*? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E

NIT. 200081143 -8

INFORME DE GESTION

PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020

Aprobado mediante Acuerdo No. 005 del 3 de enero de 2017
" Aprobado. ajuste mediante Acuerdo 004 del 5 de marzo de 2018

Presentado a

JUNTA DIRECTIVA DE PASTO SALUD E.S.E.

Direccionamiento
y Gerencia

Financiera y
Administrativa

Clinica o
Asistencial

Fundamentado en las disposiciones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social a través de las Res. No. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018

Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del plan de gestion por
parte de los gerentes o directores de Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta
Directiva y se dictan otras disposiciones

San Juan de Pasto, Marzo de 2018




INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Plan de Gestion Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante
PASTO SALUD E.S.E Acuerdo No. 004 de 2018.
NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
CONTENIDO
Pagina
CAPITULO 1: GENERALIDADES Y FUNDAMENTOS LEGALES 3
1.1. Fundamentos Legales 3
1.2. Estructura del Informe 5
CAPITULO 2: AREA DE GESTION DIRECCION Y GERENCIA 6
5 1 Mejoramiento contintio de la calidad aplicable a entidades no acreditadas con 7
""" autoevaluacion en la vigencia anterior.
50 Efectividad en la auditoria para el mejoramiento contindo de la calidad de la 8
"= _atencién en salud.
2.3. Gestion de ejecucioén del Plan de Desarrollo Institucional. 10
CAPITULO 3: AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 13
3.1. Riesgo Fiscal y Financiero 14
3.2. Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo producida 16
Proporcion de medicamentos y material médico-quirdrgico adquiridos mediante los
3.3. siguientes mecanismos: 1. Compras conjuntas. 2. Compras a través de 19
cooperativas de ESE. 3. Compras a través de mecanismos electrénicos
Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de
3.4. plantay por concepto de contratacion de servicios, y variacion del monto frente a 22
la vigencia anterior.
3.5. Utilizacién de informacion de Registro Individual de prestaciones-RIPS 24
3.6. Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 26
37 Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en cumplimiento de la o8
*" Circular Unica expedida por la Superintendencia Nacional de Salud
Oportunidad en el reporte de informacién en cumplimiento del Decreto 2193 de
3.8. 5004 30
CAPITULO 4: AREA DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 32
4.1. Proporcion de gestantes captadas antes de la semana 12 de gestacion 33
4.2. Incidencia de Sifilis congénita en partos atendidos en la ESE 35
Evaluacién de aplicacion de guia de manejo especifica: Guia de atencién de
4.3. . ; 37
Enfermedad Hipertensiva
4.4. Evaluacioén de aplicacion de guia de manejo de Crecimiento y Desarrollo 39
45 Proporcion de reingresos de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 41
" horas
4.6. Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general 43
CAPITULO 5: INSTRUMENTOS DE EVALUACION 45
5.1. Matriz de intervalos de calificacién 45
5.2. Matriz de consolidacién de resultados y ponderacion 49
ANEXOS 58

Presentado a Junta Directiva de Pasto Salud ESE




INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Plan de Gestién Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante
PASTO SALUD E.S.E Acuerdo No. 004 de 2018.
NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CAPITULO 1
GENERALIDADES Y FUNDAMENTOS LEGALES

1.1. FUNDAMENTOS LEGALES
1.1.1. Ley 1438 de Enero 19 de 2011.

“Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones”

“Articulo 72. Eleccion y evaluacion de Directores o Gerentes de Hospitales. La Junta
Directiva de la Empresa Social 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.
Dicho plan contendra, entre ofros aspectos, las metas de gestion y resultados
relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion de los
servicios, y las metas y compromisos incluidos en convenios suscritos con la Nacién o con
la entidad territorial si los hubiere, y el reporte de informacion a la Superintendencia
Nacional de Salud y al Ministerio de la Proteccion Social. El plan de gestion debera
ajustarse a las condiciones y metodologia que defina el Ministerio de la Proteccién Social.
La evaluacion insatisfactoria de dichos planes sera causal de retiro del servicio del
Director o Gerente para lo cual se debera adelantar el proceso que establezca en la
presente ley”.

(...)

“Articulo 74. Evaluacion del Plan de Gestion del Director o Gerente de Empresas
Sociales del Estado del orden territorial. Para la evaluacion de los planes de gestion,
se debera dar cumplimiento al siguiente proceso:

74.1 El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado del orden territorial debera
presentar a la Junta Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion,
el cual debera ser presentado a mas tardar el 1° de abril de cada arno con corte al 31 de
diciembre del afio inmediatamente anterior. Los contenidos del informe y de la
metodologia seran definidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

74.2 La Junta Directiva debera evaluar el cumplimiento del plan de gestion del Director o
Gerente, dentro de los quince (15) dias habiles siquientes a la presentacion del informe de
gestion.

74.3 Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la Junta
Directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al Director o Gerente quien podra
interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a su notificacion.
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74.4 La decision de la Junta Directiva tendra recurso de reposicion ante la misma junta y
de apelacion en el efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacional de Salud, para
resolver dichos recursos se contara con un término de quince dias (15) habiles.

74.5 Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el
resultado de la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro
del servicio del Director o Gerente, para lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5)
dias habiles siguientes a haber quedado en firme el resultado de la evaluacion, debera
solicitar al nominador con caracter obligatorio para este, la remocion del Director o
Gerente aun sin terminar su periodo, para lo cual el nominador debera expedir el acto
administrativo correspondiente dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contra este
acto procederan los recursos de ley.

74.6 La no presentacion del proyecto de plan de gestion o del informe de cumplimiento del
plan de gestion dentro de los plazos sefalados en la presente norma, conllevara a que la
Superintendencia Nacional de Salud, en los términos y plazos establecidos para tal fin,
produzca de manera inmediata la evaluacion no satisfactoria, la cual sera causal de
retiro”. (Subrayado fuera de texto)

1.1.2. Resolucion 710 de Marzo 30 de 2012 Ministerio de Salud y Proteccion Social.
“Por medio de la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y
presentacion del plan de gestion por parte de los gerentes o directores de Empresas
Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por parte de la Junta Directiva y se
dictan otras disposiciones”.

1.1.3. Resolucion 743 de Marzo 15 de 2013 Ministerio de Salud y Proteccion Social.
“Por medio de la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012 y se dictan otras
disposiciones”.

1.1.4. Acuerdo No. 003 de Enero 2 de 2017. Junta Directiva de Pasto Salud ESE
“Por medio del cual se aprueba el Plan de Gestion Gerencial de la Empresa Social del
Estado Pasto Salud E.S.E. para las vigencias 2016-2020".

1.1.5. Acuerdo No. 005 de Febrero 3 de 2017. Junta Directiva de Pasto Salud ESE
“Por medio del cual se aprueba el Plan de Desarrollo Institucional de la Empresa Social
del Estado Pasto Salud E.S.E. para las vigencias 2017-2020".

1.1.6. Resoluciéon 408 de Febrero 15 de 2018 Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

“Por medio de la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012, modificada por la

Resoluciéon 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones”.

1.1.7. Acuerdo No. 004 de Marzo 5 de 2018. Junta Directiva de Pasto Salud ESE

“Por medio del cual se ajusta y aprueba el Plan de Gestion Gerencial de la Empresa
Social del Estado Pasto Salud E.S.E. para las vigencias 2016-2020".
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1.2. ESTRUCTURA DEL INFORME-INDICADORES DE EVALUACION
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CAPITULO 2
AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA 20%
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2.1. MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR.

Mejoramiento Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en la vigencia evaluada
Continuodela =
Calidad Promedio de la calificacion de la autoevaluacion de la vigencia anterior

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada aho 2 1,20
Fuente de informacion:
Documento de autoevaluacion vigencia evaluada y vigencia anterior.
Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:
Oficio 541.1-3197 del 15 de Marzo de 2018, enviado por el Profesional Especializado de
Calidad, informando que el resultado de autoevaluaciéon de la vigencia objeto de
evaluacién correspondiente al afno 2017 fue de 2.39, y resultado de autoevaluacion de la

vigencia anterior correspondiente al 2016 que fue de 1.90. La meta proyectada era de
1.20, y el resultado del indicador fue1.25 mejorando la meta establecida.

AUTOEVALUACION ESTANDARES DE ACREDITACION EN SALUD 2017
GRUPO DE ESTANDARES AUTOEVALUACION 2017
Atencion al Cliente Asistencial 2,42
Direccionamiento 2,88
Gerencia 2,86
Gerencia del Talento Humano 1,87
Gerencia del Ambiente Fisico 1,66
Gestién de la Tecnologia 2,53
Gerencia de la Informacién 2,29
Mejoramiento 2,64
RESULTADOS 2,39

TRAZABILIDAD DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION ESTANDARES DE ACREDITACION EN SALUD 2012-2016

A AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION = AUTOEVALUACION
GRUPO DE ESTANDARES 2012 2013 2014 2015 2016
Atencién al Cliente Asistencial 1,08 1,51 1,91 2,64 2,20
Direccionamiento 1,00 1,83 2,04 2,20 2,10
Gerencia 1,04 1,35 1,99 2,37 2,30
Gerencia del Talento Humano 1,02 1,41 1,45 1,83 1,80
Gerencia del Ambiente Fisico 1,03 1,31 1,59 1,50 1,60
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TRAZABILIDAD DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION ESTANDARES DE ACREDITACION EN SALUD 2012-2016

A AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION | AUTOEVALUACION AUTOEVALUACION
GRUPO DE ESTANDARES 2012 2013 2014 2015 2016
Gestion de la Tecnologia 1,03 1,18 1,22 2,04 1,90
Gerencia de la Informacién 1,35 1,57 1,67 2,22 1,80
Mejoramiento - - - - 1,80
RESULTADOS 1,08 1,45 1,70 2,11 1,90
Desarrollo del Indicador:
Mejoramiento Promedio de la calificacion de la autoevaluacion en la vigencia evaluada 2,39
Continuode la = = = 1,25
Calidad Promedio de la calificacién de la autoevaluacion de la vigencia anterior 1,90

Con resultado de 1,25 superior al estandar de 1,20. Es decir que el resultado de
autoevaluacion de estandares de acreditacion en Pasto Salud E.S.E., mejoré en un 25%
entre el afno 2016 y 2017 y se ubica en el intervalo mayor o igual al 0.90, con calificacion
de 5 para este indicador.

2.2. EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA

CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.

.. Relacion del numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias realizadas
Efectividad en

la Auditoria
(PAMEC)

Nudmero de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia derivadas de los planes
de mejora del componente de auditoria, registradas en el PAMEC.

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio 2 0,90
Fuente de informacion:
Superintendencia Nacional de Salud.
Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:
En Pasto Salud E.S.E., se consolid6 el documento PAMEC — Programa de Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad - a ejecutarse en la vigencia 2017, que se encuentra
articulado al Sistema Unico de Acreditacion (Resolucién 123 de 2012), cuya meta es
lograr la acreditacién en salud por parte de Pasto Salud E.S.E. y que fue adoptado por la
Resolucion 147 del 24 de Abril de 2017.
La Empresa definié su PAMEC el que contiene 440 actividades para ejecucién, a través

de 10 Equipos de autoevaluacién con seguimiento mensual y seguimiento semestral por
el Equipo de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la siguiente manera:
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SEGUIMIENTO A EJECUCION DEL PAMEC 2017
NUMERO DE
SEGUIMIENTO PERIODO ACTIVIDADES
Primer Seguimiento 2017 Enero-Julio 218
Segundo Seguimiento 2017 Agosto-Diciembre 222
TOTAL 440

Del 100% de actividades evaluadas que corresponden a 440 actividades, el 90% (394) de
ellas se encuentran ejecutadas, mientras que el 10% (46) de actividades quedaron
atrasadas.

Por lo anterior se concluye que se dio cumplimiento con la meta establecida en la
ejecucion de las actividades planteadas en el PAMEC 2017, la cual era igual o mayor al
90%.

PORCENTAJE DE EJECUCION PAMEC 2017

ACTIVIDADES PAMEC 2017 | No. ACTIVIDADES % DE EJECUCION
ACTIVIDADES COMPLETAS 394 90%
ACTIVIDADES ATRASADAS 46 10%

TOTAL 440

El soporte de los resultados corresponde al informe del Equipo de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad remitido por el profesional especializado de calidad mediante
oficio 541.1-3197 del 15 de Marzo de 2018, en el que se incluye la Huella de Cargue de la
Informacion PAMEC 2017 en el aplicativo de la Supersalud.

Desarrollo del Indicador:

Relacién del nimero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las 395
Efectividad en auditorias realizadas
la Auditoria = Nudmero de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia = = 090
(PAMEC) derivadas de los planes de mejora del componente de auditoria registradas 440

en el PAMEC

Con resultado de 0.90 se cumple con el estandar establecido en la Resolucion 408 de
2018. Es decir que las acciones de mejora incluidas en el PAMEC de Pasto Salud E.S.E.
para la vigencia 2017 se ejecutaron en totalidad el 90%. El indicador se ubica en el
intervalo mayor o igual al 0.90, con calificaciéon de 5.
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§? INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

Huella de cargue aplicativo Supersalud — Resultados PAMEC 2017

@ Supersulude © GOBIERN OE COLOMBIA

Superintendencia Nacional de Salud
Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional
REPORTE DE INDICADORES ESE RESOLUCION 408 DE 2018
INDICADOR N° 2 - DIRECCION Y GERENCIA / INDICADOR N° 10 - FINANCIERA Y ADMNISTRATIVA
VIGENCIA 2017

Fuente: Circular Unica Superintendenc

Indicador 2 Indicador 10
500091143 |[EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ES.E. 0.90 NO CUMPLE

2.3. GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

L Numero de metas del Plan operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de evaluacion
Gestion de

Ejecucion Plan =
de Desarrollo Numero de metas del Plan Operativo anual programadas en la vigencia objeto de evaluacion.

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio 2 0,90
Fuente de informacion:

Informe del responsable de planeacion de la ESE, de lo contrario informe de control
interno de la entidad. El informe como minimo debe contener: El listado de las metas del
POA del Plan de Desarrollo aprobado programadas en la vigencia objeto de evaluacion,
indicando el estado de cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO); y el célculo del
indicador.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Pasto Salud E.S.E de manera participativa y concertada formulé el Plan de Desarrollo
Institucional para las vigencias 2017-2020, el cual fue aprobado por Junta Directiva
mediante Acuerdo No. 005 del 3 de Febrero de 2017. A partir del direccionamiento y
planeacion estratégica se formularon los Planes Operativos Anuales para la vigencia
2017, aprobados mediante Resolucion No. 047 del 27 de Enero de 2017 y modificado
mediante Resolucién No. 137 del 11 de Abril de 2017.

Se resalta que en Planes Operativos Anuales, Pasto Salud ESE ha dado cabal
cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 74 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcion, publicando los POA aprobados junto con el informe de ejecucién hasta el
31 de Enero de cada vigencia.

De conformidad con la certificacion con fecha 15 de marzo de 2018 del Jefe de la Oficina
Asesora de Planeacién se encuentran los siguientes resultados:
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO VIGENCIA
§§ PASTO SALUD ESE PLAN OPERATIVO ANUAL
prefenmiin INFORME ANUAL CONSOLIDADO 2017
TALENTO HUMAND PROCESQS INTERNOS SlaL EFICIEMCIA FINANCIERA GLOBAL
SUMATORIA SUMATCRIA SUMATORIA = SUMATORLA
NUMERO DE NUMERQ DE NUMERO DE NUMERO DE  [SUMATORLA NUMERQ DE
e PORCENTAJE iz PORCENTAJE i PORCENTAJE e e - b PORCENTAJE
METAS WETAS METAS JETAS METAS VETAS METAS PORCENTAJE METAS | [METAS JETAS
WMETAS CON
CUMPLIMIENTO al 900 3,400 1.200 1300 ]
100% .
WETAS CON
CUMPLIMIENTO 3 215 1 85 4 202 3 279
PARCIAL
WETAS 2IN
CUMPLIMIENTO : 0 s
TOTAL METAS 4.0 796 3.0 996 16.0 876 16.0 987
FORCENTALE
PROMEDIO DE 79.6 99.6 87.6 98.7
CUMPLIMIENTO
CONSOLIDO CON FUNDAMENTO EN INFORMESS OFICIALES: APROBO:
Firma en original Firma en original
SANDRA MILENA VIVEROS SOTTO AHNA BELEN ARTEAGA TORRES
Jefe Oficina Asesora de Planeacidn Gerente
Desarrollo del Indicador:
Numero de metas del Plan operativo anual cumplidas en la 75.81
Gestion de vigencia objeto de evaluacion. ’
Ejecucion Plan = | . = = 0,936
d{a Desarrollo Numero de metas del Plan Operativo anual programadas en 81 ’

la vigencia objeto de evaluacion.

Es decir el Plan de Desarrollo Institucional para la vigencia 2017 tiene un cumplimiento
segun Planes Operativos del 93.6%. El resultado de 0.936 se ubica en el intervalo mayor
o igual a 0,9, arrojando una calificacion de 5. El informe consolidado de resultados del
Plan Operativo Anual de la vigencia 2017, cumple con los requerimientos solicitados por
la Resolucion 408 de 2018.
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qran-u

El suscrito Jefe Asesora de

COMUNICACIOMNES OFICIALES
VERSION PROCESO | FROCEDIMIENTO CODIGD UM
2o GESTION DOCUMENTAL a0 058
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

Planeacién de la Empresa Social del Estado Pasto
Salud ESE

CERTIFICA QUE:

Para la Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional del afio 2017, el
resultado obtenido de acuerdo a:

Neimero de metas del Plan operativo anual cumplidas en la vigencia r.':bj_erﬂ dfa
evaluacién /Numero de metas del Plan Operativo anual programadas en la vigencia

objeto de evaluacion:

MNamero de metas cumplidas
Mivel de cumplimiento 93.6%

en el afio (76) / Total metas en el afio (81) x 100 =

Se firma a los 15 dias del mes de marzo del 2018

ANGELA SOF| ARCINIEGAS
Jefe Asescora de planeacion

Carrera 20 Ne. 19B — 22, San Juan de Pasto
Teléfonos: T201372 - 7209860 - 7205137 - 7217441 — T216749, Fax: 72008399
pastosaludese@pastosaludese.gov.ce www.pastosaludese.gov.co
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INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Plan de Gestién Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante
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NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

CAPITULO 3
AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

RO INDIVIDU
ACION DE SER?
EN SALUD

| s una solucion O
_*ad o su Emp
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INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Plan de Gestién Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante
PASTO SALUD E.S.E Acuerdo No. 004 de 2018.
NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

3.1. RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

Riesgo
Fiscal y = Adopcion del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero
Financiero

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio Adopcion del PSFF
Fuente de informacion:

Acto administrativo mediante el cual de adopté el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero para las E.S.E., calificadas en riesgo medio o alto.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Que mediante la Resolucion 2184 del 27 de Mayo de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social se categorizé a la entidad en Riesgo Medio.

Que mediante Resolucién 337 del 9 de Septiembre de 2016 de la Empresa Social del
Estado Pasto Salud E.S.E., se adopta el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de
la Empresa, para dar cumplimiento a la Resolucion 2184 de 2016.

Que con la Resolucién 001 del 2 de Enero de 2017 de Pasto Salud E.S.E., se adoptan
ajustes y modificaciones al Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

Que mediante comunicacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico fechada del 7
de marzo de 2017 y con numero de radicado 2-2017-006650 se remite Concepto de
Viabilidad del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero para la Empresa Social del
Estado Pasto Salud E.S.E.

Que la Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E., a la fecha ha remitido los informes
requeridos de avance de la implementacion de las medidas establecidas en el Programa
de Saneamiento Fiscal y Financiero

Desarrollo del Indicador:

Riesgo Fiscal y _ Adopcién del Programa de Saneamiento
Financiero ~  Fiscal y Financiero

Resolucion 337 del 9 de Septiembre de 2016

Lo antes descrito evidencia que la Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E., cuenta
con el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de la Empresa, adoptado con
Resolucion 337 del 9 de Septiembre de 2016 y ajustado con Resolucion 001 del 2 de
Enero de 2017. De igual manera con viabilidad técnica del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, en los términos previstos por la normatividad vigente. El resultado el
indicador es 5.

Presentado a Junta Directiva de Pasto Salud ESE 14




©

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO SALUD E.S.E

NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Acuerdo No. 004 de 2018.

INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

Plan de Gestién Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante

RESOLUCION Mo, 5 5 7/

¢ D9 5ceP 2UlG)

Por medio del cual se adopia al Il'l'm e Sanesmiento Fiscael y Finenckero para la
Er Sacal PASTO SALUD E S E.

EL GERENTE
Em uso de sws alribuciones legales, sstatutanas v,

COMNSIDERANDIO

)
—
Qe el articulo B0 de la Ley 1436 de 2011 dispuso gue e b de la T——
Sacial determinard y cormunicard a las direcciones departarmentales, muonicipales 1- —
isfritales de salud. @ mas tardar &l 30 de mayo de cada arfio, el resgs de as Empresas
Saocales del Estado teniendo en cuenta sus condiciones de mercado, de eguilibrio v
wiakilidad financiero, a partic de sus indicadores financieras, sin pérjuicio de la evaliacicn
par indicedores. e sahsd i ELRER ey
Que medkante B Resalucidn No. 2805 dal 2012, par la Mo, 2090 de
2014, se definié kb metodologlia para la 4N del nesgoe de las Emp
Sociales del Estade del Mival Territorkal.
Qus la Resolucion 2184 dal 27 de mayo de 2016 del Minisiero de Salud y Proteccidn
Sacil, de confarmidad con al artlculo B de la ley 1438 de 2011, realizd Bcsbsgnnayddn
del nesgpo de bs Empresas Sociales del Eslade para 3 vig ia 2018, 1.1} E= T
FPASTO SALUD E.S.E., se encusenira en nivel de Riesgo Medio.
Que de acuerdo al Asticula ? de Ie Haaalumﬁn 2184 dal Z7 de Mayo del 2016 se
determina que las E del E en risgo medio o albe
debaran adoptar & progearmnsa dBSEnau'rjsﬂbo F]B#H!f Financigro dg acuardo a laa‘:::
condicicnes gque delanmine e Ministerio de Hacenda y Crsoio Poblco an cumplimienio e
ded aticuio 8 de la Ley 1608 de 2013 — —_—

Crus an i 1 dal de O s para al Disels y Adopcian del Programa de
Sanearméants Fiscal y Financiero ¥ & su guwla metodoldgica, PASTO SALLUD ESE.,
presantd al PSFF a la Junta Directiva de ls ESE.

Que la Junta Directiva mediante Acuerdo No. 008 del 8 de sepliembre de 2018 decidid
aprofar el PSFF para la Empresa Social dal Estads PASTO SALUD E.S E. y facultar al
Serente para ealizar la gjecucidn del mismo wna wes st viabilizeds por el MHCP.

Qe con base a las consideracionss anberionres,
RESUELVE,

ARTICULD PRIMERO: Adepiese e Programa dea erto Flscal w Fir dero de
la Empress Social del ESTADD PASTO SALUD ESE,
contanide en & documents denominado: "PROGRAMA DE
SANEAMIENTO FESCAL ¥ FINANCIERD DE PASTO SALLID T

EMARESA SOCTAL SEL ESTAIO I = [ B |
ﬁ; FASTO SALUD 4 § l

A

i

~ Dad
[I=2-1

E.S.E", e hace porde invdegral ded presecbe Acta
Administrativo.

ARTICULO SEG LIMID-O- Ova acusrdo @ kas instruccionas de la Junta Directive. =

Procedsrd s;aeum«dslpsrryaapraBaMaha J-.m:a
Chiractiva. kes informes

cumplir los requerimientos de los eruauama = SEII-Id 5.-
Proleccan Socia y Minsterio os wola Y o

ARTICIULC CLUARTO: Wigencia., El presente aclo Administrates rfge a paric e ba

Fecha de s expedicidn.
COMUMNIOQUESE W CUMPLASE,

San Juan de Pasto. a3 los nusws (9 dias del mes de septambre da dos mil

o an
isdis [2018).
HEcmRmmm:},J;Za% YELA ﬂf
Seronte -

Camens 200 1B — 22 San duso.de. Pasba.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Plan de Gestion Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante

PASTO SALUD E.S.E Acuerdo No. 004 de 2018.

NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

§ INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

3.2. EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

[(Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion de servicios comprometido en la

Evolucién del vigencia objeto de la evaluacion / Numero de UVR producidas en la vigencia objeto de la
gasto por evaluacion)
unidad de valor =

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

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio < 0,90

relativo
producida
Fuente de informacion:
Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Ficha técnica de la pagina Web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Certificacion de Subgerencia Financiera y Comercial.

DATOS FICHA TECNICA SIHO 2016 2017
GASTOS FUNCIONAMIENTO 26.798.597,94 31.007.972,03
GASTOS OPERACION COMERCIAL Y
PRESTAGION DE SERVICIOS 3.155.536,97 3.696.566,58
SUMA GASTOS FUNCIONAMIENTO, =(29.954.134,91x1.0409) 34.704.538.61
OPERACION COMERCIAL Y PRESTACION .704.538,
PRODUCCION UVR 1.788.160,4 2.131.426,97
GASTO DE FUNCIONAMIENTO + DE
OPERACION COMERCIAL Y PRESTACION
DE SERVICIOS POR UVR $ (INDICADOR 5 17.436.50 16.282,30
ANEXO 2 RESOLUCION 408 DE 2018)

EVOLUCION DEL GASTO POR 0.9338
UVR PRODUCIDA 2017 ’

Desarrollo del Indicador:

[(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
comprometido en el afio objeto de la evaluacion / Nimero de UVR 16.282.30

Evolucién del ) > y
producidas en la vigencia)

gasto por

unidad de = (Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion de = = 0,93
valor relativo servicios comprometido en la vigencia anterior en valores constantes del 17.436.50

producida afio objeto de evaluacion / Numero UVR producidas en la vigencia . -

anterior)]

El resultado de 0,93 se ubica dentro del intervalo entre 0,90 y 0,99, de conformidad con
los anexos de la Resolucién 408 de 2018, el resultado del indicador es 3.

Presentado a Junta Directiva de Pasto Salud ESE 16
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2waenn

FICHA TECNICA

5200101457 = EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E

DE PASTO = { NARINO)

L T

FICHA TECNICA 2017 - APLICATIVO WEB SIHO

Ficha Téanica

% Avuda |

[\fia 2017 Resalucian 1758 (can
cierre afic 2018)

Rigsgo madiof

[an0 2016 Resalucian 2184 (con
fnformacidn cierre afic 2015)

Rissgo mediol

["fio 2015 Resalucidn 1693 (can

Fnformacidn cierre afic 2012)

brformacién cierre afic 2014) Riesgo bak
[a7ia 2014 Resalucidn 2080 (con

formacidn cierre afio 2013 Sin.riacw
l8fi0 2013 Resalucian 1877 (con Sin resg

[a7i0 2012 Resolucidén 2508 (con
cierre afo 2011)

Riesga bajel

E SERWT

Table T |
fcamas ce
Total de egresas T4
Parc 121,
Promedio Dias Estancia 2.4
fGirc cama

IConsultas Electivas
Consultas de mecicing general uraentes

fsrenatal / crecimients y dessrrolla)

41,984
[Consultes d= mecicine espedalizada
urgentes realizacas
[Tatal de cirugias realizadas (Skn Incluir
artos v cesdreas
umero de partos 1
e Sares sor cesires
e lobaretorio 356,029
fNGmero de imdgenes diai 7
komadas . e 4825
D oais de bislégico eplesdas o5.a14]
itologies cervicovagingles tomadas 27.357]
Controles de enfermeria (Atancién ae il

Produceisn Equivalents UVR

PRETYCICT|

ALIDAD DE & dhicado. ojucicn 1446 coj : o6
bla
Muertes i i antes 48 horas
Muertes il i despues 48 horas
Infaccion ir

cirugia slectiva

Promedio dias consults medica general

Promeaio dias consulta gin nstétrica

plumero de dias de espara para cirugia clectiva ginecoobstétrica
e encias remitidas

Pt et rarees Bara atencion

de parts por partas

F" Pacientes atendidas por orgencas

2 Ficha Técrica
emitdos 12,29,

|[tazén Pacientes remitdas para atancion) Lo11
% por parios slendidos -

[Prasarcién de reingreso de pacientes al
bervicia de urgencias en menos de 72 @14
horas 256 da 2016}

[Proparcién do reingrazs Ge pacientas al
encias en menos de 72 8,001
Roras (hnd carr 25, anaso 2 g

)

lios ae

[rempo pramesi e cspera para &

asignacion de cita de medicina general

Indicagor 26, anexs 3 Resolieitn 408

kin 2018)

Miempe promedic de capers para s

hisianacién de cita de adontolagia 3,90
ral

=mpo promedic 0t eapera para b

hsignacién do cita na intorna

{(1rdicader 20, anexa 2 Resclucion 408
2018)

Tiempo promedio de cspera para o

lasignacién de cita de pediatria

Indlcador 18, anexe 2 Resolucién 468

e 2018)

[Tlempo promedic de espera para b

slgnacién de cita de

Tempo promadio ds sspara pars 18

hsignacion da cita da abstatricia

{1rticador 19, anexa 2 Resclucion 408
2018)

Miempe promedi & esgers para s
ignaciin ds cita da cirugla ganeral

ampo promadio de e3para para

Jatencian sel pacients clasificads como 40,504

frringe 2 en el servicia de urgencias

[Pronarcién da satisfaccian global de fos

suarios en la 1PS 0874

PLANTA DF PERSONA

ble
[Fotai Cargos Flanta de Personal
{Provistos) 1491

Piblicos 4!
Trabajaderes Oficlales 1%

¥ Periods Fija 3

Plant Temparal

ROME

Z017

[Gastos Total Compromatide Exchye
foxp

feasts de
[Eastas de Parsonal
Gasto de Persenal de Planta
Servidos fersonsles Indirectos
[Casts de Sueldas
|castas Genersles
[Gastos do Oparacién y Prastacién de ,.595‘5“‘54

[Servicios
fotras Gastos. 4.043,756.6.

uentas por Pagar Vigencins Anteriaras 9.516,704,4
[Gestas Tokales con Cusnias por Pagar 45,803,645, 11

INGRESOS h0S (miles de pas

e |
|inaresa Total necono:-do Excloye CxC | 41,855,657,

2z2018

[Tatal venta de Servicios

" n pubre en o na
:ubleﬂo con subsigios 2 |z demanga

lras ventas ce servicios

artes.

tras Ingresas

ueniaz por cobirar Otres vigenc

[fharesa Totel Reconocio

4B.1683,135.8.

tencién » poblacién pobre an 1o no

Chierie car subsidios & o de:

esa
ntaz por cobrar Gtras vigencias

[inaress Total

FIRTERELEE |

RECAUDS

Toi
[otal vents de Sorvicior 1
encidn & poblacian paBre a7 15 7S
QUDIGITD con subsidios 3 |z demanda
Subsidiade o
A .Ré imen Contribulive 1
fotras vantas ce sarvicios 101
portes 100}
otros trgresos To
ey 1ol
QuiLtBRI0 Encia
FT
[Eamers prazupuastsl con e
Eauilinria presupuesial can recaude
nﬂlmdnr 9 Anexo 2 Resolucdin 408 de 1,058
o
E oo presr T
2 i i Sin CXC CxE) L18)
Jeauiiorio presupbuastal con recauda ¢ 1o26)
i 2xc y oo :
o cas rovonosias por Vents e
fervicio de Salud por UWR (8) 13,725,864
eests a: Tunconemients —ds —
L iias pow VR § (irdicador 5 Anesxa 16.202,3
A clon 408 de 2018
[Gast de personal por uvR (3) To.027,12

JRégimen

1

Ficha Técrica

2,062,842
5.252.9

=360 das

arisbl
AL PASIVO
105 fER:

I

fotras Acrecdores 15.262.749.19]

Infarmacidn del afio 2017 en process de verlicacidn y certificacidn,

L L
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FICHA TECNICA 2016 - APLICATIVO WEB SIHO

a0t Ficka Técrica
=, L ]ﬂ!unarj %7, W Ayuda ]
FICHA TECNICA

5200101457 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E.S.E,
DE PASTO - (NARING)

Varlable
{Afio 2017 Resalucion 1755 {con
infarmacian cierre afo 2016}
Afio 2016 Resalucin 2184 (con
informocisn cicrre afin 2015}

Afo 2015 Resalucin 1893 (con

Riesga medig

Rigsge medig

informacién cierre aAn 2014} Riesgo beio)
lafio 2014 Rasalucion 2090 {con EREER
nfarmacisn cierrs afic 2013}

lAfio 2013 Resalucion 1877 {con

infarmacidn cierre afio 2012} Sl tisac
nfio 2012 Rasalucion 2508 {con p—

informacién clerre afio 2011}

Camas de
sl de ngresas
Porcentaje
romedio Dias Estancia
|gire cama

Consulias Hectves
Consultes ce medicns genersl urgenies
realizadas
Consultas ce medicne especielizags
urgentes realizadas
Tozal de cirugias realzacas (Sin inclur
artas y cesdreas)

umero ds paros 55|
% Partes por cesérea

de [sborataric

Numero de imégenes dagnesticas
tomadas

o515 de biolbgico aplicadas
Citoleaias tomages
Contrales de enfermeria (Alencisn
renatal / crecimiento y desarrollo)
Produccidn Equivalents UVR

antes 48 haras
ias despucs 46 horas

5 P ries
o Pue ries in
5 infeccion inir
% cancelacien cirugla electiva
Promedic diss consulta médics genaral

romedio diss consulta

imero de dias de essera para cirugia elective =
5 pacientes atendidos por urgencias remitidos
[Rezén Pacienles remilidas para alencian de parto por parlos atendidos

016 ]

2zane
remitidas

Ficha Técrica
29,781

Razon Facientes remitidas para atencion|
de porto por partes atendidos

37,229

Proporcién ge reingreso de pacientes al
servicio de urgencias an menos de 72
Sn 256 de 2016},

0,121

Progorcién de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72
horas {indicadar 25, anexo 2 keselucidn)
208 ga 2018

[Tiamps promedio de espars pars la
asignacion de cita de medicina general
(Indicader 25, anexa 2 Resolucitn 408

5,213

ilempe promedio de espere pars la
asignacién ca cits de odontologia
general

7,515

ITiempe promedio de espare pars la
lesignacion de cita de medicina intzra
(Indicador 20, anexe 2 Resolucion 408

Jgezen
empa promedic de espara para la
lasignacion de cita de pediatria
(Indicador 18, anexo 2 Resolucién 408
ce 2018}

[Tiampo pramedio de esperz para la
signacién de cita de

Temps promedio de espere pars la
esignacion de cite de cirugia general

34,118

Progorcién de satisfaccion glabal de los.
usuarios en la IPS

6,325

ANTA DE

Tatal Cargos Planta ae Personal
(Provistas)

a
[ ] |

Fublicos

Giiciales

-l

Ubre Nombramients y Parods Fjo

Flanta Temparal

B Ed i

o

2016

Gastos Total Comprometido Excluye
CxP

38,570,851,93)

Gasto de

26, 97,94

Gastos do Persenal

9
26,798,597 94
20,019,51,11}

Gasto de Parsonal ge Pl

anta
Servicios Personales Indirecios

Gasto de Sueldas

Gastos

Gastos de Operacion y Prestacion de
5 ervicio:

Otros Gastos

S575127,07|

Cuentas par Pagar wigencias Anteriores

Gowlos Totoles con Cucnlas por Pogar

2.676.680,16]
a1,447,532,08)

[F+ pacientes atendidos par wrgencias | | B ]
38.623,418,72]
e ;
2azn Ficha Texrica
[Total venta de Servicios 30,261,401,48 Fieha Técrics
n pobre en b na
cubiars con sussidios a s demanda 584.307,53)
...Rég 37.508,088,77
.....A5imen Cantriputiva 477,547 ,62]
[Otras ventas oe servicies 1501,087,58
ories
|Cuentas par cosrar Otras vigancias 7.722.605,68
|inareso Toral 46.366.224,61
INGRESDS REC de pesos corrients
I PRI ZoiE
[inareza Toral {Excluye cxC)
atal Venta de Servicios
ATNCIEN 3 PObIACIoN ponre en b Na
cibicrto con subsidios a e demanda
o Regl
. Régimen Contributive
Otras ventas de servicios
[Otros Ingrecos 2 E rrientes =
[Cunntos por cosrar Otras vigencias e I ZE
[fnarese Tetal Aecandade CrAL PASIVD T 5.308.053.92)
SERVIC10S PERSONALES | 1,196,531,14)
RECAUDADOS f RECONOCIMIENTOS Otros Acresdores 1 8,111,522,7;
e Zoie
5 ds recaudes 52,54
Tatal vanta de Servicios 77,71
Atencion & poblacion pobre en o na o
rin con Subsidlos & s Gemends 10 LS My Nuew | By Buscar | = i ayuda |
o Regl 77,3
. Régimen Contributis 37,51
Otras ventas de sarvicics 87,8
(Apories
[otros 1ngrosos |
Cuentas por cobrar Otras vigencias 100|
QUILIBRIO ¥ EFICIENCIA
7oriable Zoic
Equilbrio presupuestal con Tz
[Equillbrio presupuestal con recauds
(tndicador 8 Anexo 2 Resalucian 208 da 0,95
Equillbrin presupuestal con A
Imlento { Sin CXC y CXP)
Fquilibrio presupuestal con recauds |
cxp 6,83
Fraresa reconocids par Wenta dn
Servicios de Salud par UVR (5 16:923.2)
[Sasto as Tuncwnamients + d¢
eracion comercial y prestacion d
e rvicios par UVR 5 (Indicadar § Anexa 16.751.37|
i 4 406 de 201
(Gasts de perconal por UVR ($) 11.195,84)
Zoie
3
[Regimen susedmdn 2
2
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NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

§=3§ EMERESH SR [EL TG INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

3.3. PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
ADQUIRIDOS MEDIANTE LOS SIGUIENTES MECANISMOS: 1. COMPRAS
CONJUNTAS. 2. COMPRAS A TRAVES DE COOPERATIVAS DE ESE. 3.
COMPRAS A TRAVES DE MECANISMOS ELECTRONICOS

Proporcién de medicamentos y Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico-quirdrgico realizadas en la

material médico-quirdrgico adquiridos vigencia evaluada mediante una o mas de los siguientes mecanismos: a) Compras conjuntas
mediante los siguientes mecanismos: b) Compras a través de cooperativas de E.S.E.; c) Compras a través de mecanismos
1. Compras conjuntas. _ electrénicos
2. Compras a través de cooperativas de ~
ESE. Valor total de adquisiciones de la E.S.E., por medicamentos y material médico-quirdrgico en
3. Compras a través de mecanismos la vigencia evaluada.

electrénicos
Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afo 2 0,70

Fuente de informacion:

Certificacion suscrita por el Revisor Fiscal, en caso de no contar con Revisor Fiscal,
suscrita por el Contador y el Responsable de Control Interno de la E.S.E. La certificacion
como minimo contendra: 1) Valor total de adquisiciones de medicamentos y material
médico-quirdrgico en la vigencia evaluada discriminada por cada uno de los mecanismos
de compra a), b) y ¢); 2) Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico-
quirdrgico en la vigencia evaluada por otros mecanismos de compra. 3) Valor total de
adquisiciones de la E.S.E., por medicamentos y material médico-quirurgico en la vigencia
evaluada. 4) Aplicacion de la formula del indicador.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Mediante oficio 522.05-3384 del 15 de Marzo de 2018 emitida por la Profesional
Universitaria de Suministros, se informa que en la vigencia 2017 la Empresa Social del
Estado Pasto Salud E.S.E., adelanto las compras de medicamentos y material médico
quirdrgico requerido en la prestacién de servicios de salud, mediante los siguientes
mecanismos:

A- Compras Electrénicas Plataforma de Bionexo

Medicamentos $ 2.163.645.542
Material Médico-quirirgico $  442.546.125
TOTAL $ 2.606.191.667

B- Otros Mecanismos de Compra

Medicamentos $ 221.213.503
Material Médico-quirirgico $ 35.458.213
TOTAL $ 256.671.716
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En vista a lo antes descrito se concluye que para la vigencia 2017, el valor total de
adquisiciones por Pasto Salud E.S.E., por medicamentos y material médico-quirtrgico

segun reporte de ejecucion presupuestal fue:

Medicamentos $ 2.384.859.045
Material Médico-quirdrgico $ 478.004.338
TOTAL $ 2.862.863.383

De acuerdo a la certificaciéon 522.5-02462 del 25 de febrero de 2017 emitida por el
Profesional Universitario de Suministros y avalado por Revisoria Fiscal, se reportan los

siguientes valores:

Desarrollo del Indicador:

Pr oporcion de . Valor total de adquisiciones de medicamentos y material médico-
medicamentos y material quirdrgico realizadas en la vigencia evaluada mediante una o mas
médico-quirdrgico de los siguientes mecanismos: a) Compras conjuntas; b) Compras 2.606.191.667
adquiridos mediante los a través de cooperativas de E.S.E.; c) Compras a través de
siguientes mecanismos: _ mecanismos electrénicos - = 09103
1. Compras conjuntas. :
2. Compras a través de
cooperativas de ESE. Valor total de adquisiciones de la E.S.E., por medicamentos y
3. Compras a través de material médico-quirdrgico en la vigencia evaluada. 2.862.863.383

mecanismos electronicos

Con resultado de 0.9103 se supera el estdndar de 0.70. Es decir para la vigencia 2017,
Pasto Salud E.S.E., realiz6 compras de medicamentos y material médico quirdrgico a
través de mecanismos electrénicos en un 91.03%. El resultado del indicador es 5 dado
que se ubica en el intervalo mayor o igual a 0.70.
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INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017
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EL SUSCRITC REVISOR FISCAL DELA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ES.E.

CERTIFICA: - =za

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E.S.E. identificada com Nit
Mo.900.021.143-8, a 31 de Diclembre de 2017 registra compras efectuadas por mnu?&ptu de
Medicamentos y Dispositivos médicos por valor total de $ 2.862.853.383 a fravés de los siguientes

mecansmos:
- Compras Conjunias $0,00
- TCompras a través de cooperativas
- de Empresas Sociales del Estado 50,00
- Compras a fravés de mecanismos elecirinicos $ 2.606.191.667

En constancia se firma a los veintidds (22) dias del mes de Marzo del afio dos mil dieciocho (2.018),
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gﬂ EMERESE SEEDL DEL BSTE INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017
=

3.4. MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS
DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR CONCEPTO DE CONTRATACION DE
SERVICIOS, Y VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR.

A- Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y
por concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia
objeto de la evaluacion.

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

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada ano = Cero o variacion negativa
Fuente de informacion:

Certificacion suscrita por el revisor fiscal, en caso de no contar con Revisor Fiscal,
suscrita por el Contador de la ESE., que como minimo contenga el valor de las variables
incluidas en la férmula del indicador y el céalculo del indicador.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

De conformidad con informacién firmada por la contadora y revisoria fiscal de Pasto Salud
E.S.E, entregada por el Subgerente Financiero y Comercial mediante oficio 540-03311 del
21 de marzo de 2018, se tiene que el Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto
de salarios del personal de planta y concepto de contratacién de servicios, y variacion del
monto frente a la vigencia anterior, es de $ 91.108.689 con corte de Diciembre de 2017.

Desarrollo del Indicador:

A. Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacién de servicios, con corte a 31 de diciembre de
la vigencia objeto de la evaluacién. RESULTADO = $ 91.108.689

B. [(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacién de servicios, con corte a 31 de diciembre de
la vigencia objeto de evaluacion ($ 91.108.689) - (Valor de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior
($ 689.173.122))]. RESULTADO = 91.108.689 - 689.173.122 = - 598.064.433

Presentado a Junta Directiva de Pasto Salud ESE 22




INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Plan de Gestién Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante
PASTO SALUD E.S.E Acuerdo No. 004 de 2018.

NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Con corte a 31 de diciembre de 2017, el monto de deuda superior a 30 dias que asciende
alos $ 91.108.689, el indicador indica que se registra deuda, pero con variacién interanual
es negativa pasando de $ 689.173.122 en 2016 a $ 91.108.689 en 2017, por tanto la
calificacion es 3.

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E.S.E.

CERTIFICA:

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD E.S.E. identificada con Nit No.900.091.143-8, con
base en la nformaciéon financiera presentada por la Administracién y auditada por nuesira dependencia en
calidad de Revisores Fiscales de la Entidad, una vez aplicado el INDICADOR: Monto de la dewda contable
superior 2 30 dias por conceplo de salarios de personal de planta y por conceplo de conlratacién de servicios
y variacion del monto frente a la vigencia antedor, presenta el siguiente resultado:

(3294 067 777 - $544.375.726) = - $250.307.949

Sin embargo de acuerdo & la verificacion efectuada por la Revisoria Fiscal, el valor de la deuda por este
concepto @ 31 de Diclembre de 2.016 comesponderia a § 688.173.122 en razdn a la adicion por valor de
$144,797.395 que comesponde al reconocimients de una obligacion de la vigencia 2.016 pero que
administrativamente se formalizo su adicibn en la vigencia 2.017, ésta cifra @ 31 de Diciembre de 2.017
regisira pagos por los siguientes conceptos: Seguridad Social por valor de $395,105.345 y Resoluciones de
demandas Mo, 488, 553 y 573 por vakores de $50.000.000, $59.522.000 y $83.437.088 respectivamente,
cifras que disminuyen el pasivo cbtenlendo como pasive cierto @ 31 de Diciembre de 2.017 la suma de
$91.108 8849,

($91.108.689 - $689,172.122) = - $508.064.433
La presente cerfificacion se expide con base en la auditoria de documentos cieros que evidencian e
cumplimiento por parte de la Enfidad, los cuales reposan en los archivos ¥ hojas de frabajo de la Oficina de
Revisoria Fiscal. .

En constancia se firma a bos guince (15) dias del mes da Febrero del afo dos mil dieciocho (2.018),
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&? INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

3.5. UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO INDIVIDUAL DE
PRESTACIONES-RIPS

Numero de informes de andlisis de la prestaciéon de servicios de la ESE
presentados a la Junta Directiva con base en RIPS de la vigencia objeto de

Utilizacion de evaluacion. En el caso de instituciones clasificadas en primer nivel el informe

informacion de RIPS = debera contener la caracterizacion de la poblacién capitada, teniendo en
cuenta, como minimo el perfil epidemioldgico y las frecuencias de uso de los
servicios

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada ano = 4
Fuente de informacion:
Informe del responsable de Planeacion de la ESE o quien haga sus veces, soportado en
las Actas de sesién de la Junta Directiva, que como minimo contenga: Fecha de los
informes presentados a la Junta Directiva, periodo de los RIPS utilizados para el analisis y
relacion de Actas de Junta Directiva en las que se presenté el informe.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

En la vigencia 2017, Pasto Salud E.S.E., presenté a la Junta Directiva los siguientes
informes con fundamentado en el registro individual de prestaciones RIPS:

FECHA DE LOS | PERIODO DE LOS | RELACION DE ACTAS DE
INFORMES RIPS UTILIZADOS JUNTA DIRECTIVA EN
PRESENTADOS A LA PARA EL ANALISIS LAS QUE SE PRESENTO |
JUNTA DIRECTIVA ;- _____EL INFORME |
T de marzo del 2017 | Cuarto trimestre del Acta No. 008 del 25 de :
| afic 2016 abril de 2017 i |
30 de junio del 2017 | Primer trimestre del Acta No. 012 del 11 de |
| 2017 Julic de 2017
2 de octubre del 2017 | Segundo trimestre Acta No. 018 de fecha 10
| del 2017 de noviembre de 2017 |
27 de diciembre del 2017 | Tercer trimestre del Acta Mo. 005 de fecha 05 |
| 2017 de marzo de 2018

Desarrollo del Indicador:

Cuatro (4) de informes de andlisis de la prestacion de servicios de la ESE presentados a la Junta
Utilizacion de informacion de Directiva con base en RIPS de la vigencia objeto de evaluacion. En el caso de instituciones
RIPS = clasificadas en primer nivel el informe debera contener la caracterizacion de la poblacion capitada,
teniendo en cuenta, como minimo el perfil epidemioldgico y las frecuencias de uso de los servicios

Presentados cuatro (4) informes con fundamento en RIPS en 2017, el resultado se
encuentra en el intervalo de 4 o mas informes a Junta Directiva, segun certificacion
presentada por el Jefe de la Oficina Asesora de Planeacion del 15 de marzo de 2018. El
resultado del indicador es 5.
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g EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO
PASTO SALUD ESE

CRE T RIES B )

COMUNICACIONES OFICIALES

VERESIOM

PROCESO ! PROCECIMIENTO

CoDIGo WL

ln] GESTION DOCUMENTAL Gh (=21
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

El suscrito Jefe Asesora de Planeacion de la Empresa Social del Estado Pasto

Salud ESE

CERTIFICA QUE:

Fara el afo 2017 se presentd los informes de Prestacidon de Servicios de Salud con
fundamento en registro individual de presentacion RIPS a la Junta directiva de la
Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE de la siguiente manera !

FECHA DE LOS
INFORMES
PRESENTADOS A LA
JUNTA DIRECTIVA

FERIODO DE LOS
RIPS UTILIZADOS
PARA EL ANALISIS

RELACION DE ACTAS DE
JUNTA DIRECTIVA EN
LAS QUE SE PRESENTO
EL INFORME

7 de marzo del 2017

Cuarto trimestre del
arnio 2016

Acta No. 008 del 25 de

20 de junio del 2017

Primer trimestre del
2017

abril de 2017
Acta Mo. 012 del 11 de
Julio de 2017

2 de octubre del 2017

Segundo trimestra
del 2017

Acta No. 018 de fecha 10
de noviembre de 2017

27 de diciembre del 2017

Tercer trimestre del
2017

Acta No. 005 de fecha 05
de marzo de 2018

Cue el Nimero de informes de analisis de la prestacion de servicios de la ESE
presentados a la Junta Directiva con base en RIPS de la vigencia objeto de
evaluacion para el afo 2017 comesponde a 4 informes.

Se firma a los 15 dias del mes de marzo del 2018

ANGELA SOF
Jefe Asesera de

Z ARCINIEGAS
laneacion

Carrera 20 No. 18B - 22. San Juan de Pasio
Teléfonos: T201372 - 7209860 - 7205137 - 7247441 — T216749. Fax: T200895
pastosaludesef@pastosaludese.gov.co  www pastosaludese. gov.co
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3.6. RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

Valor de la ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de |

Resultado o : : .

Equilibrio evaluacion(incluye el valor recaudado de CxC de vigencias anteriores)

Presupuestal — \a0r de Ia ejecucion de gastos comprometidos en la vigencia objeto de evaluacio,
con Recaudo (incluyendo el valor comprometido de CxP de vigencias anteriores)

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio 2 1

Fuente de informacion:

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

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

De acuerdo a la informacién cargada al aplicativo SIHO del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social correspondiente a la vigencia 2017, a cargo de la Subgerencia
Financiera y Comercial / Presupuesto, se tienen los siguientes datos:

JMPROMETIDD (miles de pesos cornentes)

Wariable
Gastos Total Comprometido Excluye CxP

36,083 941,63

Gasto de Funcionarmients
Gashos de Parsonal

31007 972,03
21,372 064,59

Gasto de Personal de Planta 7EIZ022,23

Servicios Personales Indirectos 13.539.042,36
Gasto de Sueldos 4.269.455,78
Gaghos Generales B/971.553,85
Gashos de Operacidn y Prestacidn de Servicios 3.696.506,58
ros Gasbos 4,043 756,62
Cuentas par Pagar Vigencias Anteriores 9.818,704,47

Gastos Totales con Cuentas por Pagar

EI5 .02 646,11

[MEREZ0S AECONOCIDOS (miles de pesos corrientes)

Wariable
Angreso Total Peconocido Excluye CxC

41.855.657,91

Total Yenta de Servidos

29.255,221,97

...... Atencidn a poblacian pobre en lo no cubierto con subsidios a la

demanda 0
...... Régimen Subsidiade 28.335.940,06
...... Reégimen Contributivo 249,344 99
Otras ventas de servicios G69.936,92
\Aportes 4,264 B6L, T
Otros Ingresos 85.335.774 15
iZuentas por cobrar Otras vigencias 5.327.477,02
Ingreso Total Reconocido 8.183,135 8

Desarrollo del Indicador:

Resultado
Equilibrio
Presupuestal
con Recaudo

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

$48.183.135.829

= =1,05
Valor de la ejecucion de gastos comprometidos en la $45.902.646.106
vigencia objeto de evaluacion (incluyendo el valor
comprometido de CxP de vigencias anteriores)
26
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@ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

El resultado de equilibrio presupuestal con recaudo de Pasto Salud ESE para la vigencia
2017, es de 1,05 cumpliendo el requisito del estdndar de ser mayor o igual a 1. El
intervalo se ubica en un valor mayor o igual a 1, calificando el indicador con 5.

FICHA TECNICA APLICATIVO SIHO-2017

€ - C |8 hitps:/forestadores.minsalud.gov.oo/sino fvistas fichas Tecnicas aspx Ppage Title =Ficha+ T9%U00e9cnicaipe
2% ppicaciones o Bookmarks G hotmeail.com - Buscar cor 5 (W Bienvenida - ORFED 7 Prestadores de Service o comeo B0 Conbinusr [ Index - SET:

I'% I% Nuewo |.ﬁﬂu'scar |% | @H!’lldil

FICHA TECNICA

CATEGORIZA
Wariable

Afo 2007 Resolucidn 1755 (con informacidn cenre afio 2016) Rigsgo medio
Afin 2006 Resoluddn 2184 {con informacién cerre afio 2015) Rigsgo media
Afin 2015 Resolucion 1893 {(con infarmacion cerre afo 2014) Riesga bajo
Afio 2014 Resolucion 2030 (con informacidn cerre afio 2013) Sin riesgo
Afio 2013 Resolucidn 1877 (con informacidn cerre afio 2012) Sin riesgo
Aafio 2002 Resolucidn 2509 (con informacidn cenre afio 2011) Rigsgo bajo

PROMETIDO (miles

Gaskos Total Comprometide Excluye CxP 36.083.941,63
Sasho de Funcionammients 3L.007.972,03
Sashos de Personal 21.572.064,59

Gasto de Personal de Planta 7.833.022,23

Servicios Personales Indirectas 13.539.042,36
Gasho de Sueldos 4.269.455,78
Zashos Gensrales 6.971,553,85
Gastos de Operacidn v Prestaciin de Servicios 3.896.566,58
Hros Gastos 4,043, 756,62

Ingreso Total Reconocide Excluye CxC 41.855.657,91
Total Wenta de Servicios 29.255.221,97
woe-dtencidn a poblacidn pebre en la no cubierto con subsidios a la o
demanda

...... Régimen Subsidiade 28,335,940, 06
...... Régimen Contributiva 249.344,95
Otras ventas de servicios 669,936, 92
|Aportes 4,264 661,72
tros Ingresos 8.335.774,15
iZuentas por cobrar Ctras vigencias 6,327 477,02

Ingreso Total Reconocide

EQUILIBRIO ¥ EFICIEMCTA

Yariable
Equilibrio presupusstal con reconocinmients
lib upLesta [

Equilibrio presupuestal con reconocimiento { Sin CXC y CKP) 1,16
Equilibrio presupuestal con recaudao { Sin C¥C v CHP) 1,16
Ingreso reconocido por Menta de Servicios de Salud por UVR (§) 13.725,65
Gusb_oldc funcionnmicntu_ + de operacion G-Umcrcil?|_‘_.' prestacian de 16.782.3
sarvicios por UVA ¢ (Indicador § Anexo 2 Resolucidn 408 de 2018) 2
Gasto de personal por UVR (§) 10.027,12

Informacion del afio 2017 en proceso de verificacian v certificacion,

M| veevo |Ryouscor | | @ ayuda |
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3.7. OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE LA
SUSTITUYA.

Oportunidad en la entrega del reporte de informacion en Cumplimiento oportuno de los

cumplimiento de la Circular Unica expedida por la = informes, en términos de la

Superintendencia Nacional de Salud o la norma que la sustituya. normatividad vigente.
Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada ano Cumplimiento Oportuno

Fuente de informacion:

Superintendencia Nacional de Salud

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

De acuerdo a la informacién reportada por la Oficina de Control Interno con N.I. 1184 del
21 de Marzo de 2018 y la verificacion realizada en la pagina de la Superintendencia

Nacional de Salud se encuentra:

¢ Informe 43 de 2016 Cargue oportuno antes del 25 de febrero de 2017
e Informe 41 de 2017 Cargue no oportuno posterior al del 31 de Julio de 2017

Desarrollo del Indicador:

Informes Circular Unica

Fecha limite de

Fecha de cargue Pasto

Supersalud cargue Salud ESE Resultado
Informe 43 Cuarto Trimestre Cargue oportuno
(Il Semestre de 2016) 25 Feb 2017 9 Feb 2017 “No extemporaneo”
Informe 41 Segundo Trimestre 31 Jul 2014 1 Agosto de 2017 Cargue no oportuno

(I Semestre de 2017)

“Extemporaneo”

Con lo anterior y en consideracion a los lineamiento establecidos en la Resolucion 408 de
2018, por existir inoportunidad en el cargue correspondiente a Informe establecido en la
Circular Unica de la Supersalud del | semestre de la vigencia 2017 (Periodo (41), el
indicador se ubica en el intervalo NO presentd oportunamente la informacion, por lo tanto
la calificacién es 0 (Cero).
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Periodo 41-Segundo Trimestre ~ Fecha Fin (Opcional) 3
[ Generar reporte ]
1
i g s e paiil . - Autorizacion
# id Nit Estado De Corte Afio Fecha Archivos SR
CARGADO 01/08/2017
1 832515 900091142 EXTEMPORANEG Extemporaneo 41-Segundo Trimestre 2017 0317:25 p.m B =]
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Filtro del reporte

Id de envio (Opcional):

Circular CIRCULAR UNICA -
Afio E Fecha Inicio (Opcional) e
Periodo ‘43-Cuarto Trimestre Fecha Fin (Opcional) i

[ Generar reporte:

A
# ia Nit Estado Extemporaneidad Periodo De Corte Afio Fecha Archivos ::;‘;::"m"
1 805337 900091143 CARGADO Mo extemporaneo 43-Cuarto Trimestre 2016 1892'.122;3031:” 53 D
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PASTO SALUD E.S.E Acuerdo No. 004 de 2018.

NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

§ INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

3.8. OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DEL
DECRETO 2193 DE 2004 COMPILADO EN LA SECCION 2, CAPITULO 8, TiTULO
3, PARTE 5 DEL LIBRO 2 DEL DECRETO 780 DE 2016-DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL,O LA
NORMA QUE LA SUSTITUYA

Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento de

Decreto 2193 de 2004 compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Cumplimiento oportuno de los
Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016-Decretc = informes, en términos de la
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, o la normatividad vigente.

norma que la sustituya.
Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio Cumplimiento Oportuno

Fuente de informacion:

Ministerio de salud y proteccién social

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Para definir el resultado del indicador se cuenta con el Reporte de Cumplimiento de la
informacién trimestral en cumplimiento a lo solicitado por el Decreto 2193, expedido por la
Direccidon de Prestacién de Servicios y Atencién Primaria del Ministerio de Salud vy

Proteccion Social.

Desarrollo del Indicador:

() MiNsALUD ~ TODOSPORUN
¢ e

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

Opertunidad en el reparte de infarmacion trimestral del afio 2017 de que brata of Docreto 2193 de 2004, compilado en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte § del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -Decrato Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteceion Soclal
Indicadar No. 11 del anexo 2 de la Resalucion 710 de 2012, modificada por las Resolucionas 743 de 2013 y 408 de 2018.

Nota; Se considera que una ESE presentd oportunaments la infarmacicn, i los cuatro informes trimestrales g 2017 de que tata la Seccion 2 Capitula 8 Titulo 3, Pare 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2015, fueran enlregados
oportunamente al Ministeric de Salud y Proteccion Social por parte dz las Direceiones Temlariales de Salud

Primer Tri T :
rimer Trimestre Segundo Trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestro Resultado Final

Fechade |0 en| Fechade | Oportunidaden | Fechade |Oportunidaden| Fechade |Oportunidad en |de Cumplimiento
entrega elreporte | entrega el reporie enlrega ¢l reporte enirega ol reporte

arifio PASTO ‘iMPRESA SCCIALDEL ESTADO PASTO SALUD ESE, 1) 22/0sf2017 Oportuno 22/08/2017 | Opartuno 18/1172017 Opartuno 14/02/2018 Opartuna Cumple

@ Reviso; /] <

Departamento | Municipio Nombre Institucién Nivel

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud gov.co i

Con lo anterior se cumple el requerimiento de oportunidad en el reporte de informacion
segun Decreto 2193 de 2004 a través del aplicativo SIHO. El indicador se ubica en el
intervalo de present6 oportunamente la informacion, calificandose con 5.
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Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017
Plan de Gestién Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante
Acuerdo No. 004 de 2018.

REPORTE DE CUMPLIMIENTO APLICATIVO WEB SIHO
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIA

(&) MiNSALUD

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA

» TODOSPORUN
NUEVO PA

Opartunidad en el reporte de infarmacin trimestral del ailo 2017 de que rata of Ducrelo 2183 de 2004, compilado en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -Decreto Unico Reglamentario

del Sector Salud y Proteceidn Soclal

Indicador No. 11 del anexo 2 de |a Resolucién 710 de 2012, modificada por las Resoluciones 743 de 2013y 408 de 2018,

Nota: Se considera que una ESE presentd opartunament la informacién, si los cuatro informes Irimeslrales de 2017 de que Viala a Seccion 2 Capilula 8 Titulo 3, Parte 5 del Libra 2 del Decreto 780 de 2016, fueran entregados
cporiunamente al Ministens de Salud y Proteccion Social por parte de las Direcciones Temilonales de Salud.

Primer Trimestre Sequndo Trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre Resultado Final
Departamento Municipio Nembre Institucidn | :
pe P Nire Fechade |Oporunidad en | Fechade |Oporunideden| Fechade | Oportunidad en | Fechade | Oportunidad en |da Cumplimianto
enfraga el reperte enlraga el reporte enlrega el repene enlrega el reporte
Narifio LAUNION HOSPITAL EDUARDO SANTOS ESE 2| 22j0sf2017 Oportwnc | 30/08/2017 | Oportung | O/11/2007 Opartung 18/02/2018 | CGportung Cumple
i CEWTRO DE SALUD M A
Naifo A UNON o ﬂ: RN of aos0r7 | oporiwno | 220007 | Ogortne | Oaa0NT | Oportuno | 150212018 | Gportina Camgle
Narifi LEWA CENTRO DE SALUD LEWA 1| 15/05/2017 Opartung 13/08/2017 Dportung a7/11/2017 Opartuno 14/02/2018 Oportuno Cumple
Narifi LINARES E.5.E JUAN PABLO Il DEL MUNICIFID DE LINARES 1| 23j0sf017 Opartung 14/08f2017 Dpertung o7/11/2017 Opartuno 14/02/1018 COportuno Cumple
iNariﬁo LOS ANDES E.5.E CENTRD DE SALUD DE LOS ANDES 1| 15/05/2017 Opartung 14/08/2017 Oporlung 15/11/2017 Opartuno 14/02/2018 Opartuno Cumple
[uaritg MAGUI CENTRO DE SALUD SAUL QUIRONEZ 1] 15/05/2007 |  oporwne | 060952007 | Operwne | 07112007 |  Opertuno | 18/02/2018 |  Oportuna Curmple
INam‘-u MALLAMA CENTRO DE SALUD SAMTIAGO DE MALLAMA 1] 15/05/2017 Opartung 221082017 Oportung or/11/2007 Opartuno 14/02/2018 Qportuno Cumple
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO MOSQIUERA
Harifig MOSQUERA ot 1) 15/05/2017 |  Oporiunc | 18/09/2017 | Extemporineo | 07/11/2017 |  Oportuno | 14/02/2018 |  Oportuno Ha Cumple
Narifig NARING CENTRO DE SALUD SAN SEBASTIAN ES.£. 1} 15/05/2017 Opariung 12/08/2017 Oportung 07/11/2017 Opartuno 1a/02/2018 Opartung Cumpla
CENTRO DE SALUD CAMILO HURTADD CIFUENTES
Narifio OLAYA HERRERA B 1) 15/05/2017 Opartunc 13/09/2007 | Estemporines | 07/11/2017 Opartuno 14/02/2018 QOportuna No Cumple
CENTRO DE SALUD SAM MIGUEL ARCANGEL DE
Narifio OSPINA P 1) 15/05/2007 Oportune | 14/08/2007 | Oportuno 15112017 Oportune | 14/02/2018 | Oportuna Cumple
Narifg PASTO CENTRO DE HABILITACION DELMIRD "CEHANI" 2| 15/05f2017 Opartuno 14/08f2017 Oportuno 15/11/2017 Opartuno 14/02/2018 Oportuno Cumple
Narifia PASTO ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARIND 3| 24/05/2017 Opartuno 14/08/2017 Opertuno 18/11/2017 Opartung 14/02/2018 Oportuna Cumple
i PASTO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUDES.E. 1 22052017 |  Oporwno | 22/0B/2007 |  Oportwno | 15/11/2007 |  Oportwno | 14/02/2018 |  Cportuno Cumpla
Narifig POLICARPA CENTRO DE SALUD POLICARPA ESE 1| 15/05/2017 Opartuno 14/08/2017 Oportuna a7/11/2007 Dportung 14/02/2018 Qportung Cumpla
Naring POTOSI ESE CENTRO HOSPITAL LUIS ANTONID MONTERD 1] 22/05/2017 Opartuno 141082017 Oportuno onng Oportune 14/02/2018 Oportune Cumple
= CENTRO DE SALUD MUNICIPIO DE PROVIDENCIA
Narifg PROVIDENCIA £ 1) 15/0572017 Oporiung 19/08/2007 | Operwso | OT/11/2017 | Oporluno 13/02/2018 | COportuno Cumple
farifio FUERRES CENTRO DE SALUD DE PUERRES ESE 1] 15050017 Opartung 14/08/2017 Oportuing 07/11/2007 Opartuno 14/02/2018 Opartuno Cumpla
Hariie PUPIALES CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA ESE 1] 15/05/2017 Oportung 14/08/2017 Oporiung o7/11/2017 Opartuno 14/02/2018 Oportuno Cumple
|_n|<|ru'm FICAURTE HOSPITAL RICAURTE E.5.E 1] 22/05/2017 Opartung 22/08f2017 Oportung a7/11/2017 Opartung 16/02/2018 Oportuno Cumple
[quiu ROBERTO PAYAN  |CENTRO DE SALUD LAS MERCEDES 1| 22/05/2017 Opartuno 14/08/2017 Opartung o7/11/2017 Opartuno 14/02/2018 Opartuno Cumple
Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota 0.C
Reviso: F Teléfona:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000852525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co 8
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CAPITULO 4
AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL 40%
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4.1. PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE

GESTACION

Numero de mujeres gestantes a quienes se le realizé por lo menos
Proporcion de una valoracion médica y se inscribieron el Programa de Control
gestantes captadas Prenatal de la ESE, a mas tardar en la semana 12 de gestacion en la
antes de la semana ~ _Vigencia objeto de evaluacion
12 de gestacion Total de mujeres gestantes identificadas en la vigencia objeto de

evaluacion.
Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio 2 0.85

Fuente de informacion:

Informe comité de historias clinicas, que como minimo contenga listado con la totalidad de
mujeres gestantes identificadas por la E.S.E., en la vigencia objeto de evaluaciéon y que
indique si se inscribié 0 no en el Programa de Control Prenatal, la semana de gestacién al
momento de inscripcion y si fue valorada por médico, aplicacion de la féormula del
indicador.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Mediante acta No.1 del Comité de Historias Clinicas de Pasto Salud E.S.E., realizada con
caracter extraordinario el dia 21 de marzo de 2018, se da a conocer el resultado del
indicador, indicando que el nimero de gestantes a quienes las valor6 el médico y fueron
inscritas en el programa de control prenatal a més tardar en la semana 12 de gestacion
fueron 2.042, de un total 3.190 de mujeres gestantes identificadas en 2017.

Desarrollo del Indicador:

Numero de mujeres gestantes a quienes se le realizé por lo
menos una valoracién médica y se inscribieron el Programa

Proporcién de S 2.042

gestantes captadas de Control Prenatal de la ESE, a mas tardar en la semana

antes de la semana 12 de gestacién en la vigencia objeto de evaluacion = = 064
12 de gestacion Total de mujeres gestantes identificadas en la 3,190

vigencia objeto de evaluacion.

Los resultados obtenidos de 0,64 se encuentran en el intervalo de entre 0,61 y 0,84,
segun anexo 3 de la Resolucion 408 de 2018, el resultado del indicador es 3.
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’ pacss soci oeL esToo | ACTA

PASTO SALUD S | AroBAcion [vension | paoceso semweio | cooco | _we

[ T

T e T ey P S e
= DA e T MEs e ARG RA INCIO | H NAL ‘ACTA No.

| FEcHA
it 21 lea |28 B [som [ 1unos

TEMA DE
begto REUNION EXTRAORDINARIA DE COMITE HISTORIAS CLINICAS
LUGAR: | salade Juntas

DEPENDENCIA FIRMA ‘

1. Uiamado a fista y verificacion de qudrum

2. Presentacion de resultados de aplicacién de la Guia de Hipertension Arterial.

3. Presentacion de resultados de la aplicacién de la Guia de Crecimiento y Desarrollo.
4 de Gestantes Captad: tes de las 12 semanas.

5. Proposiciones y varios.

o _gg & ‘H'DE!ARRDLLH W

1. Llamada de lista y verificacién de quérum. Se pone a consideracién el orden de dia, se verifica quérum
¥ se continiia la reunién,

2.l profesional especializado ~ Calidad, inicia con la presentacion de resultados de aplicacitn de:

Guia de Hipertension Arterial AREA DE GESTION: GESTION CLINICA O ASISTENCIAL
(HIPERTENSION):

INDICADOR: Evaluacién de aplicacién de guia de mangjo especifica: Guia de atencien de Enfermedad
Hipertensiva.

Evaluacién de aplicacién de guia de manecjo especifica: Guia de atencién de Enfermedad
Hiperten:

Guia técnica de Hipertension arterial, Ministerio de salud y proteccién social, 2013, (Guia adoplada
mediante Resolucién 166 del 19 de mayo de 2014)

Muestra: 55/378 = nivel de confianza de 90%, margen de error del 10%

i
FORMULA DEL INDIGADOR: Numero de Historias Clinicas que hacen parte de |a muestra representativa |

ACTA
STER B RikAHR | Armoartian [vanstn | wwocase) seivicio
e I T
vigencia.
1129=90%
Evaluacién de aplicacién de guia de manejo especifica: Guia de atencién Crecimiento y Desarrol

Guia técnica de Crecimiento y Desarrollo, Ministerio de salud y proteccién social, 2010, (Gula adoptada |
mediante Resalucién 166 del 18 de mayo de 2014)

Muestra: 128/694 = nivel de confianza de 53%, margen de error del 7% ‘
% de Calidad y pertinencia de la guia de Crecimiento y Desarrollo = 90% |
Durante el afo 2017 se realizaron dos auditorias intemas a la calidad y pertinencia de registros clinicos.
evaluando Ia sdherencia a |a guia Crecimiento y Desarrollo adoptada por Pasto Salud ESE La primera
auditoria se realiz6 en los meses de abril y mayo, mientras que la segunda auditoria se realzo durante los |
meses de agosto y septiembre de 2017, obleniendo los siguientes resultados en la calidad y pertinencia |

de la guia de Crecimiento y Desarrolio: |

Se observa un mej &n Ia calidad y pert de la i de\asuaeaacremenm,l
Desarrolo, entre la primera y segunda auditoria realizada en la vigencia 2017, mejorando en 4 punios |
porcentuales, logrando un promedio final del 80%, es decir alcanzando la meta dal indicador

4. Proporcién de Gestantes Captadas antes de la Semana 12 de Gestacién,
FORMULA DEL INDIGADOR: Numero de Mujeres Geslantes & quienes se le realizo por lo menas una
valoracién médica y se inscribieron al Programa de Control Prenatal de la ESE, a mas tardar en la semans |

12 de gestacién en la vigencia cbieto de evaluacion / Total de mujeres gesiantes identficacas on la
vigencia objeto de la evaluacion.

% de caplacién de gestantes antes de las 12 semanas de gestacion 64%
Resultado 2017 2.042.0/3.190.0 = 64%

5. Proposiciones y varios. El doclor Hernan Guerrero, solicita presentar la nueva version de la historia
cinica digital, el ingeniero Henry Rodriguez Cardenas informa que estén trabajando sobre elo, para
realizar la presentacion el 2 de abril. De parte de la doclora Cristina Ceballos Melodeigado, solicta |
agendar la reunién con la sefora Gerente. ol doctor Hernan informa que ya ests revisada Ia

Presentado a Junta Directiva de Pasto Salud ESE
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i e T I = v | e

con aplicacién estricta de la Gula de atencién de Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE / Numero
de hislorias clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con Diagnastico de hipertension
arlerial atendidos en la ESE, en la vigencia objeto de Iz evaluacién.

La aplicacién de la Guia se tomé como los resultados iguales o mayores 2l 80% de cada historia clinica
auditada.

Numere de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicacion estricta de la.
Guia de atencion de Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE: 47 / Numero de hisiorias clinicas.
auditadas ce la muestra representativa de pacientes con Diagnostico de hipertansion arterial atendidos en
la ESE, en la vigencia objelo de la evaluacion: 55= 85%

‘ Durante el aflo 2017 se realizaron dos audiorias internas a Ia calidad y pertinencia de registros clinicos
| evaluando la adherencia a la guia de Hipertension Arterial. La primera audtoria se raalizo en [os meses

Jae.mxym-yn mientras que la segunda auditoria se realizé durante los meses de agosto y septiembre

ioo 2017. obteniendo los siguientes resullados en la calidad y pertinencia de la guia de Hipertension
| Arterial

Se observa un mejoramiento en la calidad y pertinencia de la evaluacion de la Guia de Hipertension
Anerial, entre la primera y segunda auditoria realizada en la vigencia 2017, mejorando &1 6 puntos
porcentuales, logrando un promedio final del 5%

3 AREA DE GESTION: GESTION CLINICA O oy LO)

de aplicacié gui manejo de Crecimiento y Desarrollo

FORMULA DEL INDICADOR: Nimero de Historias Ciinicas que hacen parte de la muestra representativa
de nifios(as) menores de 10 afos a quienes se aplico estrictamente la Guia técnica pars la delecaidn
ftemprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo / Nomero de historias clinicas de nifios(as)
menores de 10 afios incluidas en la muesira represantativa a quienes se atendio an consulta de
crecimiento y desarrollo e la ESE en la vigencia.

La aplicacién de la Guia se tomé como los resultados iguales o mayores al 80% de cada histonia clinica
auditada

Numero de Historias Clinicas que hacen parle de la muestra representativa de nifosas) menores de 10
afies a quienes se aplict estrictamente la Gula técnica para la deteccién temprana de las alleraciones de!
crecimiento y desarrollo: 116 / NUmero de historias clinicas de nifios(as) menores de 10 afios incluidas en
la muestra representativa @ quienes se atendié en consuita de crecimiento y desarrollo ¢ la ESE en ls

——— AGTe 4
PASTO SALUD ESE | rnomacion [vermon | raeesorm [eooes |

T

nueva papeleria relacionada con historia clinica, formatas, etc.. 1os cuales se enviaran a pi
su respectiva codificacion y actualizacin del logo y continuar con el proceso de impresion y repario en las
diferentes redes. La técnica operativa Rosario Villalba Hidaigo, informa que en la visita realizada a los
archivos de gestién se encontré buen numero de papeleria y sugiere terminarla a excepcicn de aquelics
formatos que han sufrido cambios.

& Agendar para el 2 de bril reunion . para la de la nueve
historia clinica digital por parte de is oficina de comunicaciones y sistemas.

b, Eniregar por parte del doctor Heman Burbana la papeieria revisada a plancacion fjar fecha

it O bttt
Secretaria

¥y ~ PROXIMA CONVOCATORIA q
3 _HORA BiA WMES | AKO
AUDITORIO_ 7 | ABRI [208 |
Listado de Asistencia

o [ Cratina Ceballos Melodeigad, Sacretaria Ganeral
oL ek Transcribe: Rosario Villaba Hidalgo, Técnico Operativo
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§=3§ INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017
y

4.2. INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA ESE

Incidencia de Sifilis

congénita en partos _ Numero de Recién Nacidos con diagndstico de Sifilis congénita en
atendidos en la ~  poblacién atendida por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion.
ESE.

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afno = 0 casos

Fuente de informacion:

a) Cuando no existan casos de Sifilis Congénita: Concepto del COVE municipal o distrital
que certifigue la no existencia de casos.

b) Cuando existen casos de Sifilis Congénita: Concepto del COVE departamental o
distrital en el cual se certifique el nivel de cumplimiento de las obligaciones de la ESE en
cada caso de sifilis congénita diagnosticado.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

En cumplimiento de los lineamientos de VSP 2017, se realizo unidad de analisis interna,
de 2 casos de Sifilis Gestacional que segun clasificacién por Nexo Epidemiolégico se
ocasionaron 2 casos de Sifilis Congénita.

Estos eventos no fueron citados a Unidad de Analisis externa por el Instituto
Departamental de Salud y Secretaria Municipal de Salud, ya que de acuerdo a los
lineamientos de VSP 2017 establece que se debe realizar unidad de analisis interna por la
IPS para estos casos.

La Secretaria Municipal de Salud realizo seguimiento al cumplimiento del plan de
mejoramiento establecido por Pasto Salud E.S.E., teniendo en cuenta las demoras
presentadas.

Desarrollo del Indicador:

Incidencia de Sifilis Numero de Recién Nacidos con
congénita en partos _  diagndstico de Sifilis congénitaen 2 casos en Usuarios
atendidos en la ~  poblacion atendida por la ESE en ~ de Pasto Salud ESE
ESE. la vigencia objeto de evaluacion.

El resultados obtenidos de 2 casos en la vigencia 2017 y de conformidad al anexo 3 de la
Resolucion 408 de 2018, el resultado del indicador es 0 (cero).
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&? EMERESH SR [EL TG INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

UNIDADES DE ANALISIS — DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA

:‘,\-\‘\ _ _ FOoOMUNICO CIOME S OFICIALES
=] SE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO WERBICH I PROCERD § PROC: EDIMIERT O I AT DA e I WU
S 3 1 ﬂ._ =0 | S ESTION DOos U AIERTAL | =1 | o=
RED HMNORTE — HOSFITAL LOCAalL CIvwwil

SIFILIS GESTACIORAL
1. DATOS DE IDEMNTIFICACIOR

Mombre: LA O 10072655211
Edad: 24 afios.

Regimen de Afiliacian: subsidiado
EPS:. Cormfarmiliar

Direccidn: Aranda casa 193 calle 24
Procedencia: PFPasto

Estado Chwil: union libre

Grado de escolaridad: secundaria
Controles prenatales: 1

Consulta Exerna:

Z. COMNSULTAS
~7  ABOSZ2017

RIC “"dolar pierna®™

EMA: no S no S P, paciente quien asiste a control por dolor de pierna Egquierda de
predominio al rmowirmiento, niega fiebre v por sospecha de embaraz=zo

FLIr 1550352017

Abhdormen:

rlormal blando deprecible no doloroso a la palpacidan superficial «w profundas ruidos
hidroaereos positivos, Nno signos de irritacidn peritoneal

D= dolor de miiembro. Armenorrea sin otra especificac idan.

PLARHM: saolicita prueba de embarazo.

w7 240052017 asesoria pre test de vwiH e I'vE

— COMUNICACIONES OFICIALES

ESE ENFRESA SOCIAL DEL ESTADD WE RE KN | PROCESD ! P ROCEDIMIIENTD | CoDIGo I UM

e PASTD snl—“ =0 | GESTION DOC UMERNTAL | =D | o=

=] T E ko=
RED ORIEHNTE — CERMTRO DE SALUD LORERNZO DE AL DA A

UNHIDAD DE ANAL ISIS SIFILIS GESTACIONAL

FECHA. Z4 DE AGOSTO DE 2017
LUGAR: AUDITORIO ESE PASTO SAL UD

> IDENTIFICACION DEL CASO

HMOMBRE: L R ]

ED A 21 ARMNOSs

RESIRMER SUBSIDLAD O

i e £ Er=SSAMNAR

DOoOCURERT O 1055327274

DIRECCIOMN: hZas D TEs 2 BELER

PR OCEDEMCIl2: PAaST O

EST.ADD w11 LR LIBERE

FrdT . 04,035 41 299

Mo DE COMNSULTAS POR CORSULT.S EXTERM A
PAED 1 2 = S5 CORSULT A5

DO TOLOD S 1T COMSLUILT A

FSICOL OGN =

REMISIOMNES 32 SIMNECOLOGE) (1 PSICOLOGIAZ2016)

> DATOS RELACIOMADOS COM EL DIAGHOSTICO, INTERVEMCION ¥
MANEJO

= 802°2016- Inscripcion a Joven Sano
MC: IMNSCRIPZIOR J0WER S22
EA: paciente de 19 arfios de edad sin antecedente s patoldgicos, quien acude para
inscripcian a programa de joven, al momento asintomatico, indica sentirse bien.
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4.3. EVALUACION DE APLICACION DE GUIiA DE MANEJO ESPECIFICA: GUIA DE
ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA.

Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicacion
estricta de la Guia de atencion de Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion

Evaluacion de
aplicacion Guia

de atencion de =
Enfermedad
Hipertensiva.

Total de historias clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con
diagndstico de hipertension arterial atendidos en la ESE, en la vigencia objeto de la
evaluacion.

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio 2 0.90

Fuente de informacion:

Informe comité de historias clinicas que como minimo contenga: Referencia al acto
administrativo de adopcién de la guia, definicién y cuantificacién de la muestra utilizada y
aplicacion de la férmula del indicador.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Mediante acta No.2 del Comité de Historias Clinicas de Pasto Salud E.S.E., realizada con
caracter extraordinario el dia 12 de abril de 2018, se informa que la Guia Técnica de
Hipertension Arterial del Ministerio de Salud y Proteccién Social del 2013 fue adoptada
mediante Resolucion 166 del 19 de Mayo de 2014. Se toma una muestra representativa
de 118 historias clinicas, para realizar la auditoria de aplicacién estricta de la guia.

En la aplicacién de la Guia se tomd como los resultado positivo en cuanto al apego de la
norma técnica aquellas historias clinicas que superen el 80% de cumplimiento de la guia
en cada historia clinica auditada. En 2017 se realizan dos auditorias internas a la calidad
y pertinencia de registros clinicos, evaluando la Adherencia a la Guia de Hipertension
Arterial. El resultado arrojado de calidad y pertinencia es del 80%

CALIDAD Y PERTINENCIA
HIPERTENSION ARTERIAL

80%

Desarrollo del Indicador:

. Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra
Evaluacion de g P

. 7 g representativa con aplicacion estricta de la Guia de atencion de 94
aplicacion Guia de Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE en la vigencia objeto
atencion de = _de evaluacion - = 080
Enfermedad Total de historias clinicas auditadas de la muestra representativa de
pacientes con diagndstico de hipertension arterial atendidos en la 118

Hipertensiva. ESE, en la vigencia objeto de la evaluacion.

Los resultados obtenidos de 0,80 se encuentran en el intervalo de 0,71 y 0,89 segun
anexo 3 de la Resolucion 408 de 2018, la calificacion del indicador es 3.

Presentado a Junta Directiva de Pasto Salud ESE 37



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E

NIT.900091143-9

©

INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

Plan de Gestién Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante

Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Acuerdo No. 004 de 2018.

O = -
Frromacon
PASTO SALUD ESE AL
e O S ] M

iigenciar en medio magnée o & mane slzada VAIa cor frman

DA T WES ANO [ HORAINCIO | HORAFINAL | ACTANo. |
nthe 12 { 04 l 2018 ‘ 1030AM I 1130AM. ‘ 2{00s)
;z:;lgi REUNION EXTRAORDINARIA DE GOMITE HISTORIAS CLINICAS
LUGAR: Oficina de Subgerencia de Salud e Investigacion

ASISTENTES
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ CARGO DEPENDENGIA [ FIRMA

Se anexa lista de asistencia

(ORDEN DEL DIA

1. Liamado a lista y verificacion de quérum
i .

de de Arterial.

de la Guia de Hip

i e i B e 00 S S § A BUARE 8 ViE wAu w--‘ﬁ‘im.ummm o o S G ar pate e S 8

DESARROLLO

Liamada de lista y verificacién de quérum. Se pone a consideracién el orden de dia, se verifica quorum
¥ e continda la reunion.

El subgerents de salud @ investigacién, expone gue durante la sesion de Junta Directiva, se solicito
que se ampliase la muestra a un universo del total de los pacientes atendidos que en su diagndstico se
contemple enfermedad hipertensiva de acuerdo a Io inscrito en el Registro Individual de Prestacién de
Servicios, por lo cual se delegt esta tarea al pmfeswuna! espeual\zano (Calld!d) para que gestione este
asunto, por lo cual el inicia con la de ién de:

~

Guia de Hipertensién Arerial AREA DE GESTION: GESTION CLINICA O ASISTENCIAL
(HIPERTENSION):

INDICADOR: Evaluacién de aplicacién de guia de manejo especifica: Guia de atencién de Enfermedad

Hipertensiva

« Menciona que la Gula Técnica de Hipertensidn Arterial del Ministerio de Salud y Proteccién Social
fue adoptada por la Gerencia de la Empresa Social del Estado pasto Salud ESE mediante
Resclucién 166 del 19 de mayo de 2014,

Las Variables utilizadas para determinar la Muestra fueron:

g’ EMPRESA SOCUL DEL ESTABD Lot |
vicio

| PASTO Sll.UD E SE APROBACION [ version | uumauu | comoo T s |

| wowaris | aesna e e ot | i B R R

‘ v en |a vigencia objeto de la evaluacion que fue de 118 multiplicado par el 100% = 80%

| Duranle el afio 2017 se realizaron dos auditorias internas a Ia calidad y pertinencia de registros clinicos,
la ia a la guia de Hi i6n Arterial, obteniendo los siguientes resultados en la
calidad y pertinencia de la guia de Hipertensidn Arterial:

TINENCIA HPERTENSION
[ERIAL 201

| CALIDAD Y

80%

De acuerdo a este razonamiento y teniendo en cuenta que la Resolucién 408 de 2018 del Ministerio de Salud
establece en su anexo técnico que para el indicador nimero 23 que corresponde a la evaluacion de la aplicacion de
la guia de manejo espeeifica en cuanto a la gula de atencion de enfermedad hipertensiva, establece que la
calificacion equivalente a tres (3) se otorga cuando en la vigencia evaluada el indicador especifico arrojo un resultzdo
entre 0.71 y 0.89; y que por ende al obtenerse un resultado de 0.80, la calificacion de tres (3) es la que corresponde.

COMPROMISOS

a. Enviar ca ie esjadcta a la Oficina de Planeacion de la empresa social del estado Pasto Salud ESE.

JAVIERFANDRES RUANO GONZALEZ

Delegado de Gerencia
PROXIMA CONVOCATORIA
LUGAR [ HORA [ FEchA | DA [ mes [ aRo
[ [ [
ANEXOS AL ACTA Listado de Asistencia
Javier Andrés Ruano Gonzalez. Subgerente de Salud e Investigacién
RESPONSABLE DEL
ASTA | Transcribe: Javier Andreés Ruano Gonzélez. Subgerente de Salud
Carrera 20 No. 19B - 22. San Juan de Pasto
Teléfonos: 7201372 - 7209860 - 7205137 - 7217441 - 7216749, Fax: 7200899
qov.co ww govs Cl
Evila imprmi esle mensaje 5ino es esiriciamente necesario "Proleger el Medio Ambiente lambidn estd en su manos”.
Drrectiva Presidenciel Numero 04 de 2012
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ACTA
PROCESO | SERVICIO
TRREVERSAL |

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘
PASTO SALUD ES.E |

e )

APROBACION | vemsion [

o

El Universo estuvo constituido 7940 usuarios con diagnéstico de HTA

El Nivel de confianza utilizado fue del 92%

o

El Margen de error fue del 8%

o

o

La Muestra determinada segun férmula de calculo obtuvo un resultado de 118 historias
clinicas a evaluar

o

La Férmula de calculo utilizada para el calculo de la muestra fue:

0.25N

(%T(N ~1)+025

Donde N es el tamafio de la poblacion (7840)

o

o

Alfa es el valor del error (0.08 que equivale al 8%)

z es el valor del numero de unidades de desviacion estandar para una prueba de dos colas
«con una zona de rechazo igual alfa que es una constante de acuerdo al nivel de confianza
(1.75).

o

°

0.25 es el valor de p° que produce el maximo valor de error esténdar, esto es p = 0.5

o

n es el tamafio resultante de la aplicacién de la férmula de calculo matematica que equivale
a lamuestra (117,86)

o

La formula de calculo utilizada para la determinacién del indicador fue: Nimero de Histonas
Clinicas que hacen parte de la muestra representativa con aplicacion estricta de 1a Guia de
atencion de Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE / Nimero de historias clinicas
auditadas de la muestra representativa de pacientes con Diagnéstico de hipertension
arterial atendidos en la ESE, en la vigencia cbjeto de la evaluacion por 100%.

Se tomé como resultado positive en cuanto al apego de la norma técnica aquelias historias
clinicas que superen el 80% de cumplimiento de la Guia en cada historia clinica auditada.

o

°

El Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la Guia de atencion de Enfermedad Hipertensiva adoptada por la ESE

de pacientes con Di de arterial atendidos en la ESE,

fue de 94 Historias Clinicas / Numero de historias clinicas auditadas de la muestra

@ J—— REGISTRO DE ASISTENCIA
PASTO SALUD APROBACION [ versow | seocesoproceomento | cooo [ ss
il I e e [ v [«

B oty Grhoodimns ds Oarid o Proes Qliuny ™ SR
uokt | Detecre &t Fohposraln dt Yook o Fpechiouns [

V| Noubies raLnos @ [ owomen [ HOSE [ goeoos | mh
i) Aosk| Basiosslogondlbone. o= s |
"oy M\mj?mw‘“‘m D&_&?A iy %S@g_fgm /‘;L
] s 9| S m Goe Pmurt I/fz‘
‘wawm s TSt || S Py [
;QMCM,MZ:@JQ 3864023 |PUnieoih éom Léuh;f—manriua\ %?
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4.4 EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO

Evaluacion de
aplicacion de guia
de manejo de
Crecimiento y
Desarrollo

Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa de nifios(as)
menores de 10 afios a quienes se aplico estrictamente la Guia técnica para la deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en la vigencia objeto de evaluacion

Ndmero de historias clinicas de nifios(as) menores de 10 afios, incluidas en la muestra
representativa a quienes se atendié en consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion.

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio 2 0.80
Fuente de informacion:

Informe del comité de historias clinicas que como minimo contenga: Referencia al acto
administrativo de adopcién de la guia, definicién y cuantificacién de la muestra utilizada y
aplicacion de la férmula del indicador.

Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Mediante acta No.1 del Comité de Historias Clinicas de Pasto Salud E.S.E., realizada con
caracter extraordinario el dia 21 de marzo de 2018, se informa que la Guia Técnica de
para la Detecciébn Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo del
Ministerio de Salud y Proteccion Social del 2010 fue adoptada mediante Resolucién 166
del 19 de Mayo de 2014. Se toma una muestra representativa de 129 historias clinicas,
para realizar la auditoria de aplicacion estricta de la guia.

En la aplicacién de la Guia se tomd como los resultados iguales o mayores al 80% de
cumplimiento de cada historia clinica auditada.

Durante 2017 se realizaron dos auditorias internas a la calidad y pertinencia de registros
clinicos, evaluando la Adherencia a la Guia Técnica de para la Deteccién Temprana de
las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo por Pasto Salud E.S.E. El resultado arrojado
de calidad y pertinencia es del 90%. Se evidencia que en la segunda auditoria realizada
en 2017, se presenta un mejoramiento en calidad y pertinencia, pasando el 86 al 90%.

CALIDAD Y PERTINENCIA CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

PRIMERA SEGUNDA
AUDITORIA AUDITORIA

86% 90%
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Desarrollo del Indicador:

Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa
de nifios(as) menores de 10 afios a quienes se aplico estrictamente la Guia
técnica para la deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo en la vigencia objeto de evaluacion

Numero de historias clinicas de nifios(as) menores de 10 anos, incluidas en
la muestra representativa a quienes se atendié en consulta de crecimiento y
desarrollo en la ESE en la vigencia objeto de evaluacion.

Evaluacion de
aplicacion de
guia de manejo
de Crecimiento y
Desarrollo

116
0,90

129

Los resultados obtenidos de 0,90, por encima de la meta, es decir se encuentran en el
intervalo de mayor o igual al 0.80 y segun anexo 3 de la Resolucion 408 de 2018, la
calificacion del indicador es 5.

ACTA
)

ACTA
PROCESS | SERVIEID

YPRISA SOCIAL EL ESTADOD
PASTO SALUD ESE

tresgss socil peL esmoo | =
PASTO SALUD ESE |

©

con aplicacién estricta de la Gula de atencién de Enfermedad Hiperiensiva adoptada por la ESE / NUmers
de historias clinicas auditadas de la muestra representativa de pacientes con Diagnéstico de hipertensién
arterial atendidos en la ESE, en la vigencia objeto de la evaluacion.

L 5 emn | comas

DiTGaneres o P MAGRE 43 T Wi

oIk WES ARG TORAINGIO | HORAFINAL | ACTANe.
i 2 ‘ o3 | 2018 ‘ 330PM [som | 1N La aplicacion de la Guia se tomd como los resultados iguales o mayores al 80% de cada historia clinica
auditada
TEMA DE
REUNION EXTRAGRDINARIA DE COMITE HISTORIAS CLINI
REUNION; COMIIE HIETORNLELCAT Nimero de Historias Clinicas que hacen parte de la mussira representativa con aplicacion estricta de (s
B Gui nistori
i o uia de atencion de Enfermedad Hiperiensiva adaptada por la ESE: 47 / Numere de historias clinicas
auditadas do la muestra representativa de pacientes con Diagndstico de hiperansion arerial atondidos an
PR a ESE, en la vigencia objeto de I evaluacion: 55= 85%
NOMBRES Y APELLIDOS. | GARGO [ oerenencia FiRMA Durante el afio 2017 se realizaron dos auditorias internas @ Ia calidad y periinencia do ro
e o > T evaluando la adherencia a la gula de Hipertension Arterial. La primera audtoria se raalizg en los meses
e anexa lista de asistancia, | ‘ e de abril y mayo, misntras que la segunda auditoria se realizé durante los meses de agosto y septiembre
] de 2017. obteniendo los siguientes resultados en la calidad y pertinencia de la guia de Hipertensin
OROEN DEL DIA |

Adterial

LUiamado a lista y verificacion de quérum

Presentacion de resultados de aplicacitn de la Guia de Hiperten:
Presentacién de resultados de la aplicacién de la Guia de Crecimiento y Desarroilo.
Presentacién de resultados de Gestantes Captadas antes de las 12 semanas
Proposiciones y varios.

arLN

Se observa un mejoramienic en la calidad y pertinencia de la evaluacién de la Guia de Hiperiension
Arterial, entra la primera y segunda audiloria realizada en la vigencia 2017. mejorande en 6 punios
porcentuales, logranda un promedio final del B5%

DESARROLLO

1. Llamada de lista y verificacién de quérum. Se pone a consideracion el orden de did, se verifica quarum
¥ se contintia la reunicn.
2.El profesional especializado — Calidad, inicia con la presentacion de resultados de aplicacion de:

| 3 AREA DE GESTION: GESTION CLINICA O

TOY LO)

de fa de manejo de Crecimienia y Desarrollo

1

| FORMULA DEL INDICADOR: Nomero de Historias Clinicas que hacen parte de fa muesira representativa
| de niflos(as) menores de 10 afos a quienes se aplico estrictamente 1a Guia técnica para la deleccion
| temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrolio / Nomero de historias cf s
| menares de 10 afos incluidas on Ia muestra representativa & quenes se atendid &
| crecimiento y desarrollo e la ESE en la vigencia

Guia de Hipertension Arterial
(HIPERTENSION):

INDICADOR: Evaluacién de aplicacién de guia de mansjo espedifica: Guia de alencion de Enfermedad
Hipertensiva.

AREA DE GESTION:

GESTION CLINICA O ASISTENCIAL

os{as)
consulta de

Evaluacion de aplicacién de guia de manejo especifica: Guia de atencién de Enfermedad

Hipertanshias | La apiicacion de 1a Guia se tom como los resultados iguales © mayores al B0% de cada historia clinica

| auditada

Guia técnica de Hipertension arterial, Ministerio de salud y proteceion social, 2013,
mediante Resolucién 166 del 19 de mayo de 2014)

(Guia adoptada

| Mumero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra repressntativa de nifos(as) menores da 10
| afios a quienes se aplics estrictamente la Gula técnica para la deteccién temprana de las alieraciones del
Muestra: 55/378 = nivel de confianza de 90%, margen de error del 10% | crecimiento y desarrollo: 116 / Numero de histarias clinicas de nifios(as) menores de 10 afos incluidas en
|12 muestra representativa a quienes se atendié en consulta de y desarrollo e la ESE en la

FORMULA DEL INDICADOR: Nimero de Historias Clinicas que hacen parte de |a muestra representativa

ACTA

k-’ ErPRGEL OCIAL DL 1S I
PASTO SALU

vigencia.

© 129= 90%

| Evaluacion de aplicacién de guia de manejo Guia de atencién

y Desarrolla,

| Guia técnica de Crecimiento y Desarrolio, Ministerio de salud y proteccion social, 2010
| mediante Resclucién 166 del 18 de mayo de 2014)

(Guia adoptada

Muestra: 128/694 = nivel de confianza de 93%, margen de error del 7%
| % de Calidad y pertinencia de la guia de Crecimiento y Desarrollo = 90%

Durante el afo 2017 se realizaron dos auditorias inlernas a la calidad y pertinencia de regr
evaluando la adherencia a la guia Crecimiento y Desarrollo adoptada por Pasio Salud E:

| auditoria se realizs en Ios meses ce abril y mayo, mientras que 13 segunda aUCIoAa 86 fealzs durnts (65
meses de agosto y septiembre de 2017, obteniendo los siguientes resultados en la calidad y pertin
de Ia guia de Crecimiento y Desarrolio:

|

| Se observa un mejoramiento en la calidad y pertinencia de la evaluacién do la Guia do
Desarrolio, entre la primera y segunda auditoria realizada en la vigencia 2017, mejorando

| porcentuales. iogrando un promedio final del 80%, es decir alcanzando la meta del indicasor

| 4 Proporcién de Gestantes Captadas antes de la Semana 12 de Gestacion

| FORMULA DEL INDICADOR: Numero de Mujeres Gesiantes a quienes se e realizo por fo
valoracién medica y se inscribieron al Programa de Control Prenatal de la ESE, a mas tardar
12 de gestacion en la vigencia cbieto de evaluacion / Total de mujeres gestantes ide:
| vigencia cbjeto de fa evaluacion

% de caplacion de gestantes antes de las 12 semanas de gestacion 64%
Resultado 2017 2.042,0/3.190.0 = 64%

§. Proposiciones y varios. El doctor Heman Guerrero, solicita presentar la nueva version de la historia
clinica digital, el ingeniero Henry Rodriguez Cardenas informa que estdn trabajande scbre ello, para
realizar la presentacién el 2 de abril De parte de la doctora Cristina Cabalios Meiodelgads, salicta
| agendar Ia reunion con Ia sefiora Gerente. Igualmente el doctor Hernan informa que ya st revisada la
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| diferentes redes. La téenica operativa Rosario Villalba Hidaigo, informa que en ia vists

nueva papeleria relacionada con historia clinica, formatos, oic., o5 cuales se enviaran

su respectiva codificacion y actualizacion del loga y continuar con of procaso de impresion y repa
ada a los
archivos de gestion se encontr buen numero de papeleria y sugiere terminarla a excepcion de aquelios
formatos que han sufrido cambios,

TANEXOS AL ACTA

COMPROMISOS

Agendar para el 2 de abril reunion de comité de histarias ciinicas. para la presentacion de a nusva
historia clinica digital por parts de is oficing de comunicaciones y sistemas

b

2.) QL
| o oaes
Secretaria

Entregar por parie del doctor Hornan Burano Ia papeieria revisada & piancacion fijar fochia

ODELGADO

PROXINA CONVOCATORIA
HORA FEGHA | DA

LUGAR )

2 | AariL 2018

Ustado de Asistencia
Cristina Cebalios Melcdeigado. Secretaria General
Transcribe: Rosaro Villaiba Hidalgo, Técnica Operativo

RESPONSABLE DEL ACTA
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%? EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

4.5. PROPORCION DE REINGRESOS DE PACIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS
EN MENOS DE 72 HORAS

Proporcién de Numero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institucion
reingresos de antes de 72 horas con el mismo diagndstico de egreso en la vigencia objeto de
pacientes al servicio = _évaluacion

de urgencias en Numero total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en la vigencia objeto
menos de 72 horas de evaluacion.

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afio < 0,03
Fuente de informacion:
Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Durante la vigencia 2017, de conformidad con los datos de los indicadores de seguridad
registrados en el aplicativo SIHO en el primer y segundo semestre que la proporcién de
reingresos de pacientes a urgencias por la misma causa, antes de las 72 horas es de
0.0014, es decir, mejor que el estandar propuesto de 0.03, de conformidad al dato
suministrado en la ficha técnica 2017 descargada del aplicativo web SIHO. El indicador se
ubica en el intervalo menor o igual a 0.03, con un resultado de 5.

Calidaa
20018 Galtad

233018
W} ‘ ﬂﬁ ‘ % i) Ayuda
CALIDAD

@ Excel

% ‘ ﬂ’t’k ‘ Wy W) Ayuda

CALIDAD

Yord ‘M Testo |D B bl

Word “-ll Texto ‘D

Informacion para Indicadores de Sequridad

Informacidn para Indicadores de Sequridad

P2 Nimero bt G,E pacentes hosptalzades que ufren caids e el o U s, Nt ol e pactes s ue e oo o e, J
.6 Sumitora o dasde tina d s pacens nlosevidsde hosptlzan en el e, L8682 o de s estanc G o et s s oz nel e, 152
P._2.13‘ Npmero (i pacentes que rengresan l servi de urgencias en a misma insfikucin antes ce 72 horas con el misma % R,13 Nimerode pacentes que rnorsan al envido deurence € 3 isma nsituci ates e 72 hoas con el i %
diagnastico de egreso, dagnastico de egreso,

Pu2a13 Nimero total de paclentes atendidos en el serviclo de urgendas, en el perod, 0.9 P23 Nimerottal de acknts atendidosen el senico G urgenig ¢l perioo, | 0
P24 Nimero tota de pacientes que g alsenvicio e haspitalzacon, en la misma insiucion, anes de 15 dias 6 P14 Nimers total de pacientes que rengresan al servico e hosptalzaci, en I misma insttucidn, antes de 15 dies, ]
nor e mismo diagnosfico de egreso en ¢ perfoda, ¢ misma diagnastico de egreso en el perods,

P2 14 Nimero total de egresos vivs en el periodo, 766 P14 Nimero tota de egresos vivs en ¢l priodo 82
P.2,15 Nimero tota de cirugas programadas que fueron canceladas por causas atrbubles a aintitucin, ( P.2,85 Ndero total de crugas programades que furon canceladas por causes atrbuiles 2 stucidn, 0
P.2,15 Ndmero toal de cirugfas programades, 0 P15 Nirero toalde ciruges programacs, 0
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Desarrollo del Indicador:

Proporcién de Numero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en

reingresos de la misma institucion antes de 72 horas con el mismo diagndstico

pacientes al servicio = de egreso en la Wgenczta objeto de ev.aluacvon - _ 4169097 _ 0,0014
de urgencias en Numero total de pacientes atendidos en el servicio de :

menos de 72 horas urgencias, en la vigencia objeto de evaluacion.

FICHA TECNICA APLICATIVO WEB SIHO-2017

28 |% Nuewvo |ﬁBuscar | = | @ Ayuda |

FICHA TECNICA

CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del afio 2016)

Vanable
% pacientes atendidos por urgencias remitidos 12,292
Razan Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos 1,611
Praporcion de reingrgsp de pacientes al servicio de urgencias en menos 0143
de 72 horas (Resolucin 256 de 2016). ‘
Praporcion de reilngreso de pacentes al ser.fipio de urgencias en menos 0001
de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) ‘
Tiempo promedin A espera para |3 asigpacién de cita de medicina i1
general (Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) '
Tiempci promedio de espera para [z asignacion de cita de odontolog’a 3,908
0Enera

Tiempo promedio de espera para [z asignacion de cita de medicina
interna (Indicador 20, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para [3 asignacion de cita de pediatria
(Indicador 18, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para [3 asignacion de cita de ginecologa

Tiempo promedio de espera para [3 asignacion de cita de obstetncia
(Indicador 19, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para [2 asignacion de cita de cirugia

general
Tiempo promedio de espera par [a atencion del pacente casificado
[ e : 40,604
como Triage 2 en el servicio de urgencias
Proporcion de satisfaccidn global de Jos usuanos en la IPS 0,874
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4.6. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
MEDICINA GENERAL

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita
de medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito, en la
espera para la = vigencia objeto de evaluacion

Tiempo promedio de

asignacion de cita Numero de citas de medicina general de primera vez asignadas, en la vigencia objeto
de medicina general de evaluacion.

Resolucion 408 de 2018: Estandar para cada afno < 3
Fuente de informacion:
Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccién Social
Ejecucion 2017 y soportes de verificacion:

Reporte de indicadores de experiencia de la atencién de la vigencia 2017, cargados con
periodicidad semestral en el aplicativo SIHO. El resultado obtenido de 1.79 dias, menor a
la meta de 3 dias estipulado en la Resolucién 408 de 2018. El indicador se ubica en el
intervalo menor o igual a 3 dias, con una calificacion de 5.

23/3/2018 Calidad
= | &

CALIDAD

e

@ Ayuda

E excel I wWord Im Texto ID

Infor i6Gn para Indicadores de Seguridad
P.2.6. NUimero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en e| periodo, o
P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en los servicios de haospitalizacién en el periodo. 1.868
P.2.13 NiOmero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en |a misma institucién antes de 72 horas con el mismo 34
diagndéstico de egreso.
P.2.13 Numero total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en el periodo. 20.921
P.2.14 MUmero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacién, en la misma institucién, antes de 15 dias, &
por el mismo diagnostico de egreso en el periodo.
P.2.14 NUmero total de egresos vivos en el periodo. 768
P.2.15 NUmero total de cirugias programadas que fueron canceladas por causas atribuibles a la institucidn. 0
P.2.15 NUmero total de cirugias programadas. o
Inforr i6n para Indi es de Experiencia de la Atencién
P.3.1 Sumatoria de |a diferencia de dias calendario entre |a fecha en |la que se asignd la cita de Medicina general de primera | ;g cog
wvez v la fecha en |la cual el usuario |la solicité. B
P.3.1 Mimero total de citas de Medicina General de primera vez asignadas. 42.457
23/3/2018 Calidad
= I e = @ Ayuda
CALIDAD
BE] Encel I Word I [A Texto ID
Informacién para Indicadores de Seguridad
P.2.6. Nimero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en e| periodo,. =
P.2.6 Sumatoria de dias de estancia de |os pacientes en |os servicios de hospitalizacidén en e| periodo, 1.652
P.2.13 NUmero de pacientes que reingresan al servicio de urgencias en la misma institucién antes de 72 horas con el mismo 26
diagnéstico de egreso.
P.2.13 Numero total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias, en el periodo. 21.076
P.2Z.14 Nimero total de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacién, en la misma institucién, antes de 15 dias, >
por el mismo diagnostico de egreso en el periodo.
P.2.14 Numero total de egresoes vivos en el periodo. 682
P.2.15 NUmero total de cirugias programadas gue fueron canceladas per causas atribuibles a la institucidn, [&)
P.2.15 Ndmero total de cirugias programadas. o
Informacién para Indicadores de Experiencia de la Atencién
P.3.1 Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en |la que se asignd la cita de Medicina general de primera o
vez y |la fecha en la cual el usuaric |la solicito,
P.3.1 Niumero total de citas de Medicina General de primera vez asignadas. 18.827
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Desarrollo del Indicador:

Oportunidad
promedio en la
atencion de
consulta médica
general

Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre
la fecha en la cual el paciente solicita cita, por cualquier
medio, para ser atendido en la consulta médica general y
la fecha para la cual es asignada la cita

= 109676 = 1,79

Numero total de consultas médicas generales asignadas
en la Institucion.

FICHA TECNICA APLICATIVO WEB SIHO-2017

2 |% Nuewvo |%.Buscar | = | @ Ayuda |

FICHA TECNICA

61.284

CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del afio 2016)

Vanable

% pacientes atendidos por urgencias remitidos

12,292

Razon Pacientes remitidas para atencion de parta por partos atendidos

1,611

Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos
de 72 horas (Resolucin 256 de 2016).

0,143

Proporcion de reingreso de pacentes al servicio de urgencias en menos
de 72 horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

0,001

Tiempo promedio de espera para a asignacion de cfa de mediona
general (Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

1,79

general

Tiempo promedio de espera para [z asignacion de cita de odontologia

3,908

Tiempo promedio de espera para a asignacion de cfa de mediona
interna (Indicador 20, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera par [3 asignacion de cita d pediatria
(Indicador 18, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

Tiempo promedio de espera para 2 asignacion de cfa de ginecologia

Tiempo promedio de espera para 2 asignacion de cfa de obstetricia
(Indicador 18, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)

generl

Tiempo promedio de espera para [3 asignacion de cita de airugia

Tiempo promedio de espera parz [2 atencion del pacente casificado
como Triage 2 &n &l servicio de urgencias

40,604

Praporcion de satisfaccidn global de Jos usuanos en la IPS

0,874
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CAPITULO 5
INSTRUMENTOS DE EVALUACION

5.1.

MATRIZ DE INTERVALOS DE CALIFICACION

Correspondiente al Anexo 3 Instructivo para calificacion, contenido en la Resolucion 408

de 2018.
Zl<| < INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo evaluado
a &€ | © | Segun Resolucién
o < - 408 de 2018 0 1 3 5
=
o Califique con Cero (0)
2 Si obtuvo una calificacién
- . . ) inferior a la vigencia 1 o :
a zﬂaelijggzn:;?;gl;gnatmuo de anterior (Indicador menor Califique con Uno (1) ggllflque conTres ((;z-;llflque con Cinco
w ) . ue 1.0) Si el resultado de la . !
1 ° C | entidades no acreditadas a . 2 Si el resultado de la Si el resultado de la
S Q | con autoevaluacién en la La ESE no r‘e,ahzo comparacion esta comparacion esta comparacién es mayor
S < vigencia anterior autoevaluacion en la entre 1,00y 1,10 entre 1,11y 1,19 oiguala 1,2
< 0 9 : vigencia evaluada de todos ATy 9 ’
g 8 los esténdares de
E le) acreditacion que le aplican
w (/2]
(&)
>
=z
8 (z) Califique con Cero (0)
124 Si el resultado de la - Califique con Cinco
o
E 0 2 Efectividad en la Auditoria | comparacion arrojé un Califique con Uno (1) g;lmque con Tres (5)
2| B 8 = | para el Mejoramiento valor menor o igual a 0,50, | Si el resultado de la Si el resultado de la Si el resultado de la
5 |0 Q | Continuo de la Calidad de | 6 sila ESE no hainiciado | comparacion arrojo un comparacién arroi6 un comparacion arrojé un
o |» E la atencién en Salud la aplicacion de valor entre 0,51 y 0.70 valofentre 0.71 JO 89 valor mayor o igual a
= %) metodologias de SYE, 0,90
ﬂ < Mejoramiento Continuo.
(&)
<
—— w — -
o o . e Califique con Cinco
< 9 C;Ilflque con Cerc_.w’(o) Califique con Uno (1) Califique con Tres )
o) i6 i i6 Si el resultado arroj6 un Si el resultado arrojo @) Si el resultado de la
<Zt g Gestion de ejecuciondel | yai0r menor o igual a 0,50, : | u 191 5i el resultado arrojo : utte b
3 - PIar_l de_ Desarrollo 6 si la ESE no cuenta con un valor entre 0,51y un valor entre 0,71y comparacion ?”°‘° un
o < | Institucional. . 0.70 valor mayor o igual a
n un plan operativo anual. 0,89
w 0,90
o
Califique con Cinco
>
é Califique con Cero (0) ()
] ) . .
g °°\° Si durante la vigencia S\I/:ltraa;;ﬁ;aE\lslgEer;S:
< « evaluada la ESE, fue : ’
P ) categorizada por el
CZ| W categorizada por el Ministerio de Salud y
49| © : ' - Ministerio de Salud y 16 ;
4 |§| = | Riesgofiscaly financiero. L . . Proteccion Social en
EE|l £ Proteccion Social en riesgo riesao medio o alto
n 2 4 medio o alto y no fue 9 . y
wz| = adopt6 el Programa de
osS| WL adoptado el Programa de Saneamiento Fiscal
wa Saneamiento Fiscal y ) : Y
o< ) . Financiero en los
< Financiero. P .
w términos previstos por
E la normatividad vigente
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Z | < < INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo evaluado
| p
a & | S | Segun Resolucién
ol | F 408 de 2018 (] 1 3 5
< . Califique con Uno (1 Califique con Tres Califique con Cinco
E ‘4 Califique con Cero (0) Siel i:dicador arroje(l ) @) (5) a
5 o E"?(;“f;%” dVeIIGa;tol por Si el indicador arroja un un valor enfre 1.0 Si el indicador arroja Si el indicador arroia un
= nidad de Valor Relativo |, ;. mayor que 1,10 LY un valor entre 0,90 y )
< | producida (1) 1,10 valor menor que 0,90
4 0,99
™
Proporcion de
O | medicamentos y material . . .
% médico-quirdrgico . Califique con Uno (1) Califique con Tres Califique con Cinco
O | adquiridos mediante los Califique con Cero (0) Si el indicador arroja S ) S .
6 O | siguientes mecanismos: Si el indicador arroja un un valor entre 0,31 y Si el indicador arroja Si el indicador arroja un
& | 1. Compras conjuntas. valor menor de 0,30 050 ’ un valor entre 0,51 y valor mayor o igual a
2 | 2. Compras a través de ’ 0,69 0,70.
g cooperativas de ESE.
< | 3. Compras a través de
mecanismos electrénicos
- Califique con Tres
. lif 1 - .
2 Momq de la deyda Califique con cero (0) c.a fique con .Uno.( ) 3) Califique con cinco
o |superiora 30 dias por ) . . Si durante la vigencia . . .
8 | concepto de salarios del Si en la vigencia evaluada evaluada la ESE Si durante la vigencia | (5)
= ersonal de planta v por la ESE registra deuda y la . evaluada la ESE Si durante la vigencia
7 m |P p yp registra deuda y la
< | concepto de contrataciéon | variacion interanual es variacién interanual registra deuda y la evaluada la ESE
. E de servicios, y variacion positiva. o val variacién interanual es | registra deuda Cero(0)
& | © |delmontofrenteala arroja valor Cero (0) negativa.
:tr O | vigencia anterior.
=
| =
[+ . .
= o Califique Uno (1) Califique Tres (3) Califique Cinco (5)
z Califique cero (0) Si durante la vigencia | Si durante la vigencia Si durante Ia vigencia
s n Si durante la vigencia evaluada el Gerente de
a8 o evaluada el Gerente evaluada el Gerente .
< = evaluada el Gerente de la . . la ESE present6 a la
o A de la ESE presenté a | de la ESE present6 a .
o w ilizacio i i6 ESE present6 a la Junta la Junta Directiva de la | la Junta Directiva de la Junta Directiva de la
8 = =] (ijlgac!on dle gl_fq(r‘malc&on Directiva de la Entidad un Entidad dos (2) Entidad tres (3) Entidad cuatro (4) o
w w e Registro Individual de (1) informe de analisis de . - . - més informes de
o = | prestaciones-RIPS . - informes de andlisis informes de andlisis o
= i la prestacién de servicios de Ia prestacion de de Ia prestacion de andlisis de la
§ 8 de salud con base en RIPS 1P 1P prestacion de servicios
= = . servicios de salud con | servicios de salud con
w = 0 no presenté informe. de salud con base en
= base en RIPS. base en RIPS.
4 RIPS.
(]
(=
7]
g
w . . .
o < - Califique con Uno (1) Califique con Tres Califique con cinco
< o Califique con cero (0) C R 3) (5)
w W | Resultado Equilibri Si el indicador arroja
9| o Pesu tado T”" rio Si el indicador arroja un un valor onfre 0.80 Si el indicador arroja | Si el indicador arroja un
i <Zt Rreecsauu%uoesta con valor menor de 0,80 0.90 SOy un valor entre 0,91 y valor mayor o igual a
= ’ 0,99 1,00.
[
Califique con Cinco
Califique con Cero (0), (5)
Si en la vigencia evaluada Si en la vigencia
g . el Gerente de la ESE NO evaluada el Gerente de
= | Oportunidad en la entrega . | la ESE .
Z | del reporte de informacién ‘presentolgportunamente a a presenté
2 len cumplimiento de la informacion en oportunamente la
10 E:t Circular Unica expedida c;umplimiento de la Circular informacién en
5' por !a Superintendencia Unica expedida por la cumplimiento de la
O | Nacional de Salud o la Superintendencia Nacional Circular Unica expedida
% norma que la sustituya. de Salud o la norma que la por la Superintendencia
sustituya. Nacional de Salud o la
norma que la sustituya.
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E < | < INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo evaluado
a & | S | Segun Resolucién
ol | F 408 de 2018 (] 1 3 5
[ Califique con Cinco
Califique con Cero (0) (S:r)i)de la vigencia
Si de la vigencia evaluada 9
evaluada el Gerente de
) el Gerente de la ESE NO la ESE presenté
Oportunidad en el reporte | presenté oportunamente la P
de informacién en informacién en oportunamente la
& | cumplimiento del Decreto cumplimiento del Decreto informacién en
8 2193 de 2004 compilado P . cumplimiento del
. | enla Seccion 2, Gapitulo | 2193 de 2004 compilado Decreto 2193 de 2004
® |8, Titulo 3, Parte 5 del en la Seccién 2, Capitulo compilado en la
g Libro 2 del Decreto 780 de | 8, Titulo 3, Parte 5 del Secfién 2 Caitulo 8
! | 2016-Decreto Unico Libro 2 del Decreto 780 de s
O | Reglamentario del Sector D Ini itulo 3, Parte 5 de
w ion Social, | 2016-Decreto Unico Libro 2 del Decreto 780
Q | Saludy Proteccién Social, | Regiamentario del Sector o
o la norma que la Salud v Proteccién Social de 2016-Decreto Unico
sustituya. ola no)ll'ma e la ’ Reglamentario del
sustituva q Sector Salud y
ya. Proteccién Social, o la
norma que la sustituya.
Califique con Uno (1) E;Ilflque con Tres Califique con Cinco
Califique con Cero (0) Si en la vigencia Si en la vigencia (5)
g Proporcién de gestantes Si en la vigencia evaluada | evaluada el indicador evaluada gl indicador Si en la vigencia
—1 | captadas antes de la el indicador arroj6é un especifico arroj6 un especifico arroié un evaluada el indicador
% semana 12 de gestacion resultado menor de 0,35 resultado entre 0,35 y P ) arrojo6 un resultado
resultado entre 0,61y ;
0,60 084 mayor o igual a 0,85
Califique con Cinco
Califique Cero (0) (5)
0 a ) ) o Si en la vigencia se Si en la vigencia
:°r S | Incidencia de Sifilis presenté uno o mas casos evaluada NO se
3:' &' :(t)enr?c;ggg 22 I;;arEtcSJSE de Sifilis congénita en la registraron caso de
o ”n ’ poblacién atendida. Sifilis Congénita en la
E poblacién atendida.
|_
7}
g Califique con Cero Califique con Uno (1) | Califique con Tres (3)
o Evaluacion de aplicacion Califique con Cero (0) (0) Si en la vigencia Si en la vigencia
g g de guia de manejo Si en la vigencia evaluada | Sien la vigencia evaluada el indicador | evaluada el indicador
= -1 | especifica: Guia de el indicador arroj6 un evaluada el indicador | especifico arrojé un especifico arroj6é un
] % atencion de Enfermedad resultado menor de 0,50 arrojé un resultado resultado entre 0,50y | resultado entre 0,71 y
; Hipertensiva. menor de 0,50 0,70 0,89
(]
= YTy
ﬂ Califique con Uno (1) g;lmque con Tres Califique con Cinco
8 Califique con Cero (0) Si en la vigencia Si en la vigencia (5)
o g Evaluacion de aplicacion | Sien la vigencia evaluada | evaluada el indicador evaluada gl indicador Si en la vigencia
j - de guia de manejo de el indicador arroj6 un especifico arroj6 un especifico arroié un evaluada el indicador
E g Crecimiento y Desarrollo resultado menor de 0,30 resultado entre 0,30 y P ) arrojé un resultado
resultado entre 0,56 y .
0,55 079 mayor o igual a 0,80
- Califique con Tres e .
- lif 1 lif
Califique con Cero (0) Cgl |quel con _Uno( ) @) Califique con Cinco
Sien la vi . luad Si en la vigencia Sien lavi ) (5)
a | Proporcion de reingresos II ‘er;l a \(/jlgenma e};la uaca | evaluada el indicador : eln r:\ngfrugg d Si en la vigencia
3 | de pacientes al servicio de | € Indicador especilico especifico arrojé un evaluada elindicador | o, o\ ada el indicador
< | urgencias en menos de 72 | arrojé un resultado mayor especifico arrojé un L
&S |h resultado entre 0,06 y arrojo un resultado
oras. de 0,10. resultado entre 0,031 )
0,09 y 0,059 menor o igual a 0,03
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‘ORDEN

AREA

OPORTUNIDAD | TEMA

Tiempo promedio de
espera para la asignacion
de cita de medicina
general

Califique con Cero (0)

Si en la vigencia evaluada
el indicador arroj6é un
resultado mayor o igual a 6
dias.

Califique con Uno (1)
Si en la vigencia
evaluada el indicador
arrojé un resultado
igual a 5 dias.

(3)

Si en la vigencia
evaluada el indicador
arrojé un resultado
igual a 4 dias.

INDICADOR Calificacion del resultado o variacion observada en el periodo evaluado
Segun Resolucién
408 de 2018 0 1 3 5
Califique con Tres Califique con Cinco

%)

Si en la vigencia
evaluada el indicador
arroj6 un resultado
menor o igual a 3 dias.
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5.2. MATRIZ DE CONSOLIDACION DE RESULTADOS Y PONDERACION

E =
— S o = 9 g §§ 8: = ~
T o 3] o
Wig| s INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | FUENTE DE INFORMACION §° | & SOPORTES E= | § | 38 |Kus
< L | W | Segun Resolucion 408 de 2018 g 3 = 28 C |48 > = g
‘© 17} w ja} z
5° | = = 3 |88 | H@
Oficio 541.1-3197 del 15 de
Marzo de 2018, enviado por el
Profesional Especializado de
Calidad, informando que el
g Promedio de la calificacién de resultado de autoevaluacién de
= . . . . la autoevaluacioén en la la vigencia objeto de
2 g?{g;%?;lzné?] t?g;é'gg%ge calidad vigencia evaluada Documento de autoevaluacion evaluacion correspondiente al
1 E agreditadas con autoevaluacién en /DIVIDIDO vigencia evaluada y vigencia 21,20 | 2,28 |afno 2017 fue de 2.39, y 1,25 5 0,05 0,25
W | |5 vigencia anterior Promedio de la calificacién de | anterior. resultado de autoevaluacién de
3 g 9 ' la autoevaluacion de la la vigencia anterior
QI < vigencia anterior correspondiente al 2016 que
< fue de 1.90. La meta
g proyectada era de 1.20, y el
w resultado del indicador fue1.25,
E mejorando la meta establecida.
(O]
> Oficio 541.1-3197 del 15 de
5 Relacion el g Il\D/Iarfzo _de 2|OE18, er!v:_adtzj pc:jr el
(3] elacién del nimero de rofesional Especializado de
8 acciones de mejora ejecutadas Calidad, informando que el
= derivadas de las auditorias resultado de ejecucién de
= realizadas PAMEC 2017.
O | Efectividad en la Auditoria parael |/DIVIDIDO . . . Actividades evaluadas que
L
2 = | Mejoramiento Continuo de la Numero de acciones de g:lp:%rmtendenma Nacional de 20,90 | 20,9 |corresponden a 440 0,90 5 0,05 0,25
E Calidad de la atencién en Salud mejoramiento programadas actividades, el 90% (394) de
para la vigencia, derivadas de ellas se encuentran
los planes de mejora del ejecutadas, mientras que el
componente de auditoria 10% (46) de actividades
registradas en el PAMEC. quedaron atrasadas.
Huella cargue informe
Supersalud
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«©
8o | & o 8 | 33|32
G| INDICADOR . 25 | 8 s~ | 2| Ss|35E
% E m Segiin Resolucién 408 de 2018 FORMULA DEL INDICADOR FUENTE DE INFORMACION g § E SOPORTES aﬂ S E ué 2 é % g
~ w
g° | = = | 3 |of|ue
Informe del responsable de
o Numero de metas del Plan planeacion de la ESE, de lo IR
3 operativo anual cumplidas en contrario informe de control interno \?efrnfécalcmgf.e Irfo/:me dre lz
g la vigencia objeto de de la entidad. El informe como P(Iaaﬁeaecign dlgll 1a5 dseerfwc;razo%e
E:: Gestion de ejecucion del Plan de evaluacion minimo debe contener: El listado 2018, en el que informa que
3 # | pesarrollo Injstitucional /DIVIDIDO de las metas del POA del Plan de 20,90 | 20,90 del 83 activi?iades q 0,936 5 0,10 0,50
g ' NUmero de metas del Plan Desarrollo aprobado programadas programadas en el POA 2017
= Operativo anual programadas | en la vigencia objeto de se eiecutaron 75.81. con un ’
5 en la vigencia objeto de evaluacion, indicando el estado de cumj imiento dello §36
o evaluacion. cumplimiento de cada una de ellas P '
(SI/NO); y el célculo del indicador.
RESULTADO DE EVALUACION AREA DE DIRECCION Y GERENCIA 1.00
(SOBRE 1 QUE EQUIVALE AL 20%) ’
X
?3 gesolucitc;)n SdS7 del QddeI
o : eptiembre de 2016 de la
; E A:: zg: Empresa Social del Estado Progra
';; o Progra Pasto Salud E.S.E., se adopta ma de
E <z,: ma de &t | el Programa de Saneamiento Sanea
0|2 Acto administrativo mediante el Sanea g_’ Fiscal y Financiero de la miento
= ">_'- Adoncién del Programa de cual de adopt6 el Programa de miento| Z Empresa, para dar Fiscal y
g < | Riesgo fiscal y financiero. Sangamiemo Fisgal y Financiero Saneamiento Fiscal y Financiero Fiscal O | cumplimiento a la Resolucién Financi 5 0.05 0.25
< | O para las E.S.E., calificadas en y 8 2184 de 2016. ero
> E riesgo medio o alto. Financi 8 Resolucion 001 del 2 de Enero | aproba
gl o ero| < |de2017de Pasto Salud doy
w 8 E.S.E., se adoptan ajustes y adoptad
g w modificaciones al Programa de 0.
g | Saneamiento Fiscal y
E Financiero
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«© 2 ©
= g o = 8 o |3 ] g 2 .
< | < = < < o Ow o
w INDICADOR % 8 C N =05 g < LT
11] = © - 9 wo
% E m Segiin Resolucién 408 de 2018 FORMULA DEL INDICADOR FUENTE DE INFORMACION B § ﬁ SOPORTES é S E i % % g
@ 1] w ] =
57| = = | & | |&S
[(Gasto de funcionamiento y . L .
operacién comercial y prestacion Ficha técnica de la pagina Web
de servicios comprometido en la del SIHO del Ministerio de
vigencia objeto de la evaluacién / Salud y Proteccion Social.
Nggne;g %z Lejt\(/)F; grlgdgcaicl*aasceénn;a Oficio 540-03311 del 21 de
o . vigencia obj valuac Ficha técnica de la pagina Web del marzo de 2018 y certificacion
o
4 S | Voior Bt eotubia (1 4% | (Gaeto 5o uncionariento y SIHO del Ministerio de Salud y <0,90 | <0,90 | 540-03303 que menciona que | 09338 | 3 | 0,05 | 0,15
P operacion comercial y prestacion Proteccion Social. (2) el resultado de la UVR
de servicios comprometido en la conforme a los datos de la
) vigencia anterior en valores ficha técnica del Ministerio de
S constantes de la vigencia objeto de Salud y Proteccién Social es
< evaluacion / Nimero UVR de 0.9338
§ producidas en la vigencia anterior)]
:; Certificacién suscrita por el Revisor Eggg:c(?;gg c(ijz ?n?{'lzsc?rcljz
E Fiscal, en caso de no contar con 2017
@ Revisor Fiscal, suscrita por el - - i
= Valor total de adquisiciones de | Contador y el Responsable de g/leelcilgnéz m;'g:gggg%sm
E " medicamentos y material Control Interno de la E.S.E. La emitida por Ia Profesional
<< médico-quirlrgico realizadas certificacion como minimo Universi?aria de Suministros
= % Proporcién de medicamentos en la vigencia evaluada contendra: 1) Valor total de se informa que en la vi enci’a
é 0 mat?arial meédico-quiraraico y mediante una o mas de los adquisiciones de medicamentos y 2017 la qu resa Socia?l del
w E dauiri 9 gico siguientes mecanismos: a) material médico-quirdrgico en la P
o5 |2 quiridos mediante los siguientes Compras conjuntas; b) vigencia evaluada discriminada por Estado Pasto Salud E.S.E.,
4 i : Lo h
5 |<|Y mecanismos: Compras a través de cada uno de los mecanismos de 20,70 | 20,70 adelgnto las compras d.e 0,9103 5 0,05 0,25
Z | @ | 1. Compras conjuntas. 2. Compras cooperativas de E.S.E.: ) compra a), b) y ¢): 2) Valor total de medicamentos y material
iL | o |através de cooperativas de ESE. PR R g médico quirurgico por
b . Compras a través de adquisiciones de medicamentos y . .
E 21 ;Z%gﬁgsagl':;?g n(ij:o s mecanismos electrénicos/Valor | material médico-quirtrgico en la g:fr:teon:gtsarde: g%%g%%sp%regn
s total de adquisiciones de la vigencia evaluada por otros Y al darle a Iicaé:ién él R
Q E.S.E., por medicamentos y mecanismos de compra. 3) Valor piicacl
() ; o L2 o desarrollo del indicador la
material médico-quirtrgico en | total de adquisiciones de la E.S.E., entidad adquirié por
la vigencia evaluada. por medicamentos y material mecanismg eIectF:c')nico la
médico-quirtrgico en la vigencia sumade 2.606.191.667. que
evaluada. 4) Aplicacion de la d. | 0 9163 d, ﬁ |
féormula del indicador corresponde at . el tota
) comprado
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©
S o = Q ‘5 Eg 8 <Dt
G| INDICADOR , 55 | 8 S~ | | gu|E5E
E E i Segiin Resolucién 408 de 2018 FORMULA DEL INDICADOR FUENTE DE INFORMACION g ﬁ SOPORTES aﬂ S E e =] 2 g
° g3 | 4 : 3 |32 |80
w o ax co
Valor de la deuda superior a 30 Certificacion de Revisoria
dias por concepto de salarios del Fiscal del 15 de febrero de
personal de planta y por concepto o 2017.
de comfatzcié;, de ngvigiosla con 2 Oficio 540-03311 del 21 de
corte a 31 de diciembre de la ®
a vigencia objeto de la evaluacion. Certificacion suscrita por el revisor D g]ftzzzgiéggi::ngera
< | Monto de la deuda superior a 30 fiscal, en caso de no contar con < gere . Y
2 | gias . [(Valor de la deuda superior a 30 : : . £ Comercial se tiene que el L
S por concepto de salarios del dias por concepto de salarios del Revisor Fiscal, suscrita por el .g = | Monto de Ia deuda a de Variacié
6 |®|@ personal de Rlanta y por concepto personal de planta y por concepto Cc’)nltador de Ia ESE., que como 3 © o |Diciembre de 2017 es de $ no 3 | 0,05 0,15
=) 5 de _cor_1t,rata0|on de servicios, y de contratacion de servicios, con minimo cqntenga el valorge las 5 © |91.108.689. Se observa un negativ
<« | Z | variacion del monto frente a la corte a 31 de diciembre de la variables incluidas en la férmula Z recorte importante dado que la a
> 8 vigencia anterior. vigencia objeto de evaluacion) - del indicador y el calculo del — deuda establecida a 31 de
|<_t (Valor de la deuda superior a 30 indicador. e o
o dias por concepto de salarios del o diciembre de 2016 Qra de L,
5 personal de planta y por concepto 3 689.173.122. La} entidad realizé
= de contratacién de servicios, con pagos por este item de $
= corte a 31 de diciembre de la 598.064.433, presentando una
2 vigencia anterior)] variacion negativa.
> Numero de informes de
< andlisis de la prestacién de
E servicios de la ESE Informe del responsable de
o » presentados a la Junta Planeacion de la ESE o quien haga Certificacién enviada por la
<z,: o Directiva con base en RIPS de | sus veces, soportado en las Actas Jefe de la Oficina AseF;ora de
Z| la vigencia objeto de de sesion de la Junta Directiva, Planeacion del 15 de marzo de
L | W | utilizacién de informacién de evaluacion. En el caso de que como minimo contenga: Fecha 2018. en la que se indica la
7 w | Registro Individual de instituciones clasificadas en de los informes presentados a la 4 4 fecha{ de en?re ade los 4 4 5 0,05 0,25
E prestaciones-RIPS primer nivel el informe deberd | Junta Directiva, periodo de los informes de RI%’S 2 Junta
o contener la caracterizacién de | RIPS utilizados para el analisis y Directiva v Actas de Junta
L la poblacion capitada, teniendo | relacion de Actas de Junta y

en cuenta, como minimo el
perfil epidemiolégico y las
frecuencias de uso de los
servicios

Directiva en las que se present6 el
informe.

Directiva
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© = @
z 82 | & 3. | § |38 |82,
w X INDICADOR . 5% | « =~ | 2 | 2¢ | RE:
w| s o Er a wo
% E m Segiin Resolucién 408 de 2018 FORMULA DEL INDICADOR FUENTE DE INFORMACION B § ff SOPORTES é S E §§ é % g
@ 1] w ] =
5° | = = | & | |&S
Valor de la ejecucion de
:gng Z?}iit:t:é?;geg:fad% en Ficha técnica de la pagina web
o evaluacién(incluye el valor gillusclecl)D?oetle'c\:Ac;irgit%g%ig?
= recaudado de CxC de Ficha técnica de la pagina web del Se rea)lliza célculo del indicador
o _— - . -
8 S | Resutado Eauilbrio Presupuestal | vigencias anteriores)] Valor de | 5110 del Ministerio de Salud y 21,00 | 21,00 | con los datos registrados enla | 1,05 | 5 | 005 | 025
=) ! 1deg . . Proteccion Social. (2) ficha técnica del aplicativo web
o comprometidos en la vigencia S
b} objeto de evaluacién SIHO del Ministerio de Salud y
(incluyendo el valor Proteceién Socil y su
comprometido de CxP de RS
vigencias anteriores)
S4 | S @ | Huellas de cargue de los 4
f, . o g © % |informes en el aplicativo web L <
= Oportunidad en la entrega del s '3 | de la Supersalud. $ E
S | reporte qe |nforma0|oln en . Cumplimiento oportuno de los . . ) 3 % S & La oficina de control interno ELS
9 £ | cumplimiento de la Circular Unica | . P Superintendencia Nacional de [ S n B 320
5 expedida por la Superintendencia |nformels., en te.rmmos dela Salud. €8 £ 9 mediante N.I. 11.84 del 21 de IS % = 0 0,05 0,00
3 Nacional de Salud o la norma que normatividad vigente. EE | E E Tnac:zdoec:ce)fg}:fgpnfggqa que 3 ° s
i 5 B0 o=
2—:, la sustituya. %% % » | reportados en 2017 presenta =z ‘g
3L | 32 |inoportunidad. o
Reporte de cumplimiento del
BRIty :
Oportunidad en el reporte de ° . © ! al o °
S | informacion en cumplimiento del © 2 S8 El Reporte _d,e C_ump||m|ento de | 5 8
€ | Decreto 2193 de 2004 compilado 2% | £ |lainformacion trimestral en 2B
« en la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo Cumplimiento oportuno de los 53 S & | cumplimiento a lo solicitado por S 3
10| | 8|3 paresdel irozgelDecreo | TOTES eI ol | Wnistorode SabayProecsion | S 8| 0 & ol peto 25, o0edorer | S5 | 8 | oos | ozs
N | 780 de 2016-Decreto Unico . . . o ' € 9o cQ L " S c 9
8 Reglamentario del Sector Salud y vigencia objeto de evaluacion. _Gé E .g ; g:lrx}l?:]?sstgrgtzgcg;uF;n)rlnana _Gé ;
a lF;I’gLe;;ﬁl[?l’;SOCIaL 0 lanorma que _g.;cg _g'ﬁ Proteccion Social, dictamina _g'ﬁ
ya. 3 3 cumplimiento del reporte de 3
informacién en la vigencia
2017.
RESULTADO DE EVALUACION AREA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 155

(SOBRE 2 QUE EQUIVALE AL 40%)
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© = ©
= 8o = 8 e 55 <8,; 2 ~
w2 INDICADOR 58 | & =~ | 2 |34 | E&5
Q|| = , > 5 (] H e z0o [T
g E m Segiin Resolucién 408 de 2018 FORMULA DEL INDICADOR FUENTE DE INFORMACION B § ﬁ SOPORTES é S E i % 2 g
@ 1] w ] =
5° | = E | § |88 |8
Acta No.1 del Comité de
Historias Clinicas de Pasto
, . Informe comité de historias Salud E.S.E., realizada con
w Ll
w ggmgﬁgges?l??;ﬁgg ;t;nltgs clinicas, que como minimo caracter extraordinario el dia
<zt menos una valoracién médica contenga listado co_g la ttfqtah(?ad de 21de marlzo deI 2%1 8& sle daa
- se inscribieron el Programa mujeres gestantes identificadas por conocer el resultado de
i Proporcién de gestantes captadas ge Control Prenatal de la ESE la E.S.E., en |a vigencia objeto de indicador, indicando que el
1 g antes de la semana 12 de a mas tardar en la semana 12 ﬁ\vse::lﬁgii’)loonnyoq;r?elT(lilﬁc;jgerasr;Sae de 20,85 | 20,85 l’;i"\}:grgee?emségggsy?u%:'oe:es 0,64 3 0,08 0,24
8 gestacion gg.g&sgfgyaﬁnaﬁéﬂ%ggf de Control Prenatal, la semana de inscritas en el programa de
P-4 I€ gestacion al momento de control prenatal a mas tardar
= mujeres gestantes b S i1 lorad | 124 >
o identificadas en la vigencia inscripcion y si fue valorada por en la semana e gestacion
X g obieto de evaluacion médico, aplicacion de la formula fueron 2.042, de un total 3.190
S ! ’ del indicador. (4) de mujeres gestantes
&l identificadas en 2017. El
o resultados obtenidos de 0,64
&
5 Concepto del COVE
o Institucional. En cumplimiento
< de los lineamientos de VSP
o 2017, se realizo unidad de
5 a) Cuando no existan casos de analisis interna, de 2 casos de
= < Sifilis Congénita: Concepto del Sifilis Gestacional que segun
d = COVE municipal o distrital que clasificacion por Nexo
E Nimero de Recién Nacidos certifique la no existencia de Epidemiolégico se ocasionaron
L P €asos. 2 casos de Sifilis Congénita.
) . . . - con diagnéstico de Sifilis . .
12 CZ> Incidencia de Sifilis congénita en conaénita en poblacion b) Cuando existen casos de Sifilis 0 0 2 0 008 0.00
O | partos atendidos en la ESE. ater?dida por Ig ESE en la Congénita: Concepto del COVE casos Estos eventos no fueron ’ ’
%) vigencia objeto de evaluacion. departgmental o] ghstntal en el cual citados a Unidad dg Andlisis
e se certifique el nivel de externa por el Instituto
B cumplimiento de las obligaciones Departamental de Salud y
de la ESE en cada caso de sifilis Secretaria Municipal de Salud,
congénita diagnosticado. ya que de acuerdo a los
lineamientos de VSP 2017
establece que se debe realizar
unidad de analisis interna por
la IPS para estos casos.
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w INDICADOR % 5 C N =05 < Sa |FWg
oY= , o o = 4 wo
g E m Segiin Resolucién 408 de 2018 FORMULA DEL INDICADOR FUENTE DE INFORMACION B § ff SOPORTES aﬂ S E i % 2 g
‘S L w ] 4
5° | = = | 3|2 ue
Numero de Historias Clinicas e
Acta 002 Comité Historia
?:srgsa:ﬁtgtﬁ’gtgo‘ie;;i;”:jgga Clinica del 12 de abril de 2018
=z . p p Resolucion 166 de la Guia del
% g:tgﬁza?me::iaGdull-lailpi?tZLesri]\?élon Informe comité de historias clinicas 19 de mayo de 2014.
z o s . que como minimo contenga: Se toma una muestra
E Eg%u::éqg g: ZE:’If?ca:Ig]u?aeg;Ia 3?%?;230@%? dEeS(Ev:IE;:ién Referencia al acto administrativo representativa de 118 historias
13 E tencié Jd Epf d d /Tgt ld h'Jt ’ lini de adopcion de la guia, definiciony | 20,90 | 20,90 | clinicas, para realizar la 0,80 3 0,07 0,21
g | atenclon de Eniermeda otal ge historias clinicas cuantificacion de la muestra auditoria de aplicacién estricta
T | Hipertensiva auditadas de la muestra - ST ] ) p
i ' representativa de pacientes utilizada y aplicacién de la férmula de la guia. De la muestra
= COF:] diagnéstico dg del indicador. (4) tomada 94 historias clinicas
15} : gno ) . cumplen con lo solicitado por el
hipertension arterial atendidos indicador. obteniendo como
en la ESE, en la vigencia resultado!el 0.80
objeto de la evaluacion. )
Numero de Historias Clinicas
que hacen parte de la muestra A e g
- o cta 001 Comité Historia
representativa de nifios(as) Clinica del 21 de marzo de
menores de 10 afios a quienes 2017
o se aplico estrictamente la Guia Lo .
g‘ técnica para la deteccién Informe del comité de historias ?gzc:ﬁ:n;die;oif Guia del
- temprana de las alteraciones clinicas que como minimo Se toma L)J/na muestré
w | Evaluacién de aplicacion de guia del crecimiento y desarrollo en | contenga: Referencia al acto representativa de 129 historias
14 8 de manejo de Crecimiento y la vigencia objeto de administrativo de adopcién de la 20,80 | 20,80 cIiElicas ara realizar la 0,90 5 0,06 0,30
c | Desarrollo evaluacion / Nimero de guia, definicion y cuantificaciéon de auditorié%e aolicacion estricta
: historias clinicas de nifios(as) | la muestra utilizada y aplicacién de de la guia Depla muestra
g ?negoﬁjei?r;2:;226'2?2#3:2 la formula del indicador. (4) tomada 116historias clinicas
quienes se atendié en consulta iCnLiﬂlgggrcggtsn?(g:ggaggmp:r el
de crecimiento y desarrollo en resultado!el 0.90
la ESE en la vigencia objeto de '
evaluacioén.
Presentado a Junta Directiva de Pasto Salud ESE 55




¢

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PASTO SALUD E.S.E

NIT.900091143-9

INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

Plan de Gestion Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante
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g z 20
> S o = Q o |3z |ag -
Wig| s I plEAro: FORMULA DEL INDICADOR | FUENTE DE INFORMACION 58 | & SOPORTES == | g |34 |SEs
= I | W | Segun Resolucion 408 de 2018 ° § = == | 48 2 = g
E S 1] w O g » o
7 = * S |%% |Ea
Ficha técnica de la pagina web
, . del SIHO del Ministerio de
Numero de pacientes que o :
. : I Salud y Proteccion Social.
g reingresan al servicio de Durant):a la vigencia 2017, de
=} %rsgt(ietﬂgligi 22::5%'2?2 horas conformidad con los datos de
8 Proporcién de reingresos de con el mismo diagnéstico de Ficha técnica de la pagina web del los indicadores de seguridad
w | pacientes al servicio de urgencias eqreso en la vi egr}lcia obieto de SIHO del Ministerio de Salud y <0,03 | <0,03 | registrados en el aplicativo 0,0014 5 0,05 0,25
g en menos de 72 horas. esaluacién/Nur?wero totaljde Proteccion Social. (2) SIHO en el primer y segundo
2 ; : semestre que la proporcién de
= pacientes atendidos en el : .
E servicio de urgencias, en la reingresos de pamgntes a
vigencia objeto de evéluacién urgencélasl po;leahmlsma czusa,
: antes de las oras es de
0.0014
§
< Sumatoria de la diferencia de
3:' dias calendario entre la fecha Ficha técnica de la pagina web
ol o en la que se asigno la cita de del SIHO del Ministerio de
E g medicina general de primera Salud y Proteccion Social.
'u_) Z | Tiempo promedio de espera para | vezy la fecha en la cual el Ficha técnica de la pagina web del Reporte de indicadores de
16 | & E la asignacion de cita de medicina usuario la solicito, en la SIHO del Ministerio de Salud y <3 <3 | experiencia de la atenci6n de 1,79 5 0,06 0,30
< no: general vigencia objeto de Proteccion Social. (2) la vigencia 2017, cargados con
o g evaluacion./Numero de citas periodicidad semestral en el
g o de medicina general de aplicativo SIHO. El resultado
= primera vez asignadas, en la obtenido de 1.79 dias.
<:'_> vigencia objeto de evaluacion.
RESULTADO DE EVALUACION AREA CLINICA O ASISTENCIAL 1.30
(SOBRE 2 QUE EQUIVALE AL 40%) ’
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INFORME DE GESTION VIGENCIA 2017

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Plan de Gestion Gerencial 2016-2020 ajuste aprobado por Junta Directiva mediante
PASTO SALUD E.S.E Acuerdo No. 004 de 2018,
NIT.900091143-9 Res. 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social

La matriz de evaluacion y consolidacion de resultados finales debe ser diligenciada
por Junta Directiva como resultado de la revision del presente informe.

Fin del informe.

Atentamente,

ANA BELEN ARTEAGA TORRES
Gerente

Consolidacion:

ANGELA SOFIA LOPEZ ARCINIEGAS
Jefe Oficina Asesora de Planeacién

Expedientes de soporte se conservan en original en la serie Plan de Gestion Gerencial de la Oficina Asesora de Planeacion.

San Juan de Pasto, 23 de marzo de 2018.
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