida en ja resolucion 743 de 2013, se determine el indicador.

Responsables:
* Responsable de presupuesto. _
o Coordinador Técnica
* Responsable de Produccisn i :
¢ Coordinador de Planeacion y Caiidad
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Actividades y Compromisos a desarrollar:

s La ESE debe sostener el incremento en la produccién de servicios, la cual
ha venido mejorando en cada vigencia.
o Se debe realizar seguimientc a la produccién de servicios, por cada

dependencia asistencial, y por cada punto de atencion, mediante metas
mensuales de producmon

« Realizar seguimiento a los gastos de funcionamiento y gastos de operacion y
comercializacion, con el fin de mejorar la Eficiencia.

» Implementar estrategias de ahorro y austeridad en el gasto, para que los
costos de produccion no se incrementen de una vigencia a otra.

6.2.3 Indicador No. 6. Proporcion de medicamentos y materiales medico
quirargico adquirido mediante los mgwentes mecanismos:

a) Compras conjuntas

b) Compras a través de Cooperativas de Empresas Sociales del Estado.

C) Compras a través de mecanismos electronicos.

AREA DE GESTION: FINANCIER<

AY ADMINISTRATIVA

Indicador No. 6. Proporcién de medicamentos y materfal médico quirdrgico adquirido
mediante los siguientes mecanismos: 1) compras conjuntas, 2) Compras a
través de cooperativas de Empresas sociales del Estado. 3) Compras a
traves de mecanismos electrénicos.

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

Estandar propuesto-meta anual | Logros para:}a'vige'hcia T

anexo No. 2. Resolucion 408 de 2020 . 12021 o o022 5023
2018 A T T
=0,70 _ z 0,70 = 0,70 20,70 z 0,70
Linea base 0,90

Observaciones:
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La ESE Popayan en las vigencias anteriores, realizd adquisiciones de
medicamentos y material médico quirtrgico, por medio de mecanismos electrénicos

Responsables:
¢ Gerente de la ESE.
e Coordinador Administrativo y Financiero.
» Responsable de Almacén y Compras.
Asesor Juridico y Revisor Fiscal
Control Interno

Actividades y Compromisos a desarrollar:

e Continuar realizando las compras de medicamentos y material médico
quirdrgico por el sistema de mecanismos electrénicos.
» Realizar seguimiento al cumplimiento del indicador de manera trimestral.

6.2.4. Indicador No. 7. Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de
salarios del personal de planta y por concepto de contratacién de servicios, y
'variacion del monto frente a la vigencia anterior.

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINI_STR_A_T]VA :

indicador No. | Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta
7. Y por concepto de contratacién de servicios, y variacion del monto frente a Ia
" | vigencia anterior,

Formula ~ | — Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de

: | planta y por concepto de contratacién de servicios, con cortea 31 de diciembre de la
vigencia objeto de evaluacién.
- [(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del perschal de
planta y por concepte de contratacion de servicios, con cortea 31 de diciembre de |a
vigencia objeto de evaluacion) - (Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto
de salarios del personal de planta ¥ por concepto de.contratacién de servicios, con
cortea 31 de diciembre de ia vigencia anterior)

Estandar propuesto-meta anual | Logros para la vigencia
nexo No. 2. Resolucion 40 :
st Resclucion 408 de [0, {2021 2022 2023

cero (0) 6 variacion negativa cero (o) cero (0) cero {0) cero (o)
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Linea base

Cero (0)

Observaciones:

La ESE Popayan, ha pasado en las vigencias anteriores sin deuda superior a 30

dias, al personal de planta y de contrato de servicios.

Responsables:

e Gerente de la ESE

e Tesorero

e Coordinador Administrativo y Financiero.
s Contadory Revisor Fiscal

Actividades y Compromisos a desarrollar:

e Mantener en cero (0) la deuda por concepto de salarios y servicios
- personales indirectos mayor a 30 dias.

s Que la prioridad de la ESE, sea el pago de los salarios al personai de planta

y honorarios al personal contratista de servicios,

» Mejorar los ingresos y el recaudo de la ESE, para garantizar su liquidez.
» Ser austeros en el gasto, estableciendo politicas de ahorro, coherentes con

la produccién de servicios y gastos de personal operativo.

6.2.5 Indicador No. 8. Utilizacién de informacion de registro individual de
prestaciones — RIPS.

AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRAT!VA :

Indicador No. 8.

Utlhzacnon de tnformamon de registro mdlv:dual de prestaceones RIPS.

Formula

Ntumero de informes de analisis de los registros de prestacion de servicios
de la ESE, presentados a la Junta Directiva, con base en RIPS en la

vigencia objeto de evaluacion.

Estandar propuesto-meta anual anexo - No 2 Logros para la vigencia _
Resolucion 408 de 2018 S :2020 2071 . T 5022 — 5073
4 .4 4 4 4
Linea base 4

Observaciones:
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Se ha venido dando cumplimiento a éste indicador, presentado ante la junta
directiva de la ESE, los informes de RIPS, con la periodicidad establecida por la
SSDC (Reuniones de Junta Directiva convocadas por el Secretario de Salud
Departamental).

La ESE Popayan realizé durante el afio 2019, presentaciones a la Honorable Junta
Directiva, las cuales se relacionaron con el analisis de los Registro Individual de
Prestacion de Servicios (RIPS) de los cuatros informes del ano 2019, con el
objetivo de suministrar informacion para la foma de decisiones.

Responsables:
¢ Gerente de la ESE
¢ Sistemas de informacién
e Planeacién
e Calidad

° Actividades y Compromisos a Desarrollar:

e Presentar a la Junta Directiva de forma individual y oportuna, gque permita
tomar acciones tendientes a mejorar la prestacion de servicios de salud, y de
insumo para la contratacion de personal y contratacién con las EPS, entre
otros. : :

e El informe debera contener ia caracterizacién de la’ pobiacién capitadas,
teniendo en-cuenta, como minimo el perfil epidemioldgico, las frecuencias de
uso de los servicios y evaluar las acciones  para redireccionar e
cumplimiento de acciones de salud publica. .

e Los informes de RIPS deben presentarse en la vigencia y deben
corresponder a la vigencia evaluada. - :

¢ Realizar capacitaciones a los responsables dei diligenciamiento adecuado
de los RIPS, para que la informacién que se extrae de los mismos sea mas
fidedigna y coherente. _

° Realizar el mantenimiento Y actualizacién periédica del Software de
Facturacion, en sy parametrizacion para que los reportes estadisticos de los
RIPS sean mas confiables y veraces. :

 Realizar un diagnéstico detallado de.ia informacién que generan los RIPS en
cuanto a Morbimortalidad por servicios, frecuencia de uso, Enfermedades de
notificacion obiigatoria y patologias de interés en salud publica, Produccién
de servicios, entre otros. Para la toma de decisiones oportunas.
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6.2.6 Indicador No. 9. Resultado equilibrio presupuestal con recaudo

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Indicador No. 9.

Resultado equilibrio presupuestal con recaudé.

Formula

Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto
de evaluacién (incluye el valor recaudado de CxC de vigencias anteriores) /
Valor de la ejecucién de gastos comprometidos en la vigencia objeto de
evaluacion (incluye el valor comprometido de CxP de vigencias anteriores).

Estandar propuesto-meta anual anexo No. -2.| Logros parala vigencia
R .

esolucion 408 de 2018 - 2020 - 2021 2022 T 2023
z1, =1, =1, =1, =1,
Linea base 1,04

Observaciones:

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

Responsables:
+ Gerente

¢ Coordinador Administrativo y financiero
» Responsable de Cartera

Actividades y Compromisos a desarrollar:
» Implementar un Plan de mejoramiento de recaudo.

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

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

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

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

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

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

agilizar el proceso de depuracion de cartera acorde a los términos y

tiempos, estipulados en la Ley 1797 de 2016 y continuar con la liquidacion
de contratos.

6.2.7 Indicador No. 10. Oportunidad en el reporte de informacion en
cumplimiento de la circular Gnica expedida por la superintendencia nacional
de salud o la norma que la sustituya.

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA ]

Indicador No. 10. { Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento de la circular ¢nica expedida
_ ‘ por la superintendencia Nacicnal de Salud o la nerma que la sustituya.

Formula ‘ Cumplimiento oportuno de los informes en términos de fa normatividad vigente.
Estandar propuesto-meta anual | Logros para la vigenci_a o
anexo No. 2. Resolucién 408 de T — :
2018 SO TR o020 2021 2022 2023
cumplimiento  dentro de los | Con Con Con Con cumplimiento
terminos previstos cumplimiento cumplimiento cumplimiento dentro de los
dentro de los | dentro de los | dentro de los | términos previstos
términos - términos términos
previstos previstos previstos
Linea base Con cumplimiento dentro de los términos previstos

Observaciones:

El reporte de la Informacién correspondiente a la Circular Gnica y circular externa
No. 002 de enero 2020, en los siguientes formatos:

ARCHIVO TIPO | NOMBRE DE ARCHIVC

FT002 " Publicacién Estados Financieros

[I’ 004 ' Cuentas por Pagar — Acreedores
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GTO03 Rendicion de cuentas
GTO04 Asociacion o Alianza de Usuarios
ST002 Aplicacion del PAMEC
ST006 Rectamaciones por Accidentes de Transito

La ESE Popayan durante el afio 2019, se presento en forma oportuna y de acuerdo
a las exigencias de la Circular Unica y su modificacion de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Responsables:

Sistemas de informacién
Calidad

Planeacién

Presupuesto
Administrativo y financiero
Facturacion .
Contabilidad

s & & o

* & o

Actividades y compromisos a desarrollar:

e Subir a la Plataforma de la Superintendencia Nacional de Salud, la
informacion correspondiente a la Circular Unica y circutar externa No. 002 de
enero 2020, en los tiempos establecidos por la norma.

« Propender porque los sistemas de informacién sean lo mas confiables y
veraces.

e Elaborar un Plan de mejoramiento en la que se incluya la estandarizacion de
las fuentes de informacion.

o Realizar verificacién, andlisis y retroalimentacion de la informacion de cada
punto de atencién.

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

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
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Indicador No. 11. Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento del decreto 2193 de 2004
: - | compilado en la Seccién 2, capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de
2016 — Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, o la norma
que la sustituya
Formula Cumplimiento oportuno de los informes en terminos de Ia normatividad vigerte de la
vigencia objeto de evaluacion,
Estandar propuesto-meta  anual | Logres para la vigencia
anexo No. 2. Resolucién 408 de 2018__5-_ 2020 2021 2022 2023
cumplimiento dentro de los términos | Con Con Con Con
previstos cumplimiento cumplimiento cumplimiento cumplimiente
dentro de los | dentro de los | dentro de los | dentro de los
términos términos términocs términcs
previstos previstos previstos previstcs
Linea base Con cumplimiento dentro de los términos previstos

Observaciones:

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

cumplido de manera oportuna en los tie
vigente. Este reporte se realiza

semestral y anual.

La ESE durante el afio 2019, se dio cum
en las fechas estipuladas por el Ministerio
la informacion.

Responsables:

¢ Planeacién

¢ Calidad.

e Sistemas de informacion

¢ Presupuesto, Co
o Juridica

ntabilidad, Cartera, Facturacion

Actividades y compromisos a desarrollar:

Recepcionar, analizar, validar

mpos establecidos por la normatividad
Y se reporta a la SSD de manera trimestral,

plimiento dentro de los términos legales,
de Salud y Proteccién Social quien avala

y cargar a la plataforma Web SIHO del Ministerio de

Salud y Proteccion Social, la informacion correspondiente al Decreto 2193 de 2004,

de manera trimestral, semestral y anu

* Realizar andlisis y validacion de la informa
e 3ubir a la Plataforma SiHO del MSPS,

cién previo al cargue.
la informacién correspondiente al

al, en los tiempos establecidos por la norma.
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Decreto 2193 de 2004, de manera trimestral, semestral y anual, en los

tiempos establecidos por la norma.

¢ Propender porque los sistemas de informacién sean lo mas confiables y

veraces.

o FElaborar un Plan de mejoramiento en la que se incluya Ia estandarizacion de
las fuentes de informacion, que alimentan el SIHO. plataforma Web SIHO
del Ministerio de Salud y Proteccién Social

« Realizar verificacidon, andlisis y retroalimentacién de la informacion de cada
punto de atencidn, con todos los soportes que garanticen la confiabilidad y

veracidad de la informacion.

6.3 AREA DE GESTION: GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

6.3.1 Indicador No 21. Proporcion de gestantes captadas antes de la semana

12 de gestacion.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Indicador No. 21. Proporc:on de Gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacwn

Formula Numero de mujeres gestantes a quienes se les realizd por 1o menos una
valoracion médica y se inscribieron al programa de control prenatal de la
E.S.E a mas tardar en la semana 12 de gestacidn./ Total de mujeres

gestantes identificadas

Estindar propuesto-meta anual anexo No. 2.
Resolucién 408 de 2018

Logros paraia vigencia

2022 | 2023

2020 | 2021
>=0,85 >=0,50 | >=0,61 —-0 61 > =0,61
Linea base 0.61

Observaciones:

De manera mensual, se llevan registros de todas las embarazadas que asisten a
CPN (Base de datos sistematizada de embarazadas, por cada punto de atencion),
se cuenta con un profesional que realiza la coordinacion del programa, consolida
las bases de datos y analiza el indicador de captacién temprana, el cual es
socializado en el comité de maternidad segura, el cual se realiza de manera
mensual, en este comité se analiza el indicador y se plantean acciones de mejora si
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aplica las cuales son ejecutadas por los lideres de PEYDT de cada punto de
atencion y son coordinadas por el lider del programa.

Ademas del andlisis de indicador de captacion temprana, en el comité de
maternidad segura se analizan todos los indicadores de gestion que impacten en Ia
salud de las maternas.

Responsabies:

Coordinadores de cada punto de atencion
Coordinador de P y P de la ESE

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

Actividades y compromisos a desarrollar:

o

Continuar con el reporte mensual de informacion a la Secretaria de Salud
Departamental de la base de datos de gestantes, que permita la consolidacion y
seguimiento de congruencia entre la informacion de la ESE y el Departamento
para su posterior evaluacion.

Fortalecer la ruta materno perinatal, mediante la capacitacion al personal de
salud para que haya adherencia a la misma.

Fortalecer la demanda inducida de las gestantes al CPN, que se detecten antes
de la semana 12 de gestacion.

Realizar educacién a las mujeres en edad fertil, de la importancia de acudir lo
mas pronto (1° trimestre de embarazo), al CPN, una vez se diagnostique el
embarazo o de acudir al médico una vez se presente la amenorrea.

Fortalecer los procesos de referencia hacia el CPN, en los puntos de atencion.
Implementar estrategias IEC en cada [PS, para mejorar su periodicidad v
continuidad y fortalecer el parto institucional en la baja complejidad.

Realizar seguimiento a la base de datos para asegurar la adherencia al
programa.

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

AREA DE GESTION:. CLINICA O ASISTENCIAL e
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Indicador No. 22. Incidencia de sifilis congénita en partes atendidos en la ESE.

Formula Namero de RN con diagnéstico de Sifilis Congénita de poblacion de partos
atendidos en [a ESE en la vigencia,

Estandar propuesto-meta anual ! ‘anexo No. 2. | Logros para lavigencia _
Resol 408 de 2 — —
esolucion 408de 2018 - {2020 12021 (2022|2023
Cero (0) casos ’ Cero (0) | Cero (0) | Cero {0) | Cero (0)
casos casos casos ‘casos
Linea base Cero (0) casos

Observaciones:

Mensualmente se realizan los COVES institucionales y municipales, para analizar
los posibles casos detectados; se realizan las unidades de analisis y de campo de
las pacientes embarazadas, que se detecten con serologias positivas o a través del
SIVIGILA los casos notificados como de Sifilis Congénita. Se tiene mucha dificultad
con las pacientes cuyos controles no los realiza la ESE, y que llegan solo para la
atencion del parto. De los 9 casos reportados en SIVIGILA en el afio 2019, 8 son
del municipio de Popayan, 2 de Caldono, 1 de Puracé y 1 Piamonte. Se realizara la
depuracion de cada caso, ya que casi siempre estos casos son atendidos por otras
[PS (privadas o de Il o lll nivel).

Responsables:

e Coordinadores de cada punto de atencién

« Coordinadorde Py P de la ESE

+ Bacteridlogos de cada punto de atencidn

o Responsables de la Vigilancia Epidemiolégica en cada punto de atencién.

Actividades y compromisos a desarrollar:

s Realizar seguimiento al numero de recién nacidos con diagnodstico de sifilis
congénita en poblacién atendida por la E.S.E en la vigencia objeto de
evaluacion.

¢ Realizacidén de umdades de anahsas y gestionar la realizacién de COVE para
cada caso de sifilis congénita que pueda aparecer y determinar el nivel de
cumplimiento de las responsabilidades de la E.S:E.

« Realizar seguimiento a descarte de casos (Ajuste) y congruencia con SIVIGILA.

+ Fortalecer la demanda inducida de ias gestantes al CPN, para gue se tomen
oportunamente los exdmenes de rutina, entre ellos la serologia.

~,
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* Realizar ia toma de serolo

en las IPS de la ESE, al igual que a los RN.

e Garantizar el seguimiento y man
captadas con Sifilis gestacional,

congeéenita.

gia posparto a todas las pacientes que son atendidas

ejo estricto y adecuado de ias gestantes
para que su RN no termine con una Sifilis

» Garantizar la aplicacion oportuna del tratamiento a la paciente y Pareja

¢ Mantener la comunicacion entre el ente territorial

municipal y departamental,

para el seguimiento de los casos de Sifilis detectados en las IPS de mayor

complejidad.

s Evaluar [a oportunidad de la consulta

alteraciones del embarazo, en cada punto de atencion.

¢ Comunicar a las IPS indigenas, cuando una
en las IPS de la ESE Popayan y sea dia
para que se haga un buen man

gestacional en sus IFS indigenas.

6.3.3 Indicador No 23. Evaluacién de a

especifica para enfermedad hipertensiva.

y el funcionamiento del programa de
paciente seé atendida para el parto

gnosticado el RN con Sifilis congeénita,
ejo de los casos diagnosticados como Sifilis

plicaciéon de la guia de manejo

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

—

Indicador No. 23. -

Evaluacion de aplicacion de la guia de manejo especifica para enfermedad

hipertensiva,

Formula

NUmero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa
con aplicacion estricta de la guia de atencién de Enfermedad Hipertensiva
adoptada por la ESE/ Total de Historias clinica auditadas de la muestra
representativa de Pacientes con Diagnc’;sﬂco de hipertensién arterial

atendidos en la ESE en la vigencia 2018.

Estindar propuesto-meta anual ‘anexo ;‘No. 2. 'Logros para Ia vigencia
Resolucion 408 de 2018 Lor ‘ '

2020 | 2021 2022 2023
>=0,90 >=000 1>=0,90 | >=090 |>=090
Linea base 0,93
Observaciones:

En {a actualidad ia ESE cuenta con: un progréma de HTA
profesional, quien cuentz con e apoyo de profesio

punto de atencidn,

liderado por un

nai lider de PEYDT en cada

mensualmente se realize un comité de historias clinicas, donde
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se revisa la auditoria realizada a las historias clinicas y se plantean acciones de
mejora en caso de que aplique, estas acciones son ejecutadas por los lideres de
PEYDT de los puntos de atencion y auditadas por el profesional lider del programa.
Adicionalmente se lleva una base de datos donde se realiza seguimiento a la
adherencia al programa, clasificacion del riesgo y estilos de vida saludable.

Responsables:

Coordinadores de cada punto de atencion
Coordinadorde P y P de la ESE.

Profesionaies PEYDT de los puntos de atencién
Comite de Historias Clinicas.

Medicos y Enfermeras.

o & o 9

Actividades y compromisos a desarrollar:

e Capacitar al personal en la Ruta Cardio-cerebrovascular y realizar monitoreo
permanente para que haya adherencia a la misma.

s« Qestionar y realizar auditorias externas con el fin de hacer seguimiento a
adherencia a las guias y tener una retroalimentacién de un externo.

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

» Implementar de manera obligatoria y estricta en cada punto de atencidn, la Guia
de manejo especifica para la enfermedad hipertensiva adoptada porla E.S.E.

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

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

e Evaluar el proceso de auditoria que se realiza mensualmente el comité de
historias clinicas, con el fin de identificar las oportunidades de mejora.

» Fortalecer la demanda inducida y los tamizajes de riesgo para el diagndstico
temprano de la enfermedad

+ Realizar seguimiento a la base de datos para asegurar la adherencia al
programa '

6.3.4 Indicador no. 24. Evaluacién de aplicacion de guias de manejo para
crecimiento.y desarrollo.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL
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Indicador No. 24. - Evaluacion de aplicacion de guias de manejo para crecimiento y desarrollo.
Formula -~~~ - | Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa

de nifios(as) menores de 10 arios a quienes se aplico estrictamente la guia
técnica para la deteccién de alteraciones de crecimiento vy desarrollo /
Nimero de Historias Clinicas de nifios(as) menores de 10 afios incluidos en
la muestra representativa a quienes se atendié en consulta de crecimiento
y desarrollo en la ESE en la vigencia.

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

Resolucion 408 de 2018 12020 2021 2022 2023
>=0,80 >=0,80 | >=0,80 >=0,80 | »>=0,80
Linea base 0,89

Observaciones:

En la actualidad la ESE cuénta con un programa de atencion a la primera infancia e
infancia liderado por un profesional, guien cuenta con el apoyo de profesional lider
de PEYDT en cada punto de atencion, mensualmente se realiza un comité de
historias clinicas, donde se revisa la auditoria realizada a las historias clinicas y se
plantean acciones de mejora en caso de que aplique, estas acciones son
ejecutadas por los lideres de PEYDT de los puntos de atencién y auditadas por el
profesional lider del programa.

Adicionalmente se lleva una base de datos donde se realiza seguimiento a la
adherencia al programa y a eventos de interés en sajud publica de esta poblacion.

Responsables:

Coordinadores de cada punto de atencién
Coordinador de PE Y DT de la ESE.
Profesionales PEYDT de los puntos de atencidn
Comité de Historias Clinicas.

Médicos y Enfermeras.

Actividades y compromisos a desarroliar:

Capacitar al perscnal en el mangjo de las Guias y protocolos para el contro! de
Crecimiento y Desarrolio, con base en ia Resoclucion 3280 de 2019.

Gestionar y realizar auditorias externas. con el acompafamiento del area de
calidad de los servicios de la Secretaria de Salud Departamental, con el fin de
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hacer seguimiento a adherencia a las guias y tener una retroalimentacion de un
externo.

e Asegurar que la atencion de los nifios inscritos en el programa de C y D, se
realice con la mejor calidad de los servicios.

s Implementar de manera obligatoria y estricta en cada punto de atencion, la Guia
de manejo especifica para el Control de C y D adoptada por la E.S.E

s Realizar periédicamente evaluaciones de adherencia a la guia de manejo, en
los puntos de atencién.

s« Dentro del Plan de Capacitacion Institucional, incluir la formacion de los
colaboradores, en la guia de manejo especifico para el Control de Cy D.

o Evaluar el proceso de auditoria que se realiza mensualmente, con el fin de
identificar las oportunidades de mejora.

¢ Realizar seguimiento de adherencia al programa mediante base de datos.

_ Fortalecer la demanda inducida para la atencién por programa.

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

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL -

Indicador No. 25. Reingreso de pacientes por &l servicio de urgencias antes de 72 horas.

Formula Numero de consultas por el servicio de Urgencias que Reingresaron antes
de 72 horas por la misma causa/ Total de egresos vivos por urgencias
durante la vigencia. ‘

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

Resolucion 408 y 1097 de 2018 o 2020 | 2021 [ 2022 2023
<=0,03 <=0,03 | «<=0,03 <=(0,03 | <=0,03
Linea base 0,002

Observaciones: -

Este indicador se saca del sistema de informacidn de la ESE la vigencia 2016, el
indicador se debe sacar mensualmente, y reportarse semestralmente a los entes
de control, debido a que quedé incluido en la nueva resolucién 0256 de 2016 la
cual derogé a la resolucion 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 vy la 0256 de 2016. Y que ahora modifica por resolucién 35 39 del 2019 y
se presentara trimestralmente en el presente afo. ~
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Responsables:

» Coordinadores de cada punto de atencion

SIAU

Comité de Calidad.

Responsable de Sistemas de Informacion.

Actividades y compromisos a desarrollar:
* Realizar seguimiento a las fuentes de informacién de la captura del dato,
para que se registren en tiempo reali (RIPS-libro de urgencias)

e Buen diligenciamiento de los RIPS en caaa punto de atencion, para que el
reporte de éste indicador sea mas veridico.

¢« Con el fin

de dar cumplimiento a la meta estandar planteada por la

resolucion 743 de 2013 y disminuir los casos, se debe dar estricto
cumplimiento a las guias y protocolos de manejo de las principales
patologias mas frecuentes en el servicio,

e Seguimiento a la adherencia a ios protocolos y guias de mangjo en los
servicios de urgencias en cada punto de atencion.

e Socializar y evaluar los resultados del indicador por parte del comité de

calidad.

* Realizar capacitaciones a todo e personal asistencial, en las guias y
protocolos de manejo de ias principales patologias de los servicios de
urgencias de la ESE.

6.3.6!ndicador No 26. Oportunidad promedio en la atencion de la consulta

médica general.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

Indicador No. 26,

Oportunidad promedio en la atencién de la consulta médica general,

Formuta

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
soficita cita por cualquier medio, para ser atendido en la consulta médica general de 1° vz y la
fecha para la cual es asignada la cita./ Nimero total de consultzs médicas generales de 1*
vez asignadas en la institucién, : ‘

Estandar propuesto-meta " anual - anexo No. " 2. | Logros para la vigencia
Resolucion 408 de 2018 - B N AR -

= 2020 | 2021 2022 2023
<=3 dias <=3 dias <=3 dias <=3 dias <=3 dias
Linea base 1,00dia -

Observaciones:

La ESE Popayan ha venido reporténdo este indicador vigéncia trés vigencia por
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debajo de los 3 dias, (maximo en 1,8 dias), debido a que, en la mayoria de sus
puntos de atencion, el mismo dia en que se solicita el servicio, ese mismo dia se
asigna la cita (Puracé, Totord, Caldono y Piamonte), mientras que en el punto de
atencion Popayan, que es el que atiende el mayor volumen de pacientes, las citas
se dan hasta dos dias después. En los demas puntos no se presenta demanda
insatisfecha y la oportunidad es un dia.

Responsables:

e Coordinadores de cada punto de atencion
s Comité de Calidad.

o Responsable de Sistemas de Informacién.

Actividades y compromisos a desarrollar:

« Realizar seguimiento de la demanda insatisfecha, y con base en los resultados
realizar plan de mejoramiento.

o Mejorar los sistemas de asignacion de citas en los diferentes puntos de atencidn
de la ESE, en el momento se puedan solicitar las citas, tanto de manera
presencial como por via telefonica o electrénica (correo electrénico) con el unico
propésito de brindar oportunidad en fa atencion.

e Abolicién de las colas para asignacién de citas, y que los usuarios lleguen al
servicio, solo veinte minutos antes de la hora sefialada.

o Realizar andlisis de demanda_ insatisfecha, si se liegara a dar para crear
estrategias en pro del mejg anto de la atencion y socializar los resultados de
manera trimestral. '

Atentamente,

stente ESE Popayan.

Elaboro: Edilberto Palomine, Administrative, Yurani Garzén - Profesionai planeacion afiliado Participe Sintraunpros, Claudia Miena Males —
Lider de Planeacién, Nubia Santander Zlfiga —Afliada Partice Recuperarte, Fabicla Mufiez — Coardinadora area de Calidad Afiliada Participe
Sintraunpros, Ricardo Chara — Coordinador Area Gestion Comercial de Servicios de $alud-, Alicia Luge —Coordinadora area Juridica-Jimmy
Ortega —Coordinador drea de cartera afifiado Participe Recuperarte, Felipe Semanate Afiliada Participe Recuperante, Juliana Burbano — Adfiliada
Partice Sintraunpus - Epidemiologia.
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Reviso: Fabicla Mufioz — Coerdinadora area de Calidad Afiliada Participe Sintraunpros, /
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Claudia Milena Males — Lider de Planeacion ‘:f

Nubia Santander Zdfiga «Afiliada Partice Recuperarte. \
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