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1. INTRODUCCION

El proceso de gestidn de las Empresas Sociales del Estado tienen en cuenta diferentes
aspectos dentro de los cuales esta la alta exigencia de las Juntas Directivas en la
seleccion de Gerentes o Directores idoneos, visionarios, con capacidad de liderazgo,
concertacidon y negociacioén, pero principalmente que sean personas con bases éticas
para que actien en beneficio de las politicas publicas, en procura de la primacia del
interés general sobre el interés particular, de cualquier indole. Dando cumplimiento a la
articulo 20 de la ley 1797 de 2016, Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales
del Estado del nivel territorial serdn nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad
Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado serdn nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente
de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses
siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo,
previa verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las
normas correspondientes y evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcién Pdblica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado serdn nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el
cual empezara con la posesién y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo
institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de
dicho periodo, s6lo podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion
insatisfactoria del plan de gestibn, evaluacibn que se realizara en los términos
establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destituciéon o por
orden judicial.

El Plan de Gestion, es la herramienta y marco de accién de la Gerencia de la E.S.E
Departamental Moreno y Clavijo, para el periodo 2020-2023. En él se consolidan los
compromisos que la gerencia acuerda con la Junta Directiva de la ESE y se plasman las
metas de gestidn y resultados, relacionados con la viabilidad financiera, calidad y
eficiencia en la prestacion de los servicios.

Las Juntas Directivas de las Empresas Sociales del Estado tienen el deber de orientar, en
primer lugar, hacia la cooperacion en la fase de formulacién de los Planes de Gestion de
los Directores o0 Gerentes, facilitando su aporte sobre la visiébn de la entidad para el
periodo que comienza cada uno de ellos. Seguido del estudio responsable del proyecto
para su aprobacion del Plan de Gestién Gerencial de la entidad, cuya ejecucién sera
responsabilidad del Gerente. Se cierra el ciclo de responsabilidad de las Juntas Directivas
con el seguimiento periédico y la evaluaciéon anual al Plan de Gestion, con el fin de
garantizar su cumplimiento y para realizar y formalizar los ajustes que sean necesarios.
El ejercicio evaluativo del Plan de Gestion de cada Empresa Social del Estado del nivel
territorial, es el mecanismo legalmente establecido que permite valorar los resultados



alcanzados por el Director o Gerente como responsable maximo de su ejecucion y, con
esa base, determinar su continuidad o retiro del cargo. La Metodologia para la
Elaboracién y Presentacion del Plan de Gestion por parte de los Gerentes o Directores de
las Empresas Sociales del Estado del Orden Territorial y su Evaluacién por parte de la
Junta Directiva, contenida en la Resolucién 710 de 2012 , la Resolucion 743 de 2013 y la
Resolucion 408 de 2018, enfatiza en la reorientacion de las acciones de estas entidades
para que se concentren en la solucion de las necesidades en salud de la poblacién con
seguridad y altos estandares de calidad en la prestaciéon de los servicios. Se debe
garantizar por el Gerente y la Junta Directiva de cada ESE, la sostenibilidad financiera,
asi mismo, debe fortalecerse la gestion humana y del sistema de informacion, a la vez
gue se desarrollen mas y mejores servicios. Mencién especial merece la tarea de
recuperar la confianza en los hospitales publicos, para lo cual un instrumento que se
incluye en la metodologia es la compra de insumos hospitalarios a través de mecanismos
gue privilegien la transparencia en las adquisiciones.

Con el fin de contribuir al cumplimiento a las Politicas Nacionales en salud basadas en la
Oportunidad, Accesibilidad, Calidad y Eficiencia en la prestacion de los servicios de
salud, se presenta el Plan de Gestion para la ESE Departamental Moreno y Clavijo para
el periodo comprendido entre el 2020 al 2023, ante los Miembros de la Junta Directiva de
la Entidad para que sea estudiado, analizado y cumpla la fase de aprobacion en los
términos establecidos en el Articulo 73 de la Ley 1438 de 2011. El presente Plan de
Gestion, se realizé teniendo en cuenta las condiciones y la nueva metodologia descrita
en la Resolucion No. 710 de 30 de Marzo de 2012, “Por medio de la cual se adoptan las
condiciones y metodologia para la elaboracién y presentacion del plan de gestiéon de los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacion por parte de la Junta Directiva, y se dictan otras disposiciones” , Resolucion
No. 743 de 15 de Marzo de 2013 “Por medio de la cual se modifica la Resoluciéon No. 710
de 30 de Marzo de 2012 y se dictan otras disposiciones” y Resolucion 408 de 15 de
febrero de 2018 “Por medio de la cual se modifica la Resolucibn No. 710 de 2012,
modificada por la Resolucion 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones” expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Es importante mencionar que las
proyecciones descritas estan enmarcadas y fundamentadas con la plataforma estratégica
de la entidad, los principios y valores corporativos y las politicas institucionales para
ejercer una excelente prestacion de los servicios.



2. MARCO LEGAL

Ley 1122 de 2007: Por el cual se hace maodificaciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud creado por la ley 100 de 1993. Articulo 28. De los Gerentes de las
Empresas Sociales del Estado. Los gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran
ser reelegidos por una sola vez, cuando la junta Directiva asi lo proponga al nominador,
siempre y cuando cumpla con los indicadores de evaluacion conforme lo sefale el
reglamento, o previo concurso de méritos.

Decreto 357 de febrero 8 de 2008: por medio del cual se reglamenta la evaluacion y
reeleccion de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden
territorial.

Ley 1438 del 19 de enero de 2011: Por medio de la cual se reforma Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. ARTICULO 72°. ELECCION Y
EVALUACION DE DIRECTORES O GERENTES DE HOSPITALES. La junta directiva de
la Empresas Sociales del Estado del orden territorial debera aprobar el plan de gestion
para ser ejecutado por el director o gerente de la entidad, durante el periodo para el cual
ha sido designado y respecto del cual dicho funcionario debera ser evaluado. ARTICULO
73°. PROCEDIMIENTO PARA LA APROBACION DEL PLAN DE GESTION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN TERRITORIAL. ARTICULO 74°.
EVALUACION DEL PLAN DE GESTION DEL DIRECTOR O GERENTE DE DEL PLAN
DE GESTION DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN TERRITORIAL.
ARTICULO 74. EVALUACION DEL PLAN DE GESTION DEL DIRECTOR O GERENTE
DE EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO DEL ORDEN TERRITORIAL.

Decreto 357 de 2008: Por medio del cual se reglamenta la evaluacion y reeleccion de los
gerentes de las empresas sociales del estado.

Resolucidon 0710 de marzo 30 de 2012: Por medio del cual se adoptan las condiciones y
metodologias para la elaboracion del plan de gestion por parte de los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del orden territorial, su evaluacion por
parte de las juntas directivas, y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 0743 de marzo 15 de 2013: Por medio de la cual se modifica la Resolucion
710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

Articulo 20 Ley 1797 DE 2016: Nombramiento de Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado del nivel territorial serdn nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial.
En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados por el Presidente de la Republica. Corresponderd al Presidente de la
Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su
posesion, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa
verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluaciébn de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales
del Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual



empezara con la posesién y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo
institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de
dicho periodo, sélo podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion
insatisfactoria del plan de gestidn, evaluacion que se realizard& en los términos
establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucion o por
orden judicial.

Resolucidn 408 del 15 de febrero de 2018: Por el cual se modifica la Resolucién 710 de
2012, modificada por la Resolucion 743 de 2013 y se dictan otras disposiciones.



3. GENERALIDADES DE LA ESE

La Entidad fue creada mediante decreto 334 de juliol8 de 2005, expedido por el
gobierno departamental en virtud de la facultad otorgada por la Honorable Asamblea
Departamental, mediante ordenanza 01 de 2005.

La creacion de la ESE MORENO Y CLAVIJO tenia como fin especial asumir las
obligaciones que hasta la fecha venia desempefiando el antiguo Instituto Departamental
de Salud de Arauca— IDESA-.

La ESE Departamental Moreno y Clavijo de Nit 900.034.131-8 de régimen especial de
prestacion de servicios de primer nivel que tiene su sede administrativa en la capital del
departamento de Arauca.

La ESE Departamental de primer nivel Moreno y Clavijo tiene influencia en los municipios
de Arauquita, Fortul, Tame, Puerto Rondén y Cravo Norte, con 6 hospitales ,2 centros de
salud adscritos y 21 puestos de salud:

El siguiente cuadro presenta la ubicacién de cada uno de los hospitales y centros de salud
y las distancias de cada hospital con el municipio o centro poblado mas cercano, asi como
el estado de las vias de acceso.

FLERTORIOON

LOCALIZACION DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ESE MORENO Y CLAVIJO
Municipio
MUNICIPIO | DISTANCIA mas Estado via
HOSPITAL UBICACION KM cercano acceso
SEDE ADMINISTRATIVA Arauca
. . Puerto Pavimento-
Hospital San Juan de Dios Rondon 79,6 Km Tame subase




granular

Hospital San Antonio del municipio

de Tame Tame 201 Km Arauca Pavimentado
Hospital San  Francisco  del
municipio de Fortul Fortul 37,3 km Tame Pavimentado
La
Hospital San Ricardo Pampuri Esmeralda- |35 km Arauquita Pavimentado
Arauquita
Hospital San Lorenzo Arauquita 100 Km Arauca Pavimentado
Subase
. . ranular-Dificil
Hospital San Jose Cravo Norte | 134 km Arauca gcceso en
invierno
Centro de Salud Juan de Jesus|Puerto
Coronel Jordan 46 km Tame Pavimento
Regular
Corregimien
Centro de Salud Panama to Panama- |96 km Arauca Pavimentado
Arauguita

La Entidad estuvo intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud, de acuerdo con
los siguientes actos administrativos expedidos por esa entidad. Desdé el 2014 fue
levantada la intervencion.

Resolucién Fecha Objeto del acto administrativo
No

Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes,

00067 28/05/2009 | haberes y negocios y la intervencidn forzosa de la Ese Dptal Moreno
Y Clavijo

000668 29/05/2009 | Aclaracioén resolucion 00067 de 2009

001311 28/09/2009 | Prorroga Intervencion

00816 26/05/2010 | Prorroga Intervencién

239 27/05/2011 | Prorroga Intervencién

216 28/05/2012 | Prorroga Intervencién

159 28/05/2013 | Prorroga Intervencién




4. ESTRUCTURA ORGANICA

Mc MORENO Y CLAVIO ESTRUCTURA ORGANICA POR PROCESOS
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5. MAPA DE PROCESO
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6. MISION.

Prestamos atencién primaria en salud de forma articulada con las redes integrales de
forma efectiva y humanizada, garantizando la satisfaccion de los usuarios, a través de
la red hospitalaria mas grande presente en cinco municipios del Departamento de
Arauca.



7. VISION.

Seremos una empresa lider en prestacién de atencidn primaria en salud de forma
articulada con las redes integrales de forma efectiva y humanizada, generando una
cultura preventiva en la poblacién del departamento de Arauca.

8. PRINCIPIOS Y VALORES INSTITUCIONALES.

El desempefio de nuestra Empresa Social del Estado “Moreno y Clavijo” se regira por los
siguientes principios corporativos:

Humanizacion:

Garantizando los derechos universales e irrenunciables de los pacientes y la comunidad
para mejorar la calidad de vida y el desarrollo individual y social, de conformidad con la
dignidad que debe reconocerse a todo ser humano y los recursos disponibles por la ESE.
Universalidad:

Atendiendo a todas los pacientes que soliciten nuestros servicios, sin ninguna
discriminaciéon y en todas las etapas de la vida, de conformidad con las disposiciones
legales vigentes que organizan la atencién en el pais y los recursos disponibles.
Integralidad:

Brindando atencién continua y oportuna a las familias y a los pacientes, en su contexto
biopsicosocial, con servicios de optima calidad, humana, cientifica, y técnica, en el marco
los servicios que constituyen nuestro portafolio.

Eficiencia:

Buscando la mejor aplicacion del talento humano y de los recursos

administrativos, tecnolégicos y financieros disponibles, con criterios de rentabilidad
social y econémica.

Eficacia:

Garantizando la solucién de aquellos problemas de salud de la poblacién usuaria que nos
lleven a cumplir los objetivos y generar resultados organizacionales.



Solidaridad:

Prestando servicios de Salud a la poblacion de nuestra area de influencia, priorizando a la
poblacion vulnerable.

Calidad:

Prestando un excelente servicio mediante un trato humano, personalizado, oportuno,
eficiente 'y con un alto grado de responsabilidad social y Ambiental.

Equidad:

Atendiendo a las personas y grupos de poblacion expuestos a mayores riesgos para su
salud, con el fin de brindarles proteccion y atencion integral en salud.

La “ESE MORENO Y CLAVIJO” para alcanzar su Mision, Vision y Objetivos en beneficio
de la poblacién del Departamento de Arauca se regira por los siguientes valores:

e Compromiso
e Responsabilidad
e Honestidad

e Solidaridad
e Etica
e Equidad

9. POLITICAS INSTITUCIONALES

9.1 POLITICA DE HUMANIZACION.

La ESE Departamental Moreno y Clavijo, desde su Direccionamiento Estratégico
promueve una cultura de humanizacién en la atencién, centrada en el respeto al ser
humano, sus creencias, valores, su privacidad y dignidad, que se refleja en el buen trato
al paciente y su familia, asi como el bienestar y desarrollo de los colaboradores; tomando
como base los valores Institucionales, el proceso de mejoramiento continuo y el desarrollo
de estrategias que contemplen las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y
espirituales, para el logro de una atencion integral, en su red hospitalaria.

9.2 POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

La Ese Moreno y Clavijo, basandose en los lineamientos de la Politica Nacional de
Prestacion de Servicios de Salud: Acceso, Calidad y Eficiencia; y como prestador de
servicios de salud de primer nivel de complejidad, se compromete a brindar a la
poblacion usuaria servicios de salud integrales, con estandares superiores de calidad,
orientados en criterios de mejoramiento continuo, humanizacién, atencién segura para el



paciente y su familia, enmarcados dentro de los componentes del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad (SOGC), a través del desarrollo de programas y proyectos.

9.3 POLITICA DE CALIDAD.

La E.S.E Departamental Moreno y Clavijo, se compromete a prestar servicios de salud
con calidad a través de la atencion integral de salud confiable, oportuna y segura;
apoyandose en el cumplimiento permanente de los requisitos legales aplicables, bajo una
cultura organizacional con enfoque en el mejoramiento continuo del desempefo de los
procesos.

9.4 POLITICA DE TALENTO HUMANO

La Moreno y Clavijo ESE Departamental, reconoce la importancia del talento humano
como pilar fundamental para el logro de sus objetivos estratégicos. Es asi como,
ratifica su compromiso con sus empleados a través de procesos tendientes a crear un
ambiente laboral que propicie su desarrollo integral, sobre la base de construir
identidad con el direccionamiento estratégico. Lo anterior a través de procesos
imparciales de seleccion, vinculacion, seguimiento, compensacion, bienestar y
formacion.

9.5 POLITICA DE BIENESTAR SOCIAL (ESTIMULOS EN INCENTIVOS)

La E.S.E Moreno y Clavijo estd comprometida con el desarrollo integral de sus
empleados y colaboradores para el mejoramiento de su calidad de vida y el de su
familia. permitiendo elevar sus niveles de satisfaccién, eficacia, eficiencia y efectividad
en la Entidad.

9.6 POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

La ESE Departamental Moreno y Clavijo, responde y se compromete a buscar e
implementar programas de prevencion, control y mitigacién de todos los factores de
riesgos causantes de incidentes y accidentes de transito en los cuales se puedan ver
involucrados tanto funcionaros como comunidad en general.

9.7 POLITICAS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

La ESE Departamental de Primer Nivel Moreno y Clavijo es una empresa comprometida
con la implementacién y ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante la identificacién de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos y el
establecimiento de sus respectivos controles para todos los colaboradores, contratistas,
subcontratistas y demas partes interesadas, durante el desarrollo de los procesos
asistenciales y administrativos que adelanta la entidad.



9.8 POLITICA DE COMUNICACIONES

La ESE Departamental Moreno y Clavijo se compromete a promover canales de
comunicacion interna y externa, enfocados en sus valores y principios institucionales,
garantizando una adecuada interaccion entre usuarios y trabajadores.

9.9 POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS.

La ESE Departamental de Primer Nivel Moreno y Clavijo, estd comprometida a establecer
los mecanismos necesarios para reducir, evitar y corregir los riesgos en el desarrollo de
los procesos que pudieran afectar el cumplimiento de los objetivos estratégicos, el
desempefio de las personas, el funcionamiento de las instalaciones, los bienes y equipos;
para tal efecto realizara la identificacion, andlisis, valoracién e intervencion de los riesgos
aplicando acciones preventivas, controles efectivos y acciones correctivas que permitan
contrarrestar éstos, contribuyendo de esta forma al logro de los objetivos y a la mision de
la Empresa.

9.10 POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

La ESE Departamental Moreno y Clavijo, se fundamenta en la siguiente politica de
Gestiobn Documental, la cual esta orientada a la gestibn de la informacion fisica y
electrénica, la implementacién de estandares para la informacion y la documentacion en
cualquier soporte; al uso de metodologias para la creacién, uso, mantenimiento,
retencién, acceso y preservacion de la informacién; la implementacion del Programa de
Gestion Documental; y la cooperacion, articulaciéon y coordinacion permanente entre las
areas, otros programas y sistemas a fines, y los productores de la informacion.

9.11 POLITICAS CONTABLES

Corresponden al desarrollo de los elementos que caracterizan la politica contable que
se aplicara para cada uno de los elementos que conforman los estados financieros, en
la cual se definen criterios especificos que las normas contables contenidas en el
Marco Regulatorio no puntualizan o permiten tratamientos alternativos. Un elemento
de mucha importancia a destacar en el MPC es la constante revision y actualizacion
gue debe tener por parte de las personas que estan involucradas en los diferentes
procesos de la Empresa, especialmente en el proceso contable.

9.12 POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

En la ESE Departamental Moreno y Clavija, nos comprometemos a brindar una
atenciéon segura que minimice los riesgos y prevenga la ocurrencia de eventos
adversos e incidentes durante el proceso de atencion en salud del paciente; a traves
de un programa de seguridad basado en la gestion del riesgo, la promocion de la
cultura justa de seguridad, la implementacion de practicas seguras y la gestion de
eventos relacionados con la seguridad del paciente, que conlleve al aprendizaje
organizacional y el mejoramiento continuo de los procesos; involucrando al paciente
y su familia en el autocuidado de su seguridad y dando cumplimiento a los requisitos
normativos vigentes.



10.OBJETIVOS ESTRATEGICOS

6.Mejorar la gestion y
el desempefio
institucional.

5. Contar con talento
humano competente con
el sentido de pertenencia
institucional y satisfechas
con su trabajo.

=R

4. Lograr los niveles de
excelencia en los procesos
organizacionales de la
entidad a través de un
sistema  de  gestion

integral de calidad.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

RENO
LAVIIC

&N

&

1. Prestar servicios de salud
de salud en atencion
primaria articulada con las
redes integrales ampliando y
fortaleciendo la integralidad
y la efectividad.

2. Garantizar la
nfraestructura,
eqmpamwento y sistemas
de informacion adecuados
con el fin de dar respuesta
oportuna,  segqura y
humanizada a las
necesidades  de  los
servicios de salud de la
comunidad y poblacién

usuaria.

3. Establecer mecanismos
de gestion administrativa y
financiera que CO'ltHbuycn
3 la competitividad y la
sostenibilidad econdmica a
corto, mediano y largo
plazo




11.CONDICIONES Y METODOLOGIA PARA LA PRESENTACION Y
EVALUACION DEL PLAN DE GESTION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO DEL ORDEN TERRITORIAL

El plan de gestion de las empresas sociales del Estado se constituye en el documento
que refleja los compromisos que el director o gerente establece ante la junta directiva de
la entidad, los cuales deben contener, entre otros aspectos, las metas de gestion y
resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y eficiencia en la prestacion
de los servicios, en las areas de direccion y gerencia, financiera y administrativa y clinica
o0 asistencial y las metas, asi como los compromisos incluidos en convenios suscritos con
la Nacion o con la entidad territorial si los hubiere, y el reporte de informacion a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccion Social, que sin
ir en contravia de la planeacion general de la empresa, se constituye en un documento
independiente, cuyo cumplimiento se debe medir a través de los indicadores definidos en
la presente resolucion.

El plan de gestién presentado por el gerente a la junta directiva debe contener los
resultados a alcanzar durante el periodo para el cual ha sido designado, determinando las
actividades a ser realizadas y las metas que deberan ser evaluadas anualmente. El plan
debe ser coherente con los planes estratégicos, operativos, de desarrollo, de accion, o
cualquier otra forma de planeacién que exista en la institucion (si la hubiere).

El plan de gestién, como el instrumento idoneo y exigible al director o gerente, para su
aprobacién y evaluacién por parte de la respectiva junta directiva, debera reflejar los
aspectos estratégicos, tacticos y operativos inherentes a la planificacion como funcién a
cargo de dicho servidor publico.

Plan de gestién de las empresas sociales del Estado del orden territorial

El plan de gestion de la empresa social del Estado, contendra en forma ordenada y
coherente:

* Las metas de gestion y de resultados teniendo en cuenta los indicadores y estandares
anuales por areas de gestion, contenidos en el anexo 2 de la presente resolucion.

* El diagnostico inicial o linea de base para cada indicador.

* El establecimiento de logros o compromisos de gestion.

12.FASES DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

El plan de gestion de las empresas sociales del Estado del orden territorial, resulta de las
actividades desarrolladas por el director o gerente de la entidad y su equipo para en forma
sucesiva, pero no lineal sino mas bien a manera de ciclo continuo, desarrollar cinco fases
del mismo, como se detalla a continuacion.

1. Fase de preparacion

2. Fase de formulacion



3. Fase de aprobacién
4. Fase de ejecucion

5. Fase de evaluacion

12.1 Fase preparacion y fase de formulacion:

Fase de preparacion:

Corresponde a la identificacion de fuentes de informacién para establecer la linea de base
y formular el plan de gestién.

La linea de base sera entendida, como el estudio de la situacién actual de la entidad para
cada uno de los indicadores y estandares establecidos para las areas de direccion y
gerencia, financiera y administrativa y clinica o asistencial.

Fase de formulacion:

Diagndstico inicial de la empresa social del Estado para cada uno de los indicadores
incluidos en la matriz correspondiente. Este diagndstico debe reflejar con evidencias
suficientes, las condiciones en las cuales se encuentra cada indicador, tanto cuantitativa
como cualitativamente de tal manera que permita conocer desde donde se esta partiendo
y cuales son los retos implicados para cambiar la situacién de la empresa mediante las
actividades que se plantean mas adelante.

Una manera de obtener dicho producto se logra mediante el diligenciamiento de un
cuadro que contenga las siguientes variables:

1. Area de gestion (columna a del anexo 2)
2. Numero del indicador (columna b del anexo 2)

3. Indicador (columna d del anexo 2). En el caso de los indicadores del area de gestion
clinica o asistencial, se seleccionaran los indicadores que correspondan de acuerdo con
el nivel de atencion. En el caso de los hospitales denominados “mentales” se deberan
tomar los indicadores establecidos en el anexo 2 que correspondan a este tipo de
instituciones.

4. Linea de base (resultado de la aplicacién de la férmula del indicador (columna e del
anexo 2)) sobre la situacion a 31 de diciembre de la vigencia anterior a la fecha de la
presentacion del plan de gestion.

A partir de la informacion contenida en el diagnoéstico inicial, se disefia un escenario en el
cual, con la resolucién de los problemas y/o el desarrollo de las prioridades establecidas,
se obtiene una nueva situacién o proyeccion de referencia. Es decir, que, atendiendo a los
estandares especificos de cada indicador, se describiran los logros a alcanzar por area de
gestion, de tal manera que se refleje en esta descripciéon cualitativa, los cambios que se
evidenciaran al final del periodo del director o gerente.



DIAGNOSTICO INICIAL

N° LINEA DE BASE
INDICADOR INDICADOR FORMULA DEL INDICADOR (VIGENCIA 2019)
Me]o;??éggtlg ;Ogr?t?du:dgg Ezhdad Promedio de la calificacién de la autoevaluacién en
1 acreditadas con autoevaluacion en la vigencia q\{aluadalp(omegho de Ie} calificacion de Autoevaluacion realizada
> : ; autoevaluacion de la vigencia anterior
la vigencia anterior.
Relacion de nimero de acciones de mejora
Efectividad de la auditoria para el ejecutadas derlvadas de las auditorias
2| maoramentocomnua cela | A0 0 secnes de merameno
calidad de atencion de salud. planes de mejora del componente de auditoria en el
PAMEC.
Numero de metas del Plan Operativo Anual
3 Gestion de ejecucion del plan de cumplidas en la vigencia objeto de evaluacion/ 82%
Desarrollo Institucional Numero de metas del Plan Operativo Anual
programadas en la vigencia objeto de evaluacion.
4 Riesgo fiscal y financiero Riesgo fiscal y Financiero Sin Riesgo
((Gasto de funcionamiento y operacioén comercial y
prestacion de servicios comprometido en la vigencia
objeto de la evaluacién/ Numero de UVR
Evolucion del gasto de la unidad del producm_]gs en la vigencia o_bjeto (.je .
5 valor relatico producida (1) evaluacion)/(Gasto de funcionamiento y operacion 1
comercial y prestacion de servicios comprometido
en la vigencia anterior en valores constantes de la
vigencia objeto de la evaluacién/Numero de UVR
producidas en la vigencia anterior))
Proporcionar de medicamentos
médicos — quirtrgico adquiridos
mediante los siguientes
mecanismos Valor total de adquisiciones de medicamentos y
material médico quirdrgico realizadas en la vigencia
a Compras coniuntas evaluada mediante uno o més de los siguientes
6 ) P | ) mecanismos:(a)compras conjuntas 0

b. Compras através de
cooperativas de Empresas Sociales
del Estado.

c. Compras a través de
mecanismos electrénicos

(b) Compras através de cooperativas de Empresas
Sociales del Estado.
(c) Compras a través de mecanismos electrénicos




Monto de la deuda superior a 30
dias por concepto de salarios del
personal de planta y por concepto

Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto
de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31 diciembre
de la vigencia objeto de evaluacion.

2.020.676.292 -

7 oA - 2.851.993.155 =
de contratacién de servicios, y 831.316.863
variaciéon del monto frente a la (Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto o9~ .
vigencia anterior. de salarios del personal de planta y por concepto de

contratacion de servicios, con corte a 31 diciembre
de la vigencia objeto de evaluacién)-(Valor de la
deuda superior a 30 dias por concepto de salarios
del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31 diciembre
de la vigencia anterior)
Numero de informes de andlisis de la prestacion de
servicios de la ESE presentados a la Junta
S . L Directiva con base en RIPS de la vigencia objeto de

Utilizacién de informacion de evaluacion. En el caso de instituciones clasificadas

8 Registro individual de prestaciones ] " ; . 4 Informes

en primer nivel, el informe debera contener la
—RIPS Y o p :

caracterizacion de la poblacion capitada, teniendo

en cuenta, como minimo, el perfil epidemiolégico y

las frecuencias de uso de los servicios.

Valor de la ejecucion de ingresos totales

recaudados en la vigencia objeto de evaluacion

9 Resultado equilibrio presupuestal | (Incluye recaudo de CXC de vigencia anteriores)/ 0.94

con recaudo Valor de la ejecucion de gastos comprometidos en !
la vigencia objeto de evaluacion ( incluye el valor
comprometido de CXP de vigencias anteriores )
Oportunidad en la entrega del
reporte de informacion en -
i ; - L . P Cumplimiento oportuno de
cumplimiento de la Circular Unica Cumplimiento oportuno de los informes, en término h P

10 N . . g . los informes, en términos
expedida por la Superintendencia de la normatividad vigente. de la normatividad vigente
Nacional de Saludo la norma que la 9
sustituya

Oportunidad en el reporte de Cumplimiento oportuno de los informes en términos
11 informacién en cumplimiento del de Iapnormatividgd vigente de la vigencia obieto de Cumplimiento de los
decreto 2193 de 2004 o la norma - 9 9 ! términos previstos
- evaluacion.
que la sustituya
Numero de mujeres gestantes a quienes se les
realizo por los menos una valoracion médicay se
Proporcién de las gestantes inscribieron en el programa de control prenatal de la
21 captadas antes de la semana 12 de | ESE, a mas tardar en la semana 12 de gestacién en 80%

gestacion

la vigencia objeto de evaluacion / Total de mujeres
gestantes identificadas en la vigencia objeto de
evaluacion.




Incidencia de sffilis congénita en Nume;rq de recién ng(;idos con diagnéstico de sifilis
22 partos atendidos en la ESE congénita en poblacion atendida por la ESE en la 2 CASOS
vigencia objeto de evaluacion.
Numero de historia clinicas que hacen parte de la
muestra representativa con aplicacién estrictica de
Evaluacion de aplicacion de guia de | la guia de atencién de enfermedad hipertensiva
manejo especifica: Guia de manejo | adoptada por la ESE objeto de evaluacion/ Total
23 Py p L . e - 95%
especifica. Guia de atencion de historia clinicas auditadas de la muestra
enfermedades hipertensiva representativa de pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial atendidos en la ESE en la
vigencia objeto de evaluacion.
Numero de historias clinicas que hacen parte de la
muestra representativa de nifios(as) menores de 10
afios a quienes se le aplico estrictamente la guia
Evaluacién de aplicacién de Guia técnic_a parala dett_en(_:ién, temprana de las
h L alteraciones de crecimiento y desarrollo en la
24 de manejo de crecimiento y ) ) h luacion/NG de histori 95%
desarrollo vigencia ob]gto de evaluacion imero de historias
clinicas de nifios(as) menores de 10 afios incluidas
en la muestra representativa a quienes se atendid
en consulta de crecimiento y desarrollo en la ESE
en la vigencia objeto de evaluacion
Numero de pacientes que reingresan al servicio de
urgencias en la misma institucién antes de 72 horas
Reingresos por el servicio de con el mismo diagndstico de egreso en la vigencia
25 ; } > . h 0,005
urgencias objeto de evaluacion/ Numero total de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias, en la vigencia
objeto de evaluacion.
Sumatoria de la diferencia de dias calendario
transcurridos entre la fecha en la que se asigné la
Oportunidad promedio en la cita de medicina general de primera vez y lafecha
26 atencion de consulta médica en la cual el usuario la solicito, en la vigencia objeto 0,238
general de evaluacion / Nimero total citas de medicina
general de primera vez asignadas, en la vigencia
objeto de evaluacion.

Ademas, deberan identificarse las actividades o acciones que se ejecutaran para alcanzar
los logros planteados.

Para ello se propone la elaboracién de un cuadro que contenga las siguientes variables:
1. Area de gestion

2. Logros o compromisos planteados para el periodo de gerencia

3. Actividades generales a desarrollar

A partir de los indicadores y su respectivo estandar, que se convierte en meta del plan de
gestion, se procede a determinar las metas anuales, por parte del director o gerente.



Debe tenerse en cuenta que, para la primera vigencia fiscal del plan de gestién, no se
contard con un afio completo, por lo cual, en la etapa de formulacién y aprobacion del
mismo, el gerente y junta directiva tendran la precaucion de estipular las metas de la
primera vigencia con base en el tiempo efectivo para la ejecuciéon de las actividades
incluidos en dichas metas.

1. Area de gestion
2. NUmero del indicador

3. Indicador. En el caso de los indicadores del area de gestion clinica o asistencial, se
seleccionaran los indicadores que correspondan de acuerdo con el nivel de atencion.

4. Meta para los afios 1, 2, 3 y 4 del periodo del director o gerente.
5. Fuente del documento soporte para la evaluacion del mismo.
6. Demas que se consideren necesarias.

La fase de formulacion finaliza al ser presentado el proyecto de plan de gestion para
estudio, analisis y aprobacién por la junta directiva de la empresa social del Estado.

PROYECTO DE PLAN DE GESTION GERENCIAL 2020-2023

La ESE Departamental moreno y Clavijo aprobd formato por SGC con cédigo GPL-FO-014 dicho
formato serd parte integral de este plan.

AREA DE DIRECCION Y GERENCIA 20%

META
LINEA [ ANO1
N° FORMULA BREE I(ngszé)g M!ETA M!ETA M~ETA
INDICA INDICADOR DEL (VIGEN o1 ANO 2 | ANO3 | ANO4 | FUENTE | ACTIVIDADES
DOR INDICADOR - (2021) | (2022) | (2023)
CIA abril a
2019) 31 dic
2020
Promedio de
la calificacion
de la Docume
Mejoramiento autoevaluacio nto de
contindio de nenla
. h ) ) > autoeval
calidad aplicable a | vigencia Autoeval = uacion Realizar
entidades no evaluada/pro =) 21,20 1,20 21,20 | 21,20 | ° ;
1 acreditadas con | medio de la uacién vigencia documento de
. P realizada evaluada | autoevaluacion
autoevaluacion en | calificacion
la vigencia de Y
anterior, autoevaluacio vigencia
’ anterior.
ndela
vigencia
anterior




Relacion de

ndmero de
acciones de
mejora
ejecutadas
derivadas de .
o Ejecutar las
las auditorias actividades del
. realizadas/Nu o
Efet_:thl_dad dela mero de _ plan de auditoria
auditoria para el acciones de Superint | para el
mejoramiento . ient 89.41 endencia | mejoramiento
contintio de la ;?;r:mmgzgs ! 290 290,5 291 291,5 | Nacional | continuo de la
e e, P22 R Pk L
" | vigencia sequn
derivadas de 9
cronogramas
los planes de
mejora del
componente
de auditoria
enel
PAMEC.
Informe
del
responsa
ble de
planeaci
6n de la
ESE. De
lo
contrario
, informe
de
control
interno
dela
Numero de entidad.
El
metas del informe
Plan con el
Operativo listado
Anual
. de metas
cumplidas en
; N del Plan
la vigencia Operativ
Gestion de objeto de oeknual Realizar el
ejecucion del plan | evaluacion/ 82% del plan seguimiento al
de Desarrollo Numero de =90 >90,5 =91 2015 dp plan operativo
- e
Institucional metas del Anual de la ESE.
Plan desarroll
. o
Operativo rogram
Anual g de?s en
programadas a
en la vigencia vigencia
objeto de 9
evaluacion objeto d?
evaluaci
on,
indicand
oel
estado
de
cumplimi
ento de
cada una
de ellas
(Si/No) y
el
célculo
del

indicador




AREA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 40%

META
LINEA DE ANO 1
N° META META META
INDICAD | INDICADOR | FORMULA DEL BASE | (2020)Des [ \gnpr | ANO3 | ARO4 FUENTE | ACTIVIDA
OR INDICADOR (VIGENCI | de abril a (2021) (2022) (2023) DES
A 2019) 31 dic
2020
Resolucion
de
categorizacio
n del riesgos | seguimient
de la ESE de oala
orden ejecucion
Territorial presupuest
parala al
vigencia imi
Manteners | Manteners | Manteners | Manteners 9 Seguimient
! ! ! ! evaluada oal
esin esin esin esin cumplimien
’ ) ’ ) Riesgo | Riesgo Riesgo Riesgo Acto P
Riesgo fiscal | Riesgo fiscal y R . : . . i . | to de metas
4 financiero | Financiero Sin Riesgo | medioy | medioy medio y medioy | Administrativ de
y Alto Fiscal | Alto Fiscal | Alto Fiscal | Alto Fiscal | o mediante el recaudo
y y y y cual se L
Financiero | Financiero | Financiero | Financiero adopt6 el Segéjgrlent
programa de facturacion
Saneamiento segun la
Flsca! y proyeccion
Financiero de la
parala ESE vigencia
categorizada '
con riesgo
medio o alto
Seguimient
oy control
de alertas a
los gastos
de
funcionami
((Ga;to de. ento Vs
funcionamiento y produccion
operacion de forma.
comerc!al Y trimestral.
prestacion de InOreso
servicios va?idacign
comprometido en dela
la vigencia objeto informacion
de la evaluacion/ la
Numero de UVR plataforma
eirog#;gisb.:ol%e Ficha técnica | del
Evolucién del | V'9 L 00 de la pagina | ministerio
evaluacion)/(Gasto
gasto de la de funcionamiento web de SIHO | de salud y
5 unidad del operacion 1 <0.90 <0.90 <0.90 <0.90 del Ministerio | Proteccién
valor relatico )éorgercial y de Saludy | Social
producida (1) prestacion de Proteccion dando_ )
- Social cumplimien
servicios
. to al
comprometido en Decreto
la vigencia anterior 2193 por
en valores las érgas
constantes de la
vigencia objeto de responsabl
a es del
evaluacion/Numer reporte de
ode UVR ﬁ:iféde
producidas en la
h . ’ oportuna
vigencia anterior)) Evaluacion
interna de
la
produccion
equivalente
UVR.
Proporcionar | Valor total de Certificacion Utilizar
de adquisiciones de suscrita por | mecanismo
medicamento | medicamentos y el Revisor s de
6 s médicos — material médico 0 >0.70 >0.70 >0.70 >0.70 Fiscal, en compras
quirdrgico quirdrgico o - - - casodeno | conjuntas,
adquiridos realizadas en la contar con compras a
mediante los | vigencia evaluada Revisor través de




siguientes mediante uno o Fiscal, cooperativa

mecanismos | mas de los suscrita por s de ESE
siguientes el contadory | o compras
mecanismos:(a)co el através de
mpras conjuntas responsable | mecanismo
(b) Compras a de control s

S Comoras través de interno de la | electrénico

) ni ntp cooperativas de ESE. La S.
conjuntas. Empresas certificacion
b. Compras a | sociales del como minimo
través de Estado. contendra:
cooperativas | (¢y Compras a 1.Valor total
de Empresas | yay¢s de de
Sociales del | mecanismos adquisicione
Estado. electrénicos s de

medicamento
s médicos —
quirdrgico en
la vigencia
evaluada
discriminada
por cada uno
de los
mecanismos Realizar
de compra a, informe
byec. donde se
2. Valor total registren
de los
adquisicione | 1 acanismo
sde utilizados
medicamento para la
c. Compras a s médicos — adquisicion
través de quirurgico en de los
mecanismos la vigencia | megicamen
electronicos evaluada por tosy
otros material
mecanismos. arai
uirdrgico
3. Valor total d g
de
adquisicione
s de laESE
por
medicamento
s y material
médico-
quirdrgico en
la vigencia
evaluada.
4. Aplicacion
dela
Formula de
indicador.

Monto de la Certificacion | Expedir las
deudq valor de la deuda suscntg por respgcuvgs
superior a 30 ) . el revisor certificacio
dias por superior a 30 dias fiscal, en nes donde

por concepto de ! ’
concepto de salarios del 2.020.676 casode no | seregistre
salarios del personal de planta ) 292' T contar con la deuda
personal de y por concepto de | 2.851.993. Cer_o (0) o) Cer_o (O) o] Cer_o (0) o Cer_o (O) o | revisor fiscal, | por

planta y por 2 _ variacion | variacion | variacién | variacién | suscrita por | concepto

contratacion de 155 =- ; ) h h )
concepto de . negativa negativa negativa negativa | el contador, | de salarios
contratacion servicios, con 831.316.8 que como del
e corte a 31 63 -
de servicios, diciembre de la minimo personal de
y variacion . . ] contenga el | planta o
vigencia objeto de .
del monto L valor las externaliza
evaluacion ) o
frente a la variables cién de
vigencia incluidas en | servicios.




anterior. (Valor de la deuda la férmula del
superior a 30 dias indicador y el
por concepto de calculo del
salarios del indicador.
personal de planta
y por concepto de
contratacion de
servicios, con Realizar los
corte a 31 pagos por
diciembre de la concepto
vigencia objeto de de salarios
evaluacion)-(Valor de personal
de la deuda de planta o
superior a 30 dias prestacion
por concepto de de
salarios del servicios
personal de planta
y por concepto de
contratacion de
servicios, con
corte a 31
diciembre de la
vigencia anterior)
Realizar 4
informes
como
minimo de
analisis de
prestacion
de servicio
de la ESE
con base
en RIPS en
la vigencia,
el informe
debera
Informe del | contener la
responsable | caracteriza
Numero de de  |cidndela
informes de Planeacion | poblacion
andlisis de la delaESE o | capitada,
prestacion de quien haga | teniendo en
servicios de la sus veces; | cuenta
ESE presentados soportado en | cOMo
alaJunta las actas de | minimo el
Directiva con base sesion de la | perfil
en RIPS de la junta (Subgerent
vigencia objeto de Directiva, deinistrati
Utilizacion de | evaluacion. En el que como voy
informacion | caso de cﬁtr::ma- financiero)
de Registro | instituciones 4 Informes | 4Informes | 4Informes | 4 Informes | 4 Informes | fecha deglc;s Presentar
individL{aI de (:Ir;1sifica(_jr=1sI erln formes 2 formas
restaciones | primer nivel, e
P —RIPS iFr)1forme debera presentados | como
contener la alajunta [ minimo a
caracterizacion de Directiva, | lajunta
la poblacién periodo de dlrgtha de
capitada, teniendo |‘ﬁ_ R':S aﬂa“tSIS.Eie
utilizados prestacion
ﬁ;},ﬁrﬁtg ;22}? para el de servicio
epidemiolégico y anal_|§|s y |de Ia_ ESE.
las frecuencias de relacion de [ Realizar
uso de los Acta de junta | informe de
servicios. Directivaen | |a cantidad
las que se | de informes
present6 el | de
informe. prestacion
de
servicios
capitados
presentado
s alajunta
directiva
soportado
en las
actas de
sesion de
la junta
Directiva,

gue como




minimo
contenga:
fecha de
los
informes
presentado
salajunta
Directiva,
periodo de
los RIPS
utilizados
para el
andlisis y
relacion de
Acta de
junta
Directiva
en las que
se present6
el informe.

Resultado
equilibrio
presupuestal
con recaudo

Valor de la
ejecucion de
ingresos totales
recaudados en la
vigencia objeto de
evaluacion
(Incluye recaudo
de CXC de
vigencia
anteriores)/ Valor
de la ejecucion de
gastos
comprometidos en
la vigencia objeto
de evaluacion (
incluye el valor
comprometido de
CXP de vigencias
anteriores )

0,94

Ficha técnica
de la pagina
web de SIHO
del ministerio
de salud y
proteccion
Social.

Realizar
evaluacion
trimestral
de
equilibrio
presupuest
al.

Realizar la
gestion de
cobro de
cartera de
manera
permanent
e.

Cumplir
con la meta
de

recaudo.

10

Oportunidad
en la entrega
del reporte
de
informacion
en
cumplimiento
de la Circular
Unica
expedida por
la
Superintende
ncia Nacional
de Saludo la
norma que la
sustituya

Cumplimiento
oportuno de los
informes, en
término de la
normatividad
vigente.

Cumplimie
nto
oportuno
de los
informes,
en
términos
dela
normativid
ad vigente

Cumplimie
nto
oportuno
de los
informes,
en
términos
dela
normativid
ad vigente

Cumplimie
nto
oportuno
de los
informes,
en
términos
dela
normativid
ad vigente

Cumplimie
nto
oportuno
de los
informes,
en
términos
dela
normativid
ad vigente

Cumplimie
nto
oportuno
de los
informes,
en
términos
dela
normativid
ad vigente

Superintende
ncia Nacional
de Salud

Realizar el
cargue de
la
informacion
completay
oportuna a
la
supersalud,
segln
periodicida
d
establecida

Validar la
informacion
en los
aplicativos
web de la
supersalud.

Verificar el
cargue de
la
informacion
enel
aplicativo
web de a
supersalud

11

Oportunidad
en el reporte
de
informacion
en
cumplimiento
del decreto
2193 de
2004 o la
norma que la
sustituya

Cumplimiento
oportuno de los
informes en
términos de la
normatividad
vigente de la
vigencia objeto de
evaluacion.

Cumplimie
nto de los
términos
previstos

Cumplimie
nto de los
términos
previstos

Cumplimie
nto de los
términos
previstos

Cumplimie
nto de los
términos
previstos

Cumplimie
nto de los
términos
previstos

Ministerio de
Salud y
proteccion
Social

Realizar el
cargue de
la
informacion
completay
oportuna al
Ministerio
de Salud y
Proteccion
Social,
segln
periodicida
d




establecida

Validar la
informacion
en los
aplicativos
web de la
supersalud.
GESTION CLINICA O ASITENCIAL 40%
META
LINEA DE ANO 1 META
N° META META &
INDICADO INDICADOR FORMULA DEL BASE (2020)De§ ARO 2 | ARO 3 ANO FUENTE ACTIVIDADE
R INDICADOR (VIGENCIA | de 01 aprll (2021) (2022) 4 S
2019) a 31 dic (2023)
2020
Informe
comité de -
historias Monitorizar
clinicas que tnmgstralment
como minimo | € €l ingreso de
contenga: las gestantes
Numero de Listado con | @l Programa
mujeres gestantes latotalidad | d€ control
a quienes se les de mujeres | Prenatal dela
realizo por los gestantes semana 12 de
menos una identificadas | 9estacion.
valoracién médica por la ESE
y se inscribieron en enla
Proporcion de | el programa de vigencia
las gestantes | control prenatal de objeto que
21 captadas la ESE, a més 80% >0.85 >085 | 2085 | 2085 | EvAuaiony | Realizar
antes de la tardar en la que indique | comité de
semana 12 de | semana 12 de si se inscribid | historias
gestacion gestacion en la onoenel clinicas para
vigencia objeto de programa de | el seguimiento
evaluacion / Total control dela
de mujeres Prenatal, la | proporcion de
gestantes semana de | |as gestantes
identificadas en la gestacion al | captadas
vigencia objeto de momento de | antes de la
avaluacion. la inscripcion | semana 12 de
y sifue gestacion de
valorada por | manera
el medico; | trimestral.
aplicacion de
la férmula del
indicador.
a) Cuando no | Realizar
existan casos | demanda
de sifilis inducida de
Congénita: | gestantes y
Concepto del | ingresarla al
Numero de recién COVE programa de
Incidencia de | nacidos con territorial que | controles
sifilis diagnostico de certifique la | prenatales
congénita en | sifilis congénita en Cero Cero | no existencia | Realizar
22 partos poblacién atendida 2 CASOS Cero (0) Cero (0) (0) 0) de casos. seguimiento a
atendidos en | por la ESE en la b) Cuando | las gestantes
la ESE vigencia objeto de existan casos | con
evaluacion. de Sifilis diagndstico de
Congénita: | sifilis
Concepto del | congénita
COVE parasu
territorial que | respectivo
certifique tratamiento




el nivel de
cumplimiento

de las Realizar
obligaciones reporte
de la ESE en | oportuno de
cada caso de | C8SOS nuevos
sifiis [ desifls
Congénita gestacional al
diagnosticad SVIGILA
o.
Realizar
. - auditoria de la
Nyr_nero de historia calidad de la
clinicas que hacen historia clinica
parte de la muestra Infqrr:ne de pacientes
representativa con comité de con
aplicacién historias enfermedad
- estrictica de la guia clinicas que .
Evaluacion de de atencion de como minimo riesgo
aplicgcién de enfermedad contenga: cardlovaggular
?nu;gg hipertensiva Referencia al éem::it;;()“m'
especifica: adoptac!a por la acto comité de
Guia de ESE obj_gto de administrativ historias
23 manejo eyalugcmp/_Total 95% 295 2955 > 96 296.5 [o] q!e clinicas para
especifica hlst9r|a clinicas adopcion de ol sequimiento
Gui ) auditadas de la la guia, 9
uia de LS de las
atencion de muestra ) defln_l(_:lon_y auditorfas a
representativa de cuantificacion L
enfermedades ; las historias
hipertensiva pacientes con de If”l. muestra clinicas
diagnéstico de utilizada y L
hipertension aplicacion de Xerlflcando el
arterial atendidos la férmula del % (_je Ia”
enlaESEenla indicador ap!lca0|on de
vigencia objeto de guia de
evaluacion. atencion de
enfermedades
hipertensiva.
Ndmero de Realizar
historias clinicas auditoria de la
que r;rcnenegsge de calidad de la
u S
representativa de zlest;);gé::trgg a
i tomea Vi et
quienes se le Inforrpg del y desarrollo.
aplico comité de
estrictamente la historias
guia técnica para clinicas que
la detencién, contenga
temprana de las referencia del Realizar
Evaluacién de alteraciones de acto comité de
aplicacic’an de dcrecim:lento )Il admin;strativ historias
Guiade esarrollo en la ode o
24 manejo de vigencia objeto de 95% 295 2955 296 296.5 adopcion de (S:Ielgll::iarsig;r: y
crecimiento y | evaluacion/Nimero la guia, plan de
desarrollo de historias definicion y mejora a la
clinicas de cuantificacion auditoria de la
nifios(as) menores de la muestra calidad donde
de 10 afios utilizadas y se verifica el
incluidas en la aplicacion de % de
muestra la formula del aplicacion de
representativa a indicador la guia de
quienes se atendio manejo de
en consulta de P
crecimiento y g;es(:;rn;:)elzlr;to y
desarrollo en la '
ESE en la vigencia
objeto de
evaluacion
NUmero de Realizar
pacientes que seguimiento a
reingresan al Ficha técnica | los reingresos
servicio de de la pagina | en los
Reingresos | urgencias en la web de SIHO | servicios de
25 por el servicio | misma institucion 0,005 <0.03 <0.03 <0.03 | £0.03 | del ministerio | urgencia entre
de urgencias | antes de 72 horas desaludy |las24y72
con el mismo proteccion horas
diagnostico de Social. siguientes ala

egreso en la
vigencia objeto de

atencion inicial
para lograr




evaluacion/
Ndmero total de
pacientes
atendidos en el
servicio de
urgencias, en la
vigencia objeto de
evaluacion.

gue sean
menor al 3%.

Andlisis de
los casos de
reingresos y
andlisis de
resultado
(Trimestral).

Sumatoria de la
diferencia de dias
calendario
transcurridos entre

Realizar
medicién a la
oportunidad
de la atencion

de consulta
la fecha en la que
L . general
se asigno la cita de e
Oportunidad med|(_:|na general Ficha tepn_lca AN
romedio en de primeravez y de la pagina Gestion y
|§ atencion de la fecha en la cual web de SIHO d ~
26 consulta | € usuario la 0,238 < < < < del ministerio | | e?lfmpenol
médica solicito, en la de salud y g*:f'ol:%gna
eneral vigencia objeto de proteccion trimestral par
g evaluacion / Social. ! estral lpata
NUmero total citas 3 slegwmlen (o}
de medicina ela

oportunidad

eneral de primera .
g P de atencion de

vez asignadas, en

la vigencia objeto ::#:;Lé:;a;
de evaluacion
general.

12.2 FASE DE APROBACION

En esta fase, el director o gerente de la empresa social del Estado, presenta el proyecto
de plan de gestién a la junta directiva de la entidad, dentro de los términos legales. La
junta lo aprueba, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del
plan de gestion y el gerente puede presentar observaciones al plan de gestién aprobado,
en los 5 dias habiles siguientes a su aprobacién, y se resolvera dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes ,los cuales deberan ser resueltos por la junta directiva. Dicho
trAmite conforme a los términos establecidos en el articulo 73 de la Ley 1438 de 2011.

En caso de que la junta directiva no apruebe el proyecto de plan de gestion durante el
término establecido en la Ley 1438 de 2011, el plan de gestion inicialmente presentado
por el director o gerente se entendera aprobado.

La fase de aprobacién estard terminada cuando se haya aprobado el plan de gestién
mediante acuerdo de la junta directiva, dejando constancia en la respectiva acta de la
sesion en la cual fue aprobado dicho plan.

12.3 FASE DE EJECUCION

Aprobado el plan de gestion, este debe ser ejecutado por el director o gerente, lo cual
comprende:




1. El despliegue del mismo a las areas y unidades de gestion de la entidad, en forma de
planes de accibn, con la asignacion de responsabilidades.

2. El seguimiento de la ejecucién de las actividades de manera sistematica y con
evidencias sobre las decisiones tomadas para garantizar la continuidad y/o los ajustes de
las mismas.

3. Presentacion a la junta directiva del informe anual sobre el cumplimiento del plan de
gestion.

12.4 FASE DE EVALUACION

La evaluacién del plan es un proceso soportado en informacion valida y confiable, de
periodicidad anual. Para ello el gerente de la Empresa Social del Estado del orden
territorial debera presentar a la Junta Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del
plan de gestion, el cual debera ser presentado a mas tardar el 1° de abril de cada afio con
corte al 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior. Los contenidos del informe y de
la metodologia seran definidos por el Ministerio de la Proteccion Social.

El informe anual de gestion del gerente o director de la empresa social del Estado debera
contener los logros de los indicadores de gestion y de resultados de la empresa y un
analisis comparativo con los indicadores de cumplimiento de las metas de gestion y de
resultados, incluidos en el plan de gestién aprobado por la junta directiva, junto con un
informe motivado de las causas de las desviaciones en los indicadores establecidos en el
plan, cuando haya lugar, y de los efectos de estas en la gestién de la entidad.

La Junta Directiva debera evaluar el cumplimiento del plan de gestiéon del Director o
Gerente, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la presentacion del informe de
gestion segun anexo 3 instructivo para calificacion y anexo 4 matriz de calificacién de la
resolucion 408 de 2018.

Los resultados de la evaluacién se haran constar en un acuerdo de la Junta Directiva,
debidamente motivado, el cual se notificara al Director o Gerente quien podra interponer
recurso de reposicibn ante la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a su notificacion.

La decision de la Junta Directiva tendra recurso de reposicion ante la misma junta y de
apelacion en el efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacional de Salud, para
resolver dichos recursos se contara con un término de quince dias (15) habiles.

Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el resultado de
la evaluacién y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal de retiro del servicio
del Director o Gerente, para lo cual la Junta Directiva dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a haber quedado en firme el resultado de la evaluacion, debera solicitar al
nominador con caracter obligatorio para este, la remocion del Director o Gerente aun sin
terminar su periodo, para lo cual el nominador deberd expedir el acto administrativo
correspondiente dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto
procederan los recursos de ley.



La no presentacién del proyecto de plan de gestién o del informe de cumplimiento del plan
de gestion dentro de los plazos sefialados en la presente norma, conllevara a que la
Superintendencia Nacional de Salud, en los términos y plazos establecidos para tal fin,
produzca de manera inmediata la evaluacion no satisfactoria, la cual sera causal de retiro.

WILDER HERNANDO ORTIZ BUENO
GERENTE ESE MORENO Y CLAVIJO

Proyecto: Isley Duperly Bermudez Garcia-Asesor planeacion
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