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Cordial saludo,

Adjunto me permito hacer la entrega de la evaluacion del Plan de Gestion vigencia 2022
de la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de Santuario Risaralda,

Atentamente,

o & Toheoe
BEATRIZ EUGENIA ECHEVERRI CASTANO
GERENTE
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@ EVALUACION DEL INFORME PLAN DE GESTION 2022

INTRODUCCION

La resolucion 710 del 20 de marzo de 2012 del ministerio de salud y proteccion social tiene por objeto adoptar las
condiciones y la metodologia para la elaboracién y presentacion de los planes de gestion por parte de los gerentes
de las ESE y su evaluacién por parte de la Junta Directiva.

El plan de gestion al que se refieren la resolucién 710 de 2012 se constituye en el documento que refleja los
compromisos que el Director o Gerente establece ante la Junta Directiva de la entidad, los cuales deben incluir
como minimo las metas y actividades en las areas Area de Direccién y Gerencia (20%), Area Administrativa y
Financiera (40%) y Area de Gestion Clinica o Asistencial (40%), que sin ir en contravia de la planeacion general
de la ESE, se constituye en un documento aparte, cuyo cumplimiento se debe medir a través de los indicadores
definidos en el anexo técnico de la Resolucion 710 de 2012. Si no existe un plan general de la ESE, el plan de
gestion formulado debe constituirse en base para el desarrollo de la entidad.

La resolucion 743 de 2013 modifica la resolucién 710 de 2012, frente a sus anexos y algunos articulos, en esta
evaluacion se tienen en cuenta los lineamientos y cambio generados por esta, a su vez la Resolucion 408 del
2018 realiza modificaciones en los indicadores numero 1, 2, 3, 6, 7, 25 y 26 del plan de gestién 2016-2020.

JUSTIFICACION

La evaluacion del informe anual 2022, sobre el cumplimiento del plan de gestién se debe presentar a mas tardar
el primero de abril de 2023 a la junta directiva, con el fin de dar cumplimiento a lo expresado en el articulo 3 de la
resolucion 743 de 2013 y segun lo expresa la Resolucién 408 del 2018.

El gerente del ESE hospital San Vicente de Paul se desempefio desde el mes de Agosto del 2021 en un periodo
de doce meses como nombrado en propiedad del cargo en la vigencia 2022

ALCANCE
La evaluacion del plan de gestion presentado por el Gerente a la Junta Directiva debe contener los resultados

alcanzados durante el periodo 2022, enunciando el resultado para cada uno de los indicadores evaluados, la
fuente y el responsable del mismo.

OBJETIVO GENERAL

Establecer la evaluacion de los indicadores del plan de gestién, permitiendo evidenciar al final de la vigencia 2022,
los resultados de la gestion. Esta evaluacion se realizara por parte de la junta directiva de manera anual y con
base en lo contenido en la resolucion 743 de 2013 y la Resolucién modificatoria 408 de 2018.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las actividades o acciones que se ejecutaron para alcanzar los logros planteados, elaborando
un cuadro que contenga las siguientes variables, Area de gestion, logros o compromisos planteados para
el periodo de gerencia, actividades generales a desarrollar, responsable del indicador.

Presentar a la Junta Directiva el Informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion de la vigencia
anterior con corte a 31 de diciembre, a mas tardar el 1° de abril de cada afio

Realizar despliegue del mismo a las areas y unidades de gestion de la entidad, en forma de planes de
accidn u operativos de trabajo, con la asignacién de responsabilidades.

Articular el plan de gestion con los planes desarrollo Nacional, Departamental y Municipal en lo referente
en salud.

CONTENIDO DEL PLAN DE GESTION
El diagnéstico inicial o linea de base para cada indicador

Las metas de gestion y de resultados: indicadores aplicables a cada entidad (resultado al final del
periodo).

La meta es el estandar establecido para cada indicador
Establecimiento de Logros o Compromisos de Gestién

Lineamientos generales del plan a ejecutar.

ELEMENTOS MIiNIMOS DE UNA BUENA GESTION DE LA ESE.
Viabilidad financiera
Calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios
Reporte de informacion a Supersalud y Ministerio de Salud.
Metas y compromisos incluidos en convenios suscritos con la Nacién o con la entidad territorial si los
hubiere

AREAS DE GESTION DEL PLAN

Area de Direccion y Gerencia (20%)
Area Administrativa y Financiera (40%)

Area de Gestion Clinica o Asistencial (40%)
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INDICADORES POR AREA DE GESTION

1. EVALUACION DE INDICADORES PARA EL AREA DE DIRECCION Y GERENCIA (20%)

1.1 MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO
ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR

La fuente de informacién para la verificacion de los parametros de este indicador es el documento
diligenciado del promedio de las autoevaluaciones de los estandares del sistema Unico de acreditacion.

FORMULA RESULTADO

Promedio de la calificacion de autoevaluacion
en la vigencia evaluada / promedio de la

calificacion de autoevaluacién de la vigencia 2.2/1.9=1.15
anterior
1.15
Indicador 1
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4
® 5 ( mayor oigual a 1.2) # 3 (entre 1.11y 1.19) m 1 (entre 1y 1.10)

En este indicador nos muestra mejoramiento continuo de los procesos, y el aumento del indicador de la
vigencia 2022, comparada con el 2021, pero no alcanza a superar el estdndar esperado de 1.20, se
estd en la consolidacion del equipo de trabajo que nos lleve como ESE un trabajo de seguimiento

continuo.
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1.2 EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA

CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

La fuente de informacién para la verificacién de los parametros de este indicador es el cargue del informe
de plan de mejoramiento PAMEC a la Superintendencia Nacional de Salud.

FORMULA RESULTADO

relacién del numero de acciones de mejora
ejecutadas derivadas de las auditorias
realizadas / numero de acciones de
mejoramiento programadas para la vigencia 18/22 =0.818
derivadas de los planes de mejora del
componente de auditoria registrados en el

PAMEC
0.818
Indicador 2
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
® 5 ( mayor o igual a 0.90) = 3 (entre 0.71Y 0.89) ® 1 (entre 0.51y 0.70) ® 0 (menor o igual a 0.5)
m Se logré un muy buen trabajo en equipo con todos los procesos de la ESE, logrando asi dar cumplimiento

al plan de mejoramiento PAMEC para la vigencia 2022, continuamos trabajando para llegara un 100%.
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1.3 GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

La fuente de informacién para la verificacion de los parametros de este indicador es el informe de la jefe
de calidad de la ESE y el informe de control interno de la entidad, que debe contener el numero de metas
del plan operativo cumplidas frente al nimero de programadas.

FORMULA RESULTADO

Numero de metas del plan operativo anual
cumplidas / nimero de metas del plan operativo 0.96
programadas '

0.96

Indicador 3

m 5 (mayoroiguala0.90) =3 (entre0.71Y0.89) ®m1(entre0.51y0.70) mO0

Ver anexo del plan de desarrollo institucional 2022
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2. EVALUACION DE INDICADORES PARA EL AREA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
(40%)

2.1 RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

La fuente de informacién para la verificacion de los parametros de este indicador es el acto administrativo
por el cual se adoptd el programa

FORMULA RESULTADO

Adopcion del programa de saneamiento fiscal

™ y financiero Sin Rigsge
5
Indicador 4
r\‘ 0 1 2 3 4 5 6
B 5 ( ESE sin Riesgo actualmente terminando adopcion del programa)
® 0 (ESE riesgo medio o alto sin adopcion de programa)
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2.2 EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO UVR PRODUCIDA

La fuente de informacion para la verificacion de los pardmetros de este indicador es la ejecucion
presupuestal reportada al sistema de informacién SIHO en cumplimiento del decreto 2193 de 2004.

FORMULA

(gasto comprometido en el afio objeto de la
evaluacién, sin incluir CXP / # UVR producidas
en la vigencia) / (gasto comprometido en la 086
vigencia anterior, en valores constantes del afio ’
objeto de la evaluacion, sin CXP / # UVR
producidas vigencia anterior)

RESULTADO

i
{
i
i

........

Indicador 5

m 0 (mayor que 1.1) m1(Valorentre 1y 1.1)

r2 3 (Valor entre 0.90 y 0.99) m 5 ( Valor menor que 0.90)
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2.3 PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICOQ REALIZADAS MEDIANTE

MECANISMOS DE COMPRAS CONJUNTAS A TRAVES DE COOPERATIVAS DE ESE pr
Y/O MECANISMOS ELECTRONICOS

La fuente de informacion para la verificacion de los parametros de este indicador es el informe del
responsable del area de compras firmado por contador y responsable de control interno.

FORMULA

valor total de adquisiciones de medicamentos y
material médico Qx realizadas en la vigencia
evaluada mediante uno mas de los
mecanismos de compras conjuntas a través de $572.660.453 / $593.930.167 = 0.96
cooperativas de eses yo mecanismos RS R ’
electrénicos / valor total de adquisiciones de la
ese por medicamentos y material médico Qx en
la vigencia evaluada

RESULTADO

La ESE para el afio 2022 constituyé un contrato con la Cooperativa de Entidades de Salud de Risaralda
COODESURIS medicamentos y material medico quirurgico y con el Laboratorio Biosistem para los
insumos del Laboratorio para toda la vigencia, pero por necesidades del servicio y a veces por la

Cooperativa no tener los materiales requirid realizar compras con otras empresas, compras que
representan el 4%, resultado que no es muy significativo

’i
0.5 %
L ;
0 -+ /
s, . //
—
Indicador 6 Y
# 0 (Valor menor de 0.30) # 1 (Valor entre 0.30 y 0.50)
@ 3 (Valor entre 0.51y 0.69) ® 5 ( Valor mayor o igual que 0.70)
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2.4 MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DIAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL
PERSONAL DE PLANTA Y POR CONCEPTO DE CONTRATACION DE SS Y VARIACION
DEL MONTO FRENTE A VIGENCIA ANTERIOR

La fuente de informacion para la verificacion de los parametros de este indicador es la certificacion del
contador de la ESE.

FORMULA RESULTADO
a. 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 objeto de
la evaluacion. b. valor de la deuda superior a
30 dias por concepto de salarios del personal
de planta y por concepto de contratacién de
servicios con corte a 31 de diciembre de la
vigencia objeto de la evaluaciéon con corte al
31 de diciembre de la vigencia anterior

La ESE al finalizar el periodo fiscal 2022 cancelo todas sus obligaciones méaxime cuando son laborales
con el fin de mejorar indicadores, mostrar gestién y generar bienestar en sus empleados.

0.8
0.6
0.4
0.2

0 0 )
Indicador 7

=== (deuda y variacion interanual positiva)
«ii== 1 (registra deuda y variacion interanual valor cero)
=i 3 (registra deuda y variacion interanual negativa)

=36 5 ( registra deuda cero)

10
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2.5 UTILIZACION DE INFORMACION DE RIPS

La fuente de informacién para la verificacion de los parametros de este indicador son las actas de la junta
directiva.

FORMULA RESULTADO

Numero de informes del analisis de la
prestacion de ss. De la ESE a la Junta Directiva
con base en los RIPS de la vigencia (IPS de
primer nivel debe contener la caracterizacién de 4
la poblacién capitada, teniendo en cuenta como
minimo el perfil epidemiolégico y las
frecuencias de uso de los servicios.

Durante la vigencia 2022 se presentaron a la junta directiva informes sobre la prestacién de servicios,
basados en la informacién que se obtiene de los RIPS, esta informacién ha permitido tomar acciones
orientadas a mejorar o intervenir procesos, los informes se presentaron en

* Acta No 001 del 30 de junio del 2022 informe RIPS Primer Trimestre del 2022.
Asignacién de citas médicas y odontologicas.

e Acta No 003 del 15 de septiembre de 2022 informe de RIPS primer semestre 2022
productividad e indicadores salud mental

e Acta No 4 del 7 de Diciembre de 2022 informe RIPS Indicadores en salud mental de
enero a sept del 2022.

e Acta No 5 del 30 de Diciembre de 2022 Informe RIPS, productividad hasta 30 de Nov
del 2022 y asignacion de citas tercer trimestre.

Para verificar estas actas se pueden dirigir a la carpeta de actas de junta directiva .

11
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® 0 (presento uno o menos informes) ® 1 (presento dos informes)

w 3 (presento tres informes) B 5 ( presento cuatro o mas informes)

2.6 RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

La fuente de informacion para la verificacion de los pardmetros de este indicador es la ejecucion
presupuestal reportada al sistema de informacion SIHO en cumplimiento del decreto 2193 de 2004.

FORMULA RESULTADO

valor de la ejecucién de ingresos totales
recaudados en la vigencia objeto de la
evaluacion (incluye recaudo de cxc anteriores /
valor de la ejecucion de gastos comprometidos
en la vigencia objeto de evaluacién incluyendo
valor comprometido de CXP de vigencia
anteriores

$4.483.451.484 / $4.454.700.027 = 1,006

La ESE aprovecha al maximo sus ingresos para procurar apalancar con ellos la mayoria de sus
compromisos, cabe resaltar que en los Ultimos dias del afio, se reciben transferencias razoén por la cual
no se alcanza a ejecutar todos los ingresos y quedan algunos saldos como vigencias para el siguiente
periodo fiscal.

12
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Indicador 9

# 0 (Valor menor que 0.80) 1 (Valor entre 0.80y 0.90)
% 3 (Valor entre 0.91y 0.99) 5 ( Valor mayor oigual a 1)

2.7 OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE INFORMACION DE LA CIRCULAR
UNICA A LA SUPERTENDENCIA

La fuente de informacion para la verificacion de los parametros de este indicador es la superintendencia
nacional de salud.

FORMULA RESULTADO

Cumplimiento Oportuno De Los Informes En
Los Términos De La Normatividad Vigente No se cumple

La ESE presento la mayoria de reportes oportunamente a la superintendencia nacional de salud se puede
verificar en el reporte entregado por la entidad para la vigencia de 2022.

El Formato FT004 que son Cuentas por Pagar aparece que NO CUMPLE, esa informacion se
debe enviar trimestralmente, uno de ellos se reportdé extemporaneamente, pero se verifico y si fue
enviada.

Tampoco se reporté la conformacion de Asociacién de Usuarios.
Para esta vigencia ya se realizé un plan de Mejoramiento con cronogramas y responsables para que

estos informes todos sean reportados Oportunamente

Razén Sodal indicadorB@  ArchivoTiporTooRd ArchivoTiposToRE ArchivoTinoGTORM ArchivoTipeGTold

891401777 | EMPRESA SOCIL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTUARD HOCUMPLE REFORTE CORRECTO | REFORTE CORRECTO | REPORTE CORRECTO

ArchivoTipoGT(RM  ArchivoTiposT002B8  ArchivoTipoFT004Bll  ArchivoTipoFTo2éR  ArchivoTiporT018 Bl ArchivoTiporTie
NO ARLICA
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2.80PORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION DEL DCTO 2193/04

La fuente de informacién para la verificacion de los parametros de este indicador es el ministerio de la
salud y proteccién social.

FORMULA RESULTADO

Cumplimiento Oportuno De Los Informes En
Los Términos De La Normatividad Vigente Entrega oportuna

La ESE no presenta reportes por parte del ministerio de salud de entrega inoportuna de informes. se
anexa certificado de oportunidad emitido por MSPS.

3. EVALUACION DE INDICADORES PARA EL AREA DE GESTION CLINICA O

ASISTENCIAL (40%)

3.1 PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE GESTACION
(FICHA 21)

La fuente de informacion para la verificacion de los pardmetros de este indicador es el informe de comité
de historias clinicas y del coordinador de P y P de la ESE.

FORMULA RESULTADO

Numero de mujeres gestantes a quienes se les
realizo por lo menos una valoracién médica y
se inscribieron en el programa de control
prenatal de la ESE, a mas tardar a la semana 68%
12 de gestacion / total de mujeres gestantes
identificadas

14
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Indicador 21

@ 1 (Valorentre 0.35y 0.60) 3 (Valorentre 0.61y 0.84) = 5( Valor mayor o igual a 0.85)

Se realizé captacion temprana a través de busqueda activa casa a casa, acceso a citas a través del SIAU
en un tiempo menor a 72 horas después de diagnosticada, demanda inducida en cada uno de los servicios
~ de la ESE; pero el indicador se vio afectado durante el 2022 por el aumento de poblacién que llega al
municipio de otras geografias entre ellas poblacion venezolana que en muchas ocasiones no tiene
ningun tipo de afiliacion al sistema de seguridad social y que refieren no haber empezado controles.
Algunas de ellas hasta en el tercer trimestre de gestacion. Otro factor es la poblacién indigena que
permuta en el municipio, pero su IPS es diferente a la ESE.

3.2 INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA ESE (FICHA 22)

La fuente de informacién para la verificacion de los parametros de este indicador es el concepto del COVE
territorial y todo a aquello que permita verificar cumplimiento por parte de la ESE.

FORMULA RESULTADO

Numero de recién nacidos con dx de sifilis
congeénita en poblacion atendida por la ESE en 0 casos
la vigencia

15




|
|
Indicador 22 2
i
{
i
|

# 0 ( cero casos reportados)

i85 (Uno o mas caso reportados)

3.3 EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA. GUIA DE ATENCION

DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA (FICHA 23)

La fuente de informacién para la verificacion de los parametros de este indicador es el informe de comité
de historias clinicas y del programa de Riesgo Cardio Vascular de la ESE.

por la ese / total de pacientes con dx de HTA
atendidos en la ese en la vigencia

FORMULA RESULTADO
# de HC con aplicacién estricta de la guia de
atencién de enfermedad hipertensiva adoptada 76%

16
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Indicador 23

# 0 (Valor menor que 0.50) @ 1 (Valor entre 0.50 y 0.70)

® 3 (Valor entre 0.71y 0.89) ® 5 ( Valor mayor o igual a 0.90)

~ Como resultados se presentd una aplicacion de manejo a la guia de hipertension arterial del 76%.

El programa de Riesgo Cardiovascular se ha fortalecido mucho en el ultimo afio, pues ya se cuenta
con médico responsable del programa y auxiliar de enfermeria responsable para el reporte y
seguimiento oportuno, se tiene la dificultad que es un numero considerable en el municipio de
Hipertensos 1675 usuarios, y que algunos son inasistentes a sus controles.

3.4 EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
(FICHA 24)

La fuente de informacion para la verificacion de los parametros de este indicador es el informe de comité
de historias clinicas y del programa de la ESE.

# de HC de nifios menores de 10 afios a
quienes se les aplico estrictamente la guia
técnica para la detecciéon temprana de 0.90
alteracion de C y D / # total de niflos menores
de 10 afios a quienes se atendié en consulta de
C y D en la ese en la vigencia
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0 (Valor menor que 0.30) 11 (Valor entre 0.30 y 0.55) 13 (Valor entre 0.56 y 0.79)

£15 ( Valor mayor o igual a 0.80) 16 ( Valor mayor o igual a 0.80)

indicador 24 ,§

Como resultado se presenta una aplicacién de manejo de la guia de crecimiento y desarrollo de una
aplicacion de manejo a esta guia se alcanza un 90.%

3.5 REINGRESOS SERVICIO DE URGENCIAS (FICHA 25)

La fuente de informacion para la verificacion de los parametros de este indicador es el comité de calidad,
el sistema de informacion de la ESE y el reporte de los indicadores de alerta temprana.

FORMULA RESULTADO

Numero de consultas al servicio de urgencias,
por la misma causa y al mismo paciente, mayor 90 reingresos / 7450 urgencias = 0.012
de 24 y menor de 72 horas / total de consultas
del servicio de urgencias durante el periodo

A pesar de que nuestro servicio de urgencias es utilizado en mayor proporcion para consulta prioritaria,
vemos como solo el 0.012% de las personas atendidas reingresan al servicio entre las 20 y 72 horas

siguientes a su atencion.

18
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1.5
1
0-> 0.012
0
indicador 25

# 0 (Valor mayor que 0.10) ® 1 (Valor entre 0.06 y 0.09) u 3 {(Valor entre 0.031 y 0.059)

3.6 OPORTUNIDAD PROMEDIO EN LA ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL (FICHA
26)

La fuente de informacién para la verificacién de los parametros de este indicador es el reporte de los
indicadores de alerta temprana y la informacién generada por la ESE en el anexo 2 de la resolucién 256

FORMULA RESULTADO

sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en que se asignd la cita de
medicina general de primera vez y la fecha en
la cual el usuario la solicito, en la vigencia
objeto de la evaluacion/ numero total de citas
de medicina general de primera vez asignadas,
en la vigencia objeto de evaluacién

2.9 dias

La ESE ha disefiado un procedimiento de asignacién de citas, el cual calcula la oferta médica de acuerdo
a los usuarios de las EPS con las cuales se tiene contrato y a las frecuencias de uso ademas en el 2022
se fortalecié consulta externa con un médico mas

19




® 0 (Valor mayor o igual a 6 dias) ® 1 (Valor igual a 5 dias)

# 3 (Valor igual a 4 dias) m 5 ( Valor menor o igual a 3)

CONCLUSION

Si bien es cierto la Resolucion 743 DE 2013, fija unos indicadores, es importante resaltar que la entidad también
considera importante contar con evaluaciones de las directrices gerenciales frente al desarrollo del talento
humano, fortalecimiento del MECI y la planeacion frente a la dotacién, infraestructura y diferentes bienes de la
entidad, por tal motivo se realizan seguimiento y analisis de los Indicadores de Gestién, Calidad, Produccion,
Financieros y Salud Publica, a través del comité de gestion de la entidad esto con el fin de mantener un equilibrio,
que le brinde confianza y estabilidad a le entidad pero sobre todo a la poblacién Santuarefia.

Es importante resaltar que la entidad en el afio 2022 realizo grandes esfuerzos para prestar mas servicios a toda
la comunidad realizando brigadas de salud en las diferentes veredas, realizando jornadas con especialistas
con el apoyo del Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia, y jornadas de Mamografias con las diferentes
EPS, adecuacion de infraestructura en el area de consulta externa y Hospitalizacién, Compra de Rayos X
Convencional y periapical con radiovisografo, para beneficio de toda la comunidad.

Al consolidar los resultados de los indicadores evaluados se observa una calificacion de 4.25,
siendo este satisfactorio (entre 3,5y 5)

20
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FO-27

Cddigo: GER-

Empresa Social del Estado

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ﬁjgg’/ms
Calidad humana al servicio de la salud familiar

Santuario-

Santuario — Risaralda

NIT: 891.401.777-8 Versién: 01

CERTIFICADO

Santuario Risaralda, 24 de marzo de 2023

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL AREA FINANCIERA DE LA E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO RISARALDA CON NIT
891.401.777-8
CERTIFICA:

Que en la vigencia 2022 la E.SE Hospital San Vicente de Paul de Santuario
Risaralda, adquirié medicamentos y material médico Quirdrgico mediante
mecanismos de compras conjuntas a través de Cooperativas en la siguiente
proporcion.

TOTAL COMPRAS DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
EN LA VIGNCIA 2022

572.660.453 / $593.930.167 = 0.96

Lo anterior se certifica como soporte evaluacion gerente vigencia 2022.

LSTEN W qua @ty(m,@\o 9.
FLOR MARIA OBANDO BECERRA

Profesional Area Financiera




Cédigo: GER-
FO-27

Empresa Social del Estado

Fecha:
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
Calidad humana al servicio de la salud familiar Lif0s/30s

Santuario-Risaralda

Santuario — Risaralda
NIT: 891.401.777-8

Versién: 01

CERTIFICADO

L

Santuario Risaralda, 24 de marzo de 2023

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL AREA FINANCIERA DE LAE.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO RISARALDA CON NIT
891.401.777-8
CERTIFICA:

Que en la vigencia 2022 la E.SE Hospital San Vicente de Paul de Santuario
Risaralda, certifica que el indicador de equilibrio presupuestal de la vigencia 2022,
es segun el siguiente detalle:

TOTAL EJECUCION DE INGRESOS TOTALES RECAUDADOS EN LA
VIGENCIA 2022 (INCLUY RECAUDADO DE CXC ANTERIORES) / VALOR DE
LA EJECUCION DE GASTOS COMPROMETIDOS EN LA VIGENCIA 202
INCLUYENDO VALOR COMPROMETIDOS DE CXP DE VIGENCIAS
ANTERIORES.

4.483.451.484 1 4.454.700.027 = 1.006

Lo anterior se certifica como soporte evaluacién gerente vigencia 2022.

S ee Wauwa doando D,
FLO&§M RIA OBANDO BECERRA

Profesional Area Financiera




Cédigo: GER-FO-27

Empresa Social del Estado

Fecha: 11/03 1
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL schor 11/03/2015

Culidad humana al servicio de la salud familiar
Santuario — Risaralda Versién: 01
NIT: 891.401.777-8

CERTIFICADO

Santuario Risaralda, Marzo 25 de 2023

LA COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION DE CALIDAD

Certifica que

Para la vigencia 2022, el indicador correspondiente a la GESTION DE LA EJECUCION DEL
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, arrojé una calificacion global de cumplimiento del
96%.

\””\( Q A SN f__n

NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO
ENFERMERA PROFESIONAL " oy
TARIETA No 231 ENF fohboinions

NORMA CONSTAN
Coordinador Calidad

ZA LAISECA

Comunicacién Visada

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paiil

Original: - Persona natural o juridica (destinatario) Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 — 368 77 92 — 368 74 39 -368 7000 - 368 7617
1“Copia:  Dependencia Productora P X s i

2“Copla:  Unidad de Correspondencia. P?gma w\eb. www.h;xpsz}ntuauo.gov.co

E Mail: hospital.santuario@risaralda.gov.co

Santuario - Risaralda Colombia

Nit.891.401.777-8

“Calidad humana al servicio de la salud familiar”




Codigo: GER-FO-27

Empresa Social del Estado

Fecha:
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL eRhdFLL/B5/2005

Calidad humana al servicio de la solud familiar
Santuario - Risaralda
NIT: 891.401.777-8

G
Santuario-Risaralda

Versién: 01

CERTIFICADO

Santuario Risaralda, Marzo 25 de 2023

LA COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION DE CALIDAD

Certifica que

Para la vigencia 2022, los indicadores correspondientes a programas obtuvieron los siguientes
resultados:

1. PROPORCION DE GESTANTES CAPTADAS ANTES DE LA SEMANA 12 DE
GESTACION, fue del 68%.

2. INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EN PARTOS ATENDIDOS EN LA ESE: 0%

3. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA. GUIA DE
ATENCION DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA: 76%.

4. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO: 90%.

5. PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS EN
MENOS DE 72 HORAS: 90 (pacientes que reingresaron)/7450 (pacientes atendidos) =0.012

6. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITAS DE MEDICINA
GENERAL: 2.9 fuente: anexo 2 resolucién 256 Trimestral.

e
\

[ TR

E — J{ ; “a R Q

| A P e s L
| NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO
| ENFERMERA PROFESIONAL T
| TARJETA No 231 ENF e

NORMA CONSTANZA LAISECA

Comunicacion Visada

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paiil
Original: - Persona natural o juridica (destinatario) Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 — 368 77 92 - 368 74 39 -368 7000 - 368 7617
1“Copia:  Dependencia Productora 3 i . 5

2“Copia:  Unidad de Correspondencia, Pagina web: www.hsvpsamuarlo.gov.co

E Mail: hospital.santuario@risaralda.gov.co
Santuario - Risaralda Colombia
Nit.891.401.777-8

“Calidad humana al servicio de la salud familiar”




Codigo: GER-FO-27

Empresa Social del Estado

Fecha: 03
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SRS L QRS

Calidad humana al servicio de la salud familiar
Santuario — Risaralda Versién; 01
NIT: 891.401.777-8

CERTIFICADO

Santuario Risaralda, Marzo 25 de 2023

LA COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION DE CALIDAD

Certifica que

Para la vigencia 2022, el indicador correspondiente a la EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA
PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD,
cuyo indicador se define “N° de acciones de mejora cjecutadas/N° de acciones de mejora
programadas”; derivadas del componente de mejora de las auditorias registradas en el PAMEC

Formula del indicador
ACCIONES DE MEJORA EJECUTADAS 18
ACCIONES DE MEJORA PROGRAMADAS 22

Fuente de la informacion: Documento GCPA-FO-08 Formulacién y evaluacion plan de mejora SUA
2022.

Regpltado del Calculo 18/22*100 = 82%

! ¥’< ey

{ NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO
ENFERMERA PROFESIONAL ¢ o i,
TARJETA No 231 ENF ST

NORMA CONSTANZA LAISECA
Coordinador Calidad

Comunicacion Visada

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paill
ikt e Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 — 368 77 92 — 368 74 39 -368 7000 - 368 7617

ependencia Froduclora Y o i P X
Unidad de Correspondencia, Pagina web: www.hsvpsantuario.gov.co

E Mail: hospital.santuario@risaralda.gov.co
Santuario - Risaralda Colombia
Nit.891.401.777-8

“Calidad humana al servicio de la salud familiar”




Codigo: GER-FO-27

Santuaric-Risaralda

Empresa Social del Estado

Fecha: 11/03, 15
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL echa: 11/03/20

Calidad humana al servicio de la salud familiar
Santuario - Risaralda Version: 01
NIT: 891.401.777-8

L

CERTIFICADO

Santuario Risaralda, Marzo 25 de 2023

LA COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION DE CALIDAD

Certifica que

Para la vigencia 2022, el indicador correspondiente al MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA
CALIDAD, APLICABLE A ENTIDADES NO ACREDITADAS, cuyo indicador se define
“Promedio de la calificacion de la autoevaluacién en la vigencia / promedio de la calificacion de la
autoevaluacion de la vigencia anterior”,

Fuente de la Informacién: Documento de Autoevaluacién vigencia evaluada y vigencia anterior
Calificacion Autoevaluacion en la vigencia: 2.2

Calificacion vigencia anterior: 1.9

Resultado del Calculo = 1.1

Esténdar: >=1.2 para calificacion de 5.

T Y e

s P ’

| k\ O @ — g
NN N N s A
| NORMA CONSTANZA LAISECA LEBRO
! ENFERMERA PROFESIONAL .
| TARJETA No 231 ENF bigiica

NORMA CONSTANZA LAISECA

Comunicacién Visadua

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado Hospital San Vicente de Paiil

]’;‘;’5;:;78:::“:’}‘)’I’n"dfl’;’l;‘f’;" (destinatario) Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 — 368 77 92 - 368 74 39 -368 7000 - 368 7617
Um./jlad de Curmpa'”de"c,.m Pégina web: www.hsvpsantuario.gov.co
E Mail: hospital.santuario@risaralda.gov.co

Santuario - Risaralda Colombia

Nit.891.401.777-8

“Calidad humana al servicio de la salud familiar”




Codigo: GER-FO-27

Empresa Social del Estado

Fecha:
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL PRSI S0

Calidad humana al servicio de la salud familiar
Santuario - Risaralda Versidni: 01
NIT: 891.401.777-8

¢
Santuario-Risaralda

CERTIFICADO

Santuario Risaralda, Marzo 25 de 2023

LA COORDINADORA DEL PROCESO DE GESTION DE CALIDAD

Certifica que

Para la vigencia 2022, el indicador correspondiente a la GESTION DE LA EJECUCION DEL
PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, arroj6 una calificacion global de cumplimiento del
96%.

’ \\MA A s \

NORMA CON§TAN¢A LAISECA LI:BRO
) ey oo
NORMA CONSTANZA LAISECA
Coordinador Calidad

Comunicacion Visuda

GESTION DOCUMENTAL Empresa Social del Estado I lospital San Vicente de Paitl
ey ersois naisial o urtdicn Gestinatari) Calle 4 6-17 Teléfonos: 368 7001 — 368 77 92 — 368 74 39 -368 7000 - 368 7617
24 CZZZ U,,G,f,f,'(’, ;Z%Z,,:Z;Z;ZZ:M Pdgina w.eb: www.h.svps?ntuario.gov.co
E Mail: hospital.santuario@risaralda.gov.co

Santuario - Risaralda Colombia

"Nit.891.401.777-8

“Calidad humana al servicio de la salud familiar”




CERTIFICADO

Que el suscrito Contador Pablico JORGE HERNAN AGUIRRE GONZALEZ,
identificado con cédula de ciudadania Nro. 10.273.712 de Manizales y Tarjeta Profesional
Nro. 50.909-T, quien presta sus servicios en la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE SANTUARIO identificado con NIT: 891401777-8, certifica que los salarios del
personal de planta o externalizacion de servicios superiores a 30 dias con corte a diciembre
31 de 2022 son de CERO PESO $ 0.

Para constancia se firma a los 25 dias del mes de marzo de 2023.

Atentamente,

JORGE-HE
-CONTADORPUBLICT,
TP 50808-T
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ACUERDO Nro. 002
(11 DE ABRIL DE 2023)

Por medio del cual se evalla el Plan de Gestion del Gerente de la Empresa Social del
Estado “Hospital San Vicente de Paul de Santuario Risaralda’ para el periodo 2021-2023,
correspondiente a la vigencia fiscal comprendida entre el primero de enero de 2022 y el

31 de diciembre de 2022

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SANTUARIO RISARALDA EN USO DE SUS FACULTADES
LEGALES Y EN ESPECIAL LAS CONFERIDAS POR EL DECRETO 1876 DE 1994, Y

CONSIDERANDO

Que en los articulos 72 y 74 de la Ley 1438 de 2011, se definen los contenidos,
términos y procedimientos para la presentacioén, aprobacion y evaluacién del plan
de gestion por parte de los directores o Gerente de las Empresas Sociales del
Estado del orden territorial

Que el plan de Gestién se constituye en el documento que refleja el compromiso
que el Gerente establece ante la Junta Directiva de la institucion y establece las
metas de gestion y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y
eficiencia en la prestacion de servicios, y los reportes de informacion a la
Superintendencia Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
Que mediante Acuerdo de Junta Directiva Nro. 004 del catorce (14) de Octubre
del 2021 se aprobé el Plan de Gestién del Gerente para la vigencia 2021 - 2023
Que el numeral 74.1 del articulo 74 de la Ley 1438 de 2011, se pronuncia sobre la
obligatoriedad de presentar el informe anual sobre el cumplimiento del plan de
gestion

Que la Resolucion 710 de 2012 en su anexo 1 establece las fases para el
desarrollo del plan y en la fase de evaluacion sefala que el Gerente debera
presentar ante la junta directiva el informe anual sobre el cumplimiento del plan de
gestion de la vigencia anterior con corte al 31 de diciembre a mas tardar el 1 de
abril de cada afio.

Que mediante Resolucion 408 del 15 de febrero de 2018, se modificé la Resolucién
710 de 2012 modificada por la Resolucién 743 de 2013, sustituyéndose los anexos
técnicos 2,3,4

Que el indicador N° 4 no aplica toda vez que segtin Resolucién N°1342 del 2019 Ia
ESE fue categorizada SIN RIESGO financiero

Que de acuerdo a lo establecido en el paragrafo segundo del Articulo 2 de la
Resolucién 743 de 2013: “Cuando uno de los indicadores no sea aplicable a la
Empresa Social del Estado, la ponderacién establecida para este indicador definida
en el Anexo No. 3 se distribuira proporcionalmente de acuerdo con el peso de cada
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una de las ponderaciones de los indicadores restantes que hacen parte de la
misma area de gestion aplicables de acuerdo con el nivel de atencién de la ESE’

9- Que la Gerente de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Santuario Risaralda,
de acuerdo a lo establecido en el Articulo 2 de la Resolucién 408 de 2018 se
desempefé durante toda la vigencia, lo cual permite evaluar el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022

En mérito de lo expuesto, se
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la evaluacion del Plan de Gestion de la Gerente de la
Empresa Social del Estado “Hospital San Vicente de Paul de Santuario Risaralda”, del
periodo comprendido entre el primero de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022, la
cual hace parte integral del presente Acuerdo, y cuyo resultado arrojé un puntaje de 4.25
ubicandose en el nivel Satisfactorio.

ARTICULO SEGUNDO: Contra el presente Acuerdo procede el Recurso de Reposicion
ante la Junta Directiva y el de Apelacion ante la Superintendencia Nacional de Salud
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santuario Risaralda, a los diez y siete (11) dias del mes de Abril de 2023

ADRIA YA CANO BEATRIZ EUGENIA ECHEVERRI .

Alcalde Municipal Gerente
Presidente Junta Directiva Secretaria Ejecutiva Junta Directiva
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NOTIFICACION PERSONAL

En la fecha 11 de ABRIL de 2023 se present6 la Dra. BEATRIZ EUGENIA ECHEVERRI
CASTANO, Gerente de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Santuario Risaralda,
con el fin de notificarse del Acuerdo Nro.002 del 11 de abril de 2023, haciéndole saber
que contra €l procede el recurso de reposicion ante la Junta Directiva de la E.SE. y el de
Apelacion ante la Superintendencia Nacional de Salud siempre y cuando se interponga

dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la presente notificacion.

T Dza-in T &

ADRIA OYA CANO BEATRIZ EUGENIA ECHEVERRI C:

NOTIFICADOR NOTIFICADO




