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1. INTRODUCCION

Dentro del marco de la Ley 1438 de 2011, se definen la creacion del Plan de Gestion
que deberd ser ejecutado por los gerentes de las diferentes Empresas Sociales del

Estado del pais, durante el periodo en el cual son designados.

Este Plan de Gestidon serd el marco, para las evaluaciones que la Junta Directiva
hard de la gestion de la gerencia de la institucion; y de esta manera el equipo
directivo expresa su compromiso para alcanzar metas para las Areas de
Direccionamiento y Gerencia, Area Financiera y Administrativa y Area de Gestién

Clinica o Asistencial.

Ademdas, este plan busca el mejoramiento continuo de los procesos en procura de
alcanzar las metas de gestion, resultados de viabilidad financiera, calidad.

Seguridad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud.

2. MARCO LEGAL

El Plan de Gestidon responde a las especificaciones definidas en la siguiente

normatividad nacional:

e Constitucion Politica de Colombia

e Laley 152 de 1994: Por la cual se establece la ley orgdnica del plan de
desarrollo y tiene como propdsito establecer procedimientos y mecanismos
para la elaboracién, aprobacién, ejecucién, seguimiento, evaluacion vy
control de los planes de desarrollo.

e Ley 1438 de 2011 donde se definen los contenidos, términos vy
procedimientos para la presentacion, aprobacion y evaluaciéon del Plan de
gestiéon por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del

Estado del orden territorial.

PERIODO 2020 - 2024 Metrosalud.
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e Resolucion 710 de marzo 30 de 2012 y sus anexos técnicos, en la cual se
adoptan las condiciones y metodologia para la elaboracion y presentacion
del plan de gestion por parte de los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial y su evaluacion por parte de la Junta
Directiva.

e Resoluciéon 743 de marzo 15 de 2013 y sus anexos, por la cual se modifica la
resolucién 710 de 2012 y se dictan otfras disposiciones.

e Resolucion 408 de febrero 15 de 2018 y sus anexos técnicos, por el cual se
modifica la resolucion 710 de 2012, modificada por la resolucion 743 de 2013
y se dictan ofras disposiciones.

e Circular 000009 del 29 de abril de 2015, por la cual se requiere la presentacion

de informacion peridédica a las Empresas Sociales del Estado.

3. OBJETIVO GENERAL

Formular los compromisos y evaluar las metas del Plan de Gestion de la Gerente de
la ESE Metrosalud relacionados con la Direccidn y Gerencia, la Gestion Financiera
y Administrativa y la Gestion Clinica y Asistencial; de acuerdo con lo establecido
por la normatividad vigente para el periodo para el cual fue nombrada vy el

cumplimiento de los objetivos institucionales, Ia mision y la vision de la ESE.

4. PLATAFORMA ESTRATEGICA Y CONTENIDO INSTITUCIONAL

4.1 Identificacién general de la ESE

La Empresa Social del Estado Metrosalud es una organizacién de cardcter publico,
comprometida con generar cultura de vida sana, en la poblacién de la ciudad de Medellin

y de laregién, que brinda servicios de salud integrales y competitivos a través de una amplia
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y moderna red hospitalaria; un talento humano con vocacién de servicio, altamente

calificado, cimentado en los valores institucionales y en armonia con el medio ambiente.

Creada oficialmente el 23 de junio de 1994, con el objetivo misional de prestar servicios de
salud para la poblacién mds pobre y vulnerable de la ciudad, la ESE Metrosalud fue dotada
con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, todo bajo la tutela
de una Junta Directiva, cuyo presidente es el alcalde o su delegado, y de la Gerencia de

la entidad.

A partir del ano 2002 y con el propdsito de ajustar a Metrosalud a las nuevas realidades
econdmicas y sociales, la ESE comenzd un completo plan de modernizacién que incluyd
proyectos de gran trascendencia como el afianzamiento de las actividades de promocién
y prevencion, historia clinica automatizada en toda la red, fortalecimiento del
equipamiento fisico, ajuste a la planta de cargos, renovacién del parque automotor,

renovacion de tecnologia, cobertura de farmacias y saneamiento contable, enfre ofras.

A continuacion, se describen los hitos mds importantes de la historia de Metrosalud:

Se expide el decreto 752 Inicia el programa de

Nocols  Secwola  lgSecmigiodesavdtibicey  SicinSuan  repolenciacom comecin
Secretaria de Secretaria de una enfidad publica del orden Instituto Metropolitano de ¥ fortalecimiento estructural
Higiene y Salud PUblica y municiodl, denominandose Salud como Empresa de las diferentes sedes y
Asistencia Bienestar Instituto Mefro’polifono de Salud de Social del Estado del equibamientos flscos due
Social social. Medelin. orden municipal conforman la Red.
1940 1953 1963 1978 1984 1992 1994 1995 2002 2014
El Municipio empieza a Se crea el Fondo Municipal de La ESE abandoné las Construccién de un
reorientar y desarroliar sus Iniciala Salud de Medeliin para la funciones de modelo propio de
cpmpefencws en so\gd descentralizacion de Odmln|§froaon d§ los recursos vigilanciay control. Bl prestacién de servicios
publica con la creacion los servicios de salud ) des'rlnodgs a financiar el objetivo misional se de salud con enfoque
de la Secretaria de conlacreacion de las  Sistema Municipal de Salud, el enfoc en convertise  en Atencién Primaria
Higiene y Salubridad Unidades Intermedias. cual delega al Instituto en una Institucion en Salud
publica. Metropolitano de Salud de Prestadora de

Medellin, la coordinacion de la
prestacion de los servicios de
salud.

Servicios de Salud —PS-
de cardcter publico.
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4.1.2 Plataforma estratégica

Plataforma Estratégica ESE Metrosalud

Mision

Somos una organizacién de cardcter puiblico,
comprometida con generar cultura de vida sana,
en la poblacién de la ciudad de Medellin y de la
regién, que brinda servicios de salud integrales y
competitivos a fravés de una amplia y modernared
hospitalaria; un talento humano con vocacién de
servicié, altamente calificado, cimentado en los
valores institucionales y en armonia con el medio
ambiente.

Vision u

En 2020 seremos la primera referencia enredes
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.

i

Honestidad

Promesa de Servicio

Respeto Orientada a resultados
Compromiso
Diferenciable

Justicia

Humanidad Sostenible

Diligencia

Nuestra

Talento humano competente y altamente calificado

Ubicacidn y distribucion de nuestra red de servicios

Ventaja

Innovacion en nuestros procesos

Competitiva

La E.S.E. Mefrosalud define mediante
el Acuerdo 208 de 2012 el Plan de
Desarrollo 2012 — 2020 “Saludable y
Comprometida con la Vida”, el cual
ha tenido ajustes en su ejecucion
mediante los Acuerdos 230 de 2013,
279y 309 de 2016y 315 de 2017; este
Ultimo ajuste, sintetiza en 5 objetivos
estratégicos con los principales
lineamientos de la gerencia para el
periodo de evaluacién 2017 — 2020,
de 12

y 40 proyectos

desplegados a través

programas que

conservan como elemento central

Calidad de nuestros productos

Direccionamienho

SIGO

[Calidad, Kkasges.
avalackin y control)

Investigocitén
& lnnova cion

de Prestacién
de los
servicios de

salud

Gesfidn
Anonciera

la implementacién del modelo de prestacién de

servicios de salud con enfoque en Atencién Primaria en Salud (APS) con alcance a toda la
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Red de Metrosalud; adicionalmente, integra las demds dreas de gestion con orientacion

de factores claves de direccién y apoyo como el objeto misional de la ESE.
e Objetivos Estratégicos

- Mejorar la situacion de salud de la poblacion a través de una red integrada de
prestacion de servicios centrada en el usuario, la familia y la comunidad.

- Consolidar un sistema de gestidn organizacional que permita alcanzar mejores
esténdares de desempeno en pro de la satisfaccion del usuario.

- Optimizar los recursos de la operacién Institucional, impactando positivamente la
rentabilidad social, el equilibrio financiero, la productividad vy la sostenibilidad en el
fiempo.

- Gestionar el conocimiento, la tecnologia y la comunicacién para apoyar la toma de
decisiones y fortalecer los procesos institucionales.

- Fortalecer las condiciones laborales y las competencias del talento humano, que
contfribuyan a una atencidn humanizada y a la satisfaccidon de necesidades vy

expectativas del servidor y su familia.

Plan de Desarrollo 2012 — 2020
Ajustado para el periodo 2017 - 2020

Linea 1. La Linea 2. El sistema Linea 3. La Linea 4. El conocimiento

pres‘lucién de eficiencia y la innovacién para Linea 5. Talento

humano fuente
del desarrollo

servicios de salud Inh:;g;:'::’,onde administrativa potenciar el desarrollo y
basados en A.P.S. ¥ financiera el cambio institucional

Misién,
Visién,
Valores

Objetfivos
(5)
5)
Programas
(12)
Proyectosz
(40)

PERIODO 2020 - 2024 Metrosalud.
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4.1.3 Infraestructura de la ESE Metrosalud

Metrosalud cuenta en la actualidad con 10 Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud (UPSS), unas de primer nivel de atenciéon: San Antonio de Prado, Doce de
Octubre y San Javier y ofras de segundo nivel de atencion: Belén (cirugia general,
ortopedia, medicina interna, anestesia y urologia), Manrique (ginecoobstetricia y
anestesia), San Cristébal, Castilla, Nuevo Occidente, Santa Cruz (medicina interna)
y Unidad de Salud Mental (psiquiatria). Adscritos a cada UPSS, se tiene 42 Centros
de Salud que prestan servicios de primer nivel de atencién en consulta médica

general, odontologia, farmacia, laboratorio y especialmente programas de

promocioén y prevencion.

5. GENERALIDADES DEL PLAN DE GESTION

La Resolucion 710 de 2012, la Resolucion 743 de 2013 y la Resolucion 408 de febrero

15 de 2018 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, define las
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condiciones y metodologias para la elaboracion y presentacion del plan de
gestion por parte de los gerentes de las Empresas Sociales del Estado. En este
documento se consolidan los compromisos para el periodo gerencial 2020 - 2024,
estableciendo entre ofros aspectos la linea base de los indicadores, las metas de
gestion anuales, los logros y/o compromisos de la gestion y las actividades a

desarrollar para cumplir con los compromisos definidos en las siguientes dreas:

e Area de Direccién y Gerencia 20%
e Area Financiera y Administrativa 40%

e Area de Gestion Clinica o Asistencial 40%

5.1 FASES PARA LA PREPARACION Y FORMULACION DEL PLAN DE GESTION
5.1.1 FASE DE PREPARACION

Corresponde a la identificacion de fuentes de informacion para establecer la linea

de base de los indicadores y formular el Plan de Gestion.

La linea de base de los indicadores serd entendida, como el estudio de la situaciéon
actual de la entidad para cada uno de los indicadores y esténdares establecidos
para las dreas de Direccion y Gerencia, Financiera y Administrativa y Clinica o

Asistencial.

5.1.2 FASE DE FORMULACION
La formulacién del Plan por Areas de Gestién incluye:

e La definicidn de la linea de base del indicador para el cual se establece como
fecha el 31 de diciembre de 2019. Para los indicadores sin dato a 31 de
diciembre de 2019, se define como linea de base, “NLB” (No hay linea de base).
Segun se especifica en la Tabla 1. Diagndstico — Linea de base Plan de Gestion
2020 - 2024

PERIODO 2020 - 2024 Metrosalud.
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El andilisis 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. Segun se especifica en la Tabla 2. Logros y compromisos Plan de Gestidon

2020 — 2024 y Tabla 3. Definicion de metas por cada vigencia

Dentro del Area de Gestidn Clinica o Asistencial, se establecen metas para los

indicadores que aplican a las entidades de |, Il y Il nivel, en razén a la

categorizacion de la ESE Metrosalud como de Il nivel, emitida por la Secretaria

Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. Sin embargo y teniendo

en cuenta que la ESE Metrosalud presta servicios de salud del primer nivel de

atencion en el 100% de los puntos de la red, se incluirdn dentro del seguimiento

y evaluacion los indicadores de primer nivel.

Una vez elaborado el plan en los tiempos establecidos por la norma, se envia a la

Junta Directiva para su aprobacion y posterior publicacion en la pagina web de la

entidad, asi como el reporte de la informacidén a los diferentes entes de control, en

cumplimiento de las normas que le aplican.
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Tabla 1. Diagnéstico - Linea de base Plan de Gestion 2020 - 2024

Linea de base

Area de gestion  N° Indicador Estandar . Andlisis situacion actual
Dic 2019
Durante el ano 2019 se evidencian avances en la
calidad de la atencién en salud, de acuerdo con los
resultados de la autoevaluacién de acreditaciéon 2.7
en 2019 comparado con 2,3 en el 2018.
i i\:/\;{g;odmlenfgpﬁsgk’g;uo dg Se destaca mejoria en todos los estdndares, excepto
Direcciony ! enfidades no acreditadas >1 20 117 en el de mejoramiento de la calidad, cuya

gerencia 20%

con autoevaluacién en la
vigencia anterior

calificacién promedio se sostiene.

Resultados de estdndares: Cliente asistencial 2,7;
Direccionamiento 3,1; Gerencia 2,9; Gestion del
talento humano 2,6; Gerencia del ambiente fisico 2,6;
Gerencia de la informaciéon 2,7; Gestion de la
Tecnologia 2,5 y Mejoramiento de la calidad 2,4.
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Area de gestion  N° Indicador Estandar LlneDti:cdzeo:o : s€ Andlisis situacion actual
Se evidencian avances en la implementacién del
nuevo modelo de mejoramiento, operativizado a
través de equipos de mejoramiento, definicién de
barreras para el cumplimiento de las acciones,
indicadores de logros y seguimiento sistemdatico.
Se realizaron seguimientos mensuales durante el 2019
al plan de mejoramiento PAMEC con la definicién de
Efectividad en la auditoria 16 acciones de mejora de las cuales el 87,5%
ara el meioramiento quedaron cerradas y el 12,5% en proceso.
2 P ) >0,90 088

continuo de la calidad de
la atencién en salud

Paralelo al desarrollo de los estdndares priorizados
PAMEC, la institucion ejecutd acciones de
mejoramiento para los restantes estdndares de
acreditacion, con un resulfado de cumplimiento del
plan de mejoramiento general de 72,3% (82 acciones
ejecutadas, 29 en proceso y 2 en avance).

Los soportes detallados de las actividades del plan de
mejora y el seguimiento fueron enfregados a la
Superintendencia Nacional de Salud.
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Area de gestion  N° Indicador Estandar LlneDti:cd2eo:3 ;" € Andlisis situacion actual
El Plan de Accién determina la programacién de las
actividades y productos por unidad administrativa
para ejecutar el presupuesto asignado y garantizar el
Gestidn de ejecucién del cumplimiento del Plan de Inversiones - POAI y el Plan
3 Plan de Desarrollo >0,90 0,93 de Desarrollo.
Institucional
Durante el ano 2019 se realizé seguimiento bimestral
de las actividades programadas y al cierre del ano
obtuvo un cumplimiento global del 93%.
< . . Estandar para  Linea de base frse s <z
Area de gestion N° Indicador P . Analisis situacion actual
cada ano Dic 2019
Adopciéon del
4 Riesgo fiscaly financiero programa d_e NLB Por_o la vigencia 2019 ese indicador no se
saneamiento fiscal aplica
y financiero
Financiera y De acuerdo a la ficha técnica del Sistema
administrafiva 40% de Informacidén Hospitalaria - SIHO para el
° Evolucién del gasto por ano 2018 - 2019, el gaoasto de
5 unidad de valor relativo <0,90 1,05 funcionamiento + de operacion comercial
producida (1) y prestacion de servicios por UVR $ es de
16.326,34 en el 2019 frente a 15.532, 71
para el 2018.
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< .z . Estandar para  Linea de base T .
Area de gestion N° Indicador P . Analisis situacion actual
cada ano Dic 2019
Proporcién de
medicamentos y material En el ano 2019 se logré un cumplimiento
médico quirdrgico del 75% en el proceso de Subasta Inversa
adquiridos mediante Electréonica de la vigencia, pues de un
mecanismos: a. Compras total de 17.901 adquisiciones realizadas un
6 conjuntas, b. Compras a >0,7 0,75 total de 13.431 fueron a través de estos
través de cooperativas de mecanismos.
empresas  sociales  del
estado, Se cuenta con la certificacion respectiva
c. Compras a fravés de de la revisaria fiscal de Kreston.
mecanismos electrénicos.
Monto de la deuda superior De_OCL’Jerdq con la certificacion dada por
. revisaria fiscal de Kreston, la ESE
a 30 dias por concepto de . "
. Metrosalud para el cierre del ano 2019 no
salarios del personal de . P
Cero (0) o cuenta con deuda superior a 30 dias por
7 planta y por concepto de Ry . 0 .
g - variacion negativa concepto de salarios del personal de
confratacion de servicios, y .
L planta y por concepto de contratacion
variacion del monto frente S . .
: . - de servicios; al igual que al cierre de la
a la vigencia anterior - .
vigencia 2018.
Durante el 2019 se realiza cumplimiento
sistemdtico en la presentacién bimestral a
b . . la Junta Directiva de los informes
Utilizaciéon de informaciéon enerados a partir de los RIPS
8 de registro individual de 4 6 9 P ’
prestaciones - RIPS En dichos informes se detallan aspectos
como poblacién asignada, morbilidad y
produccién de servicios.
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« .z . Estandar para  Linea de base T <z
Area de gestion N° Indicador P . Analisis situacion actual
cada ano Dic 2019
Segun la ficha técnica del Sistema de
Resultado cquilibrio Informacion  Hospitalaria - SIHO, se
9 N >] 1,00 evidencia que para el ano 2019 se
presupuestal con recaudo S .
alcanza el equilibrio financiero entre los
gastos e ingresos de la institucion.
Oportunidad en la enfrega
del reporte de informacion De acuerdo con certificacion enfregada
en cumplimiento de la Cumplimiento No Cumplimiento por la Superintendencia Nacional de
10  circular Unica expedida por denftro de los dentro de los Salud no se da cumplimiento al indicador

la Superintendencia
Nacional de Salud o la
norma que la sustituya

términos previstos

términos previstos

pues no se hizo la presentacion oportuna
de los informes.

11

Oportunidad en el reporte
de informacion en
cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 compilado en
la seccién 2, capitulo 8,
titulo 3, parte 5 del libro 2 del
Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social, o
la norma que la sustituya

Cumplimiento
dentro de los
términos previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos previstos

Se redliza enfrega de los informes de
acuerdo con la especificacién de la
normatividad y en los tiempos estipulados.
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Area de Estandar Linea de
estion N° Indicador para cada base Andlisis situacion actual
g afio Dic 2019
Para la anualidad 2019 se realiza evaluacién y seguimiento a
la adherencia a las Guias de Prdctica Clinica consideradas
segun resolucién institucional 506 del 29 de abril de 2015 en su
articulo segundo, por medio de la cual se adoptan las guias
de préctica clinica del Ministerio de salud y Proteccién Social
en la ESE Metrosalud.
Dentro del programa de evaluaciéon de historias clinicas
aprobado por el comité institucional, se consideran las guias
Evaluacién de contempladas en la resolucion 408 de 2018, para ESE Il Nivel.
Gestidn aplicacién de guia de
clinica o manejo especifica para La muestra es determinada por el estadistico de la Direccién
. . 12 hemorragias Ill frimestre 208 0,54 Operativa de Sistemas de Informacién con base en los
asistencial o frastornos siguientes criterios:
40% hipertensivos en
gestantes El universo para la evaluacién de la aplicacion de guia del
manejo especifico para hemorragias del Il trimestre o
frastornos hipertensivos en gestantes anualidad 2019 fue la
siguiente: 288 hemorragias del tercer trimestre de enero a
diciembre.
La muestra a evaluar con margen de error del 10% e intervalo
de confianza del 90% es de 72; sin embargo, fue posible
aumentar la muestra para hacer seguimiento bimestral,
siendo el nUmero de historias clinicas evaluadas de 80.
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Evaluacién de
aplicacién de guia de
manejo de la primera
causa de egreso
hospitalario o de
morbilidad atendida

0.81

Para la anualidad 2019 se realiza evaluacién y seguimiento a
la adherencia a las Guias de Prdctica Clinica consideradas
segun resolucion institucional 506 del 29 de abril de 2015 en su
articulo segundo, por medio de la cual se adoptan las guias
de préctica clinica del Ministerio de salud y Proteccién Social
en la ESE Metrosalud.

Dentro del programa de evaluacién de historias clinicas
aprobado por el comité institucional, se consideran las guias
contempladas en la resolucion 408 de 2018, para ESE Il Nivel.

La muestra es determinada por el estadistico de la Direccién
Operativa de Sistemas de Informacién con base en los
siguientes criterios:

El universo para la evaluacién de la aplicacion de guia del
manejo de la primera causa de egreso hospitalario o
morbilidad atendida que para la ESE Metrosalud es la
atencién del parto vaginal es: 5.952 partos vaginales de enero
a diciembre.

La muestra a evaluar con margen de error del 10% e intervalo
de confianza del 90% es de 95 historias; sin embargo, fue
posible aumentar la muestra para hacer seguimiento
bimestral, siendo el nUmero de historias clinicas evaluadas de
177. Las muestras de historias se evaluaron cada bimestre,
rotando los puntos de atencidén a evaluar.

Cada punto de atencién tuvo por guia de prdctica clinica
una evaluacién anual.
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Area de Estandar Linea de
estion N° Indicador para cada base Andlisis situacion actual
g afio Dic 2019
El universo para la evaluacion de aplicacion de oportunidad
en la realizacién de apendicectomia es del 100% de intervalo
Oportunidad  en g de confianza y 0% de error, como estd definido en la
14 realizacion de >09 095 resolucion.
apendicectomia Total de  historias evaluadas en oporfunidad de
apendicectomia: 351 en la sede de la Unidad Hospitalaria
Belén.
Ngg}g;ﬁc(ie pomer:oens De acuerdo con la fuente de informacién de la ESE
Eeumom’os Bronco- Cero (0) o Metrosalud que es el aplicativo para el reporte y gestion de los
15 asoirativas  de  origen variacién 0 eventos, el resulfado del nUmero de pacientes pedidtricos con
inTFr)ohospifolorio 9 y negativa neumonias bronco-aspirativas de origen hospitalario es de
variacién interanual cero.
El universo para la evaluacion de aplicacion de oportunidad
Ovortunidad — en o en la atencidn especifica de pacientes con diagndstico al
oTchién especifica de egreso de infarfo agudo de miocardio (IAM) es de 100% de
pacientes P con intervalo de confianza y 0% de error, como estd definido en la
S -
16 diagnéstico ol egreso 20,9 0,53 resolucion.
Sw?oclgfrgzgo(lilafdo de Total de historias evaluadas en oportunidad de la atencién
especifica de pacientes con diagndstico al egreso de I1AM:
100.
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Area de Estandar Linea de
estion N° Indicador para cada base Andlisis situacion actual
g afo Dic 2019
17 Andlisis de mortalidad 509 ! Se realizd la revision del total de muertes intrahospitalarias
intrahospitalaria - mayores de 48 horas, para un total de 372 andlisis.
2?2?3 prorgfocho O:g Durante la vigencia 2019 se da cumplimiento al indicador,
18 os!o nacion Ele cita de <5 3.18 teniendo en cuenta la asignacién de citas por web y la
pegiofrio disposicion de especidlistas en la red.
2?2?3 prorgfocho O:g Durante la vigencia 2019 se da cumplimiento al indicador,
19 os!o nacion ge cita de <8 6.4 teniendo en cuenta la asignacién de citas por web y la
obgs;’re’rricio disposicion de especidlistas en la red.
2?2?5 prorgfsho O:g Durante la vigencia 2019 se da cumplimiento al indicador,
20 osip nacion Fc)je cita de <15 2,3 teniendo en cuenta la asignacién de citas por web vy la
me%icino interna disposicion de especialistas en la red.
Proporcién de
gestantes captadas S
21 anfes de la semana 12 2085 0,45
de gestacioén
Incidencia de sifilis
22 congénita en partos 0 casos 45
atendidos en la ESE
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g afio Dic 2019
Evaluacién de
%%fsgon dees geu(l%cdoe. Durante la vigencia 2019 se redliza evaluacién estricta y por
23 Guia Jde o‘rencp:ién dé 20,9 0,88 criterios de la guia de prdctica clinica y se definen
enfermedad oportunidades de mejora
hipertensiva
quluoqgn . de Durante la vigencia 2019 se redliza evaluacién estricta y por
aplicacion de guia de . h )
24 maneio de crecimiento =208 0,84 criterios de la guia de prdctica clinica y se definen
y desérrollo oportunidades de mejora
Proporcién de reingreso
de pacientes al servicio <
25 de urgencias en menos <003 NLB
de 72 horas
Tiempo promedio de Durante la vigencia 2019 se realiza seguimiento periddico a la
0g ESPera para la <3 3 oportunidad en la asignacién de citas potenciando la
asignacién de cita de - asignacién a través de la web o directamente desde cada
medicina general punto de atencién.
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Tabla 2. Logros y compromisos Plan de Gestion 2020 - 2024

DIRECCION Y GERENCIA

Estandar Lin . . .
° . DAL elel Logros o compromisos Actividades generales para
N Indicador para cada base
- . planteados desarrollar
ano Dic 2019
DIRECCION Y GERENCIA
Realizar autoevaluacion de
acreditacion anual, y monitoreo
semestral a indicadores de calidad Desarrollo de esténdares para la
ﬁrswpleer(r]nde%’rocién del lan  de acreditacion institucional MECI y
meporomien’ro orop as demds sistemas de gestion (MECI -
joran Pa SOGC - MIPYG - RSE - $SST); Gestion
. . . oportunidades de mejora de los - LT
Mejoramiento confinuo 2 - de la mejora organizacional
. : estandares priorizados.
de calidad aplicable a Fortalecer  los rocesos  de (PAMEC con enfoque de
entidades no s P . acreditacion); Gestion  procesos
1 . 21,20 1.17 referenciacion comparativa A L
acreditadas con . N corporativos; Sistema Unico de
L interna y externa, cuantitativa y e ., .
autoevaluaciéon en la cualitativa PrOCEsos habilitacidn; Gestidn del riesgo
vigencia anterior L ; Y organizacional y la seguridad
Procedimientos estandarizados vy clinica:  Fortalecimiento  de  la
con evaluacion de adherencia, evoluolcién y control
S|.s’remo de Administracion  de organizacional; Referenciacion
Riesgos documentado, comparativa

implementado y monitoreado,
cumplimientos de los criterios de
habilitacién.
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Implementar el plan de
mejoramiento  PAMEC para las
oporfunidades de mejora de
estdndares priorizados.
Realizar seguimiento bimestral al
Efectividad en la cumplimiento del plan de Gestion de la mejora
auditoria para el mejoramiento, con presentaciéon organizacional (PAMEC con
2 mejoramiento continuo >0,90 0,88 de resultados por dependencia en enfoque de acreditacion);

de la calidad de
atencién en salud

la

la rendicion de cuentas a la
gerencia.

Realizar la auditoria de paciente
trazador y la evaluacidén de la
gestion  de  comités, como
mecanismo de evaluacion del
PAMEC.

Desarrollo del Sistema de Control y
evaluacién organizacional
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Estandar Linea de . . .
N° Indicador para cada base Logros o compromisos Actividades generales para
afo Dic 2019 planteados desarrollar
Definicién Plan de Desarrollo segun
lineamientos vy metodologia;
Despliegue del Plan de Desarrollo,
Plan de Gestidn y Plan de Accién,
asi como la publicacién en la
pdgina web; Realizar seguimiento
bimestral a los planes (Gestidn y de
Accién). Documentar  planes
tdcticos de forma estandarizada . .
. LT Fortalecimiento del Sistema de
segun metodologia institucional, L o e
. . L Planeacién Institucional; Sistema
Gestion de proyectos de inversion, . o
. . de Medicidn Institucional, El
formular y realizar seguimiento al obiermno  coroorativo la ética
Gestion de  ejecucion Plan Anticorrupcién y de Atencion gm resarial gro a fror:/s arencia-
3 del Plan de Desarrollo >0,90 0,93 al Ciudadano con todos sus P P P '

Institucional

componentes, ajustar y evaluar el
Modelo de Responsabilidad Social
empresarial - MRSE.
Definicién de planes operativos de
las politicas de MIPG vy realizar
seguimiento periddico del
cumplimiento de las acciones
definidas.

Implementacion del Cédigo de
Infegridad de la ESE Metrosalud e
incluiha como parte de la
plataforma estratégica
institucional

Desarrollo de relaciones con los
grupos de interés; Desarrollo de
Redes del Conocimiento.
Implementacién del Cdédigo de
Integridad de la ESE Metrosalud.
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Estandar Linea de . . .
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ano Dic 2019
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
Continuar con el programa de Fortalecer el sistema de
saneamiento fiscal y financiero que facturacién. Facturacion
Adopcién del permita seguir categorizados SIN electrénica
programa de RIESGO Financiero. Saneamiento de la carterq,
4 Riesgo fiscal y financiero saneamiento NA Manejo riguroso de las finanzas, Continuar Implementaciéon Normas
fiscaly Rocionolizocién,de costos y gastos NIIF,
financiero de operacién, Indice de Liquidez Apalancamiento financiero del
igual a 1; % de la recuperacion de pasivo pensional y prestacional
cartera de la vigencia 95%. (Concurrencia).
Evoluciéon del gasto por Definicidn de politicas para la Plan de reduccion de costos y
. : ! gastos
5 unidad de valor relativo <0,90 1.05 reduccion de costos y gastos L .
. ) Implementacion del sistema de
producida (1) Fortalecer el sistema de costos.
costos en la ESE
Proporcién de
medicamentos y
material médico
quirdrgico adquiridos
mediante mecanismos: Mantener el cumplimiento de la
a. Compras conjuntas, meta de subasta inversa Fortalecimiento de la Gestién de
6 b. Compras a través de >20,7 0,75 electrénica o compras conjuntas

cooperativas de
empresas sociales del
estado,

c. Compras a través de
mecanismos
electréonicos.

con las ESEs, logrando ahorros
significativos para la empresa.

bienes y servicios.
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Monto de la deuda Mejorar el recaudo por evento a Geshon. de proyectos con la
. , . Secretaria de Salud para el
superior a 30 dias por fravés del proyecto en prueba del reconocimiento de la cartera fioo
concepto de salarios PGP de una poblacién de muestra UsUario. servicio de Uraencias pel
del personal de plantay  Cero (0) o de 200 usuarios; Suscripcion del servicio’ de ombulonc?ios llos
7 por concepto de variacion 0 confrato de concurrencia. La farmacias con disensacion ir:/ferior
contratacién de negativa asuncién de nuevos negocios por q 0 férmuplos al dig
servicios, y variacion del parte de la oficina de mercadeo; Plan de o ’rimizocién‘
monto frente a la Control y seguimiento a los costos y Fortalecer los costos holzpi’roloriosy}
vigencia anterior gastos. la contabilidad administrativa.
Utilizacion de _Reg|s’rro N permanente de
informacion de registro informacion presentada a la JL‘!MG Actualizacion permanente del
8 . . 4 6 Directiva con sus respectivas . . .,
individual de - . registro de fuentes de informacion
. fuentes de informacidon con base
prestaciones - RIPS
en los RIPS
Fortalecimiento del sistema de
facturacion,
Saneamiento de la cartera.
Apalancamiento  financiero del
Resultado equilibrio pasivo pensional y prestacional
9 presupuestal con =] 1.00 (Concurrencia).
recaudo Plan de Optimizacién (Programa
de Saneamiento Fiscal y
Financiero).
Fortalecer los costos hospitalarios y
la contabilidad administrativa.
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N° Indicador para cada base Logros o compromisos Actividades generales para
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Gerencia de convenios y
contratos.
Oportunidad en la
entrega del reporte de No
informacion en Cumplimiento . Formulacion, implementacién,
T Cumplimiento .
cumplimiento de la dentro delos revision y/o ajuste de planes y

10

circular Unica expedida
por la Superintendencia
Nacional de Salud o la
norma que la sustituya

términos
previstos

dentro de los
términos
previstos

politicas del Sistema de

Informacion

11

Oportunidad en el
reporte de informacién
en cumplimiento del
Decreto 2193 de 2004
compilado en la
seccién 2, capitulo 8,
titulo 3, parte 5 del libro
2 del Decreto 780 de
2016 - Decreto Unico
Reglamentario del
Sector Salud y
Proteccién Social, o la
norma que la sustituya

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Definicién de calendarios para el
reporte y seguimiento permanente
para su oportuno cumplimiento
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Estandar Linea de . . .
o . Logros o compromisos Actividades generales para
N Indicador para cada base
_ . planteados desarrollar
ano Dic 2019
GESTION CLINICA O ASISTENCIAL
Continuar con el plan de
Evaluacion de implementacion de la guia de
aplicacién de guia de prdctica clinica.
manejo especifica para
12 hemorragias lll frimestre =08 0,54 El seguimiento a la adherencia
o) frastornos periddicamente, con el objeto de
hipertensivos en idenftificar oportunamente mejoras
gestantes dentro del proceso y conocer |os
avances de este.
Confinuar con el plan de
- implementacion de la guia de
Evaluacidon de Y s s
. L . prdactica clinica.
aplicaciéon de guia de
13 Mmanelo de la primera 20,8 0,81 El seguimiento a la adherencia

causa de egreso
hospitalario o de
morbilidad atendida

periddicamente, con el objeto de
idenftificar oportunamente mejoras
dentro del proceso y conocer |os
avances de este.
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N Indicador para cada base
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ano Dic 2019
Continuar con el plan de
implementacion de la guia de
prdctica clinica.
Oportunidad en la
14 realizacién de =09 0,95 El seguimiento a la adherencia
apendicectomia periddicamente, con el objeto de
identificar oportunamente mejoras
dentro del proceso y conocer los
avances de este.
Continuar con el plan de
NUmero de pacientes mplemen’rgqon de la guia de
s practica clinica.
pediatricos con Cero (0) 0
neumonias bronco- S . .
15 . . variacion 0 El seguimiento a la adherencia
aspirativas  de origen . e ;
) . . negativa periddicamente, con el objeto de
intrahospitalario y : . .
NNOUR identificar oportunamente mejoras
variacioéon interanual
dentro del proceso y conocer los
avances de este.
Continuar con el plan de
Oportunidad  en g mplernen’rgqon de la guia de
g e practica clinica.
atencion especifica de
16 p.oaer)’re.s con 20,9 0,53 El seguimiento a la adherencia
diagndstico al  egreso e .
. periddicamente, con el objeto de
de infarto agudo de : - X
: . idenftificar oportunamente mejoras
miocardio (IAM)
dentro del proceso y conocer los
avances de este.
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Estandar Linea de . . .
o . Logros o compromisos Actividades generales para
N Indicador para cada base
afo Dic 2019 planteados desarrollar
Andlisis de mortalidad
>
17 intrahospitalaria 207 ]
Continuar con los seguimientos
Tiempo promedio de periddicos de la oportunidad en la
18 espera para la <5 318 asignacion de citas a través de la
asignacion de cita de - ' web y su asignacién con la
pediatria disponibilidad de especialistas en
lared
Continuar con los seguimientos
Tiempo promedio de periddicos de la oportunidad en la
19 espera para la <8 6.4 asignacion de citas a través de la
asignacion de cita de - ' web y su asignacién con la
obstetricia disponibilidad de especialistas en
lared
Confinuar con los seguimientos
Tiempo promedio de periddicos de la oportunidad en la
20 espera para la <15 03 asignacion de citas a través de la
asignacion de cita de - ’ web y su asignacién con la
medicina inferna disponibilidad de especialistas en
lared
L, Implementar el mddulo de
Proporcion de . - - I
estantes captadas orientacion de servicios en la redy
21 ¢ >0,85 0,45 fortalecer su articulacion con los
antes de la semana 12
s proyectos que se desarrollan conla
de gestacidon .
comunidad.
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Estandar Linea de . . .
o . Logros o compromisos Actividades generales para
N Indicador para cada base
_ . planteados desarrollar
ano Dic 2019
Fortalecer la adherencia de las
usuarias al control prenatal e
implementar el mddulo de
. . - orientacién de servicios en la red.
Incidencia de sifilis
22 congénita en partos 0 casos 45 - . .
: Definir estrategias para Incentivar
atendidos en la ESE .
en la materna y su (sus) parejas el
uso del preservativo y en todos los
casos fratar a la (las) parejas de la
materna
Continuar con el plan de
Evaluacion de mplemen’rgqon de la guia de
. . . practica clinica.
aplicaciéon de guia de
23 manejo espegﬂco: =09 0,88 El seguimiento a la adherencia
Guia de atencion de e )
periddicamente, con el objeto de
enfermedad : . .
. - identificar oportunamente mejoras
hipertensiva
dentro del proceso y conocer los
avances de este.
Continuar con el plan de
implementacion de la guia de
Evaluacion de practica clinica.
24 Gpllcqmon de guia de >0.8 0,84 El seguimiento a la adherencia
manejo de crecimiento P .
periddicamente, con el objeto de
y desarrollo : . .
idenftificar oportunamente mejoras
dentro del proceso y conocer los
avances de este.
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Estandar Linea de . . .
N° Indicador ara cada base Logros o compromisos Actividades generales para
P afo Dic 2019 planteados desarrollar
Proporcién de reingreso
o5 de pcmenfres al servicio <003 NLB
de urgencias en menos
de 72 horas
Tiempo promedio de Continuar con los seguimientos
2% espera para la <3 3 periddicos de la oportunidad en la
asignacién de cita de - asignacion de citas a través de la
medicina general web
e Tabla 3. Definicion de metas por cada vigencia
. Estandar para Linea de base
° = . Metas
) Tl cada ano Dic 2019
2021 2022 2023 2024
DIRECCION Y GERENCIA
Mejoramiento continuo de
calidad aplicable a
1 entidades no acreditadas >1,20 1,17 1,20 1,23 1,26 1,30
con autoevaluacién en la
vigencia anterior
Efectividad en la auditoria
o Para el mejoramiento >0,90 0,88 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90
confinuo de la calidad de
la atencién en salud
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0 . Estandar para Linea de base
N Indicador cada afo Dic 2019 Metas
2021 2022 2023 2024
Gestion de ejecucion del
3 plan de desarrollo >0,90 0,93 >0,90 >0,90 >0,90 >0,90
instifucional
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
Adopcién del
programa de Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo Sin riesgo
4 Riesgo fiscal y financiero saneamiento NA f . f . f . f .
fiscal y inanciero inanciero inanciero inanciero
financiero
Evolucion del gasto por
5 unidad de valor relativo <0,90 1,05 <0,90 <0,90 <0,90 <0,90
producida (1)
Proporcidn de
medicamentos y material
médico quirlrgico
adquiridos mediante
mecanismos: a. Compras
6 conjuntas, b. Compras a >20,7 0,75 =0,75 =0,75 =0,75 =0,75
fravés de cooperativas de
empresas  sociales  del
estado,
c. Compras a través de
mecanismos electrénicos.
Mon‘ro,de la deuda superior Cero (0) 0
7 a 30.d|os por concepto de variacion 0 0 0 0 0
salarios del personal de .
negativa
planta y por concepto de
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. Estandar para Llinea de base
° = . Metas
> litlseee; cada ano Dic 2019
2021 2022 2023 2024
contratacién de servicios, y
variacion del monto frente
a la vigencia anterior
Utilizacién de informacién
8 de registro individual de 4 6 5 5 5 5
prestaciones - RIPS
9 Resultado equilibrio >1 1 00 >1 >1 >1 >1
presupuestal con recaudo
Oportunidad en la entrega
del repor’re_ d.e informacion Cumplimiento . Cumplimiento  Cumplimiento  Cumplimiento Cumplimiento
en cumplimiento de la No Cumplimiento
. P . dentro de los dentrodelos dentrodelos dentrodelos dentro delos
10 circular Unica expedida por o dentro de los A A A e
. . términos L . téerminos téerminos téerminos téerminos
la Superintendencia revistos ferminos previstos revistos revistos revistos revistos
Nacional de Salud o la P P P P P
norma que la sustituya
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0 . Estandar para Linea de base

> LiCe e o] cada ano Dic 2019 Metas
2021 2022 2023 2024

Oportunidad en el reporte
de informacion en
cumplimiento del Decreto
2193 de 2004 compilado en
la seccidn 2, capitulo 8,
titulo 3, parte 5 del libro 2
del Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico
Reglamentario del Sector
Salud y Proteccién Social, o
la norma que la sustituya

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los

términos previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
denftro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

Cumplimiento
dentro de los
términos
previstos

GESTION CLINICA Y ASISTENCIAL

Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo
especifica para
hemorragias Il trimestre o

0.54
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o . Estandar para Llinea de base
N Indicador cada afo Dic 2019 Metas
2021 2022 2023 2024

frastornos hipertensivos en
gestantes
Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo de la

13 primera causa de egreso 20,8 0,81 >0,85 >0,85 >0,85 >0,85
hospitalario o de morbilidad
atendida
Oportunidad en la

14 readlizacion de =09 0,95 >0,95 >0,95 >0,95 >0,95
apendicectomia
NUmero de  pacientes
pedidtricos con neumonias Cero (0) o

15  bronco-aspirativas de variacion 0 0 0 0 0
origen intrahospitalario vy negativa
variacion interanual
Oportunidad en la
atencién especifica de

16 pacientes con diagndstico 20,9 0,53 20,9 20,9 20,9 20,9
al egreso de infarto agudo
de miocardio (IAM)

17 Andlisis . de ' mortalidad >0.9 : 1 1 : :
intfrahospitalaria
Tiempo promedio de

18 espera para la asignaciéon <5 3,18 <5 <5 <5 <5
de cita de pediatria
Tiempo promedio de

19  espera para la asignacién <8 6.4 <8 <8 <8 <8
de cita de obstetricia
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NO

Indicador

Estandar para
cada ano

Linea de base
Dic 2019

Metas

20

Tiempo promedio de
espera para la asignacioén
de cita de medicinainterna

<15

2,3

21

Proporcién de gestantes
captadas antes de la
semana 12 de gestacion

20,85

0.45

20,85

20,85

20,85

20,85

22

Incidencia de sifilis
congénita en partos
atendidos en la ESE

0 casos

45

0 casos

0 casos

0 casos

0 casos

23

Evaluacion de aplicacion
de guia de manejo
especifica: Guia de
atencién de enfermedad
hipertensiva

0.88

24

Evaluacion de aplicacién
de guia de manejo de
crecimiento y desarrollo

0,84

25

Proporcién de reingreso de
pacientes al servicio de
urgencias en menos de 72
horas

<0,038

NLB

<0,03

<0,03

<0,03

<0,03

26

Tiempo promedio de
espera para la asignaciéon
de cita de medicina
general
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5.1.3 EVALUACION

Asi como en la fase de formulacion, en la etapa de evaluacioén se tiene presente

lo consignado en las Resolucion 710 de 2012 y la 408 de 2018.

Con el fin de realizar seguimiento peridédico 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 obtenido en el ano

inmediatamente anterior.

Por Ultimo, es importante anotar que, dado que el Gerente inicia su periodo
después del 1 de enero de 2020, serd objeto de evaluaciéon por parte de la Junta
Directiva a partir de la vigencia 2021. Al no ser evaluado en la vigencia 2020 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 2020.

De esta forma, a partir de la vigencia 2021, el Gerente de la ESE Metrosalud
presentard a la Junta Directiva un Informe anual sobre el cumplimiento del Plan de
Gestion 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.

e Cualificacion del informe anual.

La Junta Directiva evaluard el cumplimiento del Plan de Gestion de la Gerente,
dentro de los quince (15) dias hdbiles siguientes a la presentacion del informe de

gestion. La calificacion del informe anual del Plan de Gestion se realizard teniendo

PERIODO 2020 - 2024 Metrosalud.
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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.

e Evaluacion de Resultados.

Se tendrd en cuenta la escala establecida en el Anexo 5 de la Resolucidn 710 de

2012, segun lo muestra la Tabla 4. Especificaciones evaluacion de resultados.

Tabla. 4. Especificaciones evaluacion de resultados.

Rango de Calificacién (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 segin

Resoluciones 710 de 2012, Anexo 5.

MARTHA CECILIA CASTRILLON SUAREZ

Gerente




