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Introduccion

El Plan de Gestidon representa uno de los instrumentos del Sistema de
Planeacion de la entidad para ser ejecutado en el mediano plazo, el cual
junto con los demdas Planes: De Desarrollo, Tacticos y de Accién, orientan a
la E.S.E. Metrosalud para el cumplimiento de su Mision, Vision y Objetivos
Institucionales.

La formulacion del Plan tiene como referentes: Los lineamientos de la
Gerencia, El Plan de Desarrollo 2012 — 2020 ESE Metrosalud “Saludable y
Comprometida con la Vida” Ajustado para las vigencias 2017 - 2020, los
resultados de gestion de los diferentes Planes de la enfidad de la vigencia
anterior y los Retos planteados en el Plan de Desarrollo y de Accion.
Tendiendo presente lo anterior y en cumplimiento de lo definido en las
Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013, 408 de 2018 y la Circular 000009 de
2015y se define el Plan de Gestion con 30 indicadores distribuidos segun las
Areas Administrativas: Direccién y Gerencia, Financiera y Administrativa y
Gestion Clinica o Asistencial.

La formulacion estratégica del Plan se estructura armonicamente
arficulando proyectos tendientes a fortalecer la Institucion hacia una Red
Infegrada de Servicios de Salud, un Modelo de Prestacion de Servicios
implementado con la potencialidad de aplicacion general en toda la red;
Procesos y procedimientos desarrollados con eficiencia y calidad en pro de
mejorar la seguridad del paciente y la humanizaciéon en la atencion; Lograr
suscribir el contrato de concurrencia; Implementar las Normas NIIF; Dar
cumplimiento al Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero; Fortalecer el
Sistema de Facturacion; Racionalizar los costos y gastos de operacion,
Fortalecer los sistemas de informacion y Mejorar la inversion y cobertura en
los programas de gestion del talento humano de la enfidad, que confribuya
al crecimiento y desarrollo de la Empresa.

Con el fin de dar cumplimiento a los retos planteados en el Plan de Gestion,
se realizard monitoreo bimestral con Rendicion de Cuentas a la Gerencia y
posteriormente a la Junta Directiva, estableciendo las acciones correctivas
y preventivas necesarias para el logro de las metas, en cumplimiento de los
objetivos institucionales, la Mision y la Vision de la organizacion.
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Marco Legal

Ley 1438 de 2011, Articulos 72,73y 74

Resolucion 710 de marzo 30 de 2012 y sus anexos técnicos.
Resolucion 743 de marzo 15 de 2013 y sus anexos técnicos.
Resolucion 408 de febrero 15 de 2018 y sus anexos técnicos.

Circular 000009 del 29 de abril de 2015

Circular Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social del 28 de
febrero de 2017.

Objetivo General del Plan

Formular y evaluar el alcance de las metas del Plan de Gestidon de la ESE
Meftrosalud relacionados con la Direccion y Gerencia, la Gestion Financiera
y Administrativa y la Gestion Clinica y Asistencial, a través de seguimientos
periddicos, que permitan fortalecer la gestion financiera, la calidad y
eficiencia en la prestacion de los servicios de salud de la entidad, para el
cumplimiento de sus Objetivos Institucionales, su Mision y Vision.

Mapa de la Red de la ESE Metrosalud

Metrosalud, en todas las comunas
y corregimientos de Medellin

COPACABANA

@ sanfa Rosa de Lima

SAN JAVIER

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27

Conmutador: 5117505 www.metrosalud.gov.co
Medellin - Colombia



C Alcaldia de Medellin

Metrosalud.

Plataforma Estratégica

Plataforma Estratégica ESE Metrosalud

Mision

Somos una organizacién de cardcter puiblico, Yt
comprometida con generar cultura de vida sana, Promeso de SeerC|o
en la poblacién de la ciudad de Medellin y de la

region, que brinda servicios de salud integrales y

competitivos a fravés de una amplia y moderna red

hospitalaria; un talento humano con vocacién de

servicié, altamente calificado, cimentado en los

valores institucionales y en armonia con el medio Respeio 1 Orientqdq a feSU"‘adOS

ambiente.

Equidad : i
e _o 7/

Visién Diferenciable
En 2020 seremos la primera referencia en redes

de servicios de salud de Colombia con o

procesos eficientes, innovadores y seguros, Calldad Sosfenible
con un talento humano reconocido por su
integridad, coherencia y compromiso en la
promesa de valor con nuestros clientes,

nuestros usuarios y su familia, la sociedad y el Compromiso

medio ambiente.

Nuesira

Talento humano competente y altamente calificado Ventaja

Ubicacioén y distribucién de nuestra red de servicios i
Innovacién en nuestros procesos Compehhva

Calidad de nuestros productos

Objetivos Institucionales

o Mejorar la situacion de salud de la poblacién a través de una red
infegrada de prestacion de servicios cenfrada en el usuario, la familia y la
comunidad.

o Consolidar un sistema de gestion organizacional que permita alcanzar
mejores estdndares de desempeno en pro de la satisfaccion del usuario.

o Optimizar los recursos de la operacion Institucional, impactando
positivamente la rentabilidad social, el equiliorio financiero, la
productividad y la sostenibilidad en el tiempo.
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« Gestionar el conocimiento, la tecnologia y la comunicaciéon para apoyar
la ftoma de decisiones y fortalecer los procesos institucionales.

« Fortalecer las condiciones laborales y las competencias del talento
humano, que contribuyan a una atencién humanizada y a la satisfaccion
de necesidades y expectativas del servidor y su familia.

Postulados de Etica

e Respetamos y protegemos la vida, la dignidad humana vy la salud de los
usuarios de nuestros servicios sin discriminaciéon alguna.

e Acogemos la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, la norma
del Derecho Internacional Humanitario (DIH) y protegemos Ia mision
médica.

e Respetamos y protegemos los derechos de los usuarios y facilitamos el
cumplimiento de los deberes de los ciudadanos, garantizando su
divulgacion, orientaciéon inaplicacion permanente.

e Acogemos y cumplimos los principios inherentes a la gestion publica,
establecidos en la Constitucion Politica y en las Leyes que regulan el
desempeno de los servidores publicos.

e Actuamos conforme a los principios de nuestras profesiones y a los
términos pactados en el confrato de frabagjo.

e Respetamosy protegemos los derechos de los servidores de la empresa 'y
facilitamos el cumplimiento de los deberes contemplados en el Reégimen
de Administracion de Personal.

e Obramos siempre teniendo en cuenta los contenidos de la Plataforma
Estratégica fundamentada en Misidn, Vision, Principios y Objetivos
Corporativos.

e Acogemos la calidad como condicion para alcanzar la excelencia en el
sery en el hacer.

e Cultivamos en forma permanente el autocuidado, bienestar integral,
practicas de vida sana en el frabajo y el hogar y la proteccion del medio
ambiente.

e Basamos nuestro desarrollo personal y organizacional en la adquisicion
continua de conocimientos relacionados con la prestacion del servicio.

e Construimos relaciones sociales y laborales fundamentadas en el didlogo,
el respeto, la tolerancia y la solidaridad.
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e Con nuestro frabajo contribuimos al mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion de Medellin.

Plan de Gestién por Areas Administrativas

Formulacion

En coherencia con las Resoluciones 710 de 2012 y 743 de 2013, expedidas
por Ministerio de Salud y Proteccion Social, se estructura el Plan de Gestion
para la ESE Metrosalud para el periodo 2017 al 2019 segun las siguientes
Areas de Gestion.

e Direcciony Gerencia 20%

e Financiera y Administrativa 40%

e Gestion Clinica o Asistencial 40%

La formulacién del Plan por Areas de Gestién incluye:

e La definicion de la linea de base del indicador para el cual se establece
como fecha al 31 de diciembre de 2016. Para los indicadores sin dato a
31 de diciembre de 2016, se define como linea de base, “NLB” (No hay
linea de base).

e El andlisis de la situacion actual, los compromisos o logros a alcanzar, los
proyectos a desarrollar y las metas definidas para cada ano de
evaluacion del plan.

e Dentro del Area de Gestién Clinica o Asistencial, se establecen metas
para los indicadores que aplican alas enfidades de |, Il y lll nivel, en razén
a la categorizaciéon de la ESE Metrosalud como de Il nivel, emitida por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. Asi
mismo, se incluye los indicadores exclusivos mentales, dado que se
cuenta a partir de diciembre de 2016 con este servicio en la entfidad.

Una vez elaborado el plan en los tiempos establecidos por la norma, se
envia ala Junta Directiva para su aprobacion y posterior publicacion en
la pagina web de la entidad, asi como el reporte de la informacién a los
diferentes entes de control, en cumplimiento de las normas que le
aplican.
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Diagndstico Actual

Nro. Indicador EstaP CLLA UL Andlisis situacion actual
(ano) 2016
Retrasos en el proceso de eleccién del gerente, ademds de la dificil situacion financiera
. . de la organizacién que conduce a la reduccidn de los tiempos de personal para
Mejoramiento - : ) A : . R o
. actividades no asistenciales, limitaron en amplia medida la realizacion de los ejercicios
continuo de la S . L -
. . de referenciacion comparativa de resultados, llevando a una marcada disminucion en
calidad aplicable a L .
. los cumplimientos de los estdndares.
1 enfidades no >1,20 0,51 . . L . .
. Para establecer la linea de base, se realiza una revision de la variable de comparacion
acreditadas con o . . . o -
- de la autoevaluacion realizada con corte a diciembre de 2015, ajustando la calificacion
autoevaluacion en s RO . )
la vigencia anterior de acuerdo con las actividades de referencmoon eJeclu’rodos en 2016, sin alejarnos de
lo exigido en las normas y metodologias de acreditaciéon (R 123 de 2012, D 903 de 2014
y R 2082 de 2014).
Efectividad en la
Auditoria para el En 2016 se inicia el tercer ciclo PAMEC, el cual se tiene programado con alcance a 4
Mejoramiento anos (2016 - 2019). Durante el 2016 se desarrollaron los 5 primeros pasos de la ruta critica,
2 Continuo de la > 0,90 NLB desde la autoevaluacién bajo estdndares de acreditacion, hasta la medicion inicial del
Calidad de la desempeno de los indicadores de calidad esperada. Corresponde en los primeros meses
atencion en salud de 2017, la formulacion del Plan de Mejora PAMEC.
(PAMEC)
Gestion de Se cuenta con el Plan de Desarrollo 2012 - 2020 "Saludable y Comprometida con la Vida",
ejecucion del Plan el cual se ejecuta a través del Plan de Accién con seguimientos al 2016 trimestrales. El
3 > 0,90 0,91 L . -
de Desarrollo cumplimiento de la meta para el 2016, estuvo por encima del 90% cumpliéndose con el
Institucionall estandar.
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Compromisos o logros a alcanzar

, Linea . Res-
. . Estandar Compromisos o Logros a Proyectos A Metas Fuente de
N LIt (ano) ki Alcanzar Desarrollar pon- informacién
2016 sable 2017 | 2018 . 2019
Realizar autoevaluacion de
acreditacién, con nueva asesoria
externa, confra evidencias de i Desarrollo de
desarrollo de componentes poriestdndares para  la 2
estdndar, como nueva linea de : acreditacion 2
base para el mejoramiento. instifucional  MECI vy %
Meiora- Realizar autoevaluacion de demds sistemas dei QO
miejnto acreditacién anual, y monitoreo | gestién (MECI - SOGC - ;
. semestral a indicadores de calidad i MIPYG - RSE - SSST); ¢ O
continuo de - . o
. esperada. Gestion de la mejora: 5§ 5
la calidad . o o 2
. Implementacion  del plan de:organizacional (PAMEC | 2 <
aplicable a - . 52 Documento de
enfidades no mejoramiento para las | con enlfoque C,je o 8 autoevaluacion
1 acreditadas > 1,20 0,51 | oportunidades de mejora de los acreditacion); Gestfion: ¢ X 1.1 1,14 1,17 vigencia evaluada
estdndares priorizados. procesos corporativos; 'og 96 . aay
con ; L oo vigencia anterior
Fortalecer los procesos de Sistema Uunico de: = 2
autoevalua- S o e - 20
cién en  Ia referenciacion comparativa interna - habilitacion; Gestion del i
; . y externa, cuantitativa y cualitafiva. i riesgo organizacional y i <«
vigencia I ’ 7
- Procesos y Procedimientos i la  seguridad clinica;: O
anferior . _ £
documentados, actualizados,  Fortalecimiento de la: G
estandarizados y con evaluacion | evaluacién  y  control | §
de adherencia, Sistema  de  organizacional; 0
Administracién de Riesgos | Referenciacion °
documentado, implementado vy i comparativa.

monitoreado, cumplimientos de los
criterios de habilitacion.
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, Linea . Res-
. . Estandar Compromisos o Logros a Proyectos A Metas Fuente de
N LIl (ano) skl Alcanzar Desarrollar pon- informacién
2016 sable 2017 | 2018 . 2019
Formular e implementar el plan de
mejoramiento  PAMEC para las
Efectividad oportunidades de mejora de o o
en la estandares priorizados. T3
Auditoria Realizar seguimiento bimestral al | Gestion de la mejora: 9 5c
para el cumplimiento del plan de | organizacional (PAMEC % s
Mejoramien- mejoramiento, con presentacién ; con enfoque de 2 0G Suberintendencia
2 to Confinuo: 2 0,90 NLB  de resultados por dependencia en  acreditacién); o ;8 1,11 2 0,90:2 0,90 pe
. L . £5¢c Nacional de Salud
de la Calidad la rendicion de cuentas a o Desarrollo del Sistema 583
de la gerencia. de Confrol y evaluacion 5 5 2
atencién en Realizar la auditoria de paciente | organizacional o o S
salud frazador y la evaluacién de la “g’_)n—?
(PAMEC) gestibon  de  comités, como
mecanismo de evaluaciéon del
PAMEC.
Ajuste Plan de Desarrollo segun é lrgfsorcr::wesoble %eej
lineamientos y metodologia; . 0 P -
Despliegue del Plan de Desarrolio Fprfolemmlenfo gllel 9 Planeacion de la E§E,
Plan de Gestion v Plan de Accién' Sistema de Planeacion . ¢ 2 de lo contrario,
asi como la zblicocién en Ic; Institucional; Sistema de 8.8 informe de control
Gestion  de agina web; Rgolizor seguimiento Medicion Insfitucional, E1 | & 2 inferno de la
. ., pag ’ gun gobierno corporativo y % c enfidad. El informe
ejecucion del bimestral a los planes (Gestion y de la ética  emoresariall o 2 como minimo debe
3 Plan de: 20,90 0,91  Accion). Documentar planes ara la trans grencic' 58’ 1,11 12 0,90:2 0,90 contener: B listado
Desarrollo facticos de forma estandarizada Besorrollo de rZIociones’ 8 o delas méfos del Plan
Institucionall segun metodologia institucional, <3 .
Gestion de provectos de inversion con los grupos de 5 g Operativo Anual del
formular y rpeoﬁ/zor seguimiento oi interés; Desarrollo de % g Plan de Desarrollo
Plan Anficorrupcion y de Atencion Redes . del 8 O aprobado
. Conocimiento. programadas en la
al Civudadano con todos sus o ; . .
. © vigencia objeto de
componentes, ajustar y evaluar el S .,
evaluacion,
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AAAAAAAAAAAAA E " U J L
. . Estandar L€ Compromisos o Logros a Proyectos A L4255 Metas Fuente de
N LIl (ano) skl Alcanzar Desarrollar pon- informacién
2016 sable 2017 | 2018 2019
Modelo de Responsabilidad Social indicando el estado
empresarial - MRSE. de cumplimienfo de
cada una de ellos
(SI/NO); y el cdiculo
del indicador.
Diagnéstico Actual
Financiera y Administrativa
N° Indicador Es(t:f?:;' g Linea base 2016 Andlisis situacion actual
002 o009
°o0g 9 TTe o En cumplimiento de la ley 1438 de 2011 mediante la Resolucion 1241 del 9
coQ >0 c 09 >¢ ' .
. ) ) . O EETO O EETO de noviembre de 2012 la Entidad ha adoptado el PSFF. Al correr las
4 Riesgo fiscal y financiero. OG %~ OC 0O o c . - Lo . . ;
a5 8 e le] 2 5 8 2 o matrices suministradas por el Ministerio para determinar el nivel de riesgo se
8 o c £ .8 o5 = £ encontrd que la empresa cierra las vigencias 2015 - 2016 sin riesgo.
<iL § < &
Evolucién del gasto por unidad A la fecha no se tiene el valor real con corte a diciembre de 2016, toda
5 . - <0,90 1.1 . L, ; . L
de valor relativo producida vez que la informacién no se encuentra disponible en la pagina del SIHO.
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N° Indicador Es(t:fri\:)a f Linea base 2016 Andlisis situacion actual
Proporcién de medicamentos
y material médico quirdrgico
adquiridos mediante
mecanismos: a. Compras 065 Durante el 2016, se logré un cumplimiento del 65% En el proceso de Subasta
6 | conjuntas, b. Compras a través >0,70 ! Inversa Electronica de la vigencia, se radicaron 42 propuestas y se
de cooperativas de empresas adjudicaron 628 items.
sociales del estado,
c. Compras a través de
mecanismos electronicos.
Monto de la deuda superior a 0
30 dias por concepto de °oco S
salarios del personal de planta Q= 2 Se tiene una cartera a diciembre 31/2016 por un valor de $68.621 millones,
7 'y por concepto de ‘5.8 % = donde el 49% estd concentfrada solo en una EPS que actualmente tiene
confratacion de servicios vy 8 § 0 o grandes dificultades de liquidez.
variacién del monto frente ala )
vigencia anterior. b
S . . A diciembre de 2016, se enviaron 4 Informes de Gestion de la ESE
Utilizaciéon de informacion de . . . . o .
. . Meftrosalud a la Junta Directiva que incluian los andlisis de produccion de
8 | Registro Individual de 4 4 . . . . -
Prestaciones RIPS gervmos CIISI.. Uno con corte a dlc.lembre de 2015, y 3 informes por trimestre
siendo el Ultimo con corte a septiembre de 2016.
Coherente con lo registrado en el flujo financiero, la ESE no alcanza al final
9 Resultado equilibrio > 0.95 de la vigencia 2016, el equilibrio presupuestal del gasto con recaudo. Se
presupuestal con recaudo. - ! ratifica, la imperiosa necesidad de no comprometer recursos de operacion
corriente sin el respaldo garantizado desde el ingreso.
Oportunidad de la entrega del o v o w El indicador se genera segun la periodicidad de la norma, la fuente de los
reporte de informacién en o 9 . datos es el sistema de informacién institucional, desde el cual se construye
cumplimiento de la Circular -‘lé) oo -“g’ Leo para subirse ala plataforma. Dentro de las validaciones para la calidad del
10 Unica expedida por la 50 g g =0 E 2 dato el sistema ofrece algunos controles para el formato de la informacién
Superintendencia Nacional de €< @ 05)_ £E ~_§ “E’_ que se digita, ademds, en el cargue a la plataforma se genera una
Salud, o la norma que la 8 g 3 3 validacién que da linea para los gjustes. Una vez validada la informacién
sustituya. se realiza el cargue y generacion de la certificacién de entrega.
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1

rosalud. enta con vo
. Estandar z 2R z
Indicador (afo) Linea base 2016 Andlisis situacion actual
Oportunidad en el reporte de o °
informacion en cumplimiento T o T w El indicador se genera segun la periodicidad de la norma, la fuente de los
del Decreto 2193 de 2004 o O o o . . S
. s T C o c datos es el sistema de informacion institucional, desde el cual se construye
compilado en la Secciéon 2, = o€ & . - ; )
! ; oEo L EDQ para subirse ala plataforma. Dentro de las validaciones para la calidad del
Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del c.g 2 c.5.a . . Iy
- o= > 02> dato el sistema ofrece algunos controles para el formato de la informacion
libro 2 del Decreto 780 de 2016 = O R L ,
S €05 £ 38 = que se digita, ademds, en el cargue a la plataforma se genera una
— Decreto Unico Reglamento == Q == 0Q : . . . . - -
. Q o Q o validacion que da linea para los ajustes. Una vez validada la informacion
del Sector Salud y Proteccion €0 €O . y o S
. 5 5 se readliza el cargue y generacion de la cerfificacion de entrega.
Social, o la norma que la O O

sustituya.

Financiera y Administrativa
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AAAAAAAAAAAAA ENILU COT VU
Estdn | Linea . .
° . Compro-mismos o Proyectos A n C % Metas Fuente de
N Indicador dar base 0 O 8 oz
= Logros a Alcanzar Desarrollar o~ o0 9 2017 2018 2019 informacion
(ano) | 2016
. Confinuar con el
2 )
o o | programa de - S
3o %.g saneamiento fiscal yiPlan de Optimizacion,: o L5
o2 o g financiero que permita | Fortalecer el sistema de % o 5
o 2 g,g seguir categorizados : facturacion, £ guE_ Acto administrativo
g ‘g o > SINRIESGO Financiero. : Saneamiento  de la c o o > mediante el cual se
. ) o™ 9 B | Manejo riguroso de las | cartera, Continuari £ .© 3 adoptd el Programa de
Riesgo fiscal Y o> a9 . . T O a9 < <« ) .
4 financiero oo o & finanzas, Implementacion < ¢ T2 = = Saneamiento Fiscal y
n_f 9 T o Raciondlizacion de | Normas NIIF, 0 .g T "5 Financiero para las ESE
O Y- o £ costos y gastos de:Apalanca-miento 2 S € categorizadas con
T o = 0 L L . . . 1) = @ . X
cE g‘g operacion, Indice de financiero del pasivo > 3-5 riesgo medio o alto.
18 .0 '8 8 Liquidezigual a 1; % de | pensional y prestacional 2 -8 o
8. = <5 la recuperacién de  (Concurrencial). 2 < £
ke v cartera de la vigencia 3
< 95%.
Fortalecer los costos
) . 095
hospitalarios y o 522 . .
- . O © Ficha ftécnica de la
Evolucion del gasto por Alcanzar la  meta  contabilidad S g ‘0 4aina Web del SIHO
5 unidad de valorrelativo : <0,90 1.1 estdndar del indicador | administrativa, c2§ <090 <090 <090 gelglv\inisterio de Salud
producida <0,90 Fortalecimiento del @ =S Proteccion Social Y
Presupuesto de ingresos, 3 2 >
cosfos y gastos
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Certificacion suscrita
por el Revisor Fiscal, en
caso de no contar con
Revisor Fiscal, suscrita
por el Contador y el
responsable de Confrol
Interno de la ESE. La
certificacion como

minimo contendrd:
1.  Valor total de
Proporcién de adquisiciones de
medicamentos y medicamentos Y
material médico matericl meédico
quirdrgico  adquiridos Alcanzar la meta del quirurgico en la
; - - vigencia evaluada

mediante mecanismos: 0,70 por  subasta Sz
. . L . discriminada por cada
a. Compras conjuntas, inversa electronica o i Fortalecimiento de la Uno de los mecanismos
6 b.Comprasatravésde: 20,70 0,65  compras conjuntas | Gestién de bienes vy 20,70 20,70 : 20,70

cooperativas de
empresas sociales del
estado,

c. Compras a través de
mecanismos
electrénicos.

con las ESES, logrando
ahorros  significativos
para la empresa.

servicios.

Subgerencia Administrativa y Financiera

de compra a), b) yc);

2. Valor total de
adquisiciones de
medicamentos y
material médico
quirdrgico en la

vigencia evaluada por

ofros mecanismos de
compra.
3. Valor total de

adquisiciones de la ESE

por medicamentos vy
material  médico -
quirdrgico en la

vigencia evaluada.
4. Aplicacién de la
férmula del indicador.
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planes y politicas del
Sistema de Informacidén

AAAAAAAAAAAAA ENILU COT VU
Estdn | Linea . .
° . Compro-mismos o Proyectos A n C % Metas Fuente de
N Indicador dar | base 0 07F inf oz
(afio) 2016 Logros a Alcanzar Desarrollar o 9 2017 2018 2019 informacion
Mejorar el recaudo : Gestion de proyectos
o por evento a través con la Secretaria de - o o o
= ael proyecto en Salud para el g £ £ £ Certificacion suscrita
Monto de la deuda S prueba del PGP de reconocimiento de la % S S S or el Revisor Fiscal en
superior a 30 dias por o 0 una poblacién de cartera fipo usuario, £ e e e Eoso de no contar ,con
concepto de salarios c b muestra de 200 | servicio de urgencias, el € o g 5 S Revisor Fiscal, suscrita
del personal de planta 0 o usuarios;  Suscripcion | servicio de ambulancias £ 0 S S S ’
Q ) . T 0 Y Y Y ' por el Contador, que
7 y por concepto de 2 i del  confrato de y las farmacias con: < & B! B! 8 Como minimo contenaa
confrataciéon de 9 0 concurrencia. La  dispensacién inferior a: O g g g g ol valor de las voriobglges
servicios y variacion del o 3 asuncion de nuevos 20 férmulas al dia. 2 o o o incluidas en la férmula
monto frente a la ) negocios por parte de | Plan de Optimizacion. % S S S del  indicador ol
vigencia anferior. o la oficina de Fortalecer los costos ) o o o X gor
= ) . 0 = = = cdlculo del indicador.
8 mercadeo; Control y  hospitalarios y la 2 8 8 8
seguimiento o  los: contabilidad
costos y gastos. administrativa.
Informe del responsable
Desarrollo e de Planeacién de la ESE
implementacion de la © o 0 quien haga sus veces,
Médulo de aestion de Historia Clinicai © 5 soportado en las Actas
. 9 Electrénica Extramural. ot = de sesion de la Junta
framites WEB para . o0 00 . .
S . Desarrollar médulos dei @ & S Directiva, que como
Utilizaciéon de Usuarios Internos vy = . o Q0 L ]
. - . .« gestidn de frdmitesweb, 2 O 0 minimo contenga:
informacion de Registro Externos, de Gestion - >~ 0 ;
8 . . 4 4 gestion de demandasy o ¢ N 4 4 4 Fecha de los informes
individual de de Demandas y - i c5¢c
. - gestion de camas;i 59 5 presentados a la Junta
prestaciones _RIPS. Gestion  de Camas o L0 5 o )
centralizado Formulacion, o) 8 S Directiva, periodo de los
imolementado implementacion, o < RIPS utilizados para el
P revision y/o ajuste de §0—? andlisis 'y relacion de

Actas de Junta Directiva
en las que se presento el
informe.
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EstGn Linea . o
° . Compro-mismos o Proyectos A n C % Metas Fuente de
N Indicador dar | base 0 o - oA
(afio) 2016 Logros a Alcanzar Desarrollar o~ o0 9 2017 2018 2019 informacion
Fortalecimiento del
Equilibrio presupuestal i sistema de facturacion, g
conrecaudo de 1; Saneamiento  de la 0
Obtener un cartera. 5
2% de Incremento en | Apalancamiento £
facturacion por venta  financiero del pasivo >
de servicios; pensional y prestacional 9
Resultado cquilibrio 95% De Ejecucion  (Concurrencia). 5 Ficha técnica de la
g Contractual Plan i Plan de Optimizacién 5 pdgina Web del SIHO
9 | presupuestal con: 21 0,95 - -z 21 21 21 L
recaudo Intervenciones (Programa de = del M|n|ster|o de Salud y
' Colectivas; Saneamiento Fiscal y 5 Proteccién Social
Lograr un Margen del : Financiero). <
PGP del 5%. Fortalecer los costos -8
hospitalarios y la 5
contabilidad o)
administrativa. Q
Gerencia de convenios a
y contratos.
@ Cumplir con el o 2 2 s
Oportunidad  de  Ia g > indicador en cuanto a Z > - °
w . .
o O T « fiempos y calidad del g T w T v T v
enfrega delreporte de €2 ° 2  dato, de acuerdo con - € 5 08 o2 o2
informacion en: ¢ 3 £ e Formulacion, =2 £ £.2 £.2
. S = o los requerimientos de . - IS0 s> s> s>
cumplimiento  de la a 39 implementacion, S0 e () [ . .
; . o o, & los procesos. La . <2 T 58 © 5 T35 Superintendencia
10 : Circular Unica. £ & o o . .. _irevision y/o ajuste de 5 o o 0w 0w .
: o< £ 8 funcion de extraccion P ol €8 £ 8 £ 3§ NacionaldeSalud.
expedida por lai .© 2 planes y politicas del o= 2 2 2
. . € E L .E£ de datos se debe o i g LE oL o°£
Superintendencia =35 EE . ! Sistema de Informacién o > € E € E € E
Nacional de Salud, ola| £+ 5.9 orienfar o realizar o) 50 B0 B0
norma que la sustituya g 8 £ validaciones previas y 2 £ g7 g7
0 5 de manera Q 5 5 5
L automadtica. < 0 v 0
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Estdn | Lin . .
NP Indicador ::r baig Compro-mismos o Proyectos A o5 % Metas Fuente de
(afio) 2016 Logros a Alcanzar Desarrollar o~ o0 9 2017 2018 2019 informacion
Oportunidad en el cumplir con el
reporte de informacién | 8 S —ump 3 S S
en cumplimiento del! © o Indicador en cuanto a % 2 © o o
T w T » tiempos y calidad del o T v T v T v
Decreto 2193 de 2004 o) o O£ = o o <]
- e 5 9 &  dato, de acuerdo con o 500 02 92 o2
compilado en lai €2 €5 g Formulacion, 23S €S €S ES
iy . 5o & & los requerimienfos de . - 8C GTo oo o0
Seccion 2, Capitulo 8,1 F 2 3 = implementacion, < o o o 4 S
) - a o ilos procesos. La - . ~0 ©g  ©gi Tg Ministerio de Salud y
11 Titulo 3, Parte 5 dellibro! o o O w -, .. revision y/o ajuste dei g £ N 0w O w 0 w . .
2 del Decrefo 780 de © S £ 6 funcidon de extraccion olanes y poliicas del | =0 § €06 6 £o Proteccion Social
. o0& WL de datos se debe [ S 058 @£ O£ o£
2016 - Decreto Unico; ¢ & £ E - : Sistema de Informacion 50k € E € E € E
Reglamento del Sector & '@ =g orenfar a  realzar 20 =6 56 Z9
> Q= 2 +< | validaciones previas y L5 2= 2o+« o«
Salud y Protecciéon & £ o = £ € £
Social, o la norma que = O o de manera o o 3 3
Ia susﬁ'tuyo d O © automdtica. O 0 o

Gestion Clinica o Asistencial

Diagnéstico Actual

N° Indicador Esm? el ChCe] Andlisis situacién actual
(aho) base 2016
Se realiza en la vigencia 2016 la implementacién de las guias de prdctica clinica acorde con
Evaluacion de aplicacion de la metodologia del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La evaluacién se desarrolla con
guia de manejo especifica base a las recomendaciones trazadoras definidas por el equipo de implementacién, lo que
12  para Hemorragias del lIi = 0,80 0,73 genera un cambio en los criterios de evaluacion.

frimestre o) frastornos
hipertensivos gestantes.

Al realizar un andlisis comparativo de la evaluacién previa a la implementacion (resultado de
medicién 38,5% cumplimiento) se evidencia un logro significativo posterior al inicio del
proceso implementacion de la Guia de prdctica clinica.
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. Estandar  Linea AT oz
N° Indicador (afo) | base 2016 Andlisis situacion actual
Se redliza en la vigencia 2016 la implementacién de las guias de prdctica clinica acorde a la
Evaluacion de aplicacion de metodologia del Ministerio de Salud y Proteccién Social. La primera causa de egreso
Uia de monZ'o de  la hospitalario, es la atencién del parto vaginal. La evaluacion se desarrolla con base a las

13 grimero causa ije careso | > 080 023 recomendaciones trazadoras definidas por el equipo de implementacién, lo que genera un
Eos italario o de morbﬁdod - ! cambio en los criterios de evaluacion.
ofe?dido Al realizar un andlisis comparativo de la evaluacion previa a la implementacion (resultado de

’ medicion 1,5% cumplimiento) se evidencia una tendencia positiva posterior al inicio del
proceso implementaciéon de la Guia de prdctica clinica.
La oportunidad en la realizacion de la apendicectomia, se encuentra con un cumplimiento
Oportunidad en la del 94%, el estandar es la realizacion del procedimiento quirdrgico con una oportunidad
14 relcojlizocién de > 090 094 inferior a 6 horas, actualmente el promedio de tiempo tfrascurrido desde el diagndstico hasta
anendicectomia - ! el inicio de la apendicetomia es de 3 horas, lo que disminuye el riesgo para los pacientes.
P ’ Este cumplimiento se ve favorecido por la disposicidén en la red hospitalaria de segundo nivel
de cirugia general y una oportunidad superior a la meta del indicador.
NUmero de pacientes c
s p P~ O =
pedidtricos con neumonias 2 0 > ) , . - . - .

15  bronco- aspirativas de origen | © 0 9 ° El numero de pacientes pedidtricos con neumonias bronco- aspirativas de origen
intrah 'Tpl . onge © 2 8 o intfrahospitalario y variaciéon interanual, se encuentra alineado con el estdndar anual.
intrahospitalario y variacion | S 2 0
inferanual.

La oportunidad en el inicio de la terapia especifica de manejo de infarfo Agudo de
Oportunidad en la atencion miocardio (IAM), se encuentra con un cumplimiento del 67%, en la vigencia 2016 dentro de
especifica de pacientes con las guias de prdctica clinica priorizadas se encuentra la de Sindrome Coronario Agudo

16 | diagndstico al egreso del: 2= 0,90 0,67 acorde a la metodologia del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Infarto Agudo de Miocardio Posterior al comienzo de la implementacién de la guia se busca mejorar las oportunidades
. e manejo de los pacientes y el cumplimiento de la adherencia de la guia de prdactica
IAM d jo de | ient I limiento de la adh ia de | ia de practi
clinica.
17 ﬁw?gﬁzspi’ro(ljo?rio Mortalidad > 0,90 1 El andlisis de mortalidad intrahospitalaria se encuentra alineado con el estédndar anual.
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N° Indicador EstaP clerr) Ahce) Andlisis situacion actual
(aho) | base 2016
Tiempo promedio de espera La oportunidad en la atencién de consulta de pediatria se encuentra alineada con el
18 | parala asignaciéon de cita de <5 2,1 estandar anual.
pediatria
La oportunidad en la atencidon gineco-obstétrica se encuentra por fuera del estdndar,
bdsicamente por el proceso de implementaciéon de la GPC - Guia de Prdctica Clinica de
Tiempo promedio de espera deteccién de las alteraciones del embarazo, parto y puerperio del Ministerio de Salud vy
19 parala asignacion de cita de <8 17,5 Proteccién Social, que trae como recomendacion trazadora la evaluacién por ginecobstetra
obstetricia a todas las gestantes independientemente del riesgo obstétrico (aun la paciente de bajo
riesgo obstétrico) entre las semanas 24-28 y 32-36 lo cual ha generado una demanda inusual,
por asi decirlo, que ha desbordado la capacidad de respuesta de la ESE.
Tiempo pfomeo.",o de espera La oportunidad en la atencién de consulta de medicina interna se encuentra alineado con
20  parala asignacion de cita de <15 6,8 .
L el estGndar anual.
medicina interna
Se cumple con oferta institucional del programa de atencién prenatal en los 50 puntos de
atencion y se tiene estrategias claras definidas para facilitar el acceso a las gestantes. Asi
mismo, se realiza induccién a la demanda intramural y de forma extramural a fravés de los
proyectos de salud publica operados por la ESE, pero existe determinantes de orden social,
cultural y econdmico propios de la poblacién sujeto de intervencion de la ESE, que no han
Proporcién de  gestantes permitido impactar de forma positiva este indicador: Embarazo en adolescentes y temor de
21 captadas antes de lai = 0,85 0,4571 estas a divulgar el diagndstico en la familia, dificultades para desplazarse por tener otfros hijos
semana 12 de gestacion. y no tener ofro cuidador, barreras invisibles, conflictos con la pareja que no les permite
acceder al programa. Otros factores de orden personal como: Desconocimiento del estado
de embarazo, la desestimacion de la importancia del ingreso temprano al control prenatal
especialmente en las multiparas, el consumo de sustancias psicoactivas y la condicion de
habitante de calle. Poblacion de otros Municipios y/o Departamentos desplazadas y/o que
vienen a Medellin a la atencién dada la calidad del servicio.
Incidencia de Sifilis congénita § § § § 8 =~ Los casos de sifilis congénita que se presentaron para la vigencia 2016 corresponden en su
22 en partos atendidos en la 8 88 = 3 2 'mayor proporcion a usuarias con infeccion tardia, ingreso tardio a control prenatal y sin
ESE. o - :%::Z 2> control prenatal.
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N° Indicador EstaP clerr) Ahce) Andlisis situacion actual
(aho) | base 2016
Se redliza en la vigencia 2016 la implementacion de las guias de prdctica clinica acorde con
- . ., la metodologia del Ministerio de Salud y Proteccidén Social. La evaluacién se desarrolla con
Evaluacion de aplicacion de | ; fin | - Mol S|
uia de manejo, especifica: base alas recom.endoaone.s Trlozodoros de |Q|fjos por el equipo de implementacion, lo que
23 9V o 2090 0,36 genera un cambio en los criterios de evaluacion.
Guia de afencion de : g . - . . .,
: . Al realizar un andlisis comparativo de la evaluacién previa a la implementacioén (resultado de
Enfermedad Hipertensiva. s . . . A . S
medicién 0,5% cumplimiento) se evidencia un logro significativo posterior al inicio del proceso
implementacion de la Guia de prdctica clinica.
Se realiza en la vigencia 2016 la implementacion de las guia de prdctica clinica de
Crecimiento y Desarrollo acorde con la metodologia del Ministerio de Salud y Proteccién
Evaluacion de aplicacion de Social. La evaluacién se desarrolla con base a las recomendaciones trazadoras definidas
24  guia de manejo de: = 0,80 0,63 por el equipo de implementacion, lo que genera un cambio en los criterios de evaluacion
Crecimiento y Desarrollo. previamente establecidos. Adicionalmente, el proceso implica una serie de actividades a
desarrollar en diferentes dreas para lograr la implementacién de la guia en la ESE Metrosalud
y la adherencia a la misma.
Proporcién de reingreso de
pacientes al servicio de La proporcion de reingreso por el servicio de urgencias se encuentra alineado con el
25 . <0,03 0,008 )
urgencias en menos de 72 estdndar anual.
horas
Tiempo pfomec?",o de espera La oportunidad promedio en la atencidn de consulta médica general se encuentra alineado
26  paralaasignacion de cita de <3 2,6 .
. con el estdndar anual.
medicina general
Exclusivo Menftales:
Evaluacion de la aplicacion Se realiza apertura del Servicio de Salud Mental en diciembre 2016, por lo tanto la evaluacién
27 de guias de manejo de las: = 0,80 NLB de las guias de manejo de las primeras causas de morbilidad en salud mental se desarrollardn
fres (3) primeras causas de para la vigencia 2017.
morbilidad de la ESE.
Exclusivo Menftales:
Evaluacién aplicacion  de Se realiza apertura del Servicio de Salud Mental en diciembre 2016, por lo tanto la evaluacion
28 : guias para prevencion dei = 0,80 NLB de las guias de manejo de las primeras causas de morbilidad en salud mental se desarrollardn
fugas en pacientes para la vigencia 2017.
hospitalizados en la ESE.
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Estandar  Linea , ,
N° Indi r - Anadlisis sit i
dicado (afo) | base 2016 dlisis situacion actual
Exclusivo Menftales:
Evaluacién de aplicacion de
guias para prevencién de Se realiza apertura del Servicio de Salud Mental en diciembre 2016, por lo tanto la evaluacion
29 suicidio en pacienfesi = 0,80 NLB de las guias de manejo de las primeras causas de morbilidad en salud mental se desarrollardn
fratados en la para la vigencia 2017.
(ambulatorios
hospitalarios).
Exclusivo Mentales: Se realiza apertura del Servicio de Salud Mental en diciembre 2016, por lo tanto la evaluacién
30 : Oportunidad en la consulta <10 NLB de las guias de manejo de las primeras causas de morbilidad en salud mental se desarrollardn

de psiquiatria.

para la vigencia 2017.

Compromisos o logros a alcanzar

Gestion Clinica o Asistencial
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Estan- = Lin . . Fuente de informacién
° . sia ed Compromisos o Logros a Proyectos a o C % Metas
N Indicador dar base 0 0jg
(afio) | 2016 Alcanzar Desarrollar 2 o 3 2017 2018 2019
Continuar con el plan de | Avanzar en la
implementacion de la guia i implementacién del
de prdctica clinica. modelo de "
Se disenaron  diferentes  prestacion de Ke!
Evaluacion de metodologias tedrico- i servicios de salud, g
aplicacién de prdcticas presenciales, i centrados en el © o L
. . . - 1%} Informe del comité de historias
guia de virtuales y de i usuario y su familia. o clinicas de la ESE que como
manejo refroalimentacion contfinua | Desarrollar y evaluar O . . 9 .
- Y ke minimo contenga: Referencia
especifica sobre los criterios yiel componente de o} del acto  administrativo  de
12 : para >0,80 0,73 recomendaciones que se i Gestién de la salud % 20,80 20,80 20,80 adobcioén de la auia. definicion
Hemorragias convierten en | por ciclo vital. © cuponﬁﬁcociéngde 'IO muestra
del Il frimestre oportunidades de mejora. Formacién en Be) [~ - o
S iy . . O ufilizada y aplicacion de la
o  trastornos El seguimiento a la : Atencidon Primaria en = . .
. . . , o formula del indicador.
hipertensivos adherencia se hard : Salud para el o
gestantes. mensual, con el objeto de i personal asistencial; 2
identificar oportunamente | Fortalecimiento  del a
mejoras dentro del proceso | Modelo de
y conocer los avances del : Seguridad del
mismo. Paciente.
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AAAAAAAAA Metrosalud. ST i
Estan- = Lin . . Fuente de informacién
° . sia ed Compromisos o Logros a Proyectos a o C % Metas
N e e T CLl SEEC Alcanzar Desarrollar b 8_ o
(afio) 2016 w 2017 | 2018 : 2019
Continuar con el plan de
implementacién de la guia | Avanzar en la
de prdctica clinica. implementacion del
Se disenaron  diferentes : modelo de
metodologias tedrico- : prestacion de
prdcticas presenciales, | servicios de salud,
Evaluacioén de virtuales y deicenfrados en el s S
. - ; - . . . Informe del comité de historias
aplicacion de retroalimentacion continua | usuario y su familia. L
, o clinicas de la ESE que como
guia de sobre los criterios  y i Desarrollar y evaluar . . -
. . minimo contenga: Referencia al
manejo de la recomendaciones que seiel componente de acto administrativo de
13  primera causai 2>0,80 0,23 :convierten en  Gestion de la salud 20,80 20,80 : 20,80

de egreso
hospitalario o
de morbilidad
atendida.

oportunidades de mejora.

El seguimiento a la
adherencia se hard
mensual, con el objeto de
identificar oportunamente
mejoras dentro del proceso
y conocer los avances del
mismo. Definiendo
intervenciones puntuales
acorde con los resultados.

por ciclo vital.

Formacion en
Atencion Primaria en
Salud para el

personal asistencial;
Fortalecimiento del

Modelo de
Seguridad del
Paciente.

Subgerencia de Red de Servicios

adopcién de la guia, definiciéon
y cuantificacidén de la muestra

utiizada y aplicacién de
formula del indicador.

la
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AAAAAAAAA Metrosalud. ECEOII
EstGn- Linea . . 0 Fuente de informacion
° . Compromisos o Logros a Proyectos a o C % Metas
N Indicador dar base 0 0jg
(afio) | 2016 Alcanzar Desarrollar 2 o 3 2017 2018 2019
Avanzar en la Informe de Subgerencia
implementacion del Cientifica de la ESE o quien haga
Evaluar el cumplimiento del i modelo de sSUs veces que como minimo
. . . .z w
indicador de oportunidad | prestacion de Ke! contenga: Base de datos de los
de la redlizacion de laiservicios de salud, g pacientes a quienes se les realizé
apendicectomia con cenfrados en el 3 apendicectomia que contenga
seguimiento de los i usuario y su familia. o identificacién  del paciente,
Oportunidad resulfados mensualmente a i Formacion en g fecha y hora de la confirmacién
en la todos los pacientes que se | Atencion Primaria en o} del diagndstico de apendicitis y
14 realizacién de 2= 0,90 0,94 | les realizé manejo : Salud para el % 2 0,90: 2 0,90 : 2 0,90 fecha y hora de la intervenciéon
apendicec- quirdrgico, con el objeto de | personal asistencial; © quirdrgica, aplicacion de la
fomia. identificar oportunamente | Fortalecimiento  del 8 formula del indicador.
mejoras dentro del proceso | Modelo de S
y conocer los avances del  Seguridad del o
mismo, definiendo | Paciente. 2
intfervenciones puntuales | Gestién de la red de a
acorde a los resultados. servicios
maximizando ]
eficiencia.
NUmero  de ©
acientes . O
pacient S Continuar con el 5 S S S
pedidatricos =2 - . © 0 0 .
con 8 cumplimiento del estandar, Implementacion del ko 8 8 8 Informe del Referente o Equipo
neumonias 59 5 realizar seguimiento M(?delo de ORF4 59 52 1§89 Institucional para la gestién de la
> = by periddico de resultados : ©5 > = > = > %= Seguridad del Paciente que
15  bronco- o O ° seguridad del O3 o © o © o O o
asoirativas de | = 5 o para conocer avances y o, C.o e oy ESE 05 -2 2 9 como minimo contenga:
P e c o detectar oportunidades de ov 2c 2c 2c¢ Aplicacién de la formula del
origen Metrosalud =
ong . o mejora con el fin de corregir 0 o o o indicador.
infrahospitala- O S ) O [0} ©
. . @) las desviaciones. Qo Q @) @)
rio y variacion 2
interanual.

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27
Conmutador: 511 7505

Medellin - Colombia

www.mefrosalud.gov.co




@y

Alcaldia de Medellin

AAAAAAAAA Metrosalud. ST i
Estan- = Lin . . Fuente de informacién
° . sia ed Compromisos o Logros a Proyectos a o C % Metas
N Indicador dar base 0 0jg
(afio) | 2016 Alcanzar Desarrollar 2 o 3 2017 2018 2019
Avanzar en la
Evaluar el cumplimiento del | implementacion del
indicador de oportunidad i modelo de Q
de inicio de terapia: prestacion de 3
. especifica con seguimiento : servicios de salud, b
Oportunidad [}
o de los resulfados ; centrados en el 1%} s S
en la atencion - - o Informe del Comité de Historias
. mensualmente a todos los | usuario y su familia. 5 .
especifica de . g 7 Clinicas de la ESE que como
; pacientes que se les realizé | Formacion en © . ] -
pacientes con diagndstico de infarto | Atencién Primaria en 0 minimo confenga: Referencia al
16  diagnostico al . = 0,90 0,67 9 . . & 2090:2 0,90 2 0,90 acto administrativo de
agudo de miocardio, con el ; Salud para el ) - .
egreso del . T . - © adopcion  de la guia vy
. objeto de identificar | personal asistencial; o : g .
infarto  Agudo . . = aplicacion de la férmula del
. . oportunamente mejoras | Fortalecimiento  del O S
de miocardio = indicador.
(IAM) dentro del proceso y:Modelo de o
’ conocer los avances del: Seguridad del o
mismo, definiendo | Paciente, Gestion de Q
intervenciones puntuales i la red de servicios «
acorde con los resultados. maximizando ]
eficiencia.
Confinuar con el o @ Informe Referente al Equipo
cumplimiento del estandar, Imolementacién del | © .8 Institucional para la gestion de la
Andlisis de realizar seguimiento M(?delo de .8 > Seguridad del Paciente que
Mortalidad periédico de resultados : c 0 como minimo contenga: Andlisis
> noi> > >
L/ Intrahospitalar | — 0.90 1 para conocer avances y ;%%?g:}%d en la SSeEI % (OJ 090 2090 2 0.90 de cada uno de los casos de
ia. detectar oportunidades de Metrosalud _872 muerte infrahospitalaria mayor
mejora con el fin de corregir ’ 28 de 48 horas y aplicacién de la

las desviaciones.

formula del indicador.
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AAAAAAAAA Metrosalud. BTOIEONIVE
Estan- | Llinea . .0 Fuente de informacién
N°  Indicador dar base Compromisos o Logros a Proyectos a s S % Metas
~ Alcanzar Desarrollar = o0 3 2017 2018 @ 2019
(ano) = 2016 @
Avanzar en la °
Continuar con ol implementacion del. ©
o)
Tiempo cumplimiento del estandar, g]rgg(e]lgén 3? D
promedio de realizar seguimiento servicios de  salud % 8 Ficha técnica de la pdgina Web
18 ©sperapara la <5 21 periddico de resultados centrados  en ei 5 ‘0 <5 <5 <5 del SIHO del Ministerio de Salud y
asignacién de - ! para conocer avances y Usuario v su familia ks) % - - - Proteccién  Social. (Reporte
cita de detectar oporfunidades de Ges’riényde la red ae § 2] Resolucion 256 de 2016)
pediatria. mejora con el fin de corregir servicios %
las desviaciones. - Q
maximizando SuU 2
eficiencia.
Avanzar en la
: ", [}
implementacion del:i ©
. modelo dei @
Tiempo restacion de @
promedio de Realizar ajuste de la oferta ?ervicios de salud % 8 Ficha técnica de la pdgina Web
19 | €sperapara la <8 175 acorde con la centrados  en e'l 5 0 <8 <8 <8 del SIHO del Ministerio de Salud y
asignaciéon de B ’ recomendacién de la guia ) . R . - - Proteccién Social.
; L. . usuario y su familia c 0
cita de de practica clinica. ., ) o9 (Reporte Resolucidon 256 de 2016)
.. Gestion de la red de Pt
obsteftricia . o
servicios 9
maximizando SuU 2

eficiencia.
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AAAAAAAAA Metrosalud. enta con ve
Estan- = Lin . . Fuente de informacién
° . sia ed Compromisos o Logros a Proyectos a o C % Metas
N e e T CLl SEEC Alcanzar Desarrollar o 8_ o
(afio) 2016 w 2017 | 2018 : 2019
Avanzar en la °
. implementacion del. ©
) Continuar con el oS
Tiempo o . modelo de
. cumplimiento del estandar, ., o
promedio de realizar seguimiento | Prestacion de c:) 8 Ficha técnica de la pagina Web
espera para la eriddico de rgesul‘rodos servicios de salud,| o '8 dlel SIHO dlel M'n'sTer'po dgr;Sol d
20 asignacion de: <15 6,8 goro conocer avances y cenfrados en el '8 s <15 <15 <15 Protecaion SO(I:icljl | uay
; . - S .
cita . de detectar oporfunidades de ysuaro y su familia. o (Reporte Resolucién 256 de 2016)
medicina . ) - 1 Gestion de lared de e
. mejora con el fin de corregir . O
inferna o servicios (o)
las desviaciones. - 0
maximizando UL 2
eficiencia.
Informe comité de historias
Avanzar en la © clinicas que como minimo
implementacién del; © contenga: Listado con la
Proporcion de modelo de 3 fotalidad de mujeres gestantes
es?onfes prestacion de = identificadas por la ESE en la
20 tadas Fortalecer y ampliar la:servicios de salud, %.8 vigencia objeto de evaluaciéony
21 on’lroes de la >20,85 | 04571 cobertura del Modelo de cenfrados en el O s 2 0,90: 20,85 20,85 que indigue se inscribié o no en
semana 12 de Prestacién de Servicios usuario y su familia. 2 9 el Programa de Confrol Prenatal,
= Desarrollar y evaluar o la semana de gestacion al
gestacion. (0] . L .
el componente de ) momento de la inscripcion vy si
- Re) .
Gestion de la salud 2 fue valorada por médico;
por ciclo vital. aplicacion de la férmula del
indicador.
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AAAAAAAAA Metrosalud. STHHEIV
EstGn- Linea . . 0 Fuente de informacién
° . Compromisos o Logros a Proyectos a o C % Metas
N Indicador dar base 0 0jg
(afio) | 2016 Alcanzar Desarrollar 2 o 3 2017 2018 2019
Avanzar en la a) Cuando no existan casos de
implementacion del sifilis congénita: Concepto del
modelo de COVE Municipal o distrital que
.z w ope .
_ prestacion de Ke) certifique el nivel de
§ servicios de salud, g cumplimiento de las
> Teniendo en cuenta el cenfrados en el 3 obligaciones de la ESE en cada
Incidencia de § objetivo de desarrollo | usuario y su familia. o caso de Sifilis  congénita
Sifilis " g i sostenible: Para el ano 2021 : Desarrollar y evaluar g diagnosticado.
conaénita en 8 g§ alcanzar y mantener la el componente de o § § §
22 9 9] 9o incidencia de sifilis | Gestiéon de la salud ~ o o o
partos O o " - - 0} (¥} o o
. o ~ & icongénita en 0,5 casos o por ciclo vital. © o o o
atendidos en - : . ! o
la ESE o menos, incluidos los : Formacion en S
’ % mortinatos por cada 1000 ; Atencién Primaria en S
2 Nacidos Vivos. Salud para el o
£ personal asistencial; b
Fortalecimiento  del a
Modelo de
Seguridad del
Paciente.
Confinuar con el plan de Avanzar en la Informe comité de historias
Evaluacion de implementacién de la guia imolementacién del | 2 clinicas que como minimo
avlicacion de de prdactica clinica de mgdelo de| © contenga: Referencia al acto
Sio de hipertensiéon arterial. Se restacion de ko administrativo de adopcién de
9 ! disenaron diferentes P39 o 2 la guia, definicion y
manejo, , L. servicios de salud, < .9 i~ -,
23 especifica: > 0.90 0.36 metodologias tedrico-taller centrados  en el 5 9 >085 > 090 > 090 cuanfificacion de la muestra
GL?I'O .de o ’ presencial y virtual, ademds Usuario v su familia '6% - - - utiizada y aplicacion de la
. con campanas de M ) o férmula del indicador.
aftencion  de . . - Desarrollar y evaluar e
diseminacion de las O
Enfermedad . el componente de )
. . recomendaciones - 0
Hipertensiva. . Gestion de la salud >
frazadoras a fravés de las or ciclo vital 17
“"NOTIGUIAS”, comunicado P ’
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N° | Indicador E’:g:" I;:i: Compromisos o Logros a Proyectos a % g % Metas Fuente de informacion
(afio) | 2016 Alcanzar Desarrollar x o0 3 2017 2018 2019
institucional para reforzar las : Formacion en
recomendaciones de la: Atencidn Primaria en
guia de prdactica clinica, los | Salud para el
criterios de evaluacion, y los : personal asistencial;
puntos con mayor ; Fortalecimiento  del
incumplimiento denfro de : Modelo de
los seguimientos. Seguridad del
El  seguimiento a laiPaciente
adherencia se hard
mensual, con el objeto de
identificar oportunamente
mejoras dentro del proceso
y conocer los avances del
mismo. Definiendo
intervenciones puntuales
acorde a los resultados.
Confinuar con el plan de : Avanzar en la Informe comité de historias
implementacién de la guia i implementacion del 38 clinicas que como minimo
de prdactica clinica demodelo de g contenga: Referencia al acto
crecimiento y Desarrollo. prestacion de [} administrativo de adopcién de
E . Se disenaron diferentes servicios de salud, E la guia, definicion y
valuacion de . . 5 i 6n de | o
aplicacién de mefodo!og|os. tedrico Tollgr cen‘rrgdos en el 5 cuanfificacion de la mues
ia de presenoolywrfugjl, ademds | usuario y su familia. Joi ulhllzodo Yy opllcooon de la
24 9 . d >0,80 0,63 con campanas de  Desarrollar y evaluar o 20,85: 20,80 20,80 : formula del indicador.
manejo N diseminacién de las i el componente de ©
Crecimiento y . ! o
Desarrollo. recomendoaonesl Gesnpn dg la salud S
‘rrozodorgs a través de las  por ciclo vital. 5
“NOTIGUIAS”, comunicado | Formacién en o
institucional para reforzar las | Atencion Primaria en 2
recomendaciones de la: Salud para el a
guia de prdctica clinica, los | personal asistencial;
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AAAAAAAAAAAAA g ENILU COT VU
Estan- = Lin . . Fuente de informacién
N° | Indicador er baig Compromisos o Logros a Proyectos a o £ % Metas
_ Alcanzar Desarrollar x o0 3 2017 2018 2019
(ano) = 2016 @
criterios de evaluacion, y los : Fortalecimiento  del
puntos con mayor i Modelo de
incumplimiento denfro de : Seguridad del
los seguimientos. Paciente.
Implementacién del Ficha técnica de la pdgina Web
. Modelo de (0} del SIHO del Ministerio de Salud y
Continuar con el : O L .
- - . seguridad del: 5 Proteccion Social
Proporcion de cumplimiento del estandar, Paciente en la ESE ®
reingreso  de realizar seguimiento Metrosalud e
pacientes  al periddico de resultados % .0
L Avanzar en la o
25 servicio de:i <0,03 0,008 ' para conocer avances y implementacion del o3 <0,03: <003 <0,03
urgencias en detectar tempranamente mgdelo de 2 g
menos de 72 oportunidades de mejora restacion de g
horas con el fin de corregir los presta (o)
desviaciones servicios de salud, g
’ centrados en el &
usuario y su familia.
Avanzar en la © Ficha técnica de la pagina Web
Confinuar con el implementacion del. © del SIHO del Ministerio de Salud y
Tiempo - . modelo de 8 Proteccién Social
romedio  de cumplimiento del estandar, prestacion de | o
P realizar seguimiento . o 2
espera parala cribdico  de  resultados servicios de salud, o] .8
26 asignacién de <3 2,6 P cenfrados en el O <3 <3 <3
; para conocer avances y . . 0 <
cita de . usuario y su familia. c 0
- detectar oportunidades de . o
medicina . ) ~ i Gestion de la red de e
mejora con el fin de corregir . (0]
general S servicios ()
las desviaciones. -~ Q
maximizando UL 2
eficiencia.
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AAAAAAAAA Metrosalud. ST i ,
o . Estan- | Linea Compromisos o Logros a Proyectos a o &2 Metas ALLDC LS
N Indicador dar base Al D I v o8
(afio) 2016 canzar esarrollar 2 0 2 2017 | 2018 @ 2019
Desarrollar el proceso de i Avanzar en la Informe del comité de historias
adopcion e implementacion del clinicas que como minimo
implementacion de  las  modelo de contenga: Referencia al acto
guias de prdctica clinica en | prestacion de administrativo de adopcién de
Exclusivo salud mental acorde conlas | servicios de salud, las guias de manejo de las tres
Mentales: primeras (3) causas deicenfrados en el primeras causas de morbilidad
Evaluacioén de morbilidad, siguiendo la : usuario y su familia. (hospitalaria y ambulatoria) de
la aplicaciéon metodologia del Ministerio | Desarrollar y evaluar la ESE, definicion y
de guias de de Salud vy Protecciéniel componente de cuantificacién de la muestra
27 manejo de las: = 0,80 NLB Social. Gestidon de la salud 2 0,80: 2 0,80 2 0,80 uliizada y aplicacién de la

fres (3)
primeras
causas de
morbilidad de
la ESE.

El seguimiento a la
adherencia se hard
semestral, con el objeto de
identificar oportunamente
mejoras dentro del proceso
y conocer los avances del
mismo. Definiendo
intervenciones puntuales
acorde a los resultfados.

por ciclo vital.

Formacion en
Atencion Primaria en
Salud para el

personal asistencial;
Fortalecimiento del

Modelo de
Seguridad del
Paciente

Subgerencia de Red de Servicios

formula del indicador.
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AAAAAAAAA Metrosalud. T
Estan- = Lin . . Fuente de informacién
N° | Indicador er baig Compromisos o Logros a Proyectos a o £ % Metas
_ Alcanzar Desarrollar x o0 3 2017 2018 2019
(ano) = 2016 @
Avanzar en la Informe conjunto del comité de
implementacion del historias clinicas y del Referente
modelo de " o Equipo Institucional para la
Desarrollar el proceso de prestacion de ke gestion de la Seguridad del
Exclusivo evaluacion delgo icacion servicios de salud, g Paciente que como minimo
. ; P cenfrados en el © contenga: Referencia al acto
Mentales: de la guia para la . " % o . .
Evaluacion prevencién de egresos no usuario y su familia. o administrativo de adopcion de
aplicacion de quforizados en  pacientes Desarrollar y evaluar ° la guia para prevencién de fuga
Sios ara hospitalizados conpel obieto el componente de 8 en pacientes hospitalizados,
28 grevendé'i 2080  NB 0 P erio | Gestion de la salud | T 120,80 2 0,80 2 0,80 listado de pacientes con registro
ge fugas en oportunamente mejoras y por ciclo vital. O de fuga del servicio de
. Formacién en Be) hospitalizacion, con informacion
pacientes conocer los avances del iy . . O S
oo : L Atencion Primaria en - sobre el cumplimiento o no de la
hospitalizados mismo. Definiendo o ; . . )
en la ESE intervenciones puntuales Salud para el o guia y aplicaciéon de la férmula
' acorde a los resulfados personal asistencial; b del indicador.
' Fortalecimiento  del a
Modelo de
Seguridad del
Paciente
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AAAAAAAAA Metrosalud. ST i ,
o . Estan- | Linea Compromisos o Logros a Proyectos a o &2 Metas ALLDC LS
N Indicador dar base Al D I v o8
(afio) 2016 canzar esarrollar e o0 2 2017 @ 2018 : 2019
Avanzar en la Informe conjunto del comité de
implementacion del historias clinicas y del Referente
modelo de o Equipo Institucional para la
Exclusivo Desarrollar el proceso de | prestaciéon de 38 gestion de la Seguridad del
Mentales: evaluacion de la aplicaciéon | servicios de  salud, g Paciente que como minimo
Evaluacién de de la guia para laicentrados en el © confenga: Referencia al acto
aplicacién de prevencién de suicidios en ; usuario y su familia. 3 administrativo de adopcién de
guias para pacientes de la  ESE: Desarrollar y evaluar ° la guia para prevencidén de
prevencién Metrosalud  (Unidad de el componente de 8 suicidios en pacientes fratados
29 de suicidio en: 20,80 NLB salud mental) con el objeto | Gestidon de la salud % 2080 2080 2080 en Ila ESE ambulatorios vy
pacientes de identificar : por ciclo vital. © hospitalarios, listado de
fratados en la oportunamente mejoras y  Fortalecimiento  del 8 pacientes fratados en la ESE con
ESE conocer los avances del Modelo de S intenfto  de  suicidio, con
(ambulatorios mismo. Definiendo ;| Seguridad del o informacion sobre el
y intervenciones puntuales ; Paciente; 8’ cumplimiento estricto o no de la
hospitalarios). acorde a los resultados. Formacién en 3 guia y aplicacion de la féormula
Atencién Primaria en delindicador.
Salud para el
personal asistencial
Avanzar en la ° Informe de: Subgerencia
implementacion del. © Cienfifica o quien haga sus
Realizar seguimiento i modelo de 3 veces que como minimo
Exclusivo periddico al cumplimiento | prestacion de = contenga fuente de
Mentales: del indicador para conocer : servicios de salud, % Re} informacion y aplicacién de la
30 Oportunidad <10 NLB avances y detectar i centrados en el O % <10 <10 <10 | férmula del indicador.
en la consulta oportunidades de mejora | usuario y su familia. 2 g
de psiquiatria. con el fin de corregir las: Gestion de la red de %
desviaciones. servicios _87
maximizando UL 2
eficiencia.
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Metrosalud.

Evaluacion

Asi como en la fase de formulacion, en la etapa de evaluacion se fiene
presente lo consignado en Ias Resolucion 710 de 2012 y la 408 de 2018.

Con el fin de realizar seguimiento periddico a los indicadores del Plan, se
realizardn autoevaluaciones bimestrales, que permitan establecer las
acciones correctivas y preventivas necesarias para cumplir con la meta en
la vigencia. Estos seguimientos, serdn asi mismo, informados a la Junta
Directiva de la entidad.

La linea de base para cada indicador, serd el resultado obtfenido en el ano
inmediatamente anterior.

Por Ultimo, es importante anotar que dado que el Gerente inicia su periodo
después del 1 de enero de 2017, serd objeto de evaluacion por parte de la
Junta Directiva a partir de la vigencia 2019. Al no ser evaluado en la vigencia
2017 se deberd enviar a la Superintendencia Nacional de Salud la
informacion contemplada en la Circular 000009 del 29 de abril de 2015, del
1 de enero al 31 de diciembre de 2017.

De esta forma, a partir de la vigencia 2018, el Gerente de la ESE Metrosalud
presentard a la Junta Directiva un Informe anual sobre el cumplimiento del
Plan de Gestidon el cual deberd ser presentado a mds tardar el 1 de abril de
cada ano con corte al 31 de diciembre del ano inmediatamente anterior.

Calificacion del informe anual.

La Junta Directiva evaluard el cumplimiento del Plan de Gestion del
Gerente, denfro de los quince (15) dias hdbiles siguientes a la presentacion
del informe de gestion. La calificacion del informe anual del Plan de Gestion
se readlizard teniendo en cuenta el Anexo N° 3 ‘“Instructivo para la
calificacion” aplicado a los datos diligenciados en el Anexo N° 4 “*Matriz de
Cadlificacion” y los lineamientos establecidos en la Fase de Evaluacion de la
Resolucion 408 de 2018 que modifica los anexos 2,3 y 4 de la Resolucion 743
de 2013.

Edificio El Sacatin — Carrera 50 No 44-27

Conmutador: 51175 05 www.metrosalud.gov.co
Medellin - Colombia



( Alcaldia de Medellin

Metrosalud.

Evaluacion de Resultados.

Se tendrd en cuenta la escala establecida en el Anexo 5 de la Resolucion

710 de 2012.
Rango de Calificaciéon (0,0 - 5,0) Criterio Cumplimiento del Plan de
Gestion
Puntaje total entre 0,0 y 3,49 Insatisfactoria Menor al 70%
Puntaje total entre 3,5y 5,0 Satisfactoria Igual o superior al 70%

Notificacion de Resultados.

Los miembros de la Junta Directiva hardn constar mediante Acuerdo
debidamente motivado, el resultado de la sumatoria de las calificaciones
ponderadas, determinando si la misma es satisfactoria o insatisfactoria,
notificando del mismo al Gerente. Segun calificacion obtenida, se aplica el
proceso a seguir segun Resoluciones 710 de 2012, Anexo 5.

LEOPOLDO ABDIEL GIRALDO VELASQUEZ

Gerente
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