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INTRODUCCION

El presente Plan de Gestidon se concibe como el instrumento de planeacion
de mediano plazo que le permite a la E.S.E. Mefrosalud establecer el
derrotero a seguir para los préximos cuatro anos, orientado a continuar la
transformacién organizacional que le llevard a convertirse en el primer

referente como red de servicios de salud en Colombia.

Este Plan de Gestidon se estructura partiendo de un nuevo direccionamiento
estratégico plasmado en el Plan de Desarrollo 2012 — 2020 ESE Metrosalud
“Saludable y Comprometida con la Vida”, con reflexiones individuales y
colectivas sobre la concepcion de la organizacion y su rumbo, a partir del
cual se establecen las lineas estratégicas, los programas y proyectos,

enfocados hacia el nuevo horizonte trazado.

Es asi como, a partir de los fundamentos de este nuevo direccionamiento
estratégico, y en cumplimiento de lo definido en la Resoluciéon 710 de
marzo 30 de 2012, la Gerencia actual mediante Acuerdo 200 del 23 de
julio de 2012 aprobado por la Junta Directiva, define su Plan de Gestion el
cual articula los proyectos de largo plazo con acciones tendientes a
fortalecer a Meftrosalud como una red de servicios de salud integrada,
soportada en el desarrollo del mercado con servicios competitivos de la
mds alta calidad, la eficiencia administrativa y financiera como eje de la
gestiéon organizacional y el desarrollo de la innovaciéon y la gestion del
conocimiento, como pilares de una cultura organizacional que a través del

aprendizaje, confribuya al desarrollo de la Empresa.

En la buUsqueda de resultados perdurables, caracterizados por la
generaciéon de cambio y evolucidon dindmica, los servidores publicos

constituyen la primera linea estratégica, como baluarte de la institucion,



por la generaciéon de conocimiento y experiencia en todos los puntos de

prestacion de servicios, en los que dia a dia se cumple la misién médica.

Nuevos retos asume entonces Metrosalud entre ellos: El fortalecimiento de
su talento humano, el de su capacidad instalada fisica y tecnoldgica, el de
sUS procesos internos, su estructura financiera y de mercado, que permitan
el desarrollo de nuevas redes integradas de servicios de salud,la puesta en
marcha de un modelo de atencién primaria en salud, la acreditacion de
los servicios en prode la sostenibilidad y perdurabilidad y la rentabilidad
econdmica y social, de manera consecuente con la visién trazada para el
ano 2020.

Por Ultimo, con el surgimiento de la Resolucién 743 del 15 de marzo de
2013, se realizan unas modificaciones al Plan de Gestion 2012 - 2015,
dando cumplimiento a la normatividad vigente, en cuanto al periodo de
rendicion del plan y en algunos de los indicadores de las dreas de gestion

establecidas desde el Plan de Gestion.

Adicionalmente el Plan de Gestion 2012-2015 debe ajustarse a lo definido
en el proceso de Modernizacion de la empresa el cual se adelanta en la
actualidad en cuanto a los responsables de realizar las actividades

planteadas.



PLATAFORMA ESTRATEGICA

MISION

Somos una organizacién de cardcter publico, comprometida con generar
cultura de vida sana en la poblacion de la ciudad de Medellin y de la
region, que brinda servicios de salud integrales y competitivos a través de
una amplia y moderna red hospitalaria, un talento humano con vocacion
de servicio, altamente calificado, cimentado en los principios

institucionales y en armonia con el medio ambiente.

VISION

Al 2020 seremos la primera referencia en redes de servicios de salud de
Colombia con procesos eficientes, innovadores y seguros, 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 medio ambiente.

VALORES

Calidad. Realizar nuestra labor buscando el mejoramiento continuo, la

seguridad en la atencidn y la satisfaccidon del usuario.

Implica

o Servir con oportunidad y equidad.

o Darlo mejor desde el principio y durante el proceso.



o Desarrollar capacidad de andlisis y toma de decisiones.
o Interés porlarenovacion del conocimiento.
o Readlizar la prestacion del servicio cenfrada en la seguridad del

paciente.

Respeto. Aceptar las diferencias individuales, las creencias y los valores
del otro, reconociendo que todos somos Unicos.

Implica

o Brindar a todas las personas un tfrato humanizado y digno.

o Validar a nuestros semejantes demostrando aceptacion,
consideracioéon y solidaridad.

o Acoger con objetividad las criticas y sugerencias.

o Ser puntual, sincero y actuar con vocacioén de servicio.

o Preservar el hdbitat, el medio ambiente y la naturaleza para las

generaciones futuras.

Compromiso. Poner a disposicién todas nuestras capacidades para
sacar adelante aquello que se ha confiado, disfrutando de lo que se hace.

Implica

o Basarlas actuaciones en el sentido del deber.

o Mantener una actitud responsable frente a lo que se hace, a
quien se le hace y a la comunidad.

o Mantener las acciones de hoy, en torno al logro de las metas y
la co-responsabilidad frente a las generaciones futuras.

o Actuar de acuerdo al interés colectivo de manera armodnica y
solidaria, y no segun el interés particular.

o Trabajar de manera honesta y eficiente con los deberes

confiados.
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Manejar eficientemente |los recursos para garantizar la perdurabilidad de la
empresa.

Equidad. Actuar con responsabilidad vy justicia social mediante
comportamientos que garanticen darle a cada cual lo que le corresponde
sin exclusidn de ninguna indole.

Implica

o Garantizar a todos los usuarios el derecho a la informacién, el
buen trato y la atencidn sin discriminacion.

o Dirigir el hacer cofidiano en pos de la atencidn sin barreras
hacia la poblacidn como nuestra razén de ser.

o Brindar iguales oportunidades de desarrollo a las personas
para que mejoren los aspectos que afectan su bienestar.

o Generar condiciones favorables para contrarrestar las

situaciones que impiden el acceso oportuno a los beneficios.

OBJETIVOS CORPORATIVOS

- Convertimos en la red integrada de servicios de salud lider en
Colombia.

« Asegurar los recursos financieros para el crecimiento y la operaciéon
futura.

« Generar servicios de alta calidad y a un costo razonable para el
cliente.

- Contar con sistemas de informacién integrales e integrados en red
con los hospitales del drea Metropolitana.

« Promover la investigacidn vy la innovacidn como pilares

fundamentales del desarrollo.
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« Mejorar el conocimiento y las competencias del talento humano,
manteniendo alta su motivacion.

«  Maximizar los niveles de satisfaccion de los clientes (EPSS, SSM, otros).

« Incrementar de manera sostenida la participacion de Metrosalud en
el mercado de la prestacion servicios de salud.

- Desarrollar la fidelizacion de la marca Metrosalud.

« Maximizar los niveles de satisfaccion de los usuarios.

- Prestar una atencién humanizada.

- Generar valor social.

- Fomentar el desarrollo ambiental sostenible y sustentable para
preservar el hdbitat de las generaciones futuras.

- Desarrollar relaciones de mutuo beneficio con los grupos de interés.

«  Mantener un diseno organizacional moderno, flexible y abierto al
entorno, orientado hacia la funcionalidad y modernizacién de la
estructura organizacional con miras a desarrollar los objetivos dentro
de un marco de austeridad y eficiencia, que promueva la cultura del
trabajo en equipo, con capacidad de transformarse, adaptarse y
responder en forma dgil y oportuna a las demandas y necesidades

de la comunidad, para el logro de los objetivos misionales.

NUESTRA VENTAJA COMPETITIVA

Prestar servicios de salud seguros, humanizados e integrales, con enfoque

en la estrategia de APS, diferencidndonos por:

* Un talento humano competente y altamente calificado.
« La ubicacién y distribucion de nuestra red de servicios.
e Lainnovacién en nuestros procesos

e La calidad de nuestros productos
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NUESTRA PROMESA DE SERVICIO

Orientada a resultados

Somos una organizaciéon del sector salud comprometida activamente con
generar valor, desarrollo y liderazgo en Redes Integradas de Servicios de

Salud y Atencién Primaria en Salud.
Diferenciable

Nos caracterizamos por el diseno y desarrollo constante de servicios de
salud, un talento humano competente y la cercania a los usuarios, las

universidades, los proveedores y demds entidades del sector.
Sostenible

Con nuestras acciones, con la contribucion decidida al desarrollo de
nuestra sociedad, con la conservacion del medio ambiente y con la

conviccion firme en nuestros valores y principios, lograremos el éxito.
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DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO




A través de un proceso de construccion participativo e integral, la Empresa
Social del Estado Metrosalud formuld su plan de desarrollo 2012 — 2020
denominado “Saludable y Comprometida Con la Vida”. Este instrumento
se fundamentd entre ofras, teniendo como referente las bases del
direccionamiento estratégico, estructurado a partir del estudio de
prospectiva realizado en el ano 2011, del andlisis reflexivo de los elementos
de la plataforma estratégica y del andlisis inferno y externo de
oportunidades, amenazas, debilidades y fortalezas, elementos que
condujeron a la definicidon de las opciones estratégicas necesarias para el

logro de los objetivos corporativos.

Para la E.S.E. Metrosalud el Plan de Desarrollo 2012 — 2020 fortalece el
sistema de planeacion institucional y permite mantener un enfoque en el
futuro sin perder de vista el presente, permanecer firmes en la coherencia
entre las acciones y nuestra visidn, y asignar los recursos de manera

objetiva para el cumplimiento de los aspectos estratégicos.

El abordaje metodolégico en la formulacion del Plan de Desarrollo se
realizd de manera participativa, incluyente y colaborativa, con el propdsito
de que la esencia del mismo convocara distinfos saberes en su
construccion y asociara e integrara esfuerzos mancomunados para el

despliegue y ejecuciéon del mismo.

La conduccion metodoldégica de este nuevo direccionamiento estratégico
se hizo partiendo de la comprension individual y colectiva que como
sistema se tiene de la ES.E. Metrosalud, y a partir de alli se realizaron los
andlisis reflexivos respectivos, para construir un diagndstico interno y
externo que diera cuenta de las sifuaciones problema o de los posibles

focos de desarrollo que en la actualidad se presentan.
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NUESTRAS LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN DE
DESARROLLO

Linea uno
La Prestacion de Servicios de Salud Integrales y

con Calidad, Centrados en el Usuario y su
Familia, Nuesira Razéon de Ser

Objetivo

Desarrollar un modelo de prestacion de servicios de salud integral e
integrado, cenfrado en el usuario y su familia, bajo la estrategia de
Atencion Primaria en Salud, que articule las acciones extramurales e

inframurales y los diferentes niveles de atencion.

Componente. Fortalecimiento de la red de servicios, en busca

del liderazgo

Objetivo. Brindar servicios de salud integrales e integrados, centrados en

el usuario y su familia, cumpliendo cada uno de los atributos de |la calidad
y orientados a la satisfaccion de las necesidades de salud de las personas,
para contribuir a mejorar la calidad de vida del individuo, la familia y la

comunidad.

Programa 1. Atencién integral e integrada por la salud individual

y familiar

Desarrollar un modelo de atencidon bajo la estrategia de atencion primaria

en salud renovada, integral e integrada, que fomente la participacion
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social organizada, involucrando al individuo, la familia y la sociedad, y

propenda por la mejora de la calidad de vida de la poblacion.

Programa 2. Reordenamiento de la capacidad instalada que
permita operar eficientemente el Modelo de Prestacion de

Servicios propuesto.

Intervenir y reorganizar la red de servicios de acuerdo con, la normatividad
vigente, la capacidad instalada, el talento humano disponible, las
condiciones y nichos del mercado y las necesidades del usuario y su

familia, segun el Modelo de Prestacion de Servicios de la ESE.

Linea 2

La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad

Objetivo

Fortalecer la Gestion Organizacional en correspondencia con las
necesidades del entorno y del mercado con el fin de mejorar la

competitividad y alcanzar la sostenibilidad.

Componente 1. Metrosalud incluyente y en armonia con el
entorno

Objetivo. Promover la participaciéon social y del desarrollo del medio

ambiente para fortalecer la responsabilidad social.
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Programa: Participacion Social.

Promover la cultura de la participacion social mediante la formacion,
capacitacion continua en el conocimiento y el ejercicio responsable de los
derechos y el cumplimiento de los deberes relacionados con el proceso de
atencion en salud con énfasis en la corresponsabilidad con sujecion a la

normatividad vigente como garantia de un efectivo control social.
Programa: Responsabilidad Social.

Generar relaciones de mutuo beneficio que contribuyan al desarrollo social

y al cuidado, proteccién y conservacion del medio ambiente.

Componente 2: Gestion de la Calidad y Desarrollo
Organizacional

Objetivo. Desarrollar estrategias que permitan la identificacion y cierre de
brechas mediante la implementacion de acciones de mejoramiento
innovadoras que fomenten el aprendizaje organizacional y permitan la
estandarizacion y mejoramiento continuo de los procesos y sus
procedimientos para cumplir con los lineamientos estratégicos, con los

objetivos y metas de la organizacion.

Programa: Direccionamiento Estratégico para el Desarrollo

Fortalecer el direccionamiento estratégico de Mefrosalud mediante
estrategias corporativas y un modelo que desarrolle los planes, programas
y proyectos que permitan alcanzar los retos de largo plazo en
correspondencia con las necesidades de la ciudadania y los grupos de
inferés, ajustandolos a los cambios del entorno, con el fin de continuar su

transformacion y cumplir con sus objetivos misionales.

Programa: Sistema de Gestion Organizacional.
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Desarrollar un sistema integrado de gestion organizacional articulado al
direccionamiento estratégico y al pensamiento gerencial, en el cual se
conciba la organizacién como un sistema cuyo objetivo es generar valor,

aprendizaje organizacional, innovacion y competitividad.
Programa: Gestion del control y la evaluacién institucional.

Consolidar el sistema integral de gestion organizacional desde la
perspectiva de la evaluacion y el control del sistema, de los procesos, de la
gestion y de los resultados, consultando los riesgos institucionales con el fin

de asegurar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales.

Componente 3: Gestion del Mercadeo

Objetivo: Fortalecer el posicionamiento de la marca ESE Metrosalud,
mediante la optimizaciéon de los productos y/o servicios, el desarrollo de
nuevos productos y mercados y la generacion de alianzas estratégicas,

que conduzca a lealtad del cliente.
Programa: Gestion Mercadeo Corporativo.

Implementar un sistema de mercadeo institucional a partir del andlisis de
las oportunidades del mercado, la construccion de una cultura frente al
mercado interno y externo y las capacidades organizacionales con el
propdsito de generar alternativas de servicios que desarrollen y satisfagan

las necesidades de los clientes y aseguren la sostenibilidad de Metrosalud.
Programa: Desarrollo de servicios.

Desarrollar el portafolio de servicios de Metrosalud articulado a la
plataforma estratégica de Metrosalud y en correspondencia con Ias
necesidades de los clientes institucionales con el fin de introducir en el

mercado un servicio nuevo o mejorado.
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Linea tres

La eficiencia administrativa y financiera, nuesiro
reto

Objetivo

Optimizar los recursos humanos, fisicos y financieros, que faciliten el buen
funcionamiento de los procesos organizacionales, impactando
positivamente en la eficiencia y la eficacia; propendiendo por la

rentabilidad social, el equilibrio financiero y su permanencia en el fiempo.

Componente 1: Gestion Financiera y Administrativa

Objetivo: Lograr para la ESE Metrosalud, el equilibrio financiero en el

tiempo mediante la optimizacion de los recursos.
Programa: Metrosalud, Modelo de Eficiencia y Solidez.

Contribuir al uso racional y eficiente de los recursos mediante una
acertada aplicaciéon y gestion de costos, una gestion oportuna de la
cartera, la sostenibilidad de los servicios actuales y la generacion de
nuevos servicios especializados que contribuyan a la perdurabilidad

empresarial.

Programa: Legalidad y Eficiencia Administrativa

Suministrar de manera oportuna, en las condiciones de calidad requeridas
y en la cantidad suficiente, todos los bienes, insumos y servicios, requeridos
para el correcto funcionamiento de los servicios de la red publica

hospitalaria. Asi mismo, en el contexto misional de prestador de servicios de
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salud, desplegar acciones preventivas para consolidar desde lo juridico
politicas y medidas encaminadas a la eficaz y eficiente defensa de los
intereses patrimoniales y judiciales de Metrosalud y de los usuarios, en el

entorno del derecho a la salud.

Linea cuatro
El conocimiento y la Innovacion Para

Potencializar el Desarrollo y el Cambio
Institucional

Objetivo

Promover la gestiéon del conocimiento con el fin de contribuir al desarrollo
de los procesos institucionales y a la busqueda de soluciones a
problemadticas relevantes desde el punto de vista cientifico, social e
institucional. Asi mismo propiciar en los servidores el desarrollo de las
competencias necesarias para asumir los nuevos retos de una Metrosalud

comprometida con la excelencia y la innovacion.

Componente 1: Aprendizaje e innovacioén

Objetivo: Promover la generacidon y ampliacion del conocimiento, para

fortalecer procesos instifucionales y confribuir a la solucidon de
problemdticas relevantes, permitiendo a su vez el desarrollo de
competencias necesarias para asumir los nuevos retos de una Metrosalud

comprometida con la excelencia y la innovacion.

Programa: Capital humano fuente del desarrollo, con enfoque

hacia la humanizacion de la atenciéon: Implementar estrategias de

intervencion a los servidores publicos y colaboradores de la E.S.E.
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Meftrosalud en el marco del fortalecimiento de sus competencias,
conocimientos y comportamientos orientados a la humanizacion en el
servicio, destacando y reconociendo sus logros y oporfunidades de
mejora, con el fin de crear valor en los resultados individuales y colectivos
para desarrollar una ventaja competitiva sostenible y sustentable en el

largo plazo.
Programa: Gestion del Conocimiento.

Promover la generacion y ampliacién del conocimiento, para fortalecer
procesos institucionales y contribuir a la solucion de problemdticas
relevantes, permitiendo a su vez el desarrollo de competencias necesarias
para asumir los nuevos retos de una Metrosalud comprometida con la

excelencia y la innovacion.

Enmarcado en el Plan de Desarrollo institucional 2012 - 2020 y en el Plan
Nacional, Territorial y Local de salud, la Gerencia actual define su Plan de
Gestion 2012 - 2015, el cual articula los proyectos de largo plazo con
acciones del mediano y corto plazo, orientadas a fortalecernos como red

de servicios de salud integrada.

Dicho plan se redliza en correspondencia con los requerimientos
normativos tfrazados en la resolucion 710 de 2012 y en la Resolucion 743 del

2013, por dreas de gestion:

» Direccionamiento y Gerencia
* Financiera y Administrativa
« Clinica o Asistencial
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Direccion y Gerencia

Situacion actual

Promedio de la cdlificacién de la
autoevaluacién cuantitativa y
cualitativa en desarrollo del ciclo
de preparacion para la
acreditacion o del ciclo de
mejoramiento de la Empresa Social
del Estado en los términos del
articulo 2 de la Resolucion 2181 de
2008 o de la norma que la sustituya

(1).

Efectividad en la auditoria para el
mejoramiento  continlo de la
cadlidad de la atencién en salud
(PAMEC).

Gestion de ejecucion del Plan de
Desarrollo institucional.

>1,20

= 0,80

> 0,90

NLB

0,94

ﬂ INDICADOR EST:FTODAR LINEA BASE ANALISIS SITUACION ACTUAL

En el ano 2009 se realizé una autoevaluacion

de acreditacién obteniendo una calificaciéon
de 1. En el ano 2012, se redlizd
autoevaluacion con estdndares de
acreditacién arrojando un cumplimiento de
1,1.

En cuanto al Plan de Accién del PAMEC
2005-2012 se observa un cumplimiento del
80% a diciembre de 2012.

El logro mds importante a destacar es la
adopcién de una nueva estructura de
procesos. En noviembre del 2012 vy
respondiendo a las necesidades de la
empresa y a los resultados organizacionales
se redlizd un nuevo djuste al Mapa de
Procesos, mediante Acuerdo de Junta
Directiva N° 206.

Lograr un cumplimiento del Plan de Accién
no menor al 0% a lo largo del periodo 2008 -
2011 fue la meta definida, la cual se
encuentra alineada con el cumplimiento del
Plan de Desarrollo que fue de 93,6%.
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Acciones a desarrollar y metas a lograr

Esta
Indicador | Nd9r | Linea LOGROS
(ano | Base

Promedio de la
calificacién de la
autoevaluacion
cuantitativa y
cualitativa en
desarrollo del
ciclo de
preparacion
para la
acreditacién o
del ciclo de
mejoramiento de
la Empresa Social
del Estado en los
términos del
articulo 2 de la
Resolucién 2181
de 2008 o de la
norma que la
sustituya (1).

Procesos corporativos y
procedimientos institucionales
no priorizados, estandarizados.
Autoevaluacion y evaluacion
de los componentes del sistema
de gestion con base en
estdndares y referentes
normativos, actualizados.
Sistema de evaluacion vy
conftrol, ajustado y desplegado.
Evaluacion y seguimienfo
sistemdtico por parte de la Alta
Direccion de los componentes y

elementos del Sistema
Integrado de Gestion
Organizacional, segun cuadro
de mando.
Reconocimientos o  premios

frente al sistema de gestidon

organizacional, obfenidos.
Panorama de riesgos
institucional, definido y
monitoreado.

Programa de cultura

organizacional, disenado e
implementado.

Programa para el
fortalecimiento del clima
organizacional, implementado.
Plan de formacion y
capacitacién del tfalento
humano desarrollado acorde
con la plataforma estratégica.
Competencias corporafivas
desplegadas en los equipos de
frabajo.

Sistema de administracién de
riesgos y seguridad clinica
implementado y articulado a la
estructura de procesos.
Programa de incentivos vy
estimulos aplicado segun
desempenos destacados.

ACCIONES O PROYECTOS

Sistema
Gestidn

Desarrollo del
Integrado de
Organizacional:
*Fortalecimiento de la
Gestion por procesos
*Desarrollo del PAMEC con
enfoque de acreditacion
*Desarrollo de los equipos de
frabajo

*Evaluacién y seguimiento
del Sistema Infegrado de
Gestién Organizacional

Desarrollo del Sistema de
Administracion de Riesgos

Formacioén y capacitacion
del falento humano
agjustado a la plataforma
estratégica y al modelo de
prestacién de servicios.

Fortalecimiento de la
identidad organizacional a
partir del desarrollo de la
cultura corporativa y la
mejora del clima
organizacional.

Fortalecimiento del modelo
propio de Evaluacién del
Desempeno Laboral.
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Indicador

Efectividad en la
Auditoria para el
mejoramiento
continto de la
calidad de la
atencién en
salud.

0,80

Gestion de
ejecucioén del
Plan de
Desarrollo
institucional.

Linea
Base

NLB

0,94

Politica de mejoramiento
confinuo, adoptada y
desplegada. Programa  de

Auditoria para el mejoramiento

de la calidad PAMEC con
enfoque en acreditacion,
aprobado e implementado.
Sistema de control y
evaluacién, caracterizado,

divulgado e implementado.

Sistema de Planeacion
institucional, definido y
desplegado con suS
instrumentos de gestion vy
desarrollo.

Plan de Desarrollo con vision
2020, formulado y desplegado.
Plan de Gestidén, formulado y
desplegado.

Plan de Acciéon y Plan de
Inversiones, ejecutados.

Estudios de Mercado,
desarrollados.

Modelo de operacion HICM,
definido e implementado.

Red de servicios, redefinida
segun equipamientos.

ACCIONES O PROYECTOS

Fortalecimiento del proceso
de Gestion de la Mejora
(plan de mejora
institucional)

Desarrollar Sistema de

Evaluacion y Control

Desarrollo del Sistema de
Planeacioén Institucional.

Formulacion y gestion de
proyectos de:
repotenciacion,
construccién y dotacion del
equipamiento de la red de
servicios.

Estudio de mercado de
Metrosalud.

Gestion  de recursos  via
proyectos de Cooperacion
Nacional y/o Internacional.

Conformacién de Redes
Integradas de cooperacién
y conocimiento.

Gestion de la Memoria

Técnica.

Reorganizacion de la red en
coherencia con las nuevas
repontenciaciones y
construcciones de servicios
de atencién de la ESE
Metrosalud.

08 08

0,90 0,91
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0.8

0,91

0.8
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Financiera y Administrativa

Situacion actual

ESTANDAR

INDICADOR ANALISIS SITUACION ACTUAL

(ANO)

En noviembre 16 del 2012, se adoptd el Plan de
Saneamiento Fiscal y Financiero para la ESE

Adopcion Metrosalud, teniendo presente la calificacion
plan de obtenida por el Ministerio formalizada en la Resolucion
4 Riesgo fiscal y financiero. saneamiento NLB 2509 del 2012, la entidad fue categorizada en RISGO
fiscal y ALTO. No obstante al terminar el 2012, una vez
financiero realizada la evaluacion del riesgo de la entidad, con

base en el comportamiento financiero obtenido, se
pudo alcanzar una calificacion de RIESGO MEDIO.

De acuerdo con el indicador, el cual refleja el
comportamiento de las actividades producidas vy
pagadas en la vigencia analizada con respecto al

Evolucién del gasto por afo anterior sin inflacion, aplicado a la ESE
5 unidad de valor relativo < 0,90 1,09 Metrosalud, el resultado muestra que en el 2011 pagd
producida (2). $21.825 por cada actividad realizada, frente al 2010,

en el cual pagd $19.991 por cada actividad realizada;
ademds la produccién en el 2010 fue mayor a la del
2011.

Monto de Ila deuda
superior a 30 dias por

concepto de salarios del < . . . .
P Cero (0) o § Este indicador refleja la diferencia de cuentas por
personal de planta y por ., [oN .
7 ., variacion @ pagar 2011 versus 2010 por concepto de ndmina y
concepto de contratacion . = - . .
. . . negativa 5 contratos por prestacion de servicios.
de servicios y variacion del 3
monto frente a la vigencia 3
anterior.
Los ingresos percibidos por venta de servicios no
alcanzan a cubrir los costos y gastos de la operacién,
a causa del reducido aprovechamiento de
capacidad de produccién, la debilidad en Ila
administracién  de los ingresos de cdpita, la
variabiidad de la poblacion asegurada y las
9 Resultado equilibrio > 10 0.96 limitaciones en el portafolio de clientes, lo que limita la

presupuestal con recaudo. capacidad de negociacion, genera pérdida de
participacion en el mercado y contribuye al déficit
financiero de la ESE.

Este indicador refleja cémo se comportaron los
ingresos recaudados en la vigencia con respecto a la
ejecucion de gastos y en qué porcentaje los cubre. Al
hacer la relacion entre el 2011 y 2010, en términos de
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INDICADOR

Proporcién de
medicamentos y material
médico quirdrgico,
adquiridos mediante

mecanismos de compras
conjuntas, a ftravés de
cooperativas de Empresas
Sociales del Estado y/o
mecanismos electrénicos.

Utilizacion de informacién
de Registro Individual de
Prestaciones (RIPS).

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

Oportunidad en el reporte
de informacion en
cumplimiento del Decreto
2193 de 2004, o la norma
que la sustituye.

ESTANDAR

(ANO)

20,70

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos.

0.78

100%
Oport
uno

100%
Oport
uno

ANALISIS SITUACION ACTUAL

los recaudos y los pagos, se encuentra que los pagos
fueron mayores a los recaudos en un 0,04%.

El 77.5% de las compras de medicamentos y material
médico quirdrgico para la vigencia 2012 — 2013 de la
E.S.E fueron realizadas por subasta inversa electrénica,
dejando como resultado un ahorro de $ 982.713.570 y
la adjudicacién del 99.5% de los items subastados. El
22.5% restante de las compras, se realizd por
contratacién directa debido a las caracteristicas
técnicas especiales de dichos insumos.

Se viene presentando a Junta Directiva los andlisis
anuales de la Gestion de la Prestacién de Servicios.

Se ha venido cumpliendo con los tiempos de
oportunidad definidos en la normatividad.
Se ha venido cumpliendo con los tiempos de

oportunidad definidos en la normatividad.
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Acciones a desarrollar y metas a lograr

H

Riesgo fiscal
y financiero.

Evolucién
del gasto
por unidad

5 de valor
relativo
producida
(2).

Estandar

(ano)

Adopcién
plan de
saneamien NLB
fo fiscal y
financiero

<0,90 1,09

Linea Logros
base g

Plan de saneamiento fiscal y
financiero con seguimiento y

cumplimiento > 90%.
Politica  contractual de
venta de servicios, definida y
adoptada. Confrol del
aumento de los pasivos
corrientes. Generacion de
liquidez via recaudo.
Monitoreo periddico
realizado sobre los
indicadores financieros.
Confratos de venta de
servicios de salud,
parametrizados y
socializados. Cartera de
venta de servicios de salud,
depurada y saneada.
Politica de gestion de
carteraq, definida y
desplegada. Programas de
gestién de cartera,
ejecutados.

Portafolio de servicios,
costeado. Unidades

Hospitalarias y Centros de
Salud con costos depurados
y ajustados a la capacidad
instalada de la entidad.
Politicas de control vy
austeridad en los gastos.
Estrategiaos de contencion
de gastos y costos,
implementadas.

Acciones o

proyectos

Definicion y
desarrollo de la
politica de
gestiéon de
cartera.

Formulacién,
seguimiento vy
evaluacion del
plan de ajuste
fiscal y
financiero.

Estructuracion
de un sistema
de gestion de
recaudo que
permita la
generacién de
liquidez a la
entidad.

Implementacid
n y gestién del
sistema de la
contabilidad
administrativa
por centros de
costos.

Adopcion
y
ejecucion
del Plan
de
saneamie
nto fiscal

Y
financiero

1,09

Adopcién
y
ejecuciéon
del Plan
de
saneamie
nto fiscal

Y
financiero

0.9

Adopcion
y
ejecucion
del Plan
de
saneamie
nto fiscal

Y
financiero

0,9
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Adopcién
y

ejecucion
Plan de
saneamie
nto fiscal

Y
financiero

0.9



Indicador

Monto de la
deuda
superior a 30
dias por
concepto
de salarios
del personal
de planta vy
por
concepto
de
contratacié
n de
servicios vy
variacion
del monto
frenfe a la
vigencia
anterior.

Resultado
equilibrio
presupuestal
con
recaudo.

Estandar

(ano)

Cero (0) o
variacién
negativa

= 1,0

Linea
base

$1.093.305.043

0,96

Patrimonio auténomo
constituido.

Contratos de concurrencia
para soportar el pasivo
pensional y prestacional
ejecutado.

Politica  contractual de
venta de servicios, definida y
adoptada, Control del
aumento de los pasivos
corrientes. Generacion de
liquidez via recaudo.
Monitoreo periddico
realizado sobre los
indicadores financieros.
Confratos de venta de
servicios de salud,
parametrizados y
sociadlizados. Cartera de

venta de servicios de salud,
depurada y saneada.

Seguimientos realizados a la
ejecucién de los recursos de

Acciones o

proyectos

Formalizaciéon

de los contratos

de
concurrencia
gestiéon d
pasivo

prestacional.

Estructuraciéon

y
el

de un sistema
de gestion de

recaudo
permita

que

la

generaciéon de

liquidez a
entidad.

del

la

Mercadeo

cdpita.  Nuevos clientes
captados. Nuevos servicios Fortalecimiento
desarrollados, Atencion
Prehospitalaria, Centro

Regulador de Urgencias y
Emergencias (CRUE) y
Atencién Domiciliaria.

en la Institucioén.

1

$ 519.243.699

$ 259.621.849
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H

Proporcién
de
medicamen
fos y
mafterial
médico
quirdrgico,
adquiridos
mediante
mecanismos
de compras
conjuntas, a
fravés de
cooperativa
S de
Empresas
Sociales del
Estado y/o
mecanismos
electrénicos.

Estandar

(ano)

20,70

Linea Loaros
base 9

0,78

Politica confractual
venta de servicios, deflnldo y

adoptada. Control del
aumento de los pasivos
corrientes. Generacion de
liquidez via recaudo.
Monitoreo peridédico
realizado sobre los
indicadores financieros.
Confratos de venta de
servicios de salud,
parametrizados y
socializados. Cartera de

venta de servicios de salud,
depurada y saneada.

Proceso de facturacion,

redisenado e
implementado. Tarifas
parametrizadas

oportunamente segun

contratos. Glosas definitivas,
disminuidas. Metas de
facturacion por venta de
servicios, cumplidas.

Politica sobre la adquisicion

de medicamentos y
dispositivos médicos,
adoptadas.  Estatuto  de

contratacién de la entidad,
ajustado.

Subasta inversa electrénica,
implementada.

Acciones o

proyectos

Estructuracion
de un sistema
de gestion de
recaudo que
permita la
generacién de
liquidez a la
entidad.

Fortalecimiento
del sistema de
facturacion

organizacional.

Fortalecimiento
del sistema de
contrataciéon

de
medicamentos
y material
médico-
quirlrgico
mediante la

modalidad de
subasta inversa
electronica.

0,78

0,80

0,80

30

0.80



Indicador

Utilizacién
de
informacion
de Registro
Individual de
Prestaciones
(RIPS).

Oportunida
d de la
entrega del
reporte  de
informacion
en
cumplimient
o de la
Circular
Unica
expedida
por la
Superintend
encia
Nacional de
Salud, o la
norma que
la sustituya.

Oportunida
denel
reporte de
informacion
en
cumplimient
o del
Decreto
2193 de
2004, o la
norma que
la sustituye.

Estandar | Linea
(ano) base
4 1
Cumplimie
nto dentro

1

de los Opor

.. uno
términos
previstos.
Cumplimie
nto dentro

Oport

de los Ppor

.. uno
términos
previstos.

Modelo de informacion,
definido e implementado.
Historia clinica

implementada en la red de
servicios.

Plan estratégico de sistemas
de informacién, actualizado
e implementado.
Politicas y mecanismos de
gobierno en linea, ajustados
y ejecutados, segun
requerimientos normativos.

Acciones o

proyectos

Desarrollo  del
sistema de
informacion
para responder
a los
requerimientos.

Implementacid
n de la historia
clinica en la red
de servicios.

Revision y ajuste
del Plan
Estratégico de
Sistemas de
informacion
acorde al Plan
de Desarrollo.

Fortalecimiento
del programa
de Gobierno en
Linea.

Desarrollo de la
cultura del
archivo digital.

Oportuno

Oportuno

Oportuno

Oportuno
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Oportuno

Oportuno

Oportuno

Oportuno




Clinica o Asistencial

Situacion actual
ESTANDAR

INDICADOR

Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo
especifica: hemorragias
del Il frimestre y frastornos
hipertensivos en la
gestacion.

Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo de la
primera causa de egreso

hospitalario o) de
morbilidad atendida (3).
NUmero de pacientes

pedidtricos con neumonias
broncoaspirativas de
origen infrahospitalario y
variacién interanual.

Andlisis de  mortalidad

infrahospitalaria.

Oportunidad en la
atencién en consulta de
pediatria.

= 0,80

Cero (0) o
variaciéon
negafiva.

= 0,90

<5

LINEA BASE

NLB

0,74

0

0.5

ANALISIS SITUACION ACTUAL

A la fecha el indicador como estd definido, no se mide. Se
vienen desarrollando actividades alrededor de la
estrategia de maternidad segura.

La primera causa de egreso hospitalario en Metrosalud es
la atencion del parto.

Para los anos 2009, 2010 y 2011 se obtuvieron porcentajes
de adherencia de 77%, 83% y 74%, respectivamente. Este
Ultimo se define como linea de base, resultado que se
encuentra por debagjo de la meta propuesta por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Esto puede ser
debido a la alta rotacién de los médicos yal cierre de los
servicios en algunos puntos de la red, con la consecuente
atencion esporddica de partos en las demds unidades,
diferentes a Manrique.

El comportamiento de las infecciones asociadas al
cuidado del paciente pedidtrico siempre se ha evaluado
en la institucién. En el periodo 2010 - 2011 no se
presentaron en la red infecciones pedidtricas por
neumonias broncoaspirativas de origen intrahospitalario.

La mortalidad hospitalaria mayor de 48 horas se viene
evaluando como evenfo adverso en algunas unidades
hospitalarias, como: Castilla, San Antonio de Prado y Doce
de Octubre. Se analiza el 100% de estas, de lo que se tiene
evidencia. En algunas unidades hospitalarias no se realiza
andlisis debido a que este indicador se encuentra en zona
de seguridad, o sea, de 0 - 17,2 por mil hospitalizaciones. En
estas sedes, se observa que la mayoria de las muertes
ocurre en mayores de 65 anos que requieren remisién a un
tercer nivel de atencién y se encuentran en espera de
autorizacién y/o son pacientes terminales.

Se realiza andlisis de la situacion presentada para consulta
de pediatria desde el 2009 por el sistema Sdfix,
enconfrando un promedio de oportunidad para esta
consulta de 3.1 dias. Actualmente, esta consulta se asigna
con base a lo enviado desde la Central de Remisiones
Electivas. Cuando se acumulan, se aumenta el fiempo de
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20

21

22

23

INDICADOR
Oportunidad en la
atencion gineco -
obstétrica.

Oportunidad en la
atencibn de Medicina

Interna.

Proporcién de gestantes
captadas antes de la
semana 12 de gestacién

Sifilis
partos

Incidencia de
congénita en
atendidos en la ESE

Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo,
especifica: Guia de
atencion de Enfermedad
Hipertensiva

Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo de
Crecimiento y Desarrollo

Reingreso por el servicio de

ESTANDAR

(ANO)

>

0 casos

v

v

IA

0.85

0,90

0,80

0.03

LINEA BASE

9,96

15

0,6922 (*)

Si presento
casos de
sifilis
congénita

(*)

0,89 (*)

0,82 (*)

0,017 (¥

ANALISIS SITUACION ACTUAL

pediatria con el fin de cumplir con los usuarios y el
indicador.

La linea de base planteada para el 2011 se logré mejorar,
garantizando la oportunidad efectiva, con la disminucién
de los trdmites del usuario para las autorizaciones y con un
mayor nUmero de especialista en consulta, debido a que
esta actividad es tercerizada. La oportunidad para la
consulta de especidlista para el primer frimestre de 2012 la
tenemos en 2.52 dias.

Actualmente se asignan citas segun listado enviado por la
Cenfral de Referencia de Electivas, luego de analizar la
capacidad instalada. No se asignan citfas a libre
demanda, lo que quiere decir que los pacientes no
pueden solicitarla por cualquier medio.

Se han venido ejecutando diferentes estrategias tendientes
a mejorar la captacién de la gestante en el ler trimestre.
Desde hace 3 anos se observa tendencia positiva del
indicador pero sin lograrse aun la meta esperada.

Indicador centinela que evalla todo el proceso de
atencion en salud, desde antes del control prenatal, con la
parte educativa y de accesibilidad, el proceso mismo de
atencién y el parto. Aunque se han redlizado grandes
esfuerzos, alcanzar la meta definida en 0 casos es dificil ya
gue este indicador se afecta por pacientes que no realizan
control prenatal o tfienen ingreso tardio, pacientes
dependientes de alucindgenos con baja adherencia al
fratamiento, o pacientes que vienen de ofros municipios
con inadecuados manejos, al ser Medellin un referente en
salud.

La evaluacién de la adherencia a la guia de hipertension
arterial hace parte del cronograma de evaluaciones de
historia clinica definida por la institucidn. La capacitacion
permanente y la estabilidad del personal que realiza las
actividades de promocién y prevenciéon ha permitido un
aumento progresivo en la adherencia a esta guia, faltando
poco para el logro de la meta.

La evaluacién de la adherencia a la guia de manejo en
crecimiento y desarrollo alcanza la meta frazada,
reflejando la eficacia de las estrategias implementadas por
la empresa y el compromiso del personal con la calidad.

Indicador de pertinencia del servicio de urgencia, medido
desde hace varios anos en respuesta a la norma y por su
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ESTANDAR

ANALISIS SITUACION ACTUAL

INDICADOR LINEA BASE

(ANO)

valor en la evaluacién de la calidad de la atencion en el
servicio de urgencias, con cumplimiento de la meta incluso
considerando que se venia midiendo los reingresos desde
el mismo momento del egreso del servicio. A partir de 2013
se modifica su forma de cdiculo de acuerdo a lo
establecido por la Circular 009 de 2012 de la Supersalud,
considerando reingreso luego de 24hs del egreso del
servicio de urgencias.

urgencias

El manejo eficiente de las agendas de consulta y la
implementacion, desde hace 3 afos, de estrategias como
la revision de exdmenes han aportado para que la
oportunidad de la consulta sea inferior a 3 dias con lo que
se logra la meta definida para esta evaluacion.

Oportunidad promedio en
24 lo atencién de consulta
médica general

<3 2,39 (%)

(*) Datos con corte a diciembre de 2012.

Acciones a desarrollar y metas a lograr

ACCIONES O PROYECTOS

Indicador

Evaluacion de

aplicacion de

guia de manejo Modelo de Seguridad del
especifica: .

12 h s del > 080 N |oclenfe con enfoque en . tacién del o 05 08 08 082
mech)r.roglcTJs Sl humanizacion, adoptado. I(;npimen.gcsnddle PMgdeTo ' ’ ’ ’
- nmesire vy Estrategias de seguridad del € segun Of el raciente
hrgs ?Tmos, paciente, implementadas. con ) .?n oque en
ipe en5|.v,os en PrOCesos hospitalario, humanizacion.
la gestacion. .

ambulatorio y redes,
Evaluacion de ssfogdorlzodd?. i ) Fortalecer las estrategias en el
aplicacion de derw ores adhen OSTG 9%’10‘5 manejo de la oportunidad de
guia de manejo € o'e'no'on. la consulta médica general.
. Eventos adversos prioritarios,

(e RS Gl @74 | et 08 08 084 085
causa de egreso ’ n eTrvenl os. — Programacién de actividades ’ ’ ’
hospitalario o de i Osl'd confraciuales o aximizando los  beneficios
morbilidad cum'p ', OS'_, econdmicos contractuales.
atendida (3] Maximizacion de la

capacidad instalada.

" NUmero de Cero g cero cero cero  cero
pacientes (0) o (0)o (0)o (0)o (0)o
pedidtricos con variac varia varia varia varia
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15

16

17

18

19

20

21

Indicador

neumonias i6n
broncoaspirativas negati
de origen  va.
infrahospitalario y
variacién

interanual.

Andlisis de
mortalidad > 0,90

infrahospitalaria.

Oportunidad en
la atenciéon en
consulta de
pediatria.

Oportunidad en
la atencién <8
ginecoobtetrica.

Oportunidad en
la atencion de <15
Medicina Interna.

Proporcién de
gestantes

captadas antes = 0,85
de la semana 12

de gestacion

Incidencia de
Sifilis ~ congénita

0
en partos casos
atendidos en la
ESE

Evaluacién de
aplicacion de

guia de manejo,
especifica: Guia = 0,90
de atencion de
Enfermedad
Hipertensiva

0,5

3,1

9,96

Si
prese
nto
Casos
de
sifilis
cong
énita

(*)

0.89
(*)

LOGROS

ACCIONES O PROYECTOS

cibn cién cién cién
nega nega nega nega
tiva tiva tiva  tiva

0,9 0.9 0,9 0,9

085 085 085 085

0,90 0,90 0,920 0,90
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Indicador LOGROS ACCIONES O PROYECTOS

Evaluacion de
aplicacion de
22 guia de manejo = 0,80 080 080 080 0,80
de Crecimiento y
Desarrollo

Reingreso por el 0017
23 servicio de < 0,03 '(*) 0,03 003 0,03 0,03
urgencias

Oportunidad
promedio en la
24 atencion de <3 239(% 3 3 3 )
consulta médica
general

(*) Datos con corte a diciembre de 2012.
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CRITERIOS PARA LA FORMULACION Y EVALUACION
DEL PLAN DE GESTION 2012 - 2015

Formulacion

Se respetan los criterios definidos en la Resoluciéon 710 de 2012 y en la
Resolucion 743 del 2013:

» Periodo de formulacién para 4 anos, 2012, 2013, 2014 y 2015.

* Lalinea de base de los indicadores se define teniendo como fecha
de corte, el 31 de diciembre de 2011. Excepto los Ultimos que se
incorporan del drea asistencial que cuenta con linea de base
diciembre de 2012.

Para los indicadores sin dato a 31 de diciembre de 2011, se define como

linea de base, “"NLB” (No hay linea de base).

La meta planteada para el 2013 para cada indicador, es el resultado
esperado a alcanzar durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
del 2013 y 31 de diciembre del mismo ano. Por lo tanto a mds tardar el 1 de
abril del 2014, se deberd rendir a la Junta Directiva los resultados
alcanzados del Plan de Gestidon de la vigencia anterior, tal como lo

establece en la Resolucion 743 de 2013.

Dentro del drea de gestidon clinica o asistencial, se establecen metas para
los indicadores que aplican a las enfidades de | y Il nivel lo cual se define,

teniendo presente el objeto social de la ESE Metrosalud.
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Evaluacion

Ademds de aplicar lo consignado en la Resolucion 710 de 2012 y 743 del
2013 al momento de la evaluacion de la vigencia, es necesario tener en

cuenta:

La linea de base para cada indicador, serd el resultado obtenido en el ano

inmediatamente anterior.
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