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PRESENTACION

El Plan de Gestién, es la herramienta y marco de accién de la Gerencia de la E.S.E para
el periodo 2016-2020. En él se consolidan los compromisos que la gerencia acuerda con
la Junta Directiva y se plasman las metas de gestién y resultados, relacionados con la
viabilidad financiera, calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios. El presente
documento pretende apoyar la definicion, articulacion, y priorizacion de objetivos, con el
fin de hacer explicita la estrategia de la organizacién e implementar indicadores de
evaluacién del desempeno gerencial de conformidad con la normatividad vigente, esto es,
la Resolucion 710 del 30 de marzo de 2012 y la Resolucién 0743 de marzo 15 de 2013.

Esta disefnado y construido de acuerdo con los Principios, Politicas y Directrices del actual
Sistema General de Seguridad Social en Salud y la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios de Salud en sus tres ejes estratégicos: accesibilidad, eficiencia y calidad. Su
estructura se apoya en tres Areas de Gestién: Direccién y Gerencia, Administrativa y
Financiera y Clinica Asistencial.

ANA BELEN ARTEAGA TORRES
Gerente Pasto Salud ESE
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1. MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA. Articulo 49. (Acto legislativo 02 del 21 de
Diciembre de 2009. Por el cual se reforma el articulo 49 de la Constitucién Politica.
Articulo 49 de la Constitucion Politica quedara asi: “La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la
salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacién de servicios de salud
a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacién de
servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo,
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y
con participacién de la comunidad.

La ley senalara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes
sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y de su
comunidad”.

Ley 152 De 1994. Por la cual se establece la Ley Orgéanica del Plan de Desarrollo.

Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993. Por la cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones’.

Ley 715 del 21 de Diciembre de 2001. Por la cual se dictan normas organicas en materia
de recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacién de los servicios de educacién y salud, entre otros.

Ley 1122 del 9 de Enero 2007. Por la cual se hacen algunas modificaciones en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.
Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 313 de 2008, Modificada por el art.
36, Decreto Nacional 126 de 2010, en lo relativo a las multas.

' Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 692 de 1994 , Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional
1889 de 1994, Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1748 de 1995 , Reglamentada parcialmente por el
Decreto Nacional 1406 de 1999 , Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 1530 de 2003, Reglamentada
Parcialmente por el Decreto Nacional 2577 de 1999 , Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 800 de 2003,
Reglamentada Parcialmente por el Decreto Nacional 3667 de 2004, Modificada por el art. 36, Decreto Nacional 126 de
2010, en lo relativo a las multas, Ver el Fallo del Tribunal Administrativo de Cundinamarca 434 de 2010.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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Decreto 313 del 6 de febrero de 2008. Por medio del cual se reglamentan parcialmente
las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007 y 1176 de 2007.

Decreto 800 del 14 de marzo de 2008. Por el cual se reglamenta parcialmente el articulo
28 de la Ley 1122 de 2007.

Ley 1438 del 19 de Enero de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1753 del 9 de Junio de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo,
2014-2018.

Decreto 2993 del 19 de Agosto de 2011. Por el cual se establecen disposiciones
relacionadas con la conformacién y funcionamiento de la Junta Directiva de las Empresas
Sociales del Estado de nivel territorial (municipal, departamental o distrital) de primer nivel
de atencion y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 710 del 30 de Marzo de 2012. Por medio de la cual se adoptan las
condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion del plan de gestién por
parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial, su evaluacién por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 743 de 2013. Por medio de la cual se modifica la Resolucion 710 de 2012.

Decreto 111 de 1996. Este Decreto compila las normas de las Leyes 38 de 1989, 179 de
1994 y 225 de 1995 que conforman el Estatuto Organico del Presupuesto. Para efectos
metodoldgicos al final de cada articulo del Estatuto se informan las fuentes de las normas
organicas compiladas.

Decreto 115 de 1996. Por el cual se establecen normas sobre la elaboracion,
conformacién y ejecucion de los presupuestos de las Empresas Industriales y
Comerciales del Estado y de las Sociedades de Economia Mixta sujetas al régimen de
aquellas, dedicadas a actividades no financieras.

Resolucion 414 de 2014. Normas internacionales de informacion financiera.

Decreto 780 de 2016. Este decreto compilas las normas Unicas reglamentarias del Sector
Salud.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.




- S‘%mmssasocmnssmo PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020
g2 PASTO _SALUD PASTO SALUD E.S.E.

2. FORMULACION DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

En la etapa de formulacién es importante resaltar la participacién del equipo directivo,
asesor y jefes de dependencia, con quienes se establecen las lineas de base y se
asumen compromisos compartidos de gestién que permitan el logro de las metas
establecidas.

2.1. COMPONENTES DEL PLAN DE GESTION 2016-2020

El Plan de Gestion Gerencial 2016-2020 para la Empresa Social del Estado Pasto Salud
E.S.E., se formulé de conformidad con las disposiciones de la Resolucion No. 710 del 30
de Marzo de 2012, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio de
la cual se adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion del
plan de gestién por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial, su evaluacién por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras
disposiciones.

El Plan de Gestion Gerencial 2016-2020 de Pasto Salud ESE, se estructura de acuerdo a
los lineamientos de la Resolucién 710 de 2012 y sus anexos, incluyendo las siguientes
areas:

AREA DE GESTION Y GERENCIA (20%)
AREA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA (40%)
AREA CLINICA O ASISTENCIAL (40%)

2.2. FASE DE PREPARACION

En jornadas de trabajo en equipo con participacién de los funcionarios del nivel directivo y
asesor, lideres del areas de prestacion de servicios de salud, administrativas y financieras
se identificaron los indicadores aplicables a Pasto Salud ESE de acuerdo a los definidos
en las Resoluciones 710 del 30 de Marzo de 2012 y743 de marzo 15 de 2013, Anexo No.
2 Indicadores y Estandares por areas de gestion® . Se identificaron las fuentes de
informacién y evidencias que permitan establecer la linea de base.

La linea de base sera entendida, como el estudio de la situacién actual de la entidad para
cada uno de los indicadores y estdndares establecidos para las areas de: Direccién y
Gerencia, Financiera y Administrativa y Clinica o Asistencial.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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2.3. FASE DE FORMULACION - DIAGNOSTICO INICIAL DE PASTO SALUD ESE

Corresponde al diagnéstico inicial de Pasto Salud E.S.E., para cada uno de los
indicadores aplicables. Se indican los resultados de cada indicador a con corte a 31 de
diciembre de 2015, cuantitativa o cualitativamente de tal manera que es posible conocer
de manera general el punto de partida y proyectar situaciones deseadas para cada
aspecto. El diagnéstico se encuentra soportado con evidencias documentales.

Con base en la informacién Financiera reportada en la vigencia 2015 por la Empresa
Social del Pasto Salud E.SE. al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
aplicativo SIHO en cumplimiento del Decreto 2193 de 2004, la Empresa fue categorizada
en Riesgo Medio para la vigencia 2016, mediante Resolucién No. 2184 de 2016 del 27 de
mayo de 2016.

Pasto Salud E.S.E. es notificada por el Instituto Departamental de Salud de Narifio el 11
de julio de 2016, lo que obliga a implementar el Programa de Saneamiento Fiscal y
Financiero, programa que fue adoptado y aprobado por Junta Directiva mediante Acuerdo
008 del 8 de septiembre de 2016 y se remite para su viabilizacion al Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Los factores que el Ministerio de Salud y Proteccion Social tuvo en cuenta para
categorizar en Riesgo Medio a la Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E., son el
resultado de aplicar la metodologia definida en la Resolucion No. 2509 de 2012 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en la cual se analiza la siguiente informacion
financiera a 31 de diciembre de 2015.

1. SUPERAVIT O DEFICIT DE LA OPERACION CORRIENTE (Superavit o Déficit
Operacional Corriente = Ing. Operacionales corrientes Recaudados - Gastos operacionales
corrientes comprometidos)

Ingresos
- e . , Operacionales Gastos Operacionales
Superavit o déficit operacional Corriente . ; .
corrientes Corrientes Comprometidos
recaudados
-$ 3.464.857.536,20 $ 26.499.057.135,80 $29.963.914.672,00
Ingresos Recaudados $20.919.054.972,00

Proyeccion Recaudos

Cartera radicada a corto plazo (Menor a 90 Dias x 80%)

$6.658.740.306,00 80% $ 5.326.992.244,80
Otros Ingresos Corrientes $ 253.009.919,00
Total Ingresos Operacionales corrientes recaudados $ 26.499.057.135,80

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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2. SUPERAVIT O DEFICIT DE LA OPERACION NO CORRIENTE (Superavit o Déficit
Operacional No Corriente = Estimacion de recaudo de cartera - Pasivos adquiridos en
vigencias anteriores)

Superavit o déficit operacional No
Corriente

Estimativo de
Recaudo de Cartera

Pasivos Adquiridos en
Vigencias Anteriores

$ 146.162.318,30

$4.187.447.324,30

$ 4.041.285.006,00

Cartera de 90 a 360 dias 70%

2.699.358.894,00

$ 1.889.551.225,80

Cartera mayor a 360 dias 50%

4.595.792.197,00

$ 2.297.896.098,50

Proyeccién Recaudo Cartera

$4.187.447.324,30

3. SUPERAVIT O DEFICIT TOTAL (Superavit o Déficit Operacional Corriente + Superavit o
Déficit Operacional No corriente)

Superavit o déficit total

Superavit o déficit
operacional Corriente

Superavit o déficit
operacional No Corriente

-$ 3.318.695.217,90

-$ 3.464.857.536,20

$ 146.162.318,30

recaudados)

4. INDICE DE RIESGO (Superavit o Déficit Operacional Total/Ingresos operacionales totales

INDICE DE RIESGO

Superavit o déficit Total

Ingresos Operacionales
Totales Recaudados

-0,1252

-$ 3.318.695.217,90

$ 26.499.057.135,80

Mayor o igual que 0.00= Sin riesgo

Entre menos 0.01 y menos 0.10 = Riesgo Bajo

Entre menos 0.11 y menos 0.20 = Riesgo Medio

RIESGO MEDIO

Menor o igual a menos 0.21= Riesgo Alto

Recaudos por Venta de Servicios de
Salud

$20.919.054.972,00

Otros Ingresos corrientes recaudados

$ 253.009.919,00

Proyeccion recaudo cartera a corto plazo

$ 5.326.992.244,80

Ingresos operacionales totales
recaudados

$ 26.499.057.135,80

5. SUPERAVIT O DEFICIL PRESUPUESTAL (Ingresos Reconocidos - Gastos
Comprometidos) a Dic.31 de 2015

Superavit o Déficit Presupuestal

Ingresos Reconocidos

Gastos Comprometidos

$ 13.987.525.434,00

$ 48.079.161.243,00

$ 34.091.635.809,00

Mayor que cero (0)

En el punto 5 Los Ingresos Reconocidos son mayores que los Gastos Comprometidos se

cumple con esta condicion.

De lo anterior se puede deducir que entre los principales factores financieros que ocasionaron
que la Empresa haya sido categorizada en riesgo medio se encuentran los siguientes:

1- Variacién de la Venta de Servicios, Recaudos y Gastos de funcionamiento y Operacién del

afno 2015 con relacién al afio 2014.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.

de2017




®

@EMPREsasoclnLustsTano PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020
g2 PASTO _SALUD PASTO SALUD E.S.E.

(en miles de $)

Concepto Ano 2014 | Ano 2015 Variacion | %
Reconocimientos por Venta
de Servicios Salud y Otros 30.179 30.260 81 0.26%

ingresos corrientes
Recaudos por Venta de
Servicios Salud y Otros 23.528 21.172 2.356 -10.01%
ingresos corriente

Gastos Comprometidos de
Funcionamiento y 27.531 29.963 2.432 8.8%
Operacion
Fuente SIHO Ministerio de Salud y Proteccién Social-Pasto Salud ESE

De acuerdo a la anterior informacion se observa que la diferencia de los
reconocimientos por concepto de venta de servicios de salud y otros ingresos
corrientes del afio 2015 con relacién al afno 2014 fue del 0,26%, variacion muy
desfavorable al compararla con la inflacion del afio 2014 que fue del 3.66%.

El recaudo efectivo por los mismos conceptos presentan una disminucion del 10.01%
en el ano 2015 con relacion al ano 2014 y agrava la situacion financiera de la
Empresa el hecho que los Gastos Comprometidos de Funcionamiento y Operacién
se hayan incrementado en el afio 2015 con relacién al afo 2014 en un 8.8% teniendo
en cuenta que la inflacién fue Unicamente del 3.66%, siendo los gastos mas
representativos los Gastos de Personal con un incremento de $1.848 millones de
pesos equivalente al 10% y las transferencias Corrientes con un incremento de $463
millones de pesos en el afno 2015 con relacion al ano 2014 y equivalente al 52%.

2- Los recaudos por concepto de venta de servicios de salud y otros ingresos
corrientes fueron inferiores a los Gastos de Funcionamiento y Operacionales en la
suma de $8.791 millones de pesos (Sin incluir cuentas por cobrar y cuentas por
pagar de vigencias anteriores), ocasionando un desequilibrio operacional en la
vigencia 2015. Incluyendo la proyecciéon de las cuentas por cobrar el déficit
presupuestal es de 3.465 millones de pesos (1. Superavit o déficit de la operacion
corriente), de acuerdo a la metodologia de la Resolucién 2509 de 2012.

3- Falta de gestion en el recaudo de las cuentas por cobrar y/o glosas por concepto
de la venta de servicios de salud correspondientes a la vigencia 2015 por valor de
$610 millones de pesos, recursos suficientes para lograr superar el indice de Riesgo
Medio a Riesgo Bajo. Ademas las cuentas por Cobrar se incrementaron en el ano
2015 con el 2014 en $1.702 millones de pesos equivalente al 14% y la glosa inicial
también se incrementd del afio 2015 al 2014 pasando de $1.429 a $1.847 millones
de pesos que representa el 29% de incremento en glosas iniciales.

4- No se continuaron con las medidas de austeridad y contencién del gasto definidas

al inicio de la vigencia 2015, tales como reduccién en los gastos de funcionamiento y
gastos de operacion en una suma aproximada a los $680 millones de pesos.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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Matriz 1: Identificacion de fuentes de informacion y lineas de base

La matriz numero 1 contiene los siguientes campos:

o0 o

Orden de indicadores aplicables a Pasto Salud ESE

Area de gestion

No. del indicador segun resolucion 0743 de marzo 15 de 2013

Indicador: En el caso de los indicadores del area de gestion clinica o asistencial, se
seleccionan los indicadores que corresponden al nivel de atenciéon de Pasto Salud
ESE.

. Linea de Base: Resultado de la aplicacién de la férmula del indicador sobre la situacion

a 31 de diciembre de 2015.
Observaciones. Se registran las observaciones a que haya lugar.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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Matriz 1: Identificacion de fuentes de informacion y lineas de base

G | w MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
© S 2| wn FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
S |®m©of o il
— [~
g- < 3 § 2 Estandar Fuente de Construccion Diagnéstico:
o = = . Formula del Indicador para cada L. linea de base Observaciones linea base
© ElEzElEn afio fogpacion 31 DIC 2015 31 DIC 2015
De acuerdo a la jornada
de trabajo por el grupo de
autoevaluacion de la
entidad, se realizé la
autoevaluacién
Documento cuantitativa a los
_ % Mejoramiento continuo de diligenciado del aELljtrgz\L/J:ij c:;igi fs zs.ttaqc'jare.s d,e d
i O | calidad aplicable a Promedio de la calificacién de la promedio de las acreditacion IS|gwen °
> < tidad ditad t lUAGIG lavi ia/ t luaci d Grupo Interno de | reportado por el Grupo metodologia de la
1 1 = £ | entidades no acreditadas autoevaluacién en la vigencia >1.20 autoevaluaciones de Trabajo Gestién | Calidad. Promedio de Resolucién 2082 del
5 E con autoevaluacioén en la Promedio de la calificacién de la - los estandares del de la Calidad evaluac-ic')n 210 de I 2014, teniend
= c | vigencia anterior autoevaluacion de la vigencia anterior sistema Unico de ) . ) , tleniendo como
z O A vigencia 2015. resultado un promedio de
o < acreditacién, de la g
S ESE calificacién 1.9, lo
N anterior ajusta la
Z_’; calificacién cuantitativa
E de la vigencia 2015 cuyo
E resultado fue 2.10
o
> LINEA BASE 1.9
Cz> El resultado del indicador
g es tomado de los informes
E planes de mejoramiento
= igentes con corte a
= Documen | vigen
. . . ocu . e. o de diciembre de 2015. Del
- Numero de acciones de mejora cumplimiento 100% de las actividades
= [*] - o ejecutadas derivadas de las promedio de los °
.y o Efectividad en la Auditoria L ) planteadas para la
> < . . auditorias realizadas/Total de planes de Grupo Interno de | ©. . o
2 2 | = | Para el Mejoramiento acciones de mejoramiento 20,90 | mejoramiento Trabajo Gestién vigencia 2015, el 64% de
= O | Continuo de la Calidad de . . - . . ellas se encuentran LINEA BASE 0.79
o w e programadas para la vigencia contintio de la Calidad
= [T la atenciéon en Salud h . ) completas, el 15% en
z O derivada de los planes de mejora del implementados con
>4 o desarrollo y el 21% se
componente de auditoria. enfoque en
acreditacion encuentran atrasadas.
' (conforme a metodologia
adoptada en PAMEC)

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
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6 | w MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
g o :s &’ m FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
} g § é =2 Estandar Fuente de Construccion Diagnéstico:
o S = Indicador Férmula del Indicador para cada Informacion linea de base Observaciones linea base
afio 31 DIC 2015 31 DIC 2015
Informe del
g 3 responsable de la Oficina Asesora | El resultado del indicador
= g § NGmero de metas del Plan operativo planeacion de la de Planeacion: | depende del cumplimiento | Linea base cumplimiento
; £ © | Gestion de ejecucion del anual cumplidas/Namero de metas ESE e Informe de Linea de base de las propuestas y metas del Plan de Desarrollo
3 3 | = f, 8 | Plan de Desarrollo del PI Op i | 20,90 | Revisoria Fiscalen | de acuerdo al del plan de desarrollo 2012-2016 = 0.92
° | E Institucional. ?o r:;adr;esra Vo anua el caso de existir, de | Plan de Gestion | institucional segun LINEA BASE 0,90
z <zt %) prog ’ lo contrario, informe | Gerencial 2012 - | competencias.
3 = de Control Interno de | 2016.
la Entidad.
. El Ministerio de Salud y
2 ngglugg’ln l\%il]?:;elc'jig Proteccion Social dando
=3 de Salud y cumpl|m|erl1to ala
§ Proteccion Social, me,‘F’dO'F’,g'a para la
E Adopcién | Mediante acuerdo gal|f|c§0|on del riesgo
o del No 008 del 8 de financiero de Igs
2 |28 Progiama | SSPUETIDe de 2010 | 1 eremte | onado,  avée de
4 é + =1 8 |r fiscal v fi . Adopcién del Programa de de y Resoluc.non 337 de Fi ger inf " d RIESGO MEDIO
2 = > iesgo fiscal y financiero. Saneamiento Fiscal y Financiero Saneamie | 9 de septiembre de inanciero y informacién cargada por
< 9 g nto Fiscal | 2016, la Junta Comercial Pasto Salud E.S.E., en
: z o y Directiva de la cumplimiento del decreto
e Financiero | Entidad aprobé el 2193 de 2004,
o PSFF para la correspondiente a la
Z Empresa Social del vigencia 2015, y que
= Estado PASTO como resultado de dicha
. SALUD E.S.E. evaluacion se clasifica a la
entidad en riesgo medio.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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G | w MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
S o \g &’ m FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
= [T
g- < 3 é =2 Estandar Fuente de Construccion Diagnéstico:
o S = Indicador Férmula del Indicador para cada Informacion linea de base Observaciones linea base
afio 31 DIC 2015 31 DIC 2015
Eiecucién La evolucién del gasto
[(Gasto comprometido en el afio ) por unidad de valor . .
) R . presupuestal ) . Indicador con tendencia a
objeto de la evaluacion, sin incluir . relativo producido, es una )
, reportada al sistema . . la baja. Entre menor sea
cuentas por pagar/Numero de UVR ) L herramienta que permite -

. ) ) de informacion SIHO . ) ) el resultado se indica que
= é producidas en la vigencia)/(Gasto en cumplimiento de evidenciar, los cambios en ol gasto disminuve por
> w Evolucion del Gasto por comprometido en la vigencia anterior- Decretop2193 de Subgerente la informacion financiera, cac?a unidad rociluci%a

5 5 — ‘2’ Unidad de Valor Relativo en valores constantes del afio objeto <0,90 2004 v la norma que Financiero y comparando lo La linea de Ease con '
§ § producida (2) de evaluacion-, sin incluir cuentas por o su;t)iltu a Fichaq Comercial. comprometido con lo resultado de 1.04 refleia
z e pagar/Numero UVR producidas en la técnica d)é I’a qina producido en la entidad. asto su erior. ara cacj:ia

vigencia anterior)] Web del SIHC’)) d%l Durante los afios 2014 y g unida% rod’ilcida
UNIDAD DE VALOR RELATIVO Ministerio de Salud 2015 este indicador no LINEA gASE 1 o"‘
(U.V.R) Proteccion Social y cumplié la meta que debe ’
' ser menor a 0.90.
< o Valor total de adquisiciones de Informe del . Implementacion del
© | Proporcion de . . . responsable del area S .
8 | medicamentos y material medicamentos y material médico- de compras, firmado indicador donde se orienta
= . s quirdrgico realizadas mediante - - que las compras para
= > | médico-quirdrgico : ) por el Revisor Fiscal, | Oficina de . .
o35 o . mecanismos de compras conjuntas a - medicamentos y material
> | © < | adquiridos mediante través de cooperativas de Emoresas en caso de no contar | Suministros de médico auirdraico deben

6 6 | = |@ 8 mecanismos de compras ) P P 20,70 con Revisor Fiscal, |acuerdo al 1c0 q 9ice LINEA BASE-= 1
3 |2 € | conjuntas. a través de Sociales del Estado y/o mecanismos firmado por el cumplimiento de realizarse a traves de
= 8 = ‘ N electronicos/Valor total de P pir Cooperativas de
Z | < @ | cooperativas de Empresas L Contador y el los indicadores ;

Z Sociales del Estado v/o adquisiciones de la ESE por Responsable de Empresas Sociales del
= . . y medicamentos y material médico P Estado y/o Mecanismos
D | mecanismos electronicos L Control Interno de la s

7 quirdrgico. ESE electronicos.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE

@ i p -
S o \g &’ umJ FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
= (O =
g- < 3 é =2 Estandar Fuente de Construccion Diagnéstico:
o S [= Indicador Férmula del Indicador para cada Informacién linea de base Observaciones linea base
cado afio ormacio 31 DIC 2015 31 DIC 2015
A. Valor de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta o externalizacion
de servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia objeto de la
Monto de la deuda superior evaluacion.
_ 2 230 dias bor conce tg de B. [(Valor de la deuda superior a 30 Certificacién de Informacién de estados El resultado de linea de
i o . P P dias por concepto de salarios del revisoria fiscal, en financieros a diciembre de L
> o salarios del personal de Cero (0) 0 Subgerente o base del indicador Ay B
= = personal de planta y por concepto de o caso de no contar ) . 2014 y 2015. Certificado
7 7 | = m | plantay concepto de o L variacion . ) Financiero y . es
* 5 ﬁ contratacién de servicios contratacion de servicios, con corte a negativa con Revisar Fiscal, Comercial por el Contador y Revisor CERO (0)
= = =z o 'Y |31 de diciembre de la vigencia objeto 9 del Contador de la Fiscal de Pasto Salud
z O | variacion del monto frente a s
< O ) . . de evaluacioén)-(Valor de la deuda ESE. ESE.
> la vigencia anterior. . .
= superior a 30 dias por concepto de
é salarios del personal de planta y por
'i, concepto de contratacion de
= servicios, con corte a 31 de diciembre
E de la vigencia anterior, en valores
: constantes)]
é Los informes del andlisis
w de la prestacion de
Lz’ Numero de informes del analisis de la servicios de la ESE
<zt » prestacion de servicios de la ESE a la presentados a la Junta
i _ o Junta Directiva con base en RIPS en Informe del Utilizar informacién de Directiva con base en
i 5 Utilizacién de informacion la vigencia. En el caso de responsable de El resultado en Registro Individual de RIPS en la vigencia, se
= o . L instituciones clasificadas en primer resp - linea de base del | Prestaciones - RIPS - en podran realizar por
8 8 | — w | de Registro Individual de . ) . 4 informacién de RIPS |. ° . .
— = . nivel el informe debera contener la indicador es cero | informes que se presenten trimestres. Pueden
o & | prestaciones-RIPS i g y/o Actas de Junta L . -
= o caracterizacion de la poblacion Directiva (0). a la Junta Directiva de la aplicarse periddicamente
% capitada, teniendo en cuenta, como ’ empresa. de acuerdo a la

minimo el perfil epidemiolégico y las
frecuencias de uso de los servicios

necesidad sin que los

periodos establecidos
sean obligantes.
LINEA BASE 4

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
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MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE

A i ) -
S o \g &’ umJ FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
= [T
g- < 3 é =2 Estandar Fuente de Construccion Diagnéstico:
o S = Indicador Férmula del Indicador para cada Informacion linea de base Observaciones linea base
afo 31 DIC 2015 31 DIC 2015
Informacién de estados
financieros a diciembre de
2015. Certificado por
Profesional Universitario
de la Oficina de
Presupuesto de Pasto
Ejecucion Salud ESE. Con respecto
Valor de la ejecucién de ingresos presupuestal . al incremento del 2015 de | El equilibrio presupuestal
= < ; ; . Subgerencia -
= E totales recaudados en la vigencia reportada al sistema Financiera (1.14) versus al ano 2014 con recaudo debe tener
9 9 | = O | Resultado Equilibrio (incluye recaudo de CxC de vigencias 100 de informacién SIHO Comercial y (1.02) se debi6 al ingreso un resultado igual o
% <Zt Presupuestal con Recaudo | anteriores)/ Valor de la ejecucién de o en cumplimiento de Oficina de y de recursos por valor de $ | mayor auno (1). Para el
% 4 gastos comprometidos incluyendo Decreto 2193 de resupuesto 7.200.000.000 cuentas afo 2015 fue de 0.85.
w CxP de vigencias anteriores. 2004, 6 la norma que P P maestras el cual tenia LINEA BASE = 0.85
lo sustituya. destinacién especifica
para proyectos de
inversion. Al excluir este
valor de los ingresos la
tendencia del indicador es
a disminuir, teniendo
como linea base 0.85
« Oportunidad en la entrega
= | 2 Q | del reporte de informacion 2w
Z 19z . - c O s - . . CUMPLIMIENTO
> | G O | encumplimiento de la Cumplimiento oportuno de los L ¢ 00 ) . Oficina Asesora | La informacién reportada P
= | < . o . : L € © £ % | Superintendencia Lo Dentro de los términos
10 10 — | = « | Circular Unica expedida por | informes, en términos de la = o g2 . Comunicaciones | se encuentra dentro de los .
= | £ . : L . a 2 £ 3| Nacional de Salud. . P . previstos
© | 6 3 | la Superintendencia normatividad vigente. Ecwo = y Sistemas términos requeridos.
= L O ) S o 2
Z | Z £ | Nacional de Salud o la (Gl
o

norma que la sustituya.

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
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G | w MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
g o \g &’ ﬂ FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
= |0
= |29 € o - = : e
g- < 8 3| 8 ] . Estandar Fuente de (?onstrucmon ) Dlragnostlco.
S = Indicador Férmula del Indicador para cada Informacion linea de base Observaciones linea base
afo 31 DIC 2015 31 DIC 2015
En cumplimiento del
2 Decreto 2193 de 2004 en
b 3 Pasto Salud ESE los
= o 3 informes que se debian
E = |2 Oportunidad en el reporte g % presentar durante el afio
7] > | N i i4 imi c >
2 Z o8 de |nf9rma0|on en Qumpl|mlentolopqrtuno de los g3 Ministerio de Salud y | Oficina Asesora 2015 selcargaron dentro CUMPLIMIEINTQ
1 Z 1 | = E « | cumplimiento del Decreto informes, en términos de la o % Proteccion Social de Planeacion de los términos oportunos. | Dentro de los términos
g © 5 & | 2193 de 2004 0 la norma normatividad vigente. $ 2 ' " | Fuente de informacién previstos
g z e que la sustituya. E € aplicativo SIHO del
§ ge Ministerio de Salud y
S 3 Proteccion Social. Se
e entregaron 7 informes en
el afo
Numero de Historias Clinicas con
aplicacién estricta de la guia de
- L manejo para hemorragias del Il
Evaluacién de la aplicacion . . .
<« R — < | de guia de manejo trimestre y trastornos hipertensivos
g PN - ‘j’ especifica: Hemorragias del en la gestacién/ Total Historias Informe del comité
o : 12 | = o p. ) 9 Clinicas auditadas de pacientes con 20,80 de Historias clinicas | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
< | Z [} < Il trimestre y trastornos .
o | = = o . . edad gestacional mayor de 27 de la ESE.
> | Q = > hipertensivos en la .
4 estacion semanas atendidas en la ESE con
E 9 ’ Diagnostico de hemorragia del |1l
o trimestre y trastornos hipertensivos
g en la gestacion.
< Numero de Historias Clinicas con
o aplicacién estricta de la guia de
E manejo adoptada por la ESE para el
< g — <« | Evaluacion de la aplicacion | Diagnéstico de la primera causa de
% Ne) - ‘j’ de guia de manejo de la egreso hospitalario o de morbilidad Informe del comité
a | = (13| = Q. | primera causa de egreso atendida en la vigencia/Total 20,80 de Historias Clinicas | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
< | @ 9] < ) . . o L .
o g =2 o hospitalario o de morbilidad | Historias Clinicas auditadas de de la ESE.
=z z Z | atendida (3). pacientes con el Diagndstico de la
primera causa de egreso hospitalario
o de morbilidad atendida en la
entidad en la vigencia.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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G | w MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
S eS| | 9 FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
s o=
= |29 € o - = : e
g- < 8 3| 8 ] . Estandar Fuente de (?onstruccmn ) Dlragnostlco.
S = Indicador Férmula del Indicador para cada Informacion linea de base Observaciones linea base
afo 31 DIC 2015 31 DIC 2015
NUmero de pacientes con
Diagnéstico de Apendicitis al egreso
< — < a quienes se inicio la Informe de
g - ‘:" Oportunidad en la Apendicectomia, después de Subgerencia
% 14 | = & realizacién de confirmado el diagnéstico en un 20,90 Cientifica de la ESE | NO APLICA NO APLICA NO APLICA
o _% o | Apendicectomia. tiempo igual o menor a 6 horas/Total 0 quién haga sus
=z = z de pacientes con Diagndstico de veces.
Apendicitis al egreso en la vigencia
objeto de evaluacién.
Numero de pacientes pediatricos con
neumonias bronco-aspirativas de
origen intrahospitalario en la vigencia
. . objeto de la evaluacién y (Nimero de
< — <« | Numero de pacientes . o .
o = o - . pacientes pediatricos con neumonias | Cero (0), "y .
= - = pediatricos con neumonias broco-aspirativas de origen 6 Comité de calidad o
o o | 15| = . | bronco-aspirativas de . p . g " . ... | quien haga sus NO APLICA NO APLICA NO APLICA
< | & 9] < . . . . intrahospitalario en la vigencia objeto | variacion
o | & = o | origen intrahospitalario y L, , . veces.
z PR de la evaluacion /Numero de negativa
z |4 Z | variacion interanual ) s .
< pacientes pediatricos con neumonias
Lz> bronco-aspirativas de origen
E intrahospitalario en la vigencia
% anterior)
< Numero de pacientes con diagnéstico
g de egreso de Infarto Agudo de
< | O — <« | Oportunidad en la atencién | Miocardio a quienes se inici6 la
g % - ‘j’ especifica de pacientes con | terapia especifica dentro de la Comité de calidad o
& o |16 | = % diagnéstico al egreso de primera hora posterior a la 20,90 quien haga sus NO APLICA NO APLICA NO APLICA
o % 2 o Infarto Agudo de Miocardio | realizacion del diagnéstico/Total de veces
=z 5 = Z | (IAM) pacientes con diagndstico de egreso
w de Infarto Agudo de Miocardio en la
© vigencia.
g = 5 Numero Qe ca§os de mortalidad Comité de
- > | 3 | Andlisis de Mortalidad intrahospitalaria mayor de 48 horas mortalidad
o 17 | = o ) ; revisada en el comité respectivo/Total 20,90 . . . NO APLICA NO APLICA NO APLICA
< [} < Intrahospitalaria ; . . . hospitalaria o quien
o = o de defunciones intrahospitalarias haga Sus veces
=z = =z mayores de 48 horas en el periodo. 9 '

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020

G | w MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
g o \g &’ m FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
= O =
g- < 3 é =2 Estandar Fuente de Construccion Diagnéstico:
o S = Indicador Férmula del Indicador para cada Informacion linea de base Observaciones linea base
ano 31 DIC 2015 31 DIC 2015
Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual
5 — 5 el paciente solicita cita, por cualquier
e - =2 ) -, medio, para ser atendido en la . .
a 18 | = | @ |Oportunidadenlaatencion | oo e dica pedidtrica y la fecha <5 | Superintendencia | \q Apyica NO APLICA NO APLICA
< [} < | de consulta de pediatria. : Nacional de Salud.
o > o para la cual es asignada la
=z z =z cita/NUmero total de consultas
médicas pediatricas asignadas en la
Institucion.
Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual
5 = 5 el papiente solicita citg, por cualquier
5 > = . L medio, para ser atendido en la . .
- 19 | = | @ |Oportunidadenlaatencion | oo o medica gineco-obstétrica y sg | Superintendencia | o apjjca | NO APLICA NO APLICA
< [ < | gineco-obstétrica . Nacional de Salud.
[e) = o la fecha para la cual es asignada la
= z =z cita/Numero total de consultas
médicas gineco-obstétricas
asignadas en la Institucion.
Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual
§ — 5 el paciente solicita cita, por cualquier
=4 - = . L medio, para ser atendido en la . .
2 |20 | = | & |Oportunidadeniaatencion |, ita de medicina interna y la <15 | Superintendencia | o ApicA | NO APLICA NO APLICA
bt © < medicina Interna . Nacional de Salud.
Lz> = o fecha para la cual es asignada la
w < =z cita/NUmero total de consultas de
E medicina interna asignadas en la
2 Institucion.
o Informacién reportada a la
g . ) Oficina Asesora de
o " Numero de mujeres gestantes a Planeacién por la
§ w quienes se realiz6 por lo menos una . _p
) < o L . . o Subgerencia de | Subgerencia de Salud e
> - 5 Proporcion de gestantes valoracion médica y se inscribieron el Informe comité de Salud e Investioacion de acuerdo
12 | © | 21 2 Z | captadas antes de la Programa de Control Prenatal de la 20,85 . . o . 9 . LINEA BASE 0.62
= = w - . historias clinicas Investigaciéon. a los indicadores de
5 |“-_J semana 12 de gestacion ESE, a mas tardar en la semana 12 estién en cumplimiento
g o de gestacién/Total de mujeres ge la Resoluciéﬁ 710
< gestantes identificadas. ) y
743 y circular externa
supersalud 009 de 2015

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020

G | w MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
S o \g &’ m FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
= (O =
g- < 3 é =2 Estandar Fuente de Construccion Diagnéstico:
o S [= Indicador Férmula del Indicador para cada Informacién linea de base Observaciones linea base
cado afio ormacio 31 DIC 2015 31 DIC 2015
Informacién reportada a
Concepto del COVE la Oficina Asesora de
@ Territorial en el cual Planeacion por la
:,;' . . e Numero de Recién Nacidos con se certifique el nivel . Subgerencia de Salud e
5 3] Incidencia de Sifis diagnostico de Sifilis congénita en de cumplimiento de Subgerencia de Investigacion de acuerdo
13 22 | 2 Z | congénita en partos gnos’ . 9 0 casos el Salud e toa LINEA BASE
S w . poblacién atendida por la ESE en la las obligaciones de o a los indicadores de
~ | atendidos en la ESE. ) . Investigacién. L o 0 CASOS
() vigencia la ESE en cada caso gestién en cumplimiento
2 de sifilis congénita de la Resolucion 710 y
diagnosticado. 743 y circular externa
supersalud 009 de 2015
Informacién reportada a la
Numero de Historias Clinicas con Oficina Asesora de
@ aplicacién estricta de la Guia de - Planeacion por la
| y L L Informe comité de }
< | Evaluacion de aplicacién de | atencion de Enfermedad S . . Subgerencia de Salud e
5 o ia de manejo especifica: | Hipertensiva adoptada por la historias clinicas Subgerencia de Investigacion de acuerdo
14 23| 8 | 2 |9 10 esp L ptada p 20,90 |RESOLUCION 710 |Salude tiga u LINEA BASE 0.79
S w | Guia de atencion de ESE/Total de pacientes con N a los indicadores de
[ . . . . . ‘. DE 2012 Y 743 DE Investigacion. L, L
(7] Enfermedad Hipertensiva. | Diagnéstico de hipertension 2013 gestién en cumplimiento
2 arterial atendidos en la ESE, en la de la Resolucién 710 y
vigencia objeto de la evaluacién. 743 y circular externa
supersalud 009 de 2015
Numero de Historias Clinicas de Informacién reportada a la
L ninos(as) menores de 10 afios a Oficina Asesora de
=4 @ quienes se aplicé estrictamente la s Planeacion por la
< w Informe comité de
= 3;' . C Guia técnica para la deteccion o L . Subgerencia de Salud e
< - o Evaluacién de aplicacion de temorana de las alteraciones del historias clinicas Subgerencia de Investioacion de acuerdo
152 |24 |2 Z | guia de manejo de pra 20,80 |RESOLUCION 710 |Salude toa LINEA BASE= 0,80
i S w L crecimiento y desarrollo/ Total de s alos indicadores de
) ~ | Crecimiento y Desarrollo L - DE 2012 Y 743 DE Investigacion. L L
) (%) nifos(as) menores de 10 afnos a gestion en cumplimiento
7] 7] uienes se atendié en consulta de 2013 de la Resolucién 710
< < q y
o crecimiento y desarrollo e la ESE en 743 y circular externa
g la vigencia supersalud 009 de 2015.
= ﬂ . - Informacién reportada a la
5 - Numero de consultas al servicio de o -
5] < ) . Informe comité de Oficina Asesora de
=z — 3] urgencias, por la misma causa y el historias clinicas Subgerencia de | Planeacion por la
. = z i ici i i =<
16 | S | 25 o ] Relngreso.s por el servicio mismo paciente, mayor de 24 y <0,03 | RESOLUCION 710 Salud e Subgerencia de Salud e LINEA BASE = <0,03
= = B | de urgencias menor de 72 horas/Total de consultas o N
(i ] L . DE 2012 Y 743 DE Investigacién. Investigaciéon de acuerdo
L 1) del servicio de urgencias durante el L
(C) < . 2013 a los indicadores de
periodo. i L
gestion en cumplimiento

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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G | w MATRIZ No. 1: DIAGNOSTICO INICIAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE
g o \g &’ m FASE DE FORMULACION - INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION
= O =
g- < 3 é =2 Estandar Fuente de Construccion Diagnéstico:
o S [= Indicador Férmula del Indicador para cada Informacién linea de base Observaciones linea base
cado afio ormacio 31 DIC 2015 31 DIC 2015
de la Resolucién 710 y
743 y circular externa
supersalud 009 de 2015.
. . . Informacién reportada a la
Sumatoria total de los dias calendario .
‘ Oficina Asesora de
) transcurridos entre la fecha en la cual ”
m . L : o Planeacion por la
' el paciente solicita cita, por cualquier Informe comité de }
< . . . : g - . Subgerencia de Salud e
- o Oportunidad promedio en la | medio, para ser atendido en la historias clinicas Subgerencia de Investioacion de acuerdo
17 26 | 2 Z | atencién de consulta consulta médica general y la fecha <3 RESOLUCION 710 | Salud e . 9 . LINEA BASE= <3
z w A di , o a los indicadores de
[ médica general para la cual es asignada la DE 2012 Y 743 DE Investigacién. L L
(72} . , gestion en cumplimiento
® cita/Numero total de consultas 2013 9
< o . de la Resolucion 710 y
médicas generales asignadas en la )
Institucion 743 y circular externa
’ supersalud 009 de 2015.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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2.4. COMPROMISOS DE GESTION 2016-2020

Identificados los resultados de los indicadores establecidos en la Resolucién 0743 de
2013, aplicables a Pasto Salud ESE, con corte a 31 de diciembre de 2015, se formula un
escenario proyectado tendiente a mejorar los resultados, principalmente enfocado a
mejorar la calidad en los servicios de salud que reciben nuestros usuarios, como reflejo
del mejoramiento en la calidad de vida laboral de nuestros empleados y colaboradores,
asi como la atencién a problemas o prioridades sobre condiciones particulares de la
entidad.

A continuacién se presentan los compromisos y logros planteados para el periodo de
gestién gerencial 2016 — 2020, por areas de gestion.

Matriz No. 2: Compromisos de Gestion

La matriz nimero 2 contiene los siguientes campos:
a. Areade Gestion
b. Logros o compromisos planteados para el periodo de gerencia.
c. Actividades generales a desarrollar.

AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

COMPROMISOS

GENERALES DE GESTION ACTIVIDADES GENERALES

1. Consolidar informacién de auditorias externas

2. EBvaluar resultados obtenidos con grupos de interés para
establecer linea de base, formular accione de mejora y
establecer mejoramiento continuo

3. Definir la necesidad de ajuste de conformacién de grupos de
autoevaluacién acorde a la metodologia 3

4. Revisar y ajustar el PAMEC vigente para mejorar las
actividades formuladas para cerrar las brechas

5. Negociar contractualmente con las EPS que frente a
Mejoramiento continuo de calidad | oportunidades de mejora identificadas en auditorias externas
aplicable a  entidades  no | Se acepte el PAMEC como propuesta de cierre de brechas

acreditadas con autoevaluacion | 6. Autoevaluacion anual de los estandares de acreditacion
en la vigencia anterior segln metodologia 3

7. Formulacion del PAMEC 2017

8. Fortalecer en el grupo de mejoramiento institucional los
procesos de evaluacion y seguimiento frente al cumplimiento
de las actividades de mejora establecidas en el PAMEC

9. Realizar seguimiento al cumplimiento de planes de
mejoramiento contenidos en PAMEC.

10. Implementar el proceso de referenciacion

11. Implementar las acciones producto del proceso de
referenciacion

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

COMPROMISOS

GENERALES DE GESTION ACTIVIDADES GENERALES

1. Formular el manual institucional operativo de auditaje para el
mejoramiento de la calidad

2. Operativizar las estrategias contenidas en el manual
institucional operativo de auditaje para el mejoramiento de la
calidad

3. Armonizar el modelo estandar de control interno con el
manual institucional operativo de auditaje para el mejoramiento

Efectividad en la Auditoria para el | 9€ 1a calidad

Mejoramiento Continuo de la|4. Estructuracion de planes de mejora obtenidos de las
Calidad de la atencién en Salud oportunidades de mejoramiento detectadas en las auditorias
internas y externas, para alimentar el plan maestro de
mejoramiento institucional

5. Evaluar el impacto obtenido de los planes de mejoramiento.

6. Seguimiento al cumplimiento e impacto del PAMEC

7. Establecer acciones de mejora con su correspondiente
implementacion de ser posibles.

1. Elaborar un diagndstico interno que refleje la situacion actual
empresarial en armonia con el plan de desarrollo municipal y
las politicas nacionales de la prestacion de servicios de salud.

2. Elaborar un diagnéstico externo que contemple la escucha
de nuestros grupos de interés en cuanto a sus necesidades y
expectativas.

3. Incluir las medidas del programa de saneamiento fiscal y
financiero una vez aprobado.

4. Analizar la informacion recolectada para la toma de
decisiones.

5. Formulacién del plan de desarrollo Institucional.

_ . 6. Establecer politicas, programas y proyectos con metas de
Gestion de ejecucion del Plan de | cumplimiento.

Desarrollo Institucional. . .
7. Aprobacion de plan de desarrollo por junta directiva.

8. Construccién y aprobacion de planes operativos por
objetivos estratégicos y metas

9. Despliegue y evaluacién de la apropiacion del plan de
desarrollo Institucional y planes operativos anuales a todos los
grupos de interés segun su necesidad y expectativa.

10. Implementacién de planes operativos anuales en
cumplimiento del plan de desarrollo institucional.

11. Evaluacion y seguimiento de los planes operativos anuales
en cumplimiento dela plan de desarrollo institucional.

12. Establecer planes de mejoramiento a las oportunidades de
mejoramiento detectadas.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020
PASTO SALUD ESE

AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

COMPROMISOS
GENERALES DE GESTION

ACTIVIDADES GENERALES

Reducir el Riesgo Fiscal vy
Financiero de Pasto Salud ESE

1. Gestionar la aprobacion del Programa de Saneamiento
Fiscal y Financiero por parte del Ministerio de Hacienda.

2. Adoptar el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero por
la Junta Directiva.

3. Ejecutar el Programa de Saneamiento por parte de la ESE.

4. Realizar seguimiento y control al programa de saneamiento.

5. Implementar acciones encaminadas al cumplimiento de lo
establecido en el PSFFF.

Evolucién del Gasto por Unidad de
Valor Relativo producida.

1. Incrementar las ventas con fundamento en el mejoramiento
de la productividad de los servicios.

2. Fortalecer los procesos de facturaciéon Recaudo y cartera

3. Controlar el gasto e inversion de recursos en la operacion de
la prestacion del servicio.

4. Validar vy ajustar la metodologia de costos que aplica la
Entidad, evaluar y realizar las acciones de mejoramiento

Proporcion de medicamentos y
material médico-quirdrgico
adquiridos mediante mecanismos
de compras conjuntas, a través de
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado y/o
mecanismos electrénicos

1. Garantizar y fortalecer las compras de medicamentos,
material médico quirdrgico, material odontoldgico, insumos,
reactivos de laboratorio, materiales de oficina, equipos
(biomedicos, computo y de oficina) a través de mecanismos
electrénicos (plataforma electrénica)

2. Fortalecer la metodologia de control y seguimiento al sistema
de compras electrénicas.

3. Medir la utilidad generada por compra a través de
mecanismos electrénicos versus precios de venta.

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

1. Gestionar los recursos necesarios y suficientes que
garanticen liquidez de la entidad.

2. Evaluacion y pago oportuno de las obligaciones laborales y
contratacion de servicios (pago de vacaciones, nomina |,
incapacidades etc)

de de

de

Utilizacion informacién
Registro Individual
prestaciones-RIPS

1. Fortalecer la mineria de datos de Rips con el fin de impactar
en decisiones estratégicas de mejoramiento de servicios.

2. Establecer un proceso que permita generar la informacién
con la validez y confiabilidad requerida.

3. Formular cronograma del grupo de mejoramiento continuo
para realizar andlisis del informe de RIPS.

4. Entrega oportuna de los informes de RIPS a Junta Directiva.

Equilibrio con

Recaudo

Presupuestal

1. Fortalecer el recaudo de cartera, racionalizacion del gasto y
contencién del costo.

2. Mejorar la gestién del proceso de facturacion.

3. Realizar el seguimiento al monitoreo de los indicadores de
equilibrio presupuestal.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020
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AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

COMPROMISOS
GENERALES DE GESTION

ACTIVIDADES GENERALES

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.

Mantener y hacer seguimiento previo al cumplimiento del plan
general de informes aprobado mediante acto administrativo.

Oportunidad en el reporte de
informacién en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004 o la norma
que la sustituya.

Mantener y hacer seguimiento previo al cumplimiento del plan
general de informes aprobado mediante acto administrativo.

AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

COMPROMISOS
GENERALES DE GESTION

ACTIVIDADES GENERALES

1. Realizar acciones de coordinacion con Secretaria de
Educacion, Secretaria de Salud y Acciones Colectivas,
definiendo una ruta de canalizacion de gestantes
escolarizadas.

2. Articular acciones con centros de escucha para canalizacién
de jovenes identificadas

3. Definir contractualmente las acciones de demanda inducida
con las entidades de pago.

4. Buscar la prueba de embarazo a particulares

Proporciéon de gestantes captadas

5. Georreferenciaciéon de la poblaciéon contratada a través de la
informacién provista por la EAPB vy poblacion pobre vy
vulnerable

antes de la semana 12 de

6. Integrar a los grupos organizados de la comunidad

gestacion

7. Fortalecer los Servicios Amigables y Punto Joven

8. Cualificar y hacer seguimiento permanente del personal
extramural para garantizar la captacién oportuna

9. Captar desde diferentes servicios a gestantes identificadas

10. Negociar contractualmente pruebas de embarazo a
poblaciones de manera masiva

11. Despliegue mediatico de los beneficios de inscripcién en los
programas de promocién y prevencion

12. Atencién preferencial a mujeres en estado de gestacién

13. Fortalecer adherencia a la norma de control prenatal y a los
procesos administrativos inherentes a este programa

14. Realizar operacion barrido de busqueda activa y emprender
acciones de mejoramiento

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020
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AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

COMPROMISOS
GENERALES DE GESTION

ACTIVIDADES GENERALES

Incidencia de Sifilis congénita en
partos atendidos en la ESE.

1. Establecer Alianzas
identificar la poblacién MEF,

interinstitucionales que permitan

2. Coordinar actividades interinstitucionales que permitan
identificar a poblacién de calle.

3. Actualizar de manera sistematica las guias de atencion para
Control Prenatal y Diagnéstico oportuno de Sifilis

4. Fortalecer la adherencia a la guia de informacién a usuarios
y familias

5. Mantener el indicador en Cero casos de Sifilis Congénita,

. Fortalecer el plan general de auditorias

. Revisar y depurar los registros clinicos

Evaluacién de aplicacion de guia
de manejo especifica: Guia de
atencion de Enfermedad
Hipertensiva.

. Formular el PIC Institucional

. Estandarizar formatos de seguimiento

. Fortalecer la adherencia a guias de Hipertensién arterial

. Revisar y depurar los registros clinicos

WOV =N

. Fortalecer la adherencia a la guia de informacién a usuarios
y familias

6. Fortalecer el desarrollo de auditorias y emprender acciones
de mejoramiento

Evaluacién de aplicacion de guia
de manejo de Crecimiento vy
Desarrollo

1. Formular el PIC Institucional

2. Estandarizar formatos de seguimiento para realizar

auditorias y desplegar resultados para empoderamiento

3. Fortalecer adherencia a la guia de Crecimiento y Desarrollo

4. Fortalecer la adherencia a la guia de informacién a usuarios
y familias

5. Revisar y depurar los registros clinicos

6. Fortalecer el desarrollo de auditorias y emprender acciones
de mejoramiento

Reingresos por el servicio de

urgencias

1. Disponer de guias y protocolos de atencién para el servicio
de urgencias

2. Revisar el sistema de informacion para definir fuentes de
recoleccién o captura del dato

3. Verificar el cumplimiento al continuo de atencién

4. Fortalecer la adherencia a la guia de informacién a usuarios
y familias

5. Implementar Rondas de seguridad

6. Fortalecer el plan de egreso

7. Implementar agendas telefonicas

8. Implementar plan de cuidados de salida

9. Revisar y depurar los registros clinicos

10. Fortalecer el desarrollo de auditorias y emprender acciones
de mejoramiento

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

COMPROMISOS
GENERALES DE GESTION ACTIVIDADES GENERALES

1. Disefiar campanas de medios de comunicacién

2. Revisar el sistema de informacion para definir fuentes de
recoleccién o captura del dato

Oportunidad promedio en la 3. Garantizar agendas abiertas segun normatividad

atencion de consulta medica 4. Analizar y evaluar la viabilidad técnica y financiera para la
general implementacion de un Call Center

5. Fortalecer la adherencia a la guia de informacién a usuarios
y familias

Fortalecer el desarrollo de auditorias y emprender acciones de
mejoramiento

2.,5. METAS DE GESTION GERENCIAL ANUALES 2016-2020

A continuacién se presentan las metas del Plan de Gestién Gerencial para el periodo
2016 — 2020 definidas para los indicadores establecidos en la Resolucion 0743 de marzo
15 de 2013.

Las metas para la vigencia 2016, se deben aplicar proporcionalmente al periodo gerencial
entre el 3 de octubre y 31 de diciembre de este afio. En el mismo sentido se deben aplicar
las metas para la vigencia 2020.

Matriz No. 3: Metas Anuales

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

b. Indicador (Columna d del Anexo N°. 2). En el caso de los indicadores del area de
gestion clinica o asistencial, se seleccionaron los indicadores que corresponden
con el nivel de atencién de Pasto Salud E.S.E.

c. Meta para los anos 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 del periodo del Gerente.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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Matriz No. 3 Metas Anuales

EMPRESASOCIALDELESTADO PASTO SALUD ESE
PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020

MATRIZ No. 3: METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016 — 2020 PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE FASE DE FORMULACION
INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

Estandar
z a META | META | META | META | META OBSERVACIONES
] < )
o |4 | INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | paracada | 5016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 PARA LAS METAS
S < |2 afio
Promedio de la calificacién de la
autoevaluacion cuantitativa y De acuerdo a jornada de trabajo por el grupo de
cualitativa en desarrollo del Ciclo | Promedio de la calificacion de autoevaluaciéon de la Entidad, se realiz6 la
de Preparacion para la | la  autoevaluacién en la autoevaluacién cuantitativa a los estandares de
acreditacion o del Ciclo de | vigencia/dividido Promedio de acreditacion  siguiendo metodologia de la
1 1 21,2
Mejoramiento de la Empresa | la calificacién de la 20 1,90 2,28 2,74 3,28 3,94 Resolucion 2082 del 2014, teniendo como
Social del Estado en los términos | autoevaluacién de la vigencia resultado un promedio de calificacién 1.9, lo
§ articulo 2 de la Resolucién 2181 | anterior anterior ajusta la calificacién cuantitativa de la
: de 2008 o de la norma que la vigencia 2015 cuyo resultado fue 2.10
o sustituya (1).
4
w
o
w
N Numero de acciones de mejora
> ) . ) El cumplimiento promedio de los planes de
b4 ejecutadas derivadas de las . ; . .
Ne) - . - mejoramiento  continuo  implementados  con
= - o auditorias  realizadas/dividido N .
8 Efectividad en la Auditoria para Total de acciones de enfoque en acreditacion, depende del niumero de
2 i} 2 | el Mejoramiento Continuo de la A . 20,90 20,90 20,90 20,90 20,90 20,90 | oportunidades de mejora identificadas en el
o . o mejoramiento programadas . . -
a Calidad de la atencién en Salud . . : periodo. Se considera que el cumplimiento en las
- para la vigencia derivadas de . . . )
= ) actividades de mejora sera igual o superior al
o los planes de mejora del o
2 Lo 90%.
5 componente de auditoria.
w
O]
<
wi
<
. La gestion de ejecucion y cumplimiento del Plan
Numero de metas del Plan o .
Gestion de ejecucion del Plan de | operativo  anual  cumplidas de Desarrolio Institucional se determina sobre el
3 3 J P p' P 20,90 20,90 20,90 20,90 20,90 20,90 | Plan 2016-2020 que sea aprobado por la Junta
Desarrollo Institucional. /Numero de metas del Plan

Operativo anual programadas.

Directiva de Pasto Salud ESE y los Planes
Operativos Anuales

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020

MATRIZ No. 3: METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016 — 2020 PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE FASE DE FORMULACION
INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

zZ 4|9 Estandar | yeTA | META | META | META | META OBSERVACIONES
a | < INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | paracada | 5016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 PARA LAS METAS
o < | 8 afo
o 4
o Mediante acuerdo No 008 del 8 de septiembre de
R = > 2016 la Junta Directiva de la Entidad aprob¢ el
§ ET PSFF para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
< Adopcion del Programa de § £ o ADOP | ADOP | ADOP | ADOP | ADOP | PASTO SALUD E.S.E., el cual fue presentado al
4 E 4 | Riesgo fiscal y financiero. Saneamiento Fiscal y a .g § CION CION CION CION CION | Instituto Departamental de Narifio en las fechas
é Financiero K3 .g s PSFF | PSFF PSFF PSFF PSFF | establecidas, una vez revisado por esta entidad
5 5 @ i fue remitido al Ministerio Hacienda y Crédito
2 g < Publico para su viabilizacion, una vez viabilizado
= g9 se ejecutard las medidas planteadas.
<Dt <
: [(Gasto comprometido en el afio
E objeto de la evaluacién, sin
o incluir cuentas por
<Zt pagar/Numero de UVR
E plroduclldasl L en la Entre menor sea el resultado se indica que el
= Evolucién del Gasto por Unidad th?neqnfi)q/;jtli\ggldz(nGa}:ovi encia gasto disminuye por cada unidad producida. La
5 g 5 | 4o Valor Relative oroducida (2) t P I gt , <0,90 <0,90 | <0,90 | <0,90 | <0,90 | <0,90 | linea de base con resultado de la vigencia 2015 es
@ Zgle;gg eol_va ores consianies 1,04 y refleja que el gasto fue superior para cada
) . ; .Jeto de evaluacion, unidad producida.
w sin  incluir  cuentas  por
2 pagar/Numero UVR producidas
w en la vigencia anterior)]
E UNIDAD DE VALOR

RELATIVO (U.V.R.)

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020

INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

MATRIZ No. 3: METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016 — 2020 PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE FASE DE FORMULACION

Estandar
= a META | META | META | META | META OBSERVACIONES
w < | @
a | ¥ |« INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | paracada | 5016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 PARA LAS METAS
5 < |2 afo
Valor total de adquisiciones de
i . medicamentos y material
Proporcion de medicamentos y v S )
. o D médico-quirdrgico realizadas
material médico-quirdrgico . .

L . mediante mecanismos de . . -
adquiridos mediante . . Continuar aplicando la plataforma electrénica para
mecanismos de compras compras conjuntas a traves de la adquisicion de medicamentos y material médico

6 6 ) . cooperativas de Empresas 20,70 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 o W s
conjuntas, a través de . quirdrgico, capacitacion permanente al personal
. Sociales del Estado y/o . .
cooperativas de Empresas ) . que maneja el sistema.
. mecanismos electrénicos /
Sociales del Estado y/o L
. o Valor total de adquisiciones de
mecanismos electrénicos .
la ESE por medicamentos y
material médico quirargico.
A. Valor de la deuda superior a
30 dias por concepto de
salarios del personal de planta
o externalizacién de servicios,
con corte a 31 e diciembre de la
vigencia objeto de la
evaluacién.B. VARIACION
ENTRE ANOS|[(Valor de la
Monto de la deuda superior a 30 | deuda superior a 30 dias por
dias por concepto de salarios del | concepto de salarios del Continuar con el flujo de recursos de manera que
Cero (0) o . .
7 7 personal de planta y concepto de | personal de planta y por variacion 0 0 0 0 0 sea posible mantener pagos dentro de los 30 dias
contratacién de servicios, y | concepto de contratacion de negativa (Cero) | (Cero) | (Cero) | (Cero) | (Cero) | por concepto de salarios del personal de planta y

variacion del monto frente a la
vigencia anterior.

servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia objeto
de evaluacién)-menos(Valor de
la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del
personal de planta y por
concepto de contrataciéon de
servicios, con corte a 31 de
diciembre de la vigencia
anterior, en valores constantes)]

por contratacién de servicios.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016-2020

MATRIZ No. 3: METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016 — 2020 PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE FASE DE FORMULACION
INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

Estandar
4 a META | META | META | META | META OBSERVACIONES
< )
w
a | ¥ |« INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | paracada | 5016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 PARA LAS METAS
o o afo
c | < |z
Numero de informes del analisis
de la prestacién de servicios de
la ESE a la Junta Directiva con
base en RIPS en la vigencia.
En el caso de instituciones . i
e s . o - . . Los informes del andlisis de la prestacion de
Utilizacion de informacién de | clasificadas en primer nivel el -
. L . . servicios de la E.S.E. presentados a la Junta
8 8 | Registro Individual de | informe deberd contener la 4 4 4 4 4 4 s . .
. o " Directiva con base en RIPS en la vigencia, se
prestaciones-RIPS caracterizacion de la poblacion s .
° . . realizara por trimestres.
g capitada, teniendo en cuenta,
< como minimo el perfil
§ epidemiolégico y las
';: frecuencias de uso de los
= L
= servicios
@
=
=
2 Valor de la ejecucion de
: ingresos totales recaudados en
o _ la vigencia (incluye recaudo de _
Resul Equilibri . . ) El librio pr I conr ner
9 |4 9 esultado quilibrio CxC de vigencias anteriores)/ 21,00 0.85 1,00 1,00 1,00 1,00 equilibrio p esupuestal con recaudo debe tene
o Presupuestal con Recaudo . - un resultado igual o mayor a uno (1).
<Zt Valor de la ejecucién de gastos
r4 comprometidos incluyendo CxP
L de vigencias anteriores.
=
o
=
(7
i w
S o 3 3 3 3 3
w £ .= £ .= £ £
a £ g IS g g IS
g Oportunidad en la entrega del o 2 2 2 2 2
. .z 7)) [%2] (%2 [%2] [%2] 2]
o reporte  de informaciébn en o o kel o o kel .
< o . . © © ® © © Oportunidad en la entrega del reporte de
cumplimiento de la Circular | Cumplimiento oportuno de los | 8 ; T T o T o T 0 T @ : - o . o
o : ; L 3 o 9 o 9 o 9 o 9 o 9 informacién en cumplimiento de la Circular Unica
10 10 | Unica expedida por la | informes, en términos de la | 2 & = =t =t = =t ) ) . .
. ) ) L . £ 2 € 3 € 3 € s € 3 € 3 expedida por la Superintendencia Nacional de
Superintendencia Nacional de | normatividad vigente. S 3 g9 g9 g9 g9 g9 Salud o la norma que la sustituya
Salud o la norma que la T a 2a% | g% | g% | g8 | g® q ya.
sustituya. S 5 5 5 5 5
€ E £ E E £
3 a a a a a
£ 1S IS 1S 1S IS
S > =} > S =}
o &) o &) &) o
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MATRIZ No. 3: METAS ANUALES DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL 2016 — 2020 PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD ESE FASE DE FORMULACION
INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

Estandar
4 a META | META | META | META | META OBSERVACIONES
w < | @
a | ¥ |« INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR | paracada | 5016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 PARA LAS METAS
S < |2 afo
@ (7] %] (7] (7] %]
o o o o o o
£ £ £ £ £ £
£ E E E E E
@ 2 2 2 2 2
2 8 3 8 8 3
o
Oportunidad en el reporte de . ° © © © © ©
1 1 informacién en cumplimiento del ﬁ;ﬁnﬂlén:enetg ?gl?n:tiLrjlr;Z ddee Ic|>: T8 P 38 P 3 2 3 P 38 3 3 Cumplimiento de informes oportunamente del
Decreto 2193 de 2004 o la | o LS £2 22 | E2 | E2 | 22 | 22 | decreto2193de 2004
norma que la sustituya. gente. gpQ g2 |82 |82 | 3¢ | 3¢
o 2 o & o 2 o 2 o & o 2
= S < S S <
[0} 0 0 o o 0
E E £ E E £
3 o a o o a
IS € € € € €
=] > > > > >
o O o O O o
Numero de mujeres gestantes a
quienes se le realizd por lo
o menos una valoracién médica y Lo .
° . o )
) Proporcion de gestantes b | p d Preparar los planes de accién, inversiones y lo
12 é 21 | captadas antes de la semana 12 ze |rt15cir|P|eronte| d rcl)graEnswzé © 20,85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 necesario para llegar al esceneraio de un
3:' de gestacion mc;r; I;c;rda:egr?; S:m:na 12,d2 cumplimiento igual o superior al 85%.
Lz’ gestacion/Total de  mujeres
w gestantes identificadas.
o
< Numero de Recién Nacidos con
o . . e Lo . z . renps o)
13 < | 22 Incidencia dg Sifilis congénita en dlagnost|ccl>'de SIfI|ISI congénita 0 casos 0 0 0 0 0
[3) partos atendidos en la ESE. en poblacion atendida por la
% ESE en la vigencia
(&)
CZ> Numero de Historias Clinicas
= con aplicacion estricta de la
(7] . .
w " s . Guia de atencion de
o Evaluacién de aplicacion de guia . .
L de manejo especifica: Guia de Enfermedad Hipertensiva
14 o | 23 - ’ adoptada por la ESE/Total de 20,90 0.90 0.90 0.90 0.90 0.90
< atencién de Enfermedad ; . -
w ) . pacientes con Diagnéstico de
o Hipertensiva. . . . .
< hipertension arterial atendidos
en la ESE, en la vigencia objeto
de la evaluacion.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
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INDICADORES APLICABLES Y ESTANDARES POR AREAS DE GESTION

ORDEN

AREA

No Res

INDICADOR

FORMULA DEL INDICADOR

Estandar
para cada
aho

META
2016

META
2017

META
2018

META
2019

META
2020

OBSERVACIONES
PARA LAS METAS

15

24

Evaluacién de aplicacién de guia
de manejo de Crecimiento vy
Desarrollo

Nimero de Historias Clinicas
de nifios(as) menores de 10
afos a quienes se aplicd
estrictamente la Guia técnica
para la deteccion temprana de
las alteraciones del crecimiento
y desarrollo/ Total de nifios(as)
menores de 10 afos a quienes
se atendi6 en consulta de
crecimiento y desarrollo e la
ESE en la vigencia

20,80

0.80

0.80

0.80

0.80

0.80

16

25

Reingresos por el servicio de
urgencias

Numero de consultas al servicio
de urgencias, por la misma
causa y el mismo paciente,
mayor de 24 y menor de 72
horas/Total de consultas del
servicio de urgencias durante el
periodo.

<0,03

0.03

0.03

0.03

0.03

0.03

Los reingresos entre 24 y 72 horas al servicio de
urgencias del mismo paciente y misma causa
deben ser menores o iguales al 0.03.

17

26

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/NUmero total de
consultas médicas generales
asignadas en la Institucion.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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3. APROBACION, EJECUCION Y EVALUACION AL PLAN DE GESTION
GERENCIAL 2016 - 2020

3.1. FASE DE APROBACION

El Plan de Gestion Gerencial de la Empresa Social del Estado Pasto Salud E.S.E. para el
periodo 2016-2020, formulado segln la metodologia definida en la Resolucion 710 de
marzo 30 de 2012, y 0743 de marzo 15 de 2013 y sus anexos técnicos, se presentd
formalmente a la Junta Directiva para revision, andlisis y aprobacion.

El acto administrativo de aprobacion corresponde al Acuerdo No. 003 del 2 de enero de
2017 emanado de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.

El procedimiento de aprobacion se cumplié de acuerdo a lo previsto en el articulo 73 de la
Ley 1438 de 2011.

“Articulo 73. Procedimiento para la aprobacion del Plan de Gestion de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial. Para la aprobacion del Plan de Gestion
Gerencial se debera sequir el siguiente procedimiento:

73.1 El Director o Gerente de la Empresa Social del Estado debera presentar a la Junta Directiva el
proyecto de plan de gestion de la misma, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a su
posesion en el cargo, o para los ya posesionados a los treinta (30) dias habiles siguientes a la
expedicion de la reglamentacion. El proyecto de plan de gestion debera ajustarse a las condiciones
y metodologia que defina el Ministerio de la Proteccion Social.

73.2 La Junta Directiva de la respectiva Empresa Social del Estado debera aprobar, el plan de
gestion dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del plan de gestion.

73.3 El gerente podra presentar observaciones al plan de gestion aprobado en los 5 dias habiles
siguientes a su aprobacion, y se resolvera dentro de los diez (10) dias habiles siguientes.

73.4 En caso de que la Junta Directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion durante el
término aqui establecido, el plan de gestién inicialmente presentado por el Director o Gerente se
entendera aprobado’.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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ACUERDD Mo 003

02 de enaro de 2017

“Paor medio del cual se aprueba el Plan de Gestidrn de la Empresa Social del Estada
Pasto Salud E 5 E. para las vigencias 20716-20207

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PASTO SALUD
E.B.E.

En ejercicio de las facultades legales y en uso de sus facullades legales v estatutarias
v &n especial las cenferidas por la Ley 1122 del 2007, Ley 1438 de 2011, Dacreto 800
de 2008, y Decreto 2003 de 2011, v

COMSIDERAMDO

Que la Ley 1438 de 2011 Por medic de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones, establece &l Procedimiento
para la aprobacidn del Plan de Gestion de las Empresas Sociales del Estado del
orden territorial, asi como su evaluacion

Que el Gerente de la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE presentd a la Junta
Directiva el provacto de Plan de Gestign corespondiente a las vigencias 2016-2020,
dentre de los treinta (30) dias hibiles siguientes a su posesion en el cargo.

Cue el provecto de Plan de Geslidn de la Empresa Social del Estado Pasto Salud
ESE para las vigencias 2018-2020 se formuld de acuerdo a los lineamientos y
metodalogla establecida en las Resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013, por medic
de la cual se adoptan las condiciones y metodolegia para la elaboracidn v
presentacién del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las
Empresas Soclales del Estade del orden ferritorial, y su evaluacion por parte de la
Junta Directiva.

Que conforme a lo anterior [a Junta Directiva de |la Empresa Social del Estado Pasto
Salud E.5.E., @n sesidn de fecha 02 de ensro de 2017, determind aprobar el Flan de
Gestion de |la Empresa Social del Estado Pasto Salud E.5.E. para las vigencias 2016-
2020.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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. SEECITNEYN

En merito, de lo axpuesto se

COMUNICACIONES OFICIALES
YVERSIORN FROCESD /! FROCEHMMIEMTD [Haleatal RN
) GESTION DOCLREMTAL [ ] 253
OFICINA ASESORA DE PLANEACION

ACUERDA:

ARTICULD PRIMEROC. Aprobar el Plan de Gestién de la Emprasa Social del Estado
Fasto Saled E.S.E. para las vigencias 2016-2020, presentado por la Doctora ANA
BELEM ARTEAGA TORRES, Gerente de Pasto Salud ESE.

ARTICULD SEGUNDO. El Plan de Gestidn de la Empresa Soclal del Estade Pasto
Salud E.5.E. para las vigencias 2016-2020, se adjunta en ariginal ¥ forma parte

mtegral del presente acuardo.

ARTICULD TERCERD. El presente Acuerdo rige a partir de la facha de su expedicidn.

PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE

Crado en San Juan de Pasto, dos (02) dias del mes de Enera del dos mil diecisiete

(2017}

Ee=ol.d
—t) e h\\l:*k B et e, o teoe =

PEDRO WVIVENTE QOBANDDO ORDOMNEZ AMA BELEN ARTEAGA TORRES

Presidents

Secretana

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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3.2. FASE DE EJECUCION

Una vez aprobado el Plan de Gestién Gerencial de la Empresa Social del Estado Pasto
Salud E.S.E. para el periodo 2016—-2020, se direccionara su ejecucion desde la Gerencia
con participacién directa del personal de la empresa en todos los niveles y areas.

La ejecucién del Plan de Gestion Gerencial es una responsabilidad que se comparte a
través del compromiso de empleados y demas colaboradores frente al sostenimiento y
mejoramiento empresarial, el cual refleja la satisfaccién de los pacientes y sus familias al
recibir servicios de salud de calidad.

El despliegue del Plan de Gestion Gerencial a las areas y unidades de gestién de la
entidad, en forma de planes de accidén, con la asignacion de responsabilidades por
competencias.

Seguimiento periédico a la ejecucion de las actividades programadas en los planes. Se
debe contar con evidencias sobre las decisiones tomadas para garantizar la continuidad,
cumplimiento, resultados y/o los ajustes de las actividades dentro de los planes.

3.3. FASE DE EVALUACION
3.3.1. Procedimiento de Evaluacion

La evaluacion del Plan de Gestidén se adelantara conforme al procedimiento definido en el
articulo 74 de la Ley 1438 de 2011, o norma que lo sustituya.

“Articulo 74. Evaluacion del Plan de Gestion del Director o Gerente de Empresas
Sociales del Estado del orden territorial. Para |la evaluaciéon 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 afio 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 siguientes 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.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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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 gestién o del informe de cumplimiento del plan de
gestion dentro de los plazos sefialados 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 evaluacién no satisfactoria, la cual sera causal de retiro”.

3.3.2. Parametros de Evaluacion

El Gerente de Pasto Salud E.S.E. debera presentar a la Junta Directiva un Informe anual
sobre el cumplimiento del Plan de Gestién de la vigencia anterior con corte a 31 de
diciembre, a mas tardar hasta el 12 de abril de cada afno.

El informe anual de gestién presentado por el Gerente de Pasto Salud E.S.E. debera
contener un comparativo de los metas de gestién proyectadas para los indicadores
incluidos en el Plan de Gestion Gerencial aprobado por la Junta Directiva y los resultados
obtenidos en el periodo. Incluir el informe motivado de las causas de las desviaciones en
los indicadores establecidos en el plan, cuando haya lugar, y de los efectos de estas en la
gestién de la entidad.

Para la evaluacién del presente Plan de Gestién Gerencial se aplicaran los instrumentos
definidos por la Resolucién 0743 de marzo 15 de 2013, en el Anexo 3 - Instructivo de
Calificacion, Anexo 4 - Matriz de calificacién y Anexo No. 5 - Escala de resultados, estos
instrumentos relacionados se adoptaran en el presente plan de gestién.

Los miembros de Junta Directiva haran constar en un acuerdo debidamente motivado, el
resultado de la sumatoria de las calificaciones ponderadas, determinando si la misma es
satisfactoria o insatisfactoria, teniendo en cuenta las escalas de resultados definidas en el
Anexo N°. 5 de la Resolucién 710 de 2012.

Dicho Acuerdo se le notificara al Director o Gerente quien podra interponer recurso de
reposicion ante la Junta Directiva y de apelacién ante el Superintendente Nacional de
Salud, en los términos del articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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Para las sesiones de evaluacién de la gestion y resultados del Director o Gerente, podra
designarse secretario ad hoc, en el caso en que el secretario sea el Director o Gerente de
la entidad.

A continuacién se presentan el instructivo de calificacién anexo 3, matriz de calificacién
anexo 4, y escala de resultados anexo 5 para el procedimiento de evaluacion:

INSTRUCTIVO DE CALIFICACION
(Anexo No. 3 Resolucién 0743 de marzo 15 de 2013.)

Los indicadores con formato en color gris no aplican para la Empresa Social del Estado Pasto Salud ESE, de Nivel I.

w
z
<5 @ ) . .
'5.':‘ % | No. g INDICADOR CALIFICACION DEL RESULTADO O VARIACION OBSERVADA EN EL PERIODO EVALUADO
< W g
Promedio de la calificacién de la
autoevaluacion cuantitativa y -
= | cualitativa en desarrollo del Ciclo gaelllfgiilf:g OCdeer?a(O)
> | de Preparacion para la comparacion arroié un Califique con Uno (1) | Califique con Tres (3) | Califique con Cinco (5) si
1 = | acreditacién o del Ciclo de vanrpmenor de 1 JO D si el resultado de la si el resultado de la el resultado de la
= | Mejoramiento de la Empresa ) T comparacion esta comparacion esta comparacién es mayor o
° si la ESE no ha
2 | Social del Estado en los términos iniciado ninadn Ciclo entre 1,00y 1,10 entre 1,11y 1,19 iguala 1,2
Z | articulo 2 de la Resolucién 2181 de Me'orarrﬁento
de 2008 o de la norma que la ) ’
8 sustituya (1).
o
© Qalifique con Cero (0)
g si el resultado de la
o = comparacién arrojoun | y Califique con Cinco (5) si
8 | | | 2| cminsonn usormpra |l merorolovms | Caffaueion e ()| Cefavecon s 0|l esutaie
2 — | Mejoramiento Continuo de la =0 ” . » o comparacion arrojé un
S '® | Calidad de la atencién en Salud ha ‘|n|0|la,do la comparacion arrojo un | comparacion arrojo un |, mayor o igual a
S 2 aplicacion de valor entre 0,51 y 0.70 | valor entre 0,71 y 0,89 090
2 = metodologias de ’
5 Mejoramiento
Continuo.
- Qalifique con Cero (0) N ) )
= 2'0‘: rzfggi%‘r’fa‘r’g.'g un | Califique con Uno (1) | Califique con Tres (3) garlgls%ﬁ gg’;‘g'lgm (5)si
3 = | Gestién de ejecucion del Plan de vanrpmenor o iguJaI a si el resultado de la si el resultado de la comparacién arrojé un
= | Desarrollo Institucional. ot comparacion arrojo un | comparacion arrojé un -
_g 0,50, 6 si la ESE no valor entre 0,51 y 0.70 | valor entre 0,71 y 0,89 valor mayor o igual a
= cuenta con un plan 0,90
operativo anual.
Califique con Cero (0), Qahfnque con uno (1)’ Califique con Tres (3), | Califique con Cinco (5),
= ! : : si durante la vigencia f ) ) . ; .
= si durante la vigencia evaluada la ESE. fue | S durante la vigencia | si durante la vigencia
;‘ evaluada la ESE, fue cateqorizada oryel evaluada la ESE, fue evaluada la ESE, fue
4 — | Riesgo fiscal y financiero. categorizada por el Minigterio de galud categorizada por el categorizada por el
R ° Ministerio de Salud y Iy aUAY | Ministerio de Salud y | Ministerio de Salud y
= = Proteccién Social Proteccién Social Proteccion Social Proteccion Social como
© =z como RIESGO
3 como RIESGO ALTO. MEDIO como RIESGO BAJO. | SIN RIESGO.
3 .
k7] =
= > Califique con Cero (0) | Califique con Uno (1) | Califique con Tres (3) - ) )
_g 5 = | Evolucién del Gasto por Unidad si el indicador arroja si el indicador arroja si el indicador arroja gaim?éjaedg?r;%n;%f) st
< % de Valor Relativo producida (2) un valor mayor que unvalor entre 1,0 y un valor entre 0,90 y valor menor ueJO 20
> 2 1,10 1,10 0,99 que o,
s =z
2
§ _ | Proporcion e medicamentos y
£ 5. | material médico-quirirgico Califique con Cero (0) | Califique con Uno (1) | Califique con Tres (3) | Califique con Cinco (5) si
adquiridos mediante mecanismos
6 = de compras coniuntas. a través si el indicador arroja si el indicador arroja si el indicador arroja el indicador arroja un
= pras conj ’ un valor menor de un valor entre 0,31y un valor entre 0,51 y valor mayor o igual a
[ de cooperativas de Empresas 0.30 0.50 069 070
Z | Sociales del Estado y/o ’ ’ ’ T
mecanismos electronicos

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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entre 0,56 y 0,79

= w
<3 @
E & | No. g INDICADOR CALIFICACION DEL RESULTADO O VARIACION OBSERVADA EN EL PERIODO EVALUADO
~< g %
= | Monto de la deuda superior a 30 | Califique con cero (0), | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3),
> | dias por concepto de salarios del | si durante la vigencia | sidurante la vigencia | sidurante la vigencia | Califique con cinco (5),
7 = | personal de planta y concepto de | evaluada la ESE evaluada la ESE evaluada la ESE si durante la vigencia
% contratacion de servicios, y registra deuda y la registra deuda y la registra deuda y la evaluada la ESE registra
= | variacién del monto frente a la variacioén interanual es | variacion interanual variacion interanual es | deuda Cero(0)
Z | vigencia anterior. positiva. arroja valor Cero (0) negativa.
Califique cero (0), si i .
durante la vigencia | Califique Uno (1), si ga"f'q“e Tres (3),si | Gajfique Cinco (5), si
. / urante la vigencia . ;
evaluada el Gerente durante la vigencia evaluada el Gerente durante la vigencia
= de la ESE present6 evaluada el Gerente d . evaluada el Gerente de
. e la ESE present6 a .
2 | Utilizacion de informacion de menos de dos . de la ESE presento a la Junta Directiva de la la ESE presentd a la
8 = Registro Individual de informes de gpallss la J_unta Dlre_ctlva dela Entidad por lo menos Jun_ta Directiva de la
T | prestaciones-RIPS de la prestacion de Entidad dos informes de dos informes de Entidad por lo menos de
> servicios de salud por | de analisis de la andlisis de la 4 informes de andlisis de
z parte de la entidad prestacion de tacion d la prestacion de
con base en el RIPS a | servicios de la entidad gera?\?i;?)lgge ?a entidad servicios de la entidad
la Jynta Directiva de la | con base en RIPS. con base en RIPS | con base en RIPS
entidad.
- Califique con cero (0) | Califique con Uno (1) | Califique con Tres (3) | Califique con cinco (5) si
9 = | Resultado Equilibrio si el indicador arroja si el indicador arroja si el indicador arroja el indicador arroja un
* % Presupuestal con Recaudo un valor menor de un valor entre 0,80 y un valor entre 0,91 y valor mayor o igual a
e 2 0,80 0,90 0,99 1,00.
=z
2
% Califique con Cero (0),
s si durante la vigencia Califique con Cinco (5),
E evaluada el Gerente si durante la vigencia
3 de la Empresa Social evaluada el Gerente de
> = | Oportunidad en la entrega del del Estado NO la Empresa Social del
[ > | reporte de informacionen presento Estado Sl presento
-g 10 = | cumplimiento de la Circular Unica | oportunamente la oportunamente la
£ % expedida por la Superintendencia | informacién en informacion en
£ > | Nacional de Salud o la norma cumplimiento de la cumplimiento de la
w Z | que la sustituya. Circular Unica Circular Unica expedida
expedida por la por la Superintendencia
Superintendencia Nacional de Salud o la
Nacional de Salud o la norma que la sustituya
norma que la sustituya
Calecen oo CatuoconGro )
si durante la vigencia
= Z\éall:aédsaEell\jgerente evaluada el Gerente de
> | Oportunidad en el reporte de presentd la Empresa Social del
11 = | informacién en cumplimiento del oportunamente la Estado Sl presentd
— | Decreto 2193 de 2004 o la norma | . L oportunamente la
g que la sustituya |nform_a9|on en informacion en
z . Bumplltmlzegos c:iel 2004 cumplimiento del
ecreto e
o rora e o Deco 2163 02000
sustituya
® =i Evglt:jacwn de. la apllcgfglorj de Califique con Cero (0), | Califique con Uno (1), | Califique con Tres(3), | Califique con Cinco (5),
g > lq_|U|a SR si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia
2 12 | = emorragias e 1] ST Y evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
2 @ | trastornos hipertensivos en la = " o o
‘D > gestacion. arrojé un resultado arrojo un resultado arrojé un resultado arrojo un resultado
‘; . = NO APLICA mejor de 0,30 entre 0,31y 0,55 entre 0,56 y 0,79 mayor o igual a 0,80
8
£ = | Evaluacion de la aplicacion de Califique con Cero (0), | Califique con Uno (1), | Califique con Tres(3), | Califique con Cinco (5),
2 > | guia de manejo de la primera si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia
© 13 | = | causa de egreso hospitalario o evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
‘g’ .g de morbilidad atendida. (3). arroj6 un resultado arrojé un resultado arroj6 un resultado arroj6 un resultado
[C] Z | NO APLICA menor de 0,30 entre 0,31y 0,55

mayor o igual a 0,80

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
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= w
<3 @
E & | No. g INDICADOR CALIFICACION DEL RESULTADO O VARIACION OBSERVADA EN EL PERIODO EVALUADO
~< g %
= Califique con Cero (0), | Califique con Uno (1), | Califique con Tres(3), | Califique con Cinco (5),
> | Oportunidad en la realizacién de | si durante la vigencia | sidurante la vigencia | sidurante la vigencia | si durante la vigencia
14 | = | Apendicectomia. evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
_g NO APLICA arrojo un resultado arrojo un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
4 menor de 0,51 entre 0,51y 0,70 entre 0,71y 0,89 mayor o igual a 0,90
Caiffique Cero (0),si | Jamaue Uno (1), 1| Gaiifique Tres (3), si
durante la vigencia urante la vigencia durante la vigencia Califique Cinco (5), si
. . o 9 evaluada se 9 q . ( .)’
_ | Namero de pacientes pediatricos | evaluada se evaluada se durante la vigencia
= . presentaron eventos
> | con neumonias bronco- presentaron eventos de neumonias bronco- presentaron eventos evaluada la ESE NO
15 | = aspirativas de origen de neumonias bronco- L . de neumonias bronco- | registré eventos de
=0 . ) s S : aspirativas de origen P ) .
g !ntrahospltalarlo y variacion aspirativas delorlgen intrahospitalario en aspirativas de_orlgen neumonias bronc_:o—
s interanual intrahospitalario en acientes pediatricos intrahospitalario en aspirativas de origen
NO APLICA pacientes pediatricos 5 la variaci% n pacientes pediatricos | intrahospitalario en
y la variacion ? ) y la variacién pacientes pediatricos.
interanual es positiva. gteranual arroja valor interanual es negativa.
ero(0)
= | Oportunidad en la atencién Califique con Cero (0) | Califique con Uno (1) , | Califique con Tres (3) , | Califique con Cinco (5) ,
> | especifica de pacientes con , si durante la vigencia | si durante la vigencia | sidurante la vigencia | si durante la vigencia
16 | = | diagnéstico al egreso de Infarto evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
.g Agudo del Miocardio (IAM) arrojo un resultado arrojo un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
Z | NO APLICA menor de 0,51 entre 0,51y 0,70 entre 0,71y 0,89 mayor o igual a 0,90
= Califique con Cero (0) | Califique con Uno (1) , | Califique con Tres (3) , | Califique con Cinco (5) ,
> | Andlisis de Mortalidad , si durante la vigencia | si durante la vigencia | sidurante la vigencia | si durante la vigencia
17 | = | Intrahospitalaria. evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
.g NO APLICA arrojo un resultado arrojo un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
4 menor de 0,51 entre 0,51y 0,70 entre 0,71y 0,89 mayor o igual a 0,90
° i
§ = gﬂﬁ'ﬁa“netecf’anv%fgc(ig)’ Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Ginco (5),
- > | Oportunidad en la atencién de L si durante la vigencia | sidurante la vigencia | sidurante la vigencia
S 18 | = | consulta de pediatria. evaIHada el indicador evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
2 ° arrojé un resultado . L L
H .g NO APLICA iqual a 10 arrojo un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
@ 4 ;r}g;/or olguata entre 8 y 9 dias. entre 6 y 7 dias. menor o igual a 5 dias.
<
o o
s = Califique con Cero (0), | .16 con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Cinco (5),
= . " si durante la vigencia A ; . f h ) g - .
£ > | Oportunidad en la atencion evaluada el indicador | S durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia
o 19 | = | gineco-obstétrica. rroi6 un resultado evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
s 2 | NO APLICA arrol : arrojo un resultado arroj6 un resultado arrojé un resultado
2 Z mayoroigualalé | oo 11y 15 di tre 9y 10 di igual a 8 di
Z dias. y fas. entre 9y ias. menor o igual a 8 dias.
G
= C."ﬂ'f'q”‘t’ oon Gero (0), 1 Gaiifique con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Ginco (5),
> | Oportunidad en la atencion ZlvaTJ:gaeelair\:ligi]sgggar si durante la vigencia | sidurante la vigencia | si durante la vigencia
20 | = | medicina Interna. arroi6 un resultado evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
'g NO APLICA ! iqual a 30 arrojé un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
4 ;r}g;/or olguata entre 23 y 29 dias. entre 16 y 22 dias. menor o igual a 15 dias.
Califique con Cero (0) | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3) , | Califique con Cinco (5) ,
— | Proporcién de gestantes , si durante la vigencia | si durante la vigencia | sidurante la vigencia | si durante la vigencia
21 _g captadas antes de la semana 12 | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
Z | de gestacion arrojo un resultado arrojo un resultado arroj6 un resultado arrojo6 un resultado
menor de 0,35 entre 0,35y 0,60 entre 0,61y 0,84 mayor o igual a 0,85
Califique Cero (0), si Califique con Cinco (5),
— durante la vigencia se si durante la vigencia
2 E Incidencia de Sifilis congénita en | presenté uno o mas evaluada NO se registré
S | partos atendidos en la ESE. casos de Sifilis ningun caso de Sifilis
congénita en la congénita de la
poblaciéon atendida. poblacion atendida.
L s . Califique con Cero (0) | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3) , | Califique con Cinco (5) ,
- Ee\alarl]uaicégc?:se 22#?:;%‘[1?:3:'3 , si durante la vigencia | si durante la vigencia | sidurante la vigencia | si durante la vigencia
23 2 ine] p ) evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
£ | atencion de Enfermedad arroj6 un resultado arroj6 un resultad rrojé un resultad rrojé un resultad
Hipertensiva. j j6 un resultado arroj6 un resultado arroj6 un resultado
menor de 0,50 entre 0,50y 0,70 entre 0,70 y 0,89 mayor o igual a 0,90
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= w
<3 @
E & | No. g INDICADOR CALIFICACION DEL RESULTADO O VARIACION OBSERVADA EN EL PERIODO EVALUADO
~< g &
Califique con Cero (0) | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Cinco (5) ,
— | Evaluacion de aplicacién de guia |, si durante la vigencia | si durante la vigencia | sidurante la vigencia | si durante la vigencia
24 | 2 | de manejo de Crecimiento y evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
Z | Desarrollo arrojo un resultado arrojo un resultado arroj6 un resultado arrojo6 un resultado
menor de 0,30 entre 0,31y 0,55 entre 0,56 y 0,79 mayor o igual a 0,80
Califique con Cero (0), | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3) , | Califique con Cinco (5) ,
= . - si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia
25 S Relngrgsos por el servicio de evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
Z | urgencias arrojé un resultad rroj6 un resultad rroj6 un resultad rroj6 un resultad
j6 un resultado arrojé un resultado arroj6 un resultado arroj6 un resultado
mayor de 0,10. entre 0,06 y 0,09 entre 0,031 y 0,069 menor o igual a 0,03
Califique con Cero (0), | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Cinco (5),
= | Oportunidad promedio en la si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia
26 'g atencion de consulta médica evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
Z | general arrojé un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
mayor o igual a 6 dias. | igual a 5 dias. igual a 4 dias. menor o igual a 3 dias.
R
= o | Evaluacion de aplicacion de Califique con Cero (0), | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Cinco (5),
= % % Guias de manejo de las tres (3) si durante la vigencia | si durante la vigencia | sidurante la vigencia | si durante la vigencia
g 27 |3 =| primeras causas de morbilidad evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
] 5] § de la ESE. arrojé un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
g L NO APLICA menor de 0,30 entre 0,31y 0,55 entre 0,56 y 0,79 mayor o igual a 0,80
<
)
3 o «| Evaluacion de aplicacion de Califique con Cero (0) | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Cinco (5),
E % % Guias para prevencion de fugas |, si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia
o 28 |3 =| en pacientes hospitalizados en la | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
S g § ESE. arrojé un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
o i NO APLICA menor de 0,30 entre 0,31y 0,55 entre 0,56 y 0,79 mayor o igual a 0,80
G
o é\:ﬁlaias:; g?elfeiglig:ﬂgn de Califique con Cero (0), | Califique con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Cinco (5),
% % suicidio en pacientes tratados en si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia | si durante la vigencia
29 |2 ¢ la ESE (ambulatorios evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
g § hospitalarios) Y arrojo un resultado arrojo un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
Ll NO Fi\PLICA ’ menor de 0,30 entre 0,31y 0,55 entre 0,56 y 0,79 mayor o igual a 0,80
v Califique con Cero (0), | .16 con Uno (1), | Califique con Tres (3), | Califique con Cinco (5),
.= 2| Oportunidad en la Consulta si durante Ia_wgenua si durante la vigencia | sidurante la vigencia | sidurante la vigencia
D[ S g evaluada el indicador - A T
30 |3 £| Psiquiatrica. arroi6 un resultado evaluada el indicador | evaluada el indicador | evaluada el indicador
£ 9| NO APLICA ! . arrojé un resultado arrojé un resultado arrojé un resultado
= mayor o igual a 20 . . ) .
dias. entre 15y 19 dias. entre 11 y 18 dias. menor o igual a 10 dias.
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MATRIZ DE CALIFICACION
(Anexo No. 4 Resolucion 0743 de marzo 15 de 2013.)

En la matriz de calificacion se pueden omitir los indicadores que no aplican a Pasto Salud ESE.
Indicadores con numero del 12 al 20 y del 27 al 30.

AREA
GESTION

NO.

Indicador

Linea de
Base

Resultado del
periodo
evaluado

Calificacion

Ponderacion

Resultado
Ponderado

QO

c | TIPO ESE

i

m=k*|

Direccién y Gerencia 20%

Nivel I, 1Ly 1l

Mejoramiento continuo de
calidad aplicable a entidades
no acreditadas con
autoevaluacién en la vigencia
anterior

1.9

0,05

Nivel I, 11y 1l

Efectividad en la Auditoria para
el Mejoramiento Continuo de la
Calidad de la atencién en Salud

0.79

0,05

Gestién de ejecucion del Plan
de Desarrollo Institucional.

0.90

0,1

Financiera y Administrativa 40%

Riesgo fiscal y financiero.

Riesgo Medio

0,05

Nivel I, IL'y 1| Nivel I, Il'y HlI| Nivel I, Il'y 1l

Evolucién del Gasto por Unidad
de Valor Relativo producida (2)

1.04

0,05

Nivel I, Iy 1l

Proporcién e medicamentos y
material médico-quirirgico
adquiridos mediante los
siguientes mecanismos:

1. Compras conjuntas

2. Compras conjuntas, a través
de cooperativas de Empresas
Sociales del Estado.

3. Mecanismos electrénicos

0,05

Nivel I, 11y 1l

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.

Cero (0)

0,05

Nivel I, 1y 1l

Utilizacion de informacién de
Registro Individual de
prestaciones-RIPS

0,05

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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AREA
GESTION

NO.

Indicador

Linea de
Base

Resultado del
periodo
evaluado

Calificacion

Ponderacion

Resultado
Ponderado

[

i

m=k*|

Financiera y Administrativa 40%

Nivel I, [l'y lll| ¢ | TIPO ESE

Resultado Equilibrio
Presupuestal con Recaudo

0.85

0,05

10

Nivel I, I1'y 1l

Oportunidad en la entrega del
reporte de informacién en
cumplimiento de la Circular
Unica expedida por la
Superintendencia Nacional de
Salud o la norma que la
sustituya.

Cumplimiento

0,05

11

Nivel I, I1'y 1l

Oportunidad en el reporte de
informacién en cumplimiento
del Decreto 2193 de 2004 o la
norma que la sustituya.

Cumplimiento

0,05

Gestioén Clinica o Asistencial 40%

12

Nivel Il'y Il

Evaluacion de la aplicacion de
quia de manejo especifica:
Hemorragias del Ill trimestre y
trastornos hipertensivos en la
gestacion.

0,07

13

Nivel Il'y Il

Evaluacion de la aplicacion de
guia de manejo de la primera
causa de egreso hospitalario o
de morbilidad atendida (3).

0,05

14

Nivel Iy Il

Oportunidad en la realizacion
de Apendicectomia.

0,05

15

Nivel Iy 1l

Numero de pacientes
pediatricos con neumonias
bronco-aspirativas de origen
intrahospitalario y variacion
interanual

0,05

16

Nivel 'y 1l

Oportunidad en la atencion
especifica de pacientes con
diagnéstico al egreso de Infarto
Agudo del Miocardio (IAM)

0,05

17

Nivel Iy 1l

Analisis de Mortalidad
Intrahospitalaria

0,05

18

Nivel Il'y Il

Oportunidad en la atencién de
consulta de pediatria.

0,03

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
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NO. Indicador

AREA
GESTION

Linea de
Base

Resultado del
periodo
evaluado

Calificacion

Ponderacion

Resultado
Ponderado

c | TIPO ESE

[
(e

i

m=k*|

Oportunidad en la atencién

19 gineco-obstétrica

Nivel Il'y Il

0,03

Oportunidad en la atencion

= medicina Interna

Nivel Il'y 1l

0,02

Proporcién de gestantes
captadas antes de la semana
12 de gestacién

21

Nivel |

0.62

0,08

Incidencia de Sifilis congénita

22 en partos atendidos en la ESE.

Nivel |

0 casos

0,08

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

23

Nivel |

0.79

0,07

Evaluacioén de aplicacion de
guia de manejo de Crecimiento
y Desarrollo

24

Nivel |

0.80

0,06

Reingresos por el servicio de

25 urgencias

Nivel |

0,03

0,05

Oportunidad promedio en la
atencion de consulta médica
general

Gestion Clinica o Asistencial 40%

26

Nivel |

0,06

Evaluacioén de aplicacion de
Guias de manejo de las tres (3)
primeras causas de morbilidad
de la ESE

27

Nivel |

0,1

Evaluacién de aplicacion de
Guias para prevencion de
fugas en pacientes
hospitalizados en la ESE

28

Nivel |

0,1

Evaluacion de la aplicacion de
Guias para prevencion de
suicidio en pacientes tratados
en la ESE(ambulatorios y
hospitalarios)

29

Nivel |

0,1

Oportunidad en la Consulta

0 Psiquiatrica.

Nivel |

0,1

(1) Aplica igual para ESE acreditadas

(2) La cuantificacion de las Unidades de Valor Relativo (UVR se realizara de acuerdo con la metodologia definida por el Ministerio

de Salud y Proteccién Social

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017

de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
MATRIZ DE CALIFICACION
(Anexo No. 4 Resolucion 710 de 2012)

Linea de Base: Resultado de la aplicacion de la féormula del indicador (Columna e del
Anexo N°. 2). Sobre la situacion a 31 de diciembre de la vigencia anterior a la fecha de la
presentacién del plan de gestién.

Resultado del periodo evaluado: (Columna j del Anexo 4) donde se debe registrar el
resultado del indicador especifico, utilizando la féormula contenida en la columna e del
Anexo N°. 2. Cada resultado se debera soportar, como minimo, con las fuentes de
informacién definidas en la columna g del Anexo N°. 2.

Calificacion: Se deberd calificar el resultado aplicando el instructivo para la calificacion
definido en el Anexo N°. 3—Columna h—, registrando el valor de la calificacién en nimeros
enteros (0, 1, 30 5).

Ponderacion: Corresponde al factor establecido en la columna | del Anexo N°. 4, el cual
no puede ser modificado.

Resultado de la ponderacién. Corresponde al resultado de la multiplicacién de la
calificacion obtenida anteriormente, columna k, por el factor de ponderacion, columna |.
Sumatoria de la calificacion. Corresponde a la sumatoria de los resultados de la
ponderaciéon de cada uno de los indicadores aplicables a la entidad, obtenidos en el
numeral anterior en la columna I.

ESCALA DE RESULTADOS
(Anexo No. 5 Resolucién 710 de 2012)

e o o Cumplimiento del Plan de
Rango calificacion (0,0 -5,0) Criterio Gestion
Puntaje total entre 0,0 y 3,49 Insatisfactoria Menor al 70%
Puntaje total entre 3,50 y 5,0 Satisfactoria Igual o superior al 70%

Aprobado mediante Acuerdo No. 003 del 2 de enero de 2017
de la Junta Directiva de Pasto Salud E.S.E.
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