






































































































































































































































































































































































































































































































 

 

 
 

 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

1 Datos Generales 
 
A. Nombre del funcionario responsable que entrega 

Carlos Alberto Romero Botero 
B. Cargo. 
 Director UPSS Belen 
C. Entidad (Razón social) 

ESE Metrosalud 
D. Ciudad y fecha 

Medellín, marzo 14 de 2016 
E. Período de Gestión Informado 

2012-2015. 
 
 

1. Descripción General de la Dependencia 
 
2.1 Objetivo del área: 
Planear, dirigir, coordinar, evaluar y controlar los procesos de prestación de 
servicios en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud (UPSS) para garantizar un 
servicio que satisfaga las necesidades del usuario bajo los estándares de calidad, 
eficacia y eficiencia. 
 
2.2 Estructura del Proceso y Procedimientos que se manejan al interior de la 
unidad: 
Proceso Ingreso del Usuario 
Objetivo del proceso: Gestionar la captación y el ingreso del usuario a la 
institución con el fin de facilitar el acceso a los servicios de salud y asegurar su 
identificación. 
 
Proceso Atención en Salud 
Objetivo del proceso: Prestar servicios de salud aplicando técnicas e instrumentos 
de evaluación, diagnóstico y tratamiento en el marco de las normas legales 
vigentes que den respuesta a las necesidades y expectativas del usuario y su 
familia. 
 
Egreso del Usuario 
Objetivo del proceso: Informar y orientar al usuario y su familia sobre la 
continuidad de su proceso de atención integral en salud con el fin de satisfacer 
sus necesidades. 
 



 

 

 
 

Gestión de la Participación 
Objetivo del proceso: Desarrollar espacios y mecanismos de participación social 
con el fin de facilitar la integración de la comunidad, el usuario y su familia en el 
ámbito institucional. 
 

 Proceso Procedimientos 
Ingreso del usuario Asignar cita al usuario 

Ingresar al usuario por urgencias 
Ingreso del usuario 

Atención en salud Atención por laboratorio clínico 
Atención por Imagenología 
Atención del usuario por urgencias 
Clasificación del usuario por urgencias 
Atención por consulta ambulatoria de salud oral 
Atención por P y P odontológica 
Atención por consulta externa por profesiones de apoyo 
clínico 
Atención por consulta externa 
Atención por urgencias en salud oral 
Control del estado del inventario en farmacias 
Control de inventario para áreas de servicio (farmacia) 
Dispensación de medicamentos 
Distribución dosis 24 horas 
Recepción de medicamentos e insumos hospitalarios 
(farmacia) 
Reposición de inventarios para áreas de servicio  
Reposición por facturación 
Atención al usuario por hospitalización 
Atención del parto 
Atención por cirugía 
Atención del usuario en el programa de salud o ciclo vital 
Administración de historias clínicas físicas 

Gestión de la Participación Social Planeación de espacios y mecanismos de participación 
social comunitaria 
Promoción de espacios y mecanismos de participación 
social comunitaria 

Gestión de la Red de Servicios Diseño del programa ciclo vital adulto 
Diseño del programa ciclo vital infancia 
Monitoreo y evaluación de la red de servicios 
Planeación de la prestación de servicios 
Reorganización de la red de servicios 

Egreso del usuario Gestión demanda inducida 
Egreso del usuario 
Gestión de la posventa 
Gestión de la referencia y contra referencia 

 

 



 

 

 
 

2.3 Talento Humano de la Unidad Administrativa UPSS BELÉN 

 
Tipo No Servidores Observaciones 

Libre Nombramiento y 
Remoción 

1 
 

Carrera Administrativa 113  

Provisionales 118  

Temporales 35  

Contratos por Tercerías y otros  59 

Incluye especialistas, médicos 
generales, enfermeros, aux de 
enfermería, servidores de 
farmacia, oficios varios 

Nota: Datos con corte a 1 de marzo del 2016 
 
1.4 Generalidades 

 
La Empresa Social del estado Metrosalud (Metrosalud), dentro del marco de la 
Ley 100 de 1993, fue constituida según Decreto 752 del 23 de junio de 1994 y 
mediante decreto 1364 del 2013; adquiriendo la categoría de entidad 
descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 
administrativa.  
 
La UPSS Belén “Héctor Abad Gómez”, es una de las 9 Unidades prestadoras de 
servicios de salud que conforman la red de Metrosalud, brinda atención de 
primero y segundo nivel y su nombre fue asignado por el concejo de Medellín en 
memoria del Doctor Héctor Abad Gómez, ilustre médico humanista y especialista 
en Salud Pública, asesinado en el año 1987, dentro de una de las épocas de más 
violencia que ha tenido la ciudad de Medellín. 
 
La Unidad Hospitalaria está ubicada en la parte sur-occidental del Área 
Metropolitana en la Comuna 16, y con cobertura de sus Centros de Salud en las 
Comunas 14, 9 Y 10.  
 
Cuenta con siete Centros de salud adscritos: Poblado, Salvador, San Lorenzo, 
Loreto, Trinidad, Belén Rincón y AltaVista de estos tres últimos sectores el perfil 
epidemiológico se relaciona con altos índices de violencia intrafamiliar, abuso 
sexual, embarazo adolescente, altas tasas de intento de suicidio, de 
enfermedades mentales, consumo de sustancias psicoactivas y con la presencia 
de enfermedades infectocontagiosas como la tuberculosis e infecciones de 
transmisión sexual.  
 
 



 

 

 
 

 
 

Cuenta con 326 servidores, dentro los que se incluyen los de carrera 
administrativa, provisionales, planta temporal y los tercerizados en razón de su 
quehacer.  Tiene una población básicamente de los niveles I, II y III del Sisbén. Su 
área de influencia incluye 84 barrios asignados, con una alta población de los 
estratos socio económico medio-bajo y estratos medios principalmente.  
 
Barrios asignados UPSS BELEN 

 
                  U.H. Belén                            CS Salvador 

 Laureles 

 Las Acacias 

 La Castellana 

 Santa Teresita 

 Fátima 

 Rosales 

 Belén parque 

 Granada 

 San Bernardo 

 Las Playas 

 Diego 

Echavarría 

 Rodeo Alto (La Hondonada) 

 Loma de los Bernal 

 La Gloria 

 Altavista 

 La Palma 

 Los Alpes 

 Las Violetas 

 Las Mercedes 

 Nueva Villa del Aburrá 

 Miravalle 

 Nogal - Los Almendros 

  Barrio Caicedo 

 Buenos Aires 

 La Milagrosa 

 Gerona 
 

 El Salvador 

 Las Palmas 

 Bomboná Nº 1 

 Los Cerros- El Vergel 
 

  



 

 

 
 

                CS Trinidad         CS Belén Rincón 

 Tenche 

 Trinidad 

 Santa Fe 

 Shellmar  

 Club el Rodeo  

 Parque Juan Pablo II  

 Cerro Nutibara 

 
                                 CS Poblado         Altavista 

 El Guamal-Simesa 

 Barrio Colombia 

 Villa Carlota 

 Castropol 

 Lalinde 

 Las Lomas n.º 1 

 Las Lomas n.º 2 

 Altos del Poblado 

 El Tesoro 

 Los Naranjos 

 Los Balsos n.º 1 

 San Lucas 

 El Diamante n.º 2 

 El Castillo 

 Los Balsos n.º 2 

 Alejandría 

 La Florida 

 El Poblado 

 Manila 

 Astorga 

 Patio Bonito 

 La Aguacatala 

 Santa María de Los Ángeles 

 Altavista Cabecera 

 Altavista el Resto 

 
                    CS San Lorenzo               CS Loreto 

 Asomadera Nº 1 

 Asomadera Nº 2 

 Asomadera Nº 3 

 Estación Villa 

 San Benito 

 Guayaquil 

 Corazón de Jesús 

 La Alpujarra 
 

 Centro 

Administrativo 

 Calle Nueva 

 Perpetuo Socorro 

 Barrio Colón 

 Villa Nueva 

 La Candelaria 

 San Diego 
 

  
 
La Comuna 16 Belén 
 
La comuna de Belén ocupa un área de 883.12 hectáreas, equivalentes al 9% del 
total de la zona urbana y al 2.7% del total de Medellín. 
 
Según las cifras presentadas por la Encuesta Calidad de Vida 2005 el estrato 
socioeconómico con mayor porcentaje en Belén es el 3 (medio-bajo), el cual 
comprende el 36.3 % de las viviendas; seguido por el estrato 4 (medio), que 
corresponde al 30.6 %; le sigue el estrato 2 (bajo) con el 19.4 %, después está el 
estrato 5 (medio-alto) con el 13 % y solo el 0.6 % corresponde al estrato 1 (bajo-
bajo). 

 La Mota 

 La Honda 

 El Rincón 

 Bomboná Nº 2 

 Miraflores 

 Cataluña 

 Loreto 



 

 

 
 

 
Belén se desarrolla en una extensión de 883.12 hectáreas, con una densidad de 
180 habitantes por hectárea. 
 
Esta comuna es potencialmente un centro de desarrollo económico, cultural y 
social, paso obligado de los habitantes del municipio, de gran incidencia para 
toda la ciudad; por lo cual se están realizando obras de infraestructura que 
benefician inclusive a toda el área metropolitana. 
 
Comuna 14 
La Comuna del Poblado tiene una extensión de 1.432,58 hectáreas, equivalentes 
al 39% del total de la ciudad. 
 
Según las cifras presentadas por la Encuesta Calidad de Vida 2005 el estrato 
socioeconómico que predomina en El Poblado es el 6 (alto), el cual comprende 
el 66.5 % de las viviendas; seguido por el estrato 5 (medio-Alto), que corresponde 
al 27.5 %; estas condiciones socioeconómicas caracterizan la totalidad de los 
barrios de esta comuna, con excepción de algunos sectores que presentan un 
significativo número de viviendas, el estrato 4 (medio) corresponde al 4.2% y en los 
estratos 3 (medio-bajo) con el 1.3 % y 2 (bajo) con el 0.5%. 
 
El Poblado, se desarrolla en una extensión de 1.432,58 hectáreas, con una 
densidad de 66 habitantes por hectárea siendo la más baja de la ciudad. 
 
Puede afirmarse entonces que la Comuna 14 se ha ido especializando en el 
sector terciario de la economía (servicios y comercio), y por eso se ha convertido 
en el lugar privilegiado para ubicar bancos, corporaciones, centros comerciales, 
oficinas y restaurantes, tendencia, que al parecer va a mantenerse en el futuro 
cercano. En gastronomía, con calles como “la Calle de la Buena Mesa” y el 
Parque Lleras, en comercio y servicios como los que se observan en la Avenida El 
Poblado y Lleras, se identifica un asentamiento en ciernes, con un potencial de 
desarrollo en redes, que es necesario potenciar y consolidar. 
 
Comuna 10 
Se encuentra ubicada en la zona centro-oriental de la ciudad. La Candelaria se 
caracteriza por ser el centro fundacional, histórico y patrimonial de la ciudad. 
  

De acuerdo con las cifras presentadas por el Anuario Estadístico de Medellín de 
2005, La Candelaria cuenta con una población de 74,847 habitantes, de los 
cuales 34,596 son hombres y 40,251 son mujeres. El estrato socioeconómico 
predominante en la Comuna es el 3 (medio-bajo). 
 
La población total de esta comuna (74,847) es la más baja en comparación con 
las demás comunas de Medellín, situación que en parte se explica por las 



 

 

 
 

características mismas del centro de la ciudad, donde la densidad de población 
es baja, y al mismo tiempo es el centro metropolitano, lo cual genera una gran 
cantidad de población flotante, como resultado de las circunstancias propias de 
las relaciones urbanas que allí se generan, de tipo económico, financiero, cultural 
y social. 
 
Según las cifras presentadas por la Encuesta Calidad de Vida 2005,[] el estrato 
socioeconómico que predomina en La Candelaria es el 4 (medio), el cual 
comprende el 48.4 % de las viviendas; seguido por el estrato 3 (medio-bajo), que 
corresponde al 43.3 %; le sigue el estrato 2 (bajo) con el 7.4 %; y los restantes 0.3 % 
y 0.6 % lo conforman los estratos 5 (medio-alto) y 1 (bajo-bajo) respectivamente. 
 
Comuna 9 
 
De acuerdo a los datos de la encuesta de calidad de vida del 2007, en la 
Comuna 9 Buenos Aires habitan cerca de 154 mil personas. De esa cifra la gran 
mayoría de la población está por debajo de los 44 años correspondiente al 70,71 
por ciento de la población. 
 
La densificación de este sector centro- oriental comenzó en los años 50 cuando 
se aceleró la migración. El sector se volvió lugar de residencia de grupos obreros y 
de pequeños burgueses generados por el desarrollo industrial de Medellín. A la 
par con este proceso aparecieron algunos asentamientos piratas en barrios como 
Loreto y El Salvador. Hacia la década del 70 se conformaron sectores de invasión 
en las partes altas de la Comuna, hasta la década del 90 cuando se hicieron 
planes de normalización y regularización urbanística. 
 
La mitad de los pobladores de la Comuna 9 se ubican en el estrato medio-bajo y 
una cuarta parte en el estrato bajo. Debido a la migración de habitantes del 
Oriente antioqueño al sector, desde las décadas de los años setenta y ochenta, 
en muchos casos desplazados por la violencia política, en la Comuna 9 también 
hay pobladores de estrato bajo-bajo. 
 



 

 

 
 

2.5 Población Asignada a 31 de enero 2016 
 

CENTROS DE ATENCIÓN Total-F Total-M TOTAL 
U.H BELEN 10.687 9.735 20.422 
C.S SALVADOR 9.821 9.517 19.338 
C.S TRINIDAD 2.674 2,474 5.153 
C.S BELEN RINCON 3.974 3.583 7.557 
C.S POBLADO 612 550 1.162 
C.S SAN LORENZO 3.177 3.526 6.703 
C.S LORETO 6.278 5.738 12.016 
C.S ALTAVISTA 7.539 6.074 13.613 
SUBTOTAL 44.767 41.1194 85.964 
 

Pirámide Poblacional Total Contratada UPSS BELÉN 
A Enero 31 del 2016 

 

 
La pirámide poblacional de Belén tiene actualmente un comportamiento 
bimodal, con picos de expansión basal entre los 15 a 30 años y de los 45 a los 60 
años.  Existe un predominio de mujeres en casi todos los grupos poblacionales con 
contadas excepciones. 
 
Es una población que oscila entre los estratos 1 a 4, lo que la hace muy 
heterogénea, razón por la cual es merecedora de estrategias innovadoras en la 
atención de los programas de salud.  Mención especial debe hacerse de las 
mujeres en edad reproductiva y de ambos géneros en su etapa productiva, lo 
que los hace foco de atención en tanto son merecedores de afiliación, 
especialmente en el régimen contributivo, razón por la cual aparentemente la 
población asignada a la UPSS de Belén está adscrita en un bajo número (60000 
personas).  Sin embargo, cabe anotar que esta Unidad es centro de referencia 
para todo Metrosalud en 8 especialidades médicas de segundo nivel, lo cual le 



 

 

 
 

da una relevancia particular.  Así mismo, su ubicación geográfica la convierte en 
un importante centro receptor de pacientes víctimas de trauma, especialmente 
vehicular. 
 
2.6 Nivel de complejidad 
 

Nombre UH o CS Nivel de complejidad 
Unidad Hospitalaria de Belén Segundo 
Centro de Salud No 3 Salvador Primer 
Centro de Salud No 14 Trinidad Primer 
Centro de Salud No 20 Belén Rincón Primer 
Centro de Salud No 21 Poblado Primer y Segundo Nivel 
Centro de Salud No 25 San Lorenzo Primer 
Centro de Salud No 28 Loreto Primer 
Centro de Salud No 41altavista Prime 

 

Entre los centros de salud es supremamente escaso que se atiendan pacientes 
que no son de la propia área de influencia.  La adscripción funciona casi 
completamente.  En la Unidad Hospitalaria si se reciben gran cantidad de 
pacientes de otro micro redes, especialmente de San Javier por el tema de 
seguridad en cuanto a las barreras invisibles, fenómeno que se hace más notorio 
en horas de la noche. 
 
Por otro lado la particularidad de nuestra Unidad en cuanto al desarrollo de 
segundo nivel funciona como un elemento atractivo en términos de resolutividad, 
en una ciudad con altos niveles de fraccionamiento en la prestación de servicios.  
Adicional a esto, el fenómeno de no realizar procedimientos en los centros de 
salud obliga a la población, de la propia micro red y de otras UPSS, como Buenos 
Aires y Manrique a acudir a nuestro servicio de urgencias.  Existe aquí un tema 
irresoluto frente a la adscripción ya que la gente se adscribe en cada servicio 
donde consulta en el momento de la atención. 
 
Portafolio de Servicios 
 

Sede Servicio 
 UH Belén Consulta médica General 

Consulta Promoción y Prevención 
Consulta odontología 
Laboratorio Clínico 
Vacunación 
Farmacia 
Consulta cirugía 
Cirugía General 
Consulta ortopedia 
Cirugía ortopedia 
Consulta ORL 
Cirugía ORL 



 

 

 
 

Radiología 
Ecografía 
Endoscopias 
Colonoscopias 
Nutrición 
Trabajo social 
Hospitalización 1 y 2 nivel 
Medicina Interna hospitalización 

 Servicio de Transfusión 
Fisioterapia y rehabilitación 
Anestesia 
Sicología 

  
CS Salvador Consulta médica General 

Consulta Promoción y Prevención 
Consulta odontología 
Toma muestras de laboratorio 
Vacunación 
Farmacia 

Rincón Consulta médica General 
Consulta Promoción y Prevención 
Consulta odontología 
Toma muestras de laboratorio 
Vacunación 
Farmacia 

CS Altavista Consulta médica General 
Consulta Promoción y Prevención 
Consulta odontología 
Toma muestras de laboratorio 
Vacunación 
Farmacia 

CS Trinidad Consulta médica General 
Consulta Promoción y Prevención 
Consulta odontología 
Toma muestras de laboratorio 
Vacunación 
Farmacia 

CS Poblado Consulta médica General 
Consulta Promoción y Prevención 
Consulta odontología 
Toma muestras de laboratorio 
Vacunación 
Farmacia 
Consulta Oftalmología 
Cirugía oftalmológica 
Laboratorio de referencia 
Odontopediatría 

CS San Lorenzo Consulta médica General 
Consulta Promoción y Prevención 
Consulta odontología 
Toma muestras de laboratorio 



 

 

 
 

Vacunación 
Farmacia 

CS Loreto Consulta médica General 
Consulta Promoción y Prevención 
Consulta odontología 
Toma muestras de laboratorio 
Vacunación 
Farmacia 

 
Perfil de Morbilidad 
 

U.H. BELEN 
Servicio Diagnósticos 

Consulta Externa 1er Nivel Hipertensión esencial (primaria) 
Examen general e investigación de personas sin quejas o sin 
diagnostico informado 
Fractura del antebrazo 
Traumatismo de regiones no especificadas del cuerpo 
Dorsalgia 
Atención para la anticoncepción 
Fractura de la pierna, inclusive del tobillo 
Caries dental 
Diabetes mellitus no insulinodependiente 
Supervisión de embarazo normal 

Consulta Externa 2o Nivel Traumatismo, no especificado 
Fractura de la epífisis inferior del radio 
Lumbago no especificado 
Artrosis, no especificada 
Convalecencia consecutiva a cirugía 
Síndrome del túnel carpiano 
Hernia inguinal unilateral o no especificada, sin obstrucción ni 
gangrena 
Fractura del maléolo externo 
Hernia umbilical sin obstrucción ni gangrena 
Otras gastritis agudas 

Urgencias Otros dolores abdominales y los no especificados 
Cefalea 
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 
Infección de vías urinarias, sitio no especificado 
Contusión de la rodilla 
Fiebre, no especificada 
Gastritis, no especificada 
Rinofaringitis aguda [resfriado común] 
Infección viral, no especificada 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, no especificada 

Hospitalización Otros dolores abdominales y los no especificados 
Infección de vías urinarias, sitio no especificado 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica con exacerbación 
aguda, no especificada 
Fractura de la epífisis inferior de la tibia 
Hernia umbilical sin obstrucción ni gangrena 



 

 

 
 

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de 
complicación 
Celulitis de otras partes de los miembros 
Neumonía viral, no especificada 
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, no especificada 
Hernia inguinal unilateral o no especificada, con gangrena 

Consulta Odontológica Caries de la dentina 
Gingivitis crónica 
Pulpitis 
Raíz dental retenida 
Otras anomalías dentofaciales 
Trastorno del desarrollo de los dientes, no especificado 
Trastornos de la articulación temporomaxilar 
Necrosis de la pulpa 
Otras enfermedades y las no especificadas de la pulpa y del tejido 
periapical 
Perdida de dientes debida a accidente, extracción o enfermedad 
periodontal local 

Consulta de Promoción y 
Prevención 

Hipertensión esencial (primaria) 
Control de salud de rutina del niño 
Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepción 
Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de 
complicación 
Supervisión de primer embarazo normal 
Examen durante el periodo de crecimiento rápido en la infancia 
Supervisión de embarazo con gran multiparidad 
Otras atenciones especificadas para la anticoncepción 
Diabetes mellitus no especificada, con complicaciones múltiples 
Supervisión de embarazo normal no especificado 

 
La población asignada a nuestra área de influencia muestra una progresión 
hacia el envejecimiento lo cual se comparece con el incremento de las 
enfermedades crónicas.  De igual manera la alta contaminación generalizada de 
ciudad, y particularizada en algunos de nuestros sectores obedece al crecimiento 
industrial, vehicular y a la persistencia de las ladrilleras en las laderas de la ciudad, 
lo cual repercute directamente en la salud de los pobladores de esta parte de la 
ciudad. 
 
Por otra parte, el incremento de vías rápidas en los alrededores, y la alta 
accidentalidad que esto conlleva, incrementa los traumatismos múltiples y de alto 
impacto, que generan la necesidad de aumentar nuestra oferta y complejidad 
de servicios. 
 
 

2. Informe Resumido o Ejecutivo de la Gestión. 
 



 

 

 
 

A continuación se relaciona la gestión adelantada en el periodo 2012-2015 de 
acuerdo con las Líneas del Plan de Desarrollo 2012 – 2020 Saludable y 
Comprometida con la Vida. 
 
Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, Centrados 
en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 
 

Proyecto: Gestión de la Red de Servicios maximizando su eficiencia 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Los usuarios afiliados a Savia Salud 
EPS en la Ciudad de Medellín y que 
son objeto de nuestros servicios; 

tenían que realizar grandes filas y 
trámites para poder acceder a los 
servicios de 2 nivel que en la 
actualidad están en el portafolio de 
servicios de la ese 

Contractualmente a partir del año 
2015 con Savia Salud EPS se avanzó 
en la autorregulación de estos 

usuarios, buscando una atención 
integral y resolutiva de estos para 
las actividades de 2 nivel que 
actualmente ofrece la ESE 

Continuar 
perfeccionando 
esta estrategia por 
el bien de nuestros 
usuarios, evitando 
tramitología y 
reproceso en la 
atención de estos 
 

 
Proyecto: Gestión de la Red de Servicios maximizando su eficiencia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
La accesibilidad y oportunidad en la 
atención a los usuarios objetos de 
nuestros servicios, tenía barreras y 
dificultades, a veces por trabas 
administrativas y otras veces por 
insuficiencia de la red para prestar 
estas atenciones 

Se amplió la oferta en cuanto a 
mayor horas profesional y 
ampliación de los horarios para la 
consulta de cirugía general, 
ortopedia y ORL; y se aumentó en 
10 el número de camas disponibles 
para el 2 nivel de la UH 

Continuar 
creciendo la oferta 
de servicios de 2 
nivel en la UH; 
respondiendo así a 
necesidades de 
usuarios y del Área 
Metropolitana  

 
Proyecto: Gestión de la Red de Servicios maximizando su eficiencia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Sub utilización del Área Quirúrgica de 
la UH y el CS el Poblado 

A partir de septiembre de 2015 se 
amplía el número de 
procedimientos quirúrgicos 
realizados utilizando la capacidad 
instalada de estos, con programa 
quirúrgico diurno en los tres 
quirófanos disponibles en la UH y los 
2 del CS el poblado (CX 
Oftalmológica) 

Seguir gestionando 
con mercadeo la 
demanda de las 
especialidades 
quirúrgicas a fin de 
mantener en 
funcionamiento 
óptimo los 
quirófanos de la UH. 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestión de la Red de Servicios maximizando su eficiencia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
La ciudad y más específicamente los 
usuarios objeto de nuestra atención 
tenían dificultades de acceso a los 
servicios quirúrgicos de 2 nivel para 
las patologías que por su 
complejidad requerían de manejo 
urgente. 

En el 2 trimestre de 2015, se 
reabrió el servicio de cirugía 
urgente en la UH de Belen, 
durante las 24 horas del día, 
incluyendo domingos y festivos. 

Mantener el servicio 
de cirugía General 
las 24 horas del día, 
buscando 
rentabilidad social 
con este servicio, lo 
mismo que la 
eficiencia de este. 

 
Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de Salud, 

centrado en el usuario y la familia 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Aumento en la incidencia del 
Carcinoma de Próstata, testículo y 
colon en la población masculina 
mayor de 55 años. 

Estructuración del consultorio 
Turquesa en marzo de 2015, para 
la Prevención de Cáncer de 
Próstata, Testículo y Colon. 

Continuar 
desarrollando 
estrategias 
encaminadas a la 
promoción y 
prevención de 
enfermedades en los 
diferentes grupos 
etarios, de acuerdo 
al modelo de 
atención. 

 
Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de Salud, 

centrado en el usuario y la familia 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Aumento en la incidencia del 
Carcinoma de seno en la población 
femenina; generando morbilidad y 
mortalidad que pueden ser 
prevenibles  

Institucionalización anual de 
Festival Rosa en la UH y los Centros 
de Salud de la UPSS 

Mantener la 
realización anual del 
festival Rosa y 
generar mayor 
continuidad en las 
campañas de 
promoción y 
prevención  

 
Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de Salud, 

centrado en el usuario y la familia 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Presencia de consultador habitual 
por patologías que son susceptibles 
de mejorar con la práctica de 
Medicina Alternativa 

Estructuración y apertura del 
servicio de Medicina alternativa 
para toda la red, desde abril de 
2014 

Mantener la 
Prestación de servicio 
de (Medicinas 
alternativas-Medicina 
tradicional China) 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestión de la Red de Servicios, maximizando su eficiencia  

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
El cierre de camas hospitalarias de 2 
nivel en Medicina Interna; coloca a 
los usuarios que requieren este 
servicio en una situación de 
vulnerabilidad, generando múltiples 
dificultades en la red prestadora 

Se habilitan 24 camas de 
Medicina Interna en la Unidad 
Hospitalaria, para satisfacer las 
necesidades de la red de la ESE 

Continuar habilitando 
más servicios de 2 
nivel, de acuerdo a 
la morbilidad y 
necesidades de 
nuestros usuarios 

 
Proyecto: Gestión de la Red de Servicios, maximizando su eficiencia  

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
La Red de la ESE Metrosalud, a pesar de 
contar con 10 servicios de urgencias; no 
contaba con una UH dotada, con los 
especialistas necesarios y recurso humano 
capacitado para la atención de los 
usuarios que sufren accidentes de tránsito 
en la ciudad de Medellín 

A partir de octubre de 2015, se 
atienden integralmente la mayoría de 
los accidentes de tránsito de la ciudad 
de Medellín que son de nuestro nivel 
de complejidad 

Avanzar en el proyecto 
de Unidad de Trauma 
en la UH 

 
Proyecto: Implementación del Modelo de seguridad del paciente en la ESE Metrosalud  

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Incipiente desarrollo del modelo de 
seguridad del paciente en la ESE y 
particularmente en la UH 

Se generaron estrategias dirigidas a los 
servidores, donde se despliegan las 
diferentes barreas de seguridad a 
través de boletines (NotiBelén), Rondas 
de seguridad encaminadas a la 
seguridad del paciente y seguimiento 
al personal de auxiliares de enfermería 

Mantener el Desarrollo 
del Modelo de 
Seguridad del paciente 
con enfoque en la 
Humanización de los 
servicios de salud 
llegando al 100% de los 
funcionarios 

 
Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad 
 

Proyecto: La Gestión Ambiental, un compromiso 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

El servicio de Rayos x, funcionaba 
con placas manuales y no era 
digitalizado; con utilización de 
sustancias químicas nocivas al 
ambiente y utilización de materiales 
no biodegradables 

Digitalización y lectura digital de 
los rayos x, desde  finales de 2015 

Mantener el servicio 
de Rayos X 
digitalizado y dar 
continuidad al 
proceso de lectura 
digital 

 



 

 

 
 

Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto 
 

Proyecto: Fortalecimiento del sistema de facturación organizacional. 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Las finanzas de la ESE, estaban 
básicamente determinadas por la 
capitación del primer nivel de atención; 
pudiéndose fortalecer la realización y 
facturación de actividades de 2 nivel y el 
evento 

A partir de la habilitación de nuevos 
servicios, ampliación del portafolio y 
atención de los accidentes de tránsito, 
se mejoró la facturación diferente a lo 
capitado. 

Continuar fortaleciendo 
el 2 nivel de atención y 
así mejorar las finanzas 
de la ESE 

 
Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y 
el cambio institucional  
 

Proyecto: Fortalecer Modelo Propio de Gestión del Desempeño Laboral 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

No estandarización de herramientas para 
la evaluación de los compromisos 
laborales de los funcionarios 

Participación activa en el equipo 
consultor interno de servidores de la 
Unidad Hospitalaria, para actualizar los 
compromisos de los funcionarios 
definiendo herramientas de 
evaluación 

Mantener el equipo 
consultor interno, para 
actualizar los 
compromisos de los 
funcionarios definiendo 
herramientas de 
evaluación 

 
A continuación se incluyen graficas que sustentan los logros ya enunciados en la 
situación mejorada y que muestran una clara tendencia al mejoramiento. 
 

         



 

 

 
 

  
 

 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

1. Datos Generales 
 
A. Nombre del funcionario responsable que entrega 

Gloria Patricia Muñoz Saldarriaga 
B. Cargo.  

Profesional Especializada (Coordinadora Asistencial) UPSS San Antonio de 
Prado 

C. Entidad (Razón social) 
ESE Metrosalud 

D. Ciudad y fecha 
Medellín; marzo 31 de 2016  

E. Período de Gestión Informado 
2012-2015 

 
 

2. Descripción General de la Dependencia 
 
La UPSS San Antonio de prado   se encuentra en el corregimiento de San Antonio 
de Prado del Municipio de Medellín.  Está conformado por la Unidad Hospitalaria 
Diego Echavarría Misas   y los centros de Salud el Limonar y Guayabal (adscrito a 
la UPSS desde 01 septiembre de 2015). 
 
Conforma una de las 9 unidades Hospitalarias   de la red Pública más grande del 
país: ESE Metrosalud.  
 
Brinda servicios de I nivel de atención   a la Población perteneciente al Régimen 
Subsidiado y Contributivo de la EPS SaviaSalud y a la Población Pobre Vulnerable  
(Vinculados), distribuidos como se muestra en la siguiente tabla: 
 

UPSS SAP HOMBRES MUJERES TOTAL

U.H.SAN ANT. DE PRADO 10.706 11.927 22.633

C.S GUAYABAL 3.716 3.975 7.691

C.S EL LIMONAR 1.380 1.947 3.327

15.802 17.848 33.651  
              Fuente de la información base de datos que entregan la SSM y Savia Salud, a 31 de enero 2016 

 



 

 

 
 

Servicios de I nivel que se brindan: 
 

 
 
2.1 Objetivo del área:  
Prestar los servicios de salud en cumplimiento a lo establecido en la Misión y Visión 
institucional. 

 
2.2 Estructura del Proceso y Procedimientos que se manejan al interior de la 

unidad. 
 

 Proceso Ingreso del Usuario 
Objetivo del proceso: Gestionar la captación y el ingreso del usuario a la       
institución con el fin de facilitar el acceso a los servicios de salud y asegurar su 
identificación. 

 
 Proceso Atención en Salud 

Objetivo del proceso: Prestar servicios de salud aplicando técnicas e 
instrumentos de evaluación, diagnóstico y tratamiento en el marco de las 
normas legales vigentes que den respuesta a las necesidades y expectativas 
del usuario y su familia. 
 

 Egreso del Usuario 
Objetivo del proceso: Informar y orientar al usuario y su familia sobre la 
continuidad de su proceso de atención integral en salud con el fin de 
satisfacer sus necesidades 
 



 

 

 
 

 Gestión de la Participación 
Objetivo del proceso: Desarrollar espacios y mecanismos de participación 
social con el fin de facilitar la integración de la comunidad, el usuario y su 
familia en el ámbito institucional. 
 

A continuación se detalla los procedimientos de los diferentes procesos: 
 

Proceso Procedimientos 
Ingreso del usuario Asignar cita al usuario 

Ingresar al usuario por urgencias 
Ingreso del usuario 

Atención en salud Atención por laboratorio clínico 
Atención por Imagenología 
Atención del usuario por urgencias 
Clasificación del usuario por urgencias 
Atención por consulta ambulatoria de salud oral 
Atención por PyP odontológica 
Atención por consulta externa por profesiones de apoyo 
clínico 
Atención por consulta externa 
Atención por urgencias en salud oral 
Control del estado del inventario en farmacias 
Control de inventario para áreas de servicio (farmacia) 
Dispensación de medicamentos 
Distribución dosis 24 horas 
Recepción de medicamentos e insumos hospitalarios 
(farmacia) 
Reposición de inventarios para áreas de servicio  
Reposición por facturación 
Atención al usuario por hospitalización 
Atención del parto 
Atención por cirugía 
Atención del usuario en el programa de salud o ciclo 
vital 
Administración de historias clínicas físicas 

Gestión de la Participación Social Planeación de espacios y mecanismos de participación 
social comunitaria 
Promoción de espacios y mecanismos de participación 
social comunitaria 

Egreso del usuario Gestión demanda inducida 
Egreso del usuario 
Gestión de la posventa 
Gestión de la referencia y contrarreferencia 

 
 



 

 

 
 

2.3 Talento Humano 
 
La UPSS San Antonio de Prado cuenta con 131 funcionarios, distribuidos en la 
unidad hospitalaria y los dos centros de salud (Limonar –Guayabal) ,18 
funcionarios   son trabajadores oficiales.  
 
La distribución se detalla a continuación:  

 
Tipo No Servidores Observaciones 

Libre Nombramiento y Remoción 0 
Renuncia Directora Natalia 
Montoya  a partir del 19 de 
enero 2016 

Carrera Administrativa 55  

Provisionales 41  

Temporales 16  

Contratos por Tercerías y otros  1  

Nota: Datos con corte a 15de marzo del 2016 

 
 

3. Informe Resumido o Ejecutivo de la Gestión. 
 
A continuación se relaciona la gestión adelantada en el periodo 2012-2015 de 
acuerdo con las Líneas del Plan de Desarrollo 2012 – 2020 Saludable y 
Comprometida con la Vida” en la UPPS SAP: 
 
Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, Centrados 
en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 
 

Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de 
Salud, centrado en el usuario y la familia. 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Mayor divulgación de las guías 
clínicas del Ministerio de Salud y 
Protección Social que diseño bajo la 
metodología MBE, adoptadas por la 
empresa y continuar con el 
fortalecimiento de la adherencia a 
las guías institucionales.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Aumento en la cobertura de 
despliegue de las guías  al 
personal asistencial  a través de  
estrategias como : entrega de CD 
a cada uno de los médicos con 
las guías , accesos directos en los 
diferentes computadores de los 
servicios y  continuidad en la  
revisión semanal  de una guía las 
cuales se incluyeron  en el 
cronograma de capacitaciones  
institucional de la UPSS  e incluye 
la evaluación de su comprensión 
la cual ha sido en promedio de un 
94% el año 2013 y  del 98 % año 
2015.  

Darle continuidad al 
cronograma de 
capacitaciones 
institucional e iniciar 
el despliegue e 
implementación   de 
las nuevas guías 
adoptadas y 
adaptadas por 
Metrosalud. 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
     
Proyectos extramurales operados por 
metrosalud. 
Desarrollo de acciones de pyp desde 
los servicios de consulta externa y de 
acciones educativas. Atención 
individual a los pacientes de riesgo 
cardiovascular  -  Ausencia  de la  
atención bajo la estrategia AIEPI- 
Personal de enfermería insuficiente 
para demanda en consulta   externa 
y pyp  
 
 
 

Aumento en la Proporción de 
adherencia a guías de atención 
de acuerdo con el programa 
institucional de evaluación. 
 
La inclusión de los proyectos 
extramurales en los comités 
técnicos y de pyp. 
Acciones extramurales en 
instituciones educativas de 
higiene oral, Planificación familiar, 
prevención de embarazos en 
adolescentes, joven sano e 
implementación de la estrategia 
grupal para los pacientes con dx 
de hipertensión y diabetes por un     
equipo interdisciplinario (médico, 
enfermera, regente de farmacia, 
salud oral, trabajo social y el 
Inder).  
 Se retomó la atención de los 
menores de 5 años bajo la 
estrategia AIEPI, se capacitó el 
70% de los médicos en la 
estrategia con la realización de un 
diplomado virtual, se fortaleció 
ruta de atención desde urgencias 
y consulta externa. 
 Gestión de enfermera profesional 
para fortalecer el servicio de 
consulta externa  

 
 
 
 
 
Continuar la 
articulación e 
inclusión de los 
proyectos 
extramurales en los 
espacios 
académicos. 
Desarrollo e 
implementación de 
acciones en el marco 
del modelo de 
atención primaria en 
salud con enfoque 
familiar. 
 
  
 
   

 

 

 
Para año 2015 la adherencia se mide según la resolución 743 de 2013, HC cumplen Adherencia al 100% 

 
 



 

 

 
 

 
 
 
Aspectos pendientes a continuar:  
 
Metas de pyp ajustadas a las necesidades y características de cada territorio  
 

Proyecto: Implementación del modelo de seguridad del paciente en la ESE METROSALUD 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Desarrollo modelo de seguridad del 
paciente. Índice de desarrollo de 
seguridad del paciente estable en 
años anteriores con una ligera 
tendencia negativa en los criterios 
de: implementar, verificar y ajustar. ( 
Ponderación Calidoscopio frente a la 
Seguridad del paciente) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fortalecimiento  del programa de 
seguridad del paciente a través 
de: 

- - Plan de capacitación continua 
en aspectos relevantes con la 
seguridad del paciente. 

- - Nuevas metodologías para la 
verificación de la comprensión y 
entendimiento de las 
capacitaciones en los temas 
referentes a la seguridad de los 
pacientes como carreras de 
observación, sopas de letras, 
talleres teórico- práctico, etc. 

- - Estrategias y actividades para 

transformar la cultura 
organizacional con el fin de 
fomentar hábitos y prácticas 
seguras. 

- -Implementación y seguimiento a 
las 10 barreras de seguridad del 
paciente del Ministerio de la 
protección social por parte del 

Fortalecer el cierre de 
ciclos de mejora del 
programa de 
seguridad del 
paciente y continuar 
con las acciones 
para implementación 
de los paquetes 
instruccionales que le 
apliquen a la UPSS así 
como el seguimiento 
a su aplicación. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Indicador de oportunidad de triage 
por debajo del estándar establecido 
por la empresa. 

comité de calidad, seguridad y 
humanización y que se presentó 
como experiencia exitosa en la 
red y que se estandariza para al 
año 2016 para su implementación 
en toda la empresa.  

- -Indicadores de seguiento por el 
comité. 

- - Incentivar cultura del reporte y 
búsqueda del evento adverso- 
Búsqueda   de infecciones 
asociadas al cuidado de la salud 

a través de rondas y búsquedas 
de códigos de diagnóstico afines. 

- - Plan de intervención de 
seguridad año 2015. Donde se 
establecieron acciones de 
intervención objeto de 
seguimiento. Se obtuvo un 
porcentaje de cumplimiento del 
95 %. 

- - Reconocimiento y Premio a la 
gestión del evento adverso por 
parte de la junta directiva de la 
empresa.    

-  
-  Auditorías “en caliente” al servicio 

de urgencias para verificar el 
cumplimiento   del triage y de la 
atención, comparando con lo 
reportado en el sistema.  Acciones 
de mejora de acuerdo a 
debilidades encontradas: 
capacitación al personal médico 
en el procedimiento de triage, 
definir responsables de triage, 
soporte a Sáfix para mejorar 
Tiempos entre otras. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cumpliendo con la 
normatividad contar 
con la disponibilidad 
de recurso humano 
(médico o 
enfermera) para 
triage.  
Capacitación y 
entrenamiento en la 
nueva clasificación 
de triage emanada 
desde el Ministerio. 

 
Logros: 
 
Fortalecimiento de la Implementación del Programa de Seguridad del paciente y 
de las barreras de seguridad de MPS. 
 
Capacitación 
 



 

 

 
 

 
 
Aprendizaje y retroalimentación del evento a través del juego 

 

 
 
 



 

 

 
 

Gestión Comité Calidad, Seguridad y Humanización (Análisis –Seguimiento): 

 
 

Indicadores de seguridad con tendencia positiva 

 
                                                                                                 Estándar >6,44 

 

 
                                                                                                 Estándar 84%                                                                                        

 



 

 

 
 

 
                                                                                            Estándar 80% 

 

 
                                                                                                Estándar 30 min 
 

 
                                                                                                             Estándar 93% 

 



 

 

 
 

 
                                                                                          Estándar < 2.85 
 

 
                                                                                           Estándar <5 
 
Se viene fortaleciendo búsqueda activa de infecciones. 
 
Aspectos pendientes a continuar: 
 
• Retomar algunas estrategias de calidad ya implementadas en UPSS.    
• Desarrollar estrategias de humanización ya planteadas como por ejemplo los 

espacios humanizadores en los servicios. 
• Implementación de las estrategias de comunicación del evento adverso al 

usuario y su familia. 
• Fortalecer actividades extramurales que den buenos resultados en inversión 

para la comunidad y la empresa. 
 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestión de la Red maximizando su eficiencia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Recurso humano asistencial 
insuficiente para el número de 
población asignada y actividades 
programadas. 
 Asignación de citas de salud oral 
por días y grupos etarios.  
No recurso humano en trabajo social 
que apoye las actividades de 
capacitación y orientación al 
usuario. 
 

Optimización de agendas de 
médicos de promoción y 
prevención   con espacios 
disponibles para pacientes no 
programados. 
 Gestión de personal asistencial. 
Disponibilidad de citas de salud 
oral sin barreras administrativas. 
Gestión de la profesional para 
trabajo social para fortalecimiento 
del SIAU en la UH y en los centros 
de salud.  
Gestión permanente Necesidades 
del talento humano en reunión de 
directores. 
Análisis   de la programación en 
comité técnico y comité de 
promoción y prevención donde se 
plantean acciones de 
intervención.  

Gestión permanente 
de agendas y recurso 
humano asistencial – 
Reprogramación de 
servicios de acuerdo 
a las necesidades. 

 

  
 
Aspectos pendientes a continuar: 
 
- Movilización social principalmente para la convocatoria para la liga de usuarios  
- Continuar con la gestión de otros métodos para la asignación de citas. 
 



 

 

 
 

Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad 
 

Proyecto: Participación activa: usuario, familia y comunidad 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

El proceso del SIAU presentaba 
debilidades en su implementación y 
seguimiento ya que no se contaba 
con profesional para trabajo social. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
G  

G Gestión del profesional para trabajo 
social e implementación de 
estrategias de fortalecimiento del 
proceso como acompañamiento 
periódico a los centros de salud 
por parte de la trabajadora social, 
participación de la misma 
profesional en los talleres de riesgo 

cardiovascular tanto en la UH 
como en los centros de salud. 
Creación de escuela de 
formación para los líderes de la 
comunicad. Participación activa 
de la trabajadora social en la 
ronda de saludo del servicio de 
hospitalización y ronda en el 
servicio de urgencias detectando 
de necesidades del usuario.  

Continuar con la 
escuela de 
formación para los 
líderes. 
Fortalecer la 
educación al usuario 
en temas  como 
manejo de residuos , 
responsabilidad 
social 

 

 
 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestión Corporativo Desarrollo  de relaciones con grupos de interés 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
El. Despliegues magistrales de temas 

académicos en los diferentes 
espacios y reuniones de servicio. 

 
 
 
 
 
G  

Despliegue de temas 
académicos por medio de 
metodologías experienciales. 
Estrategias de educación a través 
del juego.  

 
 
 
Ra   

 

Despliegues de 
temas académicos, 
relacionados con el 
direccionamiento 
estratégico, políticas 
de calidad, 
seguridad y 
humanización   bajo 
metodologías 
participativas, 
didácticas y lúdicas.  

 
Proyecto: Gerencia de Premios  y Reconocimientos a la Gestión 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
El.. Galardón categoría bronce Premio 

excelencia y la calidad alcaldía de 
Medellín 2011.  

Ratificación Galardón categoría 
bronce premio excelencia y la 
calidad alcaldía de Medellín 2012.  

 
G  Galardón categoría plata  Premio 

excelencia y la calidad  alcaldía 
de Medellín 2013 

 
R Ratificación Galardón categoría 

plata  premio excelencia y la 
calidad  alcaldía de Medellín 2014 

 
T - Se inició la participación activa de 

la UPSS  en ejercicios externos de 
referenciación (Grupo 
Benchmarking y Club Bench) 
liderados por la Secretaría de 
Salud de Medellín, obteniendo el 
Tob Bench categoría bronce   en 
el servicio de hospitalización y 
urgencias año 2014 

- Participación de las jornadas de 

referenciación interna con las 
experiencias exitosas: Pon un 
corazón en tus manos y valor 
crítico en el servicio de 
laboratorio, hospital sin dolor y 
fortalecimiento de las barreras de 
seguridad UPSS. Re 

 

 Presentarse  al 
premio excelencia y 
la calidad   de la 
alcaldía de Medellín  
categoría oro-  
 
  
Fortalecer el proceso 
de referenciación 
cuantitativa.  
 
 
Desarrollar estrategias 
de humanización 
orientadas al usuario 
y continuar con la ya 
iniciadas para los 
funcionarios. 
Desarrollar estrategias 
innovadoras 
enfocadas a la 
seguridad y 
humanización.  



 

 

 
 

Re Referenciación  externa con él      
Hospital  Pablo sexto de Bossa,    
Ministerio de salud, Hospital del         
Municipio de Jardín        y el 
Hospital de Cundinamarca en la 
estrategia hospital sin dolor  y 
despliegue de estrategias de 
humanización  

Ul   Implementación y estandarización 
del instrumento para la valoración 
de la escala del dolor. 

DD 

Diplomado  y pasantía en 
humanización en España , y 
formulación del proyecto 
“humanizando  los equipos de 

salud” con el   Desarrollo  de 
estrategias de humanización  en 
la UPSS  “ 

 
Aspectos pendientes a continuar:  
 
Dentro de fortalecimiento único de habilitación, requerimientos de dotación e 
infraestructura principalmente en el servicio de urgencias de la UH e 
Implementación de los nuevos procesos y procedimientos. 
 
Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto 
 

Proyecto: Saneamiento de la cartera 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Monitoreo deficiente  a la Gestión  
cartera  

Gestión de la cartera tipo usuario 
especialmente en el servicio de 
hospitalización.   
Análisis del comportamiento de 
glosas y sus principales causas 
implementando estrategias para 
minimizarlas como 

retroalimentación al personal que 
incurrió en ella   en reuniones de 
servicio, a través de correos o 
personalizada con el personal 
administrativo que da respuesta a 
la glosa. 
Ar Arqueos periódicos de caja e 
inventarios tanto de almacén 

Gestión de la cartera 
con regularidad. 
Disminución de la 
glosa  formación -
Técnico académica 
al personal e inclusión 
de los técnicos en el 
PIC  



 

 

 
 

como farmacias. 
Planes de contingencia en 
centros de salud para desatrasar 
el evento de años anteriores 
Informe mensual en comité 
técnico con el seguimiento tanto 
a la UH como a los CS de la 
facturación evento y glosas. 

 
Aspectos pendientes a continuar 
 
- Continuar con la gestión del talento humano administrativo para el 
cumplimiento total de las funciones acordes a las novedades.  
- Ajustar en la contratación las condiciones necesarias para una facturación más 
ágil y efectiva. 
 
Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y el 
cambio institucional  
 

Proyecto: Fortalecer el Modelo propio de gestión del desempeño laboral  
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Evaluación   del desempeño bajo la 
metodología tradicional  

Estrategias  implementadas para 
la socialización y comprensión  de 
los compromisos laborales y 
comportamentales de la EDL  con 
la obtención de la UPSS  del 
primer puesto  durante dos años 
consecutivos del concurso la 
clave  

Continuar con las 
estrategias 
experienciales que 
facilitan la 
participación de los 
funcionarios  y 
aumentan la 
adherencia  a la EDL 

 
Proyecto: Formación y Capacitación del Talento Humano 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Plan de capacitaciones no es 
sistemático para todos los servicios. 

       Implementación de espacios de 
capacitación de las demás 
disciplinas con las reuniones por 
servicios 

Continuar con el 
calendario  PIC  
institucional  

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Fortalecer el Programa de Inducción y Reinducción 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
 Plan de emergencias 
desactualizado. 

Actualización del plan de 
emergencias, actividades de 
despliegue en reuniones de 
personal y por servicio; simulacros 
de evacuación anual desde al 
año 2014. 

Realizar simulacro de 
atención masiva de 
lesionados  
 Darle continuidad a 
la capacitación del 
personal brigadista. 
Fortalecer le 
educación del plan 
de emergencias a los 
usuarios  

 



 

 

 
 

Anexos 
 

Fortalecimiento del PIC institucional  
 

 
 

 
   Usuarios                                 Funcionarios                      Proyectos extramurales 
 
 



 

 

 
 

Gestión comités UPPS SAP  
 
Los resultados de la gestión de los comités, muestra en esta UPSS una tendencia 
estable, con indicaciones de mejora dado que para esta última medición subió 
20 % respecto al resultado del año anterior. 
En el momento se está ejecutando la auditoria para el 2015. 
 

 
 
Plan de intervención a Seguimiento riesgos  
 

                                        
 



 

 

 
 

Aprendizaje Organizacional  
 

 
 

 
 
 

Firma 
 
 
 
 
Profesional Especializada (Coordinadora Asistencial)  
UPSS San Antonio de Prado 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

1. Datos Generales 
 
A. Nombre del funcionario responsable que entrega 

Valentina Sosa Carvajal 
B. Cargo 

Director UPSS Doce de Octubre 
C. Entidad (Razón social) 

ESE Metrosalud 
D. Ciudad y fecha 

Medellín; marzo 31 de 2016  
E. Período de Gestión Informado 

2012-2015 
 
 

2. Descripción General de la Dependencia 
 
Dirigir la unidad Prestadora de servicios de salud, con base en las políticas, planes, 
directrices y mecanismos de acción y coordinación definidos por la empresa, 
contribuyendo al cumplimiento de la estrategia organizacional y la satisfacción 
de los usuarios.  
 
Los Procesos y procedimientos que se desarrollan en la UPSS son:  

 Ingreso del Usuario: ingreso del usuario y asignación de cita 
 Atención en Salud: atención integral de ayudas dx, at integral ambulatoria, at 

integral, farmacéutica, at integral en hospitalización, at integral en promoción 
y prevención. 

 Egreso del usuario: demanda inducida, egreso del usuario, posventa, 
referencia y contrarreferencia. 

 
Talento Humano 

Tipo No Servidores Observaciones 
Libre Nombramiento y 
Remoción 

1 Director UPSS 

Carrera Administrativa 42  

Provisionales 40  

Temporales 29  

Contratos por Tercerías y otros 

1 médico de Fedsalud, 2 
vigilantes de G4S , 5 

encargados de oficios varios 
de Ay S 

 

Nota: Datos con corte a15 de marzo del 2016 
 



 

 

 
 

3. Informe Resumido o Ejecutivo de la Gestión. 
 
Principales logros:  

 Reducción de infecciones urinarias en pacientes con sonda vesical 
permanente. 

 UPSS ganadora del Premio de la calidad Medellín saludable 2013 categoría 
bronce. 

 Estrategia de atención a pacientes con dx de epilepsia. 
 La articulación con los proyectos extramurales y los diferentes actores del 

territorio 
 La participación activa y compromiso de la comunidad en el proceso de 

atención en salud.   
 UPSS ganadora del Concurso la CLAVE liderado por el área de Evaluación de 

Desempeño Laboral año 2014 y 2015 en la categoría UPSS. 
 

Programas, Proyectos y actividades 
 
En la UPSS Doce de Octubre se programaron y desarrollaron diferentes 
actividades durante el cuatrienio 2012-2015, una de ellas era “el desplegatón” el 
cual consistía en realizar los despliegues  de los diversos temas institucionales de 
forma lúdica y participativa donde se disponía de una jornada de 8 horas 
mensuales, el lugar definido era  la UH y se montaban varios stand con un líder 
responsable, y los diferentes servidores rotaban por estos con el fin de introyectar 
la información y al final de esta actividad se realiza la respectiva evaluación.  
 
También se canalizo la atención de los pacientes con dx de epilepsia para 
brindarles una atención integral (oportuna, continua, humanizada, atención 
interdisciplinaria y la gestión de atenciones derivadas de esta patología) porque 
se identificó que aumentaba el reingreso de pacientes epilépticos al servicio de 
urgencias y hospitalización por la falta de oportunidad en la asignación de citas 
por el servicio de consulta médica general. Esta atención cuenta con 2 médicos 
expertos y entrenados en el tema con agenda exclusiva semanalmente los días 
martes en la tarde en el horario de 1 a 7pm. 
 
En cuanto a la atención de las maternas en el programa de CPN se implementó 
la estrategia de “maternidad sin dudas” que consiste en asignar un tiempo de la 
agenda del médico   responsable del programa para la resolución de dudas e 
inquietudes que le surgen a las maternas durante su periodo de gestación, el 
tiempo asignado es de 30 minutos de lunes a viernes   a través de diferentes 
medios como telefónico, presencial y mensajes de celular. Esto con el fin de 
garantizar una atención segura y humanizada a la materna. 
 
Se redujeron las infecciones urinarias en un 80 % del total de pacientes 
identificados con sonda vesical permanente y también se presentó una 



 

 

 
 

disminución  del índice de estancia hospitalaria en estos pacientes,  dado que se 
implementó una estrategia que consiste en identificar estos pacientes, crear una 
base de datos y canalizar su atención a través de la enfermera jefe del servicio 
de hospitalización y todos los días de 1 a 3 pm se atienden los pacientes que 
requieren cambio de sonda según el seguimiento y monitoreo que lleva la 
enfermera. Además se realiza un acompañamiento en los cuidados que debe 
tener el usuario y la familia. 
 
En cuanto a las actividades que se han implementado para mejorar la seguridad 
del paciente se destacan las rondas de seguridad diarias en el servicio de 
hospitalización con la participación de varias disciplinas entre ellas, director de la 
UPSS, coordinador administrativo, coordinador asistencial, regente de farmacia, 
trabajo social, medico,  enfermera y auxiliar de enfermería del servicio. Lo anterior 
con el fin de brindar al paciente hospitalizado un tratamiento integral con 
atención multidisciplinaria. 
 
Además se creó el equipo de humanización conformado por servidores de los 
diferentes centros de salud y UH de la UPSS, este equipo tiene como objetivo 
principal desarrollar e implementar estrategias que apunten a un trato 
humanizado el cual va dirigido tanto para el cliente interno como externo. 
 
Dificultades o situaciones críticas pendientes:  

 La capacidad instalada de la Unidad Hospitalaria es insuficiente en el área de 
consulta externa, lo cual no permite ofertar más horas de médico y de 
enfermería para los programas que presentan mayor demanda como 
Planificación familiar, Crecimiento y Desarrollo y Riesgo Cardiovascular. 

 El alto ausentismo laboral generado por las incapacidades prolongadas y las 
restricciones laborales afectan la continuidad de los procesos además se 
produce una sobrecarga laboral y deterioran el clima organizacional. 

 Talento humano insuficiente para cubrir algunos servicios. 
 La alta rotación del personal administrativo: Director, Coordinador 

Administrativo y Asistencial, dificultan la continuidad, control y seguimiento a 
las directrices institucionales y procesos de atención en salud. 

 
Informe de Comités que estén a su cargo y situaciones relevantes. 
 
En la UPSS Doce de Octubre se desarrollan los diferentes comités que por 
resolución le corresponde. Estos son:  
 

 COMITÉ TECNICO: Se realiza según resolución adoptada Nª 465 de 19 de abril 
de 2013, el último miércoles del mes, se realiza análisis de indicadores de 
producción, seguimiento a metas de P y P, informe de escucha activa, 
informes de facturación y de glosas e informes centros de salud. 
 



 

 

 
 

 COMITÉ CALIDAD: se realiza según resolución Nª 069 de enero 18 de 2016, el 
último miércoles del mes, donde se analizan los informes de eventos adversos 
y eventos trazadores en metrología TOYOTA, indicadores de calidad y 
oportunidad. 
 

 COMITÉ DE EMERGENCIAS: se realiza según resolución Nª 1078 del 3 de 
septiembre de 2013, bimensual el último miércoles del mes, se organizan los 
simulacros programados por el nivel central y la atención a multitud de 
lesionados. Este Comité requiere consolidarse en la UPSS, ya que ha habido 
dificultades en su realización por cambios en los líderes, lo que ha generado 
falta de continuidad en su ejecución, control y no se han obtenido los 
resultados esperados 
 

 COVE: se realiza según resolución Nª 535 del 10 de mayo de 2013, el tercer 
jueves del mes en la tarde; se socializan las directrices de la DSSS y del instituto 
nacional de salud y se hace seguimiento a los eventos de salud pública: 
Mortalidad Materna, sífilis, Muertes perinatales y acompañamiento a 
infecciones intrahospitalarias. 
 

 COMITÉ DE HISTORIAS CLINICAS: se realiza el segundo martes del mes, según 
resolución 508 del 6 mayo de 2014, se verifican y se da informe de las 
adherencia a las guías y se revisan cumplimiento de normas de archivo.   
 

 COMITÉ DE PROMOCION Y PREVENCION: se realiza el último viernes del mes, 
bimensual, según resolución, se invitan a los grupos extramurales que trabajan 
en esta comuna, dando informe de las actividades, y logrando un trabajo en 
conjunto para cumplir con acciones de p y p, se da informe del equipo de 
maternidad segura y se hace seguimiento a las metas de p y p. 

 



 

 

 
 

Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, 
Centrados en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 
 

Proyecto: Gestionar el modelo de seguridad del paciente con enfoque en 
humanización 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
En la UH 12 de octubre se 
evidenciaron incidentes y 
eventos adversos por 
infecciones y traumas 
ocasionados en pacientes con 

sonda vesical permanente.  

 Involucrar al usuario y a 
su familia en el proceso de 
atención, cuidados y manejo 
de la sonda vesical e 
identificación oportuna de 
signos de alarma. 
 Garantizar acceso a 

medicina general para 
remisiones y tratamiento 
definitivo por especialista para 
estos pacientes. 
 Brindar atención por 

parte de trabajo social a los 
usuarios que requieran manejo 
especializado para acceder a 
las citas. 
 Identificar 

oportunamente complicaciones 
asociadas al cateterismo como 
infecciones, hospitalizaciones o 
traumas. 

 Reducción de infecciones 
urinarias en pacientes con sonda 
vesical permanente en un 20 % 
cada año. 
 Brindar una atención 

integral a esta población. 
 Disminuir el uso 

inadecuado de antibióticos y la 
aparición de resistencia 
bacteriana 

 

Proyecto: Gestionar el modelo de seguridad del paciente con enfoque en humanización 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Dificultad para la identificación 
de la prioridad de los pacientes el 
servicio de urgencias luego de 
instaurado el primer tratamiento, 
y la pronta resolución y definición 
de su situación en el medio 
hospitalario. 
 
 
 
 
 
 
 

Señalización para la evaluación 
de pacientes en urgencias por 
médico o enfermería. 
 

Facilitar el manejo de los 
pacientes dentro del servicio de 
urgencias de la UH 12 de octubre, 
así como el cumplimiento de 
puntos de control pertinentes en 
su momento como la valoración 
del paciente en observación 
cada 2 horas por parte del 
médico. 
 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestionar el modelo de seguridad del paciente con enfoque en humanización 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Presentación de úlceras por 
presión en pacientes 
hospitalizados; falta de protocolo 
y unificación de conceptos para 
la prevención de la aparición de 
lesiones y el cuidado de los 
pacientes que llegan con estas a 
la unidad. 

Implementación del protocolo 
de prevención de úlceras por 
presión de pacientes 
hospitalizados mediante 
aplicación de escala de Braden 
e identificación con reloj de 
movilización. 

Disminuir el porcentaje de lesiones 
en la piel y úlceras por presión de 
los pacientes con estancia en el 
servicio de hospitalización. 

 
Proyecto: Gestionar el modelo de seguridad del paciente con enfoque en humanización 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Interrupciones durante la entrega 
de turno. 
Entrega de turno del paciente 
con un estado clínico diferente al 
descrito. 
Hallazgos de la mini-ronda no 
retroalimentados. 
No se involucra la parte 
administrativa, farmacia o 
epidemiologia en la ronda, por lo 
que se pasaban por alto ciertas 
intervenciones. 
Pacientes con problemas sociales 
que no eran intervenidos a 
tiempo o no eran detectados. 
El paciente y su familia no 
conocían el equipo de trabajo 
que estaba de turno. 
Problemas en el diligenciamiento 
y actualización del kárdex. 
Estancias prolongadas, remisiones 
pendientes. 
Daños en equipos e 
infraestructura no solucionados. 

Implementación del protocolo 
de ronda médica en el servicio 
de hospitalización. 

Brindar al paciente un tratamiento 
integral, con atención 
multidisciplinaria. 
Realizar entrega de turno 
presencial de los pacientes con el 
fin de minimizar errores en la 
atención, priorizando además la 
revisión por parte del médico. 
Trabajar en equipo y fortalecer las 
relaciones entre funcionarios. 
Ofrecer al paciente atención con 
calidad y calidez, involucrándolo 
a él y a su familia en la atención. 
Minimizar hospitalizaciones 
prolongadas y remisiones no 
resueltas. 
Definir los usuarios que requieren 
intervención por trabajo social, 
psicología y/o agilizar la remisión a 
otros servicios. 
Detectar daños en equipos e 
infraestructura del servicio. 

 

 



 

 

 
 

 
Proyecto:  Gestionar el modelo de seguridad del paciente con enfoque en humanización  
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Necesidad de evaluación y 
medición de: el grado de 
adopción e implementación de 
las barreras de seguridad. 
Aseo de la unidad de cada 
paciente 
Identificación del paciente en el 
tablero 
Barandas arriba 
Entrega de normas de 
seguridad. 
Identificación del riesgo en la 
manilla. 
Fecha del catéter, equipo de 
bomba,  macro gotero, buretrol, 
líquidos endovenosos 
Multidosis abiertas con su 
respectiva fecha de apertura 
Estado de los equipos 
Orden y limpieza en el cuarto 
sucio y en el cuarto limpio 
Revisión de guardianes 

Implementación de la minironda 
de seguridad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Demostrar compromiso con la 
seguridad. 
Cultura enérgica de cambio 
relacionada con la seguridad del 
paciente. 
Proporcionar oportunidades para 
los ejecutivos de la alta dirección 
para aprender sobre seguridad 
del paciente. 
Identificar oportunidades para 
mejorar la seguridad. 
Establecer líneas de 
comunicación sobre la seguridad 
del paciente entre todos los 
empleados, incluyendo el 
personal administrativo y los 
ejecutivos de la alta dirección. 

 
Proyecto: Gestionar el modelo de seguridad del paciente con enfoque en humanización 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Se identifican diversas 
situaciones que requieren 
intervención integral y 
multidisciplinaria, que se veían 
de manera aislada en la UH 12 
de octubre y en otros centros 
hospitalarios de la ciudad, por lo 
que trabajo social agrupa varias 
estrategias como manera de 
intervención. 

Articulación con:  
• Grupos epilepsia y tiroides de 

la uh 
• Grupos de apoyo para 

familiares con problemática 
de farmacodependencia 

• Grupos de apoyo para 
manejo del duelo 

• Redes sociales para 
aditamentos (sillas de ruedas) 

• Trabajo coordinado con 
parque biblioteca “Habitando 
el espacio”  

• Apoyo con la asociación de 
usuarios y de la Pastoral Social. 

Manejo integral en la esfera 
biopsicosocial de todos los 
pacientes atendidos en la UH 12 
de octubre. 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestionar el modelo de seguridad del paciente con enfoque en humanización 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Incumplimiento en las 
estrategias de seguridad del 
paciente planteadas por el 
Ministerio de protección social e 
implementados por la ESE 
Metrosalud. 

• Protocolo de caídas. 
• Manillas de 

identificación del riesgo. 
• Barandas elevadas. 
• Avisos de piso mojado. 
• Normas de seguridad. 
• Acompañante 

permanente. 
• Capacitación y 

evaluación en 
protocolo de caídas. 

• Capacitación en 
manejo del paciente 
encamado. 

• Adherencia al 
protocolo. 

• Implementación de la 
escala de Braden para 
prevención de ulceras 
por presión 

• Educación al usuario. 
• Pasamanos. 
• Piso antideslizante en el 

área de 
procedimientos. 

• Rejas en habitaciones. 
• Manejo del paciente 

psiquiátrico en 
habitación con reja y 
contención mecánica 
en caso de ser 
necesario. 

• Minirondas de 
seguridad 

• Mejoría en la detección del riesgo 
del paciente, indicadores caídas, 
PRUM y en los parámetros de la 
ronda de seguridad. 

• Toma de decisiones sobre la 
conducta a seguir en el 
tratamiento por parte del equipo 
multidisciplinario: problemas 
sociales, administrativos, 
remisiones, etc. 

• Aumento de intervenciones por 
psicología y trabajo social 

• Mantenimiento oportuno de 
infraestructura y equipos. 

 
Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad 
 

Proyecto: Participación activa: usuario, familia y comunidad 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Poca articulación con los líderes 
comunitarios y diferentes actores 
del territorio 

Fortalecimiento de la liga de 
usuarios y reunión continúas. 
Articulación con la mesa de 
trabajo de la comuna 6 y 7. 

Generar corresponsabilidad 
entre comunidad e 
institución de salud 

No se contaba con un plan de 
capacitación o cronograma de 
temas a desarrollar con la 

Divulgación y capacitación a la 
comunidad con base en las 
necesidades identificadas. 

Lograr sensibilizar a la 
comunidad implementando 
diferentes estrategias como 
la participación activa   a 



 

 

 
 

comunidad de acuerdo a las 
necesidades identificadas en 
diferentes medios como escucha 
activa y encuesta que mide la 
satisfacción del usuario. 

Además, Talleres de inasistentes 
con temas actualizados y de 
interés de la comunidad  

nivel de los servidores de la 
UPSS en los Talleres 
didácticos y lúdicos. 

 
Proyecto: Participación activa: El gobierno corporativo y la ética empresarial 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Desconocimiento y falta de 
formulación de  políticas de la 
empresa, manuales, procesos,  
procedimientos  e instructivos, 

Se estableció el cronograma de 
reuniones mensuales de 
personal en la que se divulga la 
documentación de la empresa. 

Se realiza rendición de cuentas 
de los avances del Plan de 
Acción trimestral a los servidores 
y semestral a la comunidad. 

Continuar actualizando y 
fortaleciendo la divulgación 
de las políticas de la 
empresa sensibilizando la 
importancia del 
cumplimiento y compromiso 
con las mismas 

 
Proyecto: Desarrollo del sistema de planeación Institucional 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se contaba con plan de 
acción  para las UPSS 

Se construyó el Plan de Acción 
teniendo en cuenta Plan de 
Desarrollo Institucional, Plan de 
Gestión y las normas que nos 
aplican. Se ejecuta realizando 
evaluación trimestrales y se 
realiza rendición de cuentas y 
retroalimentación con los 
servidores. 

Continuar con la ejecución y 
fortalecer el mejoramiento 
en indicadores críticos 
inherentes a nuestra gestión. 

 
Proyecto: Gestión de Procesos Corporativos 

Situación encontrada 2012 Si              Situación Mejorada   Reto 
No existían estandarización en el 
despliegue de procedimientos y 
procesos 

Se definieron estrategias 
creativas e innovadoras para el 
despliegue de la información y 
temas relacionados con los 
procesos y procedimientos. 

Fortalecer estas estrategias y 
desarrollar otras más que 
permitan a los servidores de 
toda la micro red acceder a 
la información 

 
Proyecto: Gestión del Riesgo Organizacional y Seguridad Clínica 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No existían mapa de riesgos ni el 
sistema de Administración de 
riesgos 

Se participó en la construcción 
del sistema de Administración 
de Riesgos y se realizó la 
divulgación a los servidores. 
 

Fortalecer la cultura de la 
gestión de los riesgos 
administrativos tanto como 
se ha desarrollado la gestión 
de eventos adversos 
asistenciales. 



 

 

 
 

 
Proyecto: Referenciarían Comparativa 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se realizaban referenciaciones 
comparativas 

Se realizaron referenciaciones 
comparativas en diferentes 
procesos asistenciales como la 
ronda hospitalaria en la entrega 
de turno donde participa un 
grupo multidisciplinario.  Y la 
estrategia de cateterismo 
vesical  

Continuar el fortalecimiento 
de los procesos para 
continuar siendo referentes a 
nivel de empresa y de 
ciudad. 

 
Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto 
 

Proyecto: Fortalecimiento del sistema de facturación organizacional. 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Falta de seguimiento y control a la 
facturación por evento. 
 

El valor de las glosas en la 
UPSS Doce de Octubre 
en el periodo 2012 - 2015, 
ha disminuido.  Este 
resultado se logró por la 
pre-auditoria que se 
realiza a la Facturación 
evento antes de ser 
enviada a nivel central. 
Adicionalmente, se inició 
con la retroalimentación 
a los funcionarios de los 
motivos de glosas más 
frecuentes. Y se 
desarrollaron acciones 
de intervención para 
evitar nuevamente que 
se presentaran estas 
glosas. 

 Gestionar el 
acompañamiento de 
auditores de facturación en 
las unidades hospitalarias 
para fortalecer el proceso de 
facturación y de esta manera 
evitar reprocesos.  

 Gestionar en el día a día las 
autorizaciones pendientes 
que fueron facturadas por 
evento.    

      Débil despliegue de la contratación 
en la red de la ESE Metrosalud. 

Ocasionando pérdidas económicas 
para la empresa por la falta de 
conocimiento y divulgación a los 
servidores especialmente del área 
de facturación. 

Avances significativos en 
el despliegue de la 

contratación  desde la 
oficina de la subgerencia 
de red de servicios 

Comunicación oportuna y clara 
entre las dependencias que 
participan en la contratación con 
todas las UPSS  

 



 

 

 
 

Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y el 
cambio institucional  
 

Proyecto: Fortalecer Modelo Propio de Gestión del Desempeño Laboral 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

No se medía la adherencia al 
procedimiento de EDL 

Medición de la Adherencia al 
procedimiento de EDL logrando 
una Línea de Base de 75% y 
pasando al 85% para el 2015. 

Aumentar la 
adherencia al 
procedimiento de 
EDL >90% 

Bajo cumplimiento de servidores 
evaluados  

En el 2013 se inició con una línea 
base de 80% y se logró un 
comportamiento positivo pasando 

al 100% los últimos dos años. 

Mantener el 
indicador en el 100% 

 
Proyecto: Salud y seguridad de los Colaboradores 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se había creado ni implementado el 
comité de emergencias y desastres a 
nivel de las UPSS.  

Se crea comité de emergencias y 
desastres a nivel de las UPSS y se 
designó médico líder de Plan de 
emergencias, se vienen realizando 
capacitaciones continuas a los 
brigadistas y realizando simulacros 
de acuerdo a lo planeado por la 
empresa. 

Seguir fortaleciendo 
grupo de brigadistas 
y continuar con 
capacitaciones 
programadas. 
Llevar a cabo 
simulacros de 
múltiples lesionados, 
fuego en cirugía. 

 
Proyecto: Fortalecer programa de inducción y reinducción 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se realizaba inducciones a los 
servidores nuevos en el puesto de 
trabajo 

Se lleva a cabo la lista de chequeo 
para la inducción a personal 
nuevo en el puesto de trabajo y se 
designó el primer día del mes para 
la inducción a personal en 
formación, enfatizando en temas 
de seguridad del paciente y 
humanización. 

Fortalecer en la 
inducción el 
despliegue de temas 
institucionales. 

 
 
Firma 
 
 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

1. Datos Generales 
 

A. Nombre del funcionario responsable que entrega 
Francisco Javier López Bernal  

B. Cargo. 
Director UPSS Castilla 

C. Entidad (Razón social) 
ESE Metrosalud 

D. Ciudad y fecha 
Medellín; marzo 31 de 2016  

E. Período de Gestión Informado 
2012-2015 
 
 

2. Descripción General de la Dependencia 
 
La UPSS Castilla es la presencia del estado en las comunas 4,5 y 6 de la ciudad de 
Medellín para garantizar no solo la prestación de servicios de salud, sino las 
políticas públicas de la Alcaldía Municipal y el bienestar individual, familiar y social 
de la ciudad. 
 
Se compone de una Unidad Hospitalaria de segundo nivel de complejidad y 
cinco centros de salud; en la actualidad el CS Florencia se encuentra cerrado por 
dificultades de infraestructura.  Con representación en 34 barrios de la ciudad, 
una población en el área de influencia de 223 074 personas para una población 
objeto, o asignada por contratación, de 105 153 habitantes.  
 
Nombre de la UPSS. UPSS Castilla Unidad Hospitalaria “Jaime Tobón Arbeláez”, 
que comprende los siguientes centros de salud: 
 

Nombre UH o CS Barrio Dirección Teléfono 
Unidad Hospitalaria 
“Jaime Tobón Arbeláez” 

Castilla Cra 65 #98 - 115 4256440 

Centro de Salud Alfonso 
López 

Alfonso López Calle 70 # 90 - 13 2572526 - 2573800 

Centro de Salud Florencia  Florencia 
(Cerrado 
actualmente) 

Carrera 74  # 111 - 20 4644147- 4640706 

Centro de Salud Moravia Moravia Cra 55 #79 B-29 2126612-2630080 
Centro de Aranjuez Aranjuez Cra 50 # 93-39 5222329-2361632 

 
 
 



 

 

 
 

 
 
Ubicación de la Unidad Hospitalaria y Centros de Salud Adscritos: 
 

 
 
Barrios asignados por UPSS 
 
El área de influencia de la UPSS comprende el sector noroccidental de la ciudad, 
el cual por su población, dinámica social, instituciones oficiales y privadas que 
comprende es de vital importancia para el desarrollo de la ciudad. Los barrios y 
sectores del territorio son: 
 
Toscana Everfit Tejelo López de Mesa 
Plaza de Ferias Berlín Boyacá Miranda 

Héctor Abad Gómez San Isidro 
Francisco Antonio 
Zea Jardín Botánico 

Belalcázar Palermo Alfonso López Parque Norte 

Girardot Bermejal 
Cementerio 
Universal Universidad de Antioquia 

Tricentenario La Piñuela 
Terminal de 
Transporte Moravia 

Castilla Aranjuez Progreso  
Oleoducto Las Brisas Kennedy  
Caribe Florencia Córdoba  

 

CS. Aranjuez: Aranjuez, Berlín, San Isidro, Palermo, Bermejal Los Álamos, La piñuela 
CS. Moravia: Moravia, Sevilla, San Pedro, Miranda, Jardín Botánico, Parque Norte. 



 

 

 
 

UH. Castilla: Castilla, Toscana, Plaza de Ferias, Hector Abad Gomez, Belarcázar, 
Girardot, Oleoducto, Caribe, Everfit 
CS. Florencia: Las Brisas, Florencia, Tejelo, Boyaca. 
CS. Alfonso López: Francisco Antonio Zea, Alfonso López, Cementeriio Universal, 
Terminal de Transporte, Progreso, Kennedy, Córdoba, López de Mesa. 
CS. Santander: Santander 
 

 
 
Nivel de complejidad 
 

Nombre UH o CS Nivel de complejidad 
U. Hospitalaria “Jaime Tobón Arbeláez” Segundo nivel 
Centro de Salud Alfonso López Primer nivel 
Centro de Salud Florencia Primer nivel 
Centro de Salud Moravia Primer nivel 
Centro de Salud Aranjuez Primer nivel 

 
Inventario de organizaciones e instituciones del área de influencia 

 
Cementerio Universal 
Terminal de Transporte del Norte 
Plaza de Ferias y Coliseo Aurelio Mejía 
Canal Tele Medellín 
Tránsito Municipal. 
Búnker de la Fiscalía 
Santuario San Judas Tadeo 
Bulevar de Castilla, carrera 68 entre calles 94 y 98 
Parque recreativo Juanes de la Paz 
Escuela de carabineros Carlos Holguín 
Colegio Gerardo Molina, Plaza de Ferias 
Ciclo ruta 



 

 

 
 

Sede ITM (Instituto Tecnológico Metropolitano) 
Puente Punto Cero. 
Estaciones del Metro: Caribe, Tricentenario y Acevedo. 
Ludoteca Comfenalco. 
Hogar infantil Rosita. 
Unidad deportiva René Higuita 
Centro de Tecnología de la Manufactura SENA 
Industrias de alimentos Zenú 
Florida Parque Comercial 
 

Descripción Sociodemográfica 
 
La Comuna de Castilla es una de las 16 comunas de la ciudad de Medellín, 
capital del Departamento de Antioquia. Se encuentra ubicada en la zona 
noroccidental. Limita por el norte con el municipio de Bello; por el oriente con el 
Río Medellín; por el sur con la comuna No. 7 Robledo, y al occidente con las 
comunas nº 6 Doce de Octubre y nº 7 Robledo. Su distribución urbana se 
caracteriza por ser una formación espontánea, no planificada. 
De acuerdo con las cifras presentadas por el Anuario Estadístico de Medellín de 
2013, Castilla cuenta con una población de 148.490 habitantes, de los cuales 
70.373 son hombres y 78.117 son mujeres. 
 
La gran mayoría de la población está por debajo de los 39 años (53.22%) del cual 
el mayor porcentaje lo aporta la población adulta (37.90%) con rango de edad 
de 40 a 64 años. Sólo un 8.86% representa a los habitantes mayores de 65 años es 
decir la población de la tercera edad. 
 
Según las cifras presentadas por la Encuesta Calidad de Vida 20133 el estrato 
socioeconómico que predomina en Castilla es el 3 (medio-bajo), el cual 
comprende el 81.09 % de las viviendas, seguido por el estrato 2 (bajo), que 
corresponde al 16.89 %, seguido por el estrato 4 (medio) que corresponde al 
1,12 %, y el estrato 1 (bajo) con el 0.88 %, estas condiciones socioeconómicas 
caracterizan la totalidad de los barrios de esta comuna 
 
La composición etnográfica según DANE 2013 de la comuna está dada en un 
72% por mestizos, 23% blancos y un 5% representado por negros, mulatos, afro-
descendientes e indígenas. 
 
Se considera la Comuna de Castilla como un sector residencial, combinado con 
comercio básico y servicios complementarios a la vivienda que tiene  una 
importante presencia de la industria y entidades institucionales entre los que se 
destacan Proleche, Colanta, Coca-cola, Everfit-Indulana, Carrocería Antioquia, 
Zenú, Secretaría de Transporte y Tránsito Municipal, la Secretaría Departamental 
de Minas, el Nuevo edificio de la Fiscalía General de la Nación la escuela de 



 

 

 
 

carabineros Carlos Holguín una de las más importantes del departamento y el país 
y las instalaciones del oleoducto. 
 
La comuna n° 7 de Robledo, área de influencia de la UPSS Castilla es 
principalmente un sector residencial, por lo cual carece de estructura económica 
plenamente desarrollada, solo se presenta comercio básico y servicios 
complementarios a la vivienda, especialmente por los principales corredores 
viales y centros de barrio. Robledo tiene una buena infraestructura en materia de 
servicios hospitalarios y universitarios, en su perímetro se encuentran la Clínica 
Santa María, el Hospital Pablo Tobón Uribe, la Universidad Santo Tomás, la 
Universidad Nacional de Colombia con sus dos campus, la Ciudadela Robledo de 
la Universidad de Antioquia, el Tecnológico de Antioquia, el Colegio Mayor de 
Antioquia, la Institución Universitaria ESUMER, el Instituto Tecnológico 
Metropolitano, la Escuela de Ingenieros y la Facultad de Medicina de la UPB, 
entre otros. 
 

Población Objeto: 
 
Población total por centros de atención y edades simples a enero 31 del 2015. 
 
C.S año 2015 

U.H CASTILLA 21459 

C.S MORAVIA 25067 

C.S FLORENCIA 16957 

C.S ALFONSO LOPEZ 12504 

C.S SANTANDER 7655 

C. S. ARANJUEZ 21510 

 

 
 



 

 

 
 

De acuerdo con las cifras presentadas Castilla cuenta 
con una población de 149.751 habitantes, de los cuales 
70.942 son hombres y 78.809 son mujeres. 
 

En la comuna cinco también hay estratos que aunque 
no predominantes son clase media estrato 4 como lo son 
Boyacá las Brisas, Tejelo entre otros. 
Como puede observarse en el cuadro, la gran mayoría 
de la población está por debajo de los 39 años (58.63%) 
del cual el mayor porcentaje lo aporta la población 
adulta (41.37%) con rango de edad de 40 y más años. 
Sólo un 9.72% representa a los habitantes mayores de 65 

años es decir la población de la tercera edad. 
 
Según las cifras presentadas por la Encuesta Calidad de Vida 2013 el estrato 
socioeconómico que predomina en Castilla es el 3 (medio-bajo), el cual 
comprende el 81.09 % de las viviendas, seguido por el estrato 2 (bajo), que 
corresponde al 16.89 %, seguido por el estrato 4 (medio) que corresponde al 1,12 
%, y el estrato 1 (bajo) con el 0.88 %, estas condiciones socioeconómicas 
caracterizan la totalidad de los barrios de esta comuna. 
 
Castilla se desarrolla en una extensión de 609.69 hectáreas, con una densidad de 
230 habitantes por hectárea. 

 

De acuerdo con las cifras presentadas por el Anuario Estadístico de Medellín de 
2005, Doce de Octubre cuenta con una población de 192,656 habitantes, de los 
cuales 90,035 son hombres y 102,621 son mujeres. Como puede observarse en el 
cuadro, la gran mayoría de la población está por debajo de los 39 años (73.7%) 
del cual el mayor porcentaje lo aporta la población adulta joven (44.3%) con 
rango de edad de 15 a 39 años. Sólo un 4.2% representa a los habitantes mayores 
de 65 años es decir la población de la tercera edad. 
 
 
Según las cifras presentadas por la Encuesta Calidad de Vida 2005 el estrato 
socioeconómico que predomina en el Doce de Octubre es el 2 (bajo), el cual 
comprende el 60.3 % de las viviendas, seguido por el estrato 3 (medio-bajo), que 
corresponde al 27.1 %, y el estrato 1 (bajo) con el 12.6 %, estas condiciones 
socioeconómicas caracterizan la totalidad de los barrios de esta comuna. 
 
Objetivo de la UPSS Castilla 
 
Planear, Dirigir, coordinar, evaluar y controlar los procesos de prestación de 
servicios en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud (UPSS) para garantizar un 



 

 

 
 

servicio que satisfaga las necesidades del usuario bajo los estándares de calidad, 
eficacia y eficiencia. 
 
Los procesos y subprocesos desarrollados dentro de la UPSS y que son 
monitoreados para su normal desempeño, así como la verificación y ajuste de los 
mismos con el ánimo de reducir las variaciones que puedan producirse por la 
ejecución de alguno de ellos son: 
 

Procesos Procesos / Subprocesos Procedimientos
INGRESAR AL USUARIO

INGRESAR AL USUARIO POR URGENCIAS

ASIGNAR CITA DEL USUARIO

ATENCIÓN AL USUARIO POR CONSULTA EXTERNA

ATENCIÓN CLÍNICA AMBULATORIA SALUD ORAL

ATENCIÓN AL USUARIO POR CONSULTA EXTERNA (PROFESIONES APOYO 
CLÍNICO)

DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

DISTRIBUCIÓN DOSIS 24 HORAS

REPOSICIÓN POR FACTURACIÓN

REPOSICIÓN DE INVENTARIO PARA ÁREAS DE SERVICIO

CONTROL INVENTARIO PARA ÁREAS DE SERVICIO (FARMACIA)

CONTROL DEL ESTADO DEL INVENTARIO EN FARMACIAS

CLASIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DEL USUARIO

ATENCIÓN DEL USUARIO POR URGENCIAS

ATENCIÓN POR URGENCIAS EN SALUD ORAL

ATENCIÓN POR HOSPITALIZACIÓN

ATENCIÒN POR CIRUGÍA

ATENCIÓN POR PARTOS

ATENCIÓN POR LABORATORIO CLÍNICO

ATENCIÓN POR IMAGENOLOGÍA

PROCESO ATENCIÓN INTEGRAL DEL COMPONENTE 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
ATENDER AL USUARIO EN EL PROGRAMA DE SALUD O CICLO VITAL

SUBPROCESO ATENCIÓN INTEGRAL COMPONENTE  

AMBULATORIO

ATENCIÓN INTEGRAL AYUDAS DX

SUBPROCESO ATENCIÓN INTEGRAL COMPONENTE 

AMBULATORIO  (URGENCIAS)

ATENCIÓN INTEGRAL COMPONENTE HOSPITALARIO

SUBPROCESO ATENCIÓN INTEGRAL COMPONENTE 

AMBULATORIO (FARMACÉUTICA)

INGRESO DEL USUARIO

INGRESO 

DEL 

USUARIO

ATENCIÓN EN 

SALUD

 
 



 

 

 
 

Talento Humano que labora en la dependencia. 
 

Tipo No Servidores Observaciones 
Libre nombramiento y 
remoción 

 
1 

Director de la UPSS 

Carrera Administrativa 94  

Provisionales 95  

Temporales 38  

Contratos por Tercerías y otros  5  

Nota: Datos con corte a 17 de marzo del 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Informe Resumido o Ejecutivo de la Gestión 
 
Principales logros  
 
Implementación de un programa de Humanización centrado en el funcionario, 
usuario y su familia en los servicios de la UPSS de Castilla Medellín 2014-2015. 
 
Humanizarse para Humanizar cuyo objetivo es la creación de estrategias que 
favorezcan el clima laboral y la atención cálida, humanizada y segura, todo en 
pro del mejoramiento del bienestar, la calidad de vida laboral, la salud 
ocupacional y el manejo de conflictos para los servidores, así como la 
participación de los usuarios y los miembros de su familia, involucrando 

Sillas Salud 

Oral  12 

6

Total Consultorios  

  Ambulatorios 47,5 

 Urgencias Triage 1 

 Urgencias Consl 3 

Urgencias Camillas 

Observacion adulto 9 

                    Camillas 

Obasrvacion Niño 2 

HHoossppiittaalliizzaacciióónn 

    ccaammaass  aaiissllaaddoo  33 

  ccaammaa  MMII  MMeeddiiaannaa        

ccoommpplleejjiiddaadd  3322 

   

TToommaa  ddee  MMuueessttrraa  LLaabb      33,,55 

  cciittoollooggiiaass  33 

RRXX  11    ssoolloo  DDííaa 

FFaarrmmaaiiccaa  55  ssoolloo  DDííaa 

OOffiicc  aatteenncciioonn  aall  uussuuaarriioo    11 

AAuuddiittoorriiooss    55 

DDeeppóóssiittoo  ddee  ccaaddaavveerreess    11 

DDaaññooss  DDiissccaappaacciittaaddooss    77 



 

 

 
 

necesidades de educación, comunicación y educación y la importancia de que 
los usuarios se involucren en su propia seguridad y participen activamente en los 
procesos de atención. 
 
Evaluación del desempeño fortalecida y dinámica, una UPSS que evalúa a su 
personal de manera estandarizada en su ámbito individual y grupal de cada 
servidor donde son evaluadas periódicamente con el fin de evidenciar progresos 
y establecer compromisos a fin de desarrollarlas cada día más y de una manera 
progresiva; acorde con el modelo propio de la evaluación del desempeño que 
da respuesta a la ley 909 de 2004 y que está alineada con la estrategia 
organizacional puesto que se involucran los compromisos laborales y 
comportamentales, evaluando el desempeño laboral y estableciendo planes de 
mejoramiento en las áreas que no sea satisfactoria dicha calificación.  
 
En la Unidad de castilla se realiza un proceso de inducción mejorado,  
entrenamiento en el puesto de trabajo que dura 2 a tres días para los funcionarios 
trasladados de sede y de una semana para los nuevos colaboradores que inician 
en la UPSS Castilla, a cada uno se le asigna un formato programador donde 
deben dejar constancia escrita de la inducción ofrecida por cada profesional en 
temas como:  plataforma estratégica, mapa de procesos, temas de calidad, 
seguridad del paciente, humanización de los servicios de salud, inducción en 
manejo de historia electrónica, vigilancia epidemiológica, plan de emergencias, 
PAMEC institucional, así como rotación por todas las áreas del hospital, 
laboratorio, hospitalización, urgencias, programas, salud oral, archivo, admisiones 
y estadística.  Inducción que concluye con una evaluación de conocimientos al 
personal de las funciones propias del cargo y conocimientos generales. Y 
consignación en su hoja de vida de este formato debidamente diligenciado. 
Todo esto dando respuesta a lo establecido en Metrosalud, dentro del Proceso de 
Gestión del Talento Humano (P2090) se encuentran definidos los procedimientos 
de Ingreso del personal y otro tipo de empleados (PR090101 Y PR090102), 
Mantenimiento de personal y Calidad de Vida (PR090301), Beneficios Sociales 
(PR90302), Formación y Capacitación (PR 90303), Administración de Riesgo 
ocupacional (PR090304) y el de Medicina del trabajo (PR090305). 
 
Frente a la Docencia Servicio, en la UH Castilla se da al personal en 
entrenamiento una inducción general que se imparte los días 1° de cada mes en 
día hábil, esta inducción se da y se imparte información a todo el personal en 
entrenamiento frente a temas como, conocimientos generales, Humanización, 
seguridad del paciente, servicios, horarios, manejo de los sistemas, normas de 
rotación y reglamento interno, todo el personal que viene a realizar prácticas en 
la UPSS Castilla recibe inducción. 
 
Desarrollo de actividades encaminadas a la maternidad segura cumpliendo con 
la Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI) cuya iniciativa 



 

 

 
 

motiva a mejorar las prácticas de atención en salud y nutrición materna e infantil, 
siguiendo los principios de universalidad, igualdad y no discriminación, 
participación e inclusión, responsabilidad social y rendición de cuentas. 
Actualmente se prestan servicios de atención a gestantes, madres, niñas, niños y 
adolescentes siguiendo el principio de responsabilidad social, trabajando en el 
sostenimiento de la IAMI y cumpliendo con sus lineamientos. 
 
Atención al Usuario: Se crea la oficina de atención al usuario y se dota de los 
elementos necesarios para su funcionamiento, además Se crea el grupo del 
“Apertura de análisis de Manifestaciones” el mes de abril del año en curso, cuyo 
objetivo principal es dar respuesta oportuna a las manifestaciones de los usuarios, 
la pertinencia de la respuesta y evaluar la satisfacción del usuario a las respuestas 
dadas. Conformado por Director, Coordinador Asistencial, Coordinador 
administrativo, Servidora Atención al Usuario, Trabajo Social y representante de la 
comunidad. 
 

Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, Centrados 
en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 

 
Proyecto: Presentación al premio de la calidad 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
UPSS Castilla unidad de segundo 
nivel que no se había presentado al 
premio de calidad pero que estaba 
el proyecto de presentarse al premio 

Presentación al premio de calidad 
año 2012 y con apoyo de nivel 
central, además de mejoramiento 
de los equipos de calidad, se 
obtiene el premio bronce en 
categoría hospitalaria, 
manteniéndose durante el año 
2013. Pero nuevamente 
presentado en el 2014 aspirando 
subir de categoría y se pierde el 
premio de la calidad bronce 
categoría hospitalaria 

Mejorar las 
condiciones de 
calidad, ajustar los 
grupos y líderes de 
calidad para retomar 
los mejoramientos de 
los estándares a fin 
de obtener nuevos 
reconocimientos en 
calidad de la 
prestación de los 
servicios con 
humanidad y 
seguridad. 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Humanización en la atención en salud 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Había en la unidad una pérdida del 
clima laboral, entre usuarios internos 
y pérdida parcial de la credibilidad 
hacia los funcionarios de la UPSS 
Castilla. 

Se inicia a trabajar en grupos de 
calidad, a empoderarlos y a 
desarrollar actividades de 
humanización y seguridad. Es así 
como se gesta un programa de 
Humanización llamado 
“Humanizarse para humanizar” 
cuyo objetivo es la creación de 
estrategias que favorezcan el 
clima laboral y la atención cálida, 
humanizada y segura. 

Continuar con el 
programa, 
empoderarlo en los 
líderes de las áreas, 
además de involucrar 
a los usuarios externos 
y la comunidad en 
general. 

 
Proyecto: Mejora Plan de capacitación en Guías Médicas 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Proporción de HC con adherencia a 
guías de atención de 100% de 
acuerdo con el Plan de Gestión 
(Hemorragias del tercer trimestre o 
trastornos hipertensivos en la 
gestación; Atención de enfermedad 
hipertensiva; Crecimiento y 
Desarrollo) Hallazgos donde la 
adherencia  a guías en el 2013 fue 
de 87,3% 

Se procede a hacer difusión de 
las guías, así como capacitación 
al personal asistencial de las 
mismas y de las herramientas de 
auditoria y se logra mejorar la 
adherencia a guías para el 2014, 
pero decayendo en el 2015. 

Mejorar la 
capacitación al 
personal asistencial 
en las guías de 
atención para 
impactar la 
adherencia a guías, 
así como su 
pertinencia y 
seguimiento. 

 

     
 
 



 

 

 
 

 

Proyecto: Mejora de la proporción de Vigilancia y gestión de los eventos adversos 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
En la UPSS Castilla se encontraba 
bajo el seguimiento y gestión de los 
eventos adversos. 

Se ajusta el equipo de 
seguridad de la UPSS y se 
fomenta el reporte y 
gestión de los eventos 
adversos.  
 

Continuar con la mejora de las 
condiciones de calidad, 
ajustar los grupos de seguridad 
y empoderar los líderes de 
calidad para retomar los 
mejoramientos y el 
seguimiento y gestión de los 
eventos adversos. 

 

 
 

Proyecto: Despliegue de proyectos en la UPSS Castilla 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

En la UPSS Castilla no se 
desplegaban adecuadamente los 
proyectos institucionales 

Se ajusta el equipo de dirección y 
se programa el despliegue en la 
UPSS de los proyectos acorde lo 
programa y exige planeación, 
mejorando grandemente esta 
estrategia de difusión.  

Continuar con la 
difusión de los 
proyectos 
institucionales y 
favorecer el 
despliegue de los 
mismos. 

 
Proyecto: Mejora de los cumplimientos de Metas de detección temprana y protección 

especifica 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Se encuentran bajos los 
cumplimientos de metas de 
detección temprana, protección 
específica y enfermedades de 
interés en salud publica 

Se ajustan los programas y se 
establecen estrategias de 
cumplimiento que resultan 
favorables en su ejecución. 

 

 



 

 

 
 

 
 

       
 



 

 

 
 

Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad 
 

Proyecto: Difusión de deberes y derechos 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Se evidencia baja difusión de 
deberes y derechos en los usuarios 
tanto internos como externos. 

Se fortalece la difusión y se 
desarrollan estrategias continuas 
de difusión de deberes y 
derechos. 

Continuar con la 
difusión de deberes y 
derechos en la UPSS 
Castilla. 

 
Proyecto: Seguimiento a Indicadores 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Bajo análisis de los indicadores de 
producción como los de calidad, 
claves en el direccionamiento de la 
institución. 

Mejora del análisis de indicadores 
en el software institucional, 
mejorando tendencia y 
porcentaje de cumplimiento en el 
análisis. 

Continuar con el 
análisis de los 
indicadores y servirse 
de los comités 
técnicos e 
institucionales para su 
logro. 

 
Proyecto: Gestión de residuos Hospitalarios 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Se evidencia baja adherencia al 
procedimiento de gestión de 
residuos  

Mejora del procedimiento 
capacitación y ajuste de la 
gestión de residuos 

Continuar con la 
gestión de los 
residuos y las mejoras 
instauradas. 

 
Proyecto: Gestión de Satisfacción del Usuario 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
La satisfacción de los usuarios es un 
tema que llama la atención frente a  
los hallazgos  

Ajuste del procedimiento y 
seguimiento a las encuestas de 
satisfacción, así como desarrollo 
de estrategias para mejorar la 
satisfacción de los usuarios 

Continuar con la 
gestión  y 
seguimiento de la 
satisfacción de los 
usuarios 

 

     
 
 
 



 

 

 
 

 
 

    
 
Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto 
 

Proyecto: Saneamiento de la cartera 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Inexistencia de centros de costos que 
permitieran valorar el ejercicio 
financiero y la contratación, 
especialmente en lo referente a la 
tercerización. 

Avance en sistema de costos 
ABC en lo referente a la 
contabilidad de la Empresa 
en General. 

Desarrollar un sistema de 
costos fiables para tener un 
mayor poder en la 
negociación y evitar el 
detrimento patrimonial. 

Resumen cuadro ejecutivo del 
seguimiento a la cartera. 

Se tienen herramientas 
institucionales para la 
recuperación de carteras 
frente a grandes 
contratantes. 

Generar instrumentos ágiles 
para la recuperación de la 
cartera tipo usuario.  (Títulos 
valores, procedimientos 
específicos y 
acompañamiento jurídico) 

Realizar arqueos a inventarios de 
farmacia y almacén, selectivos, 
mensual. 

Normalización del 
procedimiento con el 
personal operativo, directivo 
y asistencial. 

Reinducción en el 
procedimiento al personal 
nuevo en la UPSS, 
específicamente al 
Administrador, Almacenista 
y Químico Farmacéutico 
quienes son nuevos en la 
Empresa. 

Arqueo de caja (Mensual en la U.H y 
trimestral en la UPSS) 

Desarrollo del procedimiento 
para aplicación en todos los 
puntos de la red. 

Continuar con la auditoría y 
seguimiento, así como con 
los planes de mejoramiento 
según hallazgos. 

Informes de seguimiento realizado                                                                                            
(Realizar informe de seguimiento con 
acciones de intervención) 

Asimilación de la importancia 
del control y autocontrol 

Desarrollar integralmente la 
cultura del seguimiento 
operativo de la acción 

 
 



 

 

 
 

 

  
 

 
 
En cuanto la Implementación del sistema de la contabilidad administrativa para 
la toma de decisiones, se recomienda realizar ficha técnica para el indicador con 
el fin de obtener resultados objetivos y estandarizados que realmente aporten al 
proceso de gestión financiera por centros de costos. 
 
Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y el 
cambio institucional  



 

 

 
 

 
Proyecto: Despliegue del PIC, Plan de emergencias y planes de la UPSS 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se realiza despliegue del PIC Se ajusta y se programa el 

despliegue del PIC, mejorando 
su condición 

Continuar con el 
despliegue y difusión 
del PIC 

No se despliega el plan de 
emergencia adecuadamente en la 
UPSS 

Se conforma el equipo de 
emergencias, se capacita y se 
inicia la difusión en la UPSS 

Continuar con el 
fortalecimiento del 
equipo de 
emergencias, difusión 
del plan y preparación 
del mismo. 

Falta ajuste a los planes de 
mejoramiento de la UPSS 

Se realiza seguimiento, ajuste a 
los planes de mejoramiento 

Continuar con el ajuste 
y seguimiento a los 
planes tanto de 
mejoramiento como 
de acción. 

Inducción en el puesto de  
trabajo 

Se realiza ajuste al 
procedimiento de inducción en 
el puesto de trabajo y se aplica 
a todo el personal que ingresa a 
la UPSS 

Continuar con la 
Inducción mejorada 
de los funcionarios a los 
puestos de trabajo 

 

     
 

     
 



 

 

 
 

 
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

1. Datos Generales 
 

A. Nombre del funcionario responsable que entrega 
Bertha Inés Zapata López  

B. Cargo. 
 Director UPSS Manrique 
C. Entidad (Razón social) 

ESE Metrosalud 
D. Ciudad y fecha 

Medellín; marzo 31 de 2016  
E. Período de Gestión Informado 

2012-2015 
 
 

2. Descripción General de la Dependencia 
 
Objetivo: Planear, dirigir, coordinar, evaluar y controlar los procesos de prestación 
de servicios en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud (UPSS) para garantizar 
un servicio que satisfágalas necesidades del usuario bajo los estándares de 
calidad, eficacia y eficiencia. 
 
Procesos: Ingreso del Usuario 

Atención en Salud:   Atención Integral del componente ambulatorio; 
Atención Integral del componente hospitalario, 
del componente de Promoción y Prevención y 
Ayudas Diagnósticas 

  Egreso del Usuario 
Procedimientos: 

Ingresar Al Usuario 
Ingresar Al Usuario Por Urgencias 
Asignar Cita Del Usuario 
Atención Al Usuario Por Consulta Externa 
Atención Clínica Ambulatoria Salud Oral 
Atención Al Usuario Por Consulta Externa (Profesiones Apoyo Clínico) 
Dispensación De Medicamentos Y Dispositivos Médicos 
Distribución Dosis 24 Horas 
Reposición Por Facturación 
Reposición De Inventario Para Áreas De Servicio 
Control Inventario Para Áreas De Servicio (Farmacia) 
Control Del Estado Del Inventario En Farmacias 
Clasificación Y Priorización Del Usuario 
Atención Del Usuario Por Urgencias 
Atención Por Urgencias En Salud Oral 



 

 

 
 

Atención Por Hospitalización 
Atención Por Cirugía 
Atención Por Partos 
Atención Por Laboratorio Clínico 
Atención Por Imagenología 
Atender Al Usuario En El Programa De Salud O Ciclo Vital 
Egreso Del Usuario 
Gestión De La Referencia Y Contrarreferencia 
Gestión De La Demanda Inducida 
Gestion De La Llamada Posventa 
 

Población Geo-referenciada UPSS Manrique 

 2012 2013 2014 2015 2016 

U.H MANRIQUE 28535 28.535 22205 20703 17048 

C.S EL RAIZAL 12637 12.637 13555 11075 9020 

C.S SANTO DOMINGO 28865 28.865 32516 29068   

C.S CARPINELO 17072 17.072 19101 16068   

C.S SAN BLAS 44861 44.861 48772 40837 29975 

C.S LA CRUZ 22618 22.618 24455 20187 18249 

C.S CAMPO VALDES     18473 19661 19561 

ENCISO         19181 

LLANADAS         6138 

VILLATINA         27177 

SOL DE ORIENTE         8615 

SUBTOTAL 154587 154587 179077 157600 154964 

FUENTE: Estadísticas UPSS Manrique a Enero de 2016 

 
Tipo No Servidores Observaciones 

Libre Nombramiento y Remoción 1  

Carrera Administrativa 118  
Provisionales 153  

Temporales 
74 

Personal asistencial 
y administrativo 

Trabajadores Oficiales 20  

Contratos por Tercerías y otros  22 Gineco-obstretras SOGOS 
15 Pediatras Fedsalud 
16 Anestesiólogos Fedsalud 
10 Aux. Farmacia Darser 
1 Química Darser 
5 Regentes Darser 
1 Médico General Darser 
23 Oficios Varios - Aseo y Sostenimiento 

 

Nota: Datos con corte a 15 de marzo del 2016 
 



 

 

 
 

3. Informe Resumido o Ejecutivo de la Gestión. 
 
Informe narrado (en los anexos puede incluir gráficas y fotos y las relaciona con el 
contenido del texto), sobre la gestión adelantada periodo 2012-2015, en la que se 
cubra aspectos como son:  
 
Principales logros  
 

 Galardón Materno Infantil por dos años consecutivos (2014; 2015);  
 premio a la calidad Medellín ciudad saludable categoría plata por dos años 

consecutivos (2013, 2014) 
 Top Bench versión 2014-2015: referenciación urgencias – humanización. 
 Graduación NANAS ( primera cohorte 2014 : 35 NANAS;  segunda 2016 : 17 

NANAS) 
 Indicador de muertes maternas en 0 desde 2012 hasta la fecha. 
 Disminución de la tasa de cesáreas. 

 
Programas, proyectos, actividades 
 
En la UH Manrique se da inicio a la implementación de la estrategia IAMI, la cual 
fue respaldada por la política institucional firmada en la resolución Nº 1668 del 31 
de agosto de 2012. Dicha política fue liderada para toda la ESE Metrosalud, por el 
equipo de trabajo IAMI de la Unidad Hospitalaria de Manrique el cual estaba 
trabajando en ella desde enero de 2011. 
 
La Unidad Hospitalaria de Manrique buscando afianzar una estrategia 
permanente, vinculante, que sea reconocida y fortalecida por todos los actores 
participantes desarrolla la estrategia educativa Familia gestante camino a la 
felicidad. 
 
Se inician además, acciones para desarrollar la estrategia de parto humanizado, 
que contempla el parto libre de intervenciones innecesarias, con 
acompañamiento efectivo durante el trabajo de parto, promueve el contacto 
piel a piel y la lactancia materna temprana. 
 
Surge entonces la idea de contar con un grupo de voluntarias (NANAS 
Nacimiento Acompañado, Nacimiento Afectivo y Seguro) para que fueran las 
acompañantes durante el trabajo de parto y posparto, fueron capacitadas 
durante el año 2013, en temas relacionados y en mayo del 2014 inicia la 
estrategia generando un ambiente de confianza y seguridad y así una reducción 
del tiempo en el trabajo de parto y en la medicalización de la atención, 
buscando mejorar el vínculo afectivo madre e hijo que se establece durante el 
parto, necesario para garantizar un nacimiento afectivo, seguro y feliz, y entregar 



 

 

 
 

a la sociedad mejores seres humanos. En el año 2015 se capacita la segunda 
cohorte, graduándose 17 Nanas más en marzo de 2016. 
 
Paralelo a la capacitación de las voluntarias, se realiza la sensibilización 
permanente de médicos, enfermeras y el resto del personal y comunidad en 
general, para que sean fortalecedores y replicadores de la estrategia. 
 
Se implementó la política de humanización de la atención a las mujeres en edad 
fértil a través de prácticas efectivas y seguras: Planificación del Riesgo 
preconcepcional y anticoncepcional y servicios en salud amigables para 
adolescentes y jóvenes. 
 
Se llevaron a cabo intervenciones que buscan brindar atención adecuada, 
prioritaria y sin barreras a la gestante y al recién nacido con calidad y calidez, 
velando por el cumplimiento de todos los procesos planteados en las diferentes 
estrategias institucionales como IAMI, AIEPI, familia gestante camino a la felicidad, 
maternidad sin barreras entre otras. 
 
La Unidad Hospitalaria Manrique construye el documento “Estrategia Institucional 
de Maternidad Segura Integral con enfoque en humanización y basado en la 
estrategia de Atención Primaria en Salud” pretendiendo definir los lineamientos 
para la estandarización del programa de Maternidad segura en toda la red de 
prestación de servicios de la ESE Metrosalud. 
 
ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS EN MATERNIDAD SEGURA EN LA UNIDAD 
HOSPITALARIA DE MANRIQUE 
 
1. LA ESTRATEGIA “FAMILIA GESTANTE, CAMINO A LA FELICIDAD” 
La cual está conformada por tres momentos educativos, un primer encuentro con 
familias gestantes del primer trimestre de gestación e ingresos a Control Prenatal, 
un segundo encuentro con familias gestantes en el tercer trimestre de gestación y 
un tercer encuentro con madres lactantes y los recién nacidos. En estos 
encuentros educativos se manejan temas relacionados con la gestación, trabajo 
de parto y parto, derechos y deberes, signos de alarma durante el embarazo, 
lactancia materna, alimentación y nutrición en la gestación y lactancia, entre 
otros. 
 
2. ATENCIÓN A LA GESTANTE SIN BARRERAS 
La ESE Metrosalud tiene como política la atención sin barreras a toda gestante 
que consulte en cualquier punto de la red sin importar si la gestante tiene o no 
seguridad social ni el lugar de residencia. Esta se ha divulgado a todo el personal 
tanto administrativo como asistencial.  
 
3. PARTO HUMANIZADO 



 

 

 
 

La estrategia del parto humanizado pretende brindar un parto con calidad y 
calidez, acompañada en lo posible de una persona significativa y favoreciendo 
el contacto piel a piel y lactancia materna en la primera hora, por esto se inició el 
acompañamiento por el grupo de voluntarias (Nanas). 
 
Este ha dado como resultado la disminución de la tasa de cesáreas, demostrando 
así la importancia del acompañamiento durante esta etapa generando 
confianza en la gestante y su familia. 
 
4. ESTRATEGIA PLANIFICACIÓN DEL RIESGO 
Esta estrategia tiene como objetivos evitar embarazos no planeados en mujeres 
de alto riesgo y todas las complicaciones que éstos conllevan, tanto maternas 
como perinatales. Lograr en las mujeres de alto riesgo embarazos planeados, en 
el momento más oportuno, evitando complicaciones. La consulta es realizada por 
Ginecología, quien brinda la asesoría y acompañamiento a pacientes de muy 
alto riesgo. 
 
5. ESTRATEGIA INSTITUCIÓN AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA (IAMI); ATENCIÓN 
INTEGRAL A ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI) 
La Unidad Hospitalaria de Manrique implementó la estrategia Instituciones Amigas 
de la Mujer y la Infancia (IAMI) y la estrategia Atención Integral de las 
enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), iniciando con la firma de  la 
política institucional para acoger la estrategia IAMI integral a favor de la salud 
materna e infantil, con enfoque de derechos humanos, perspectiva diferencial y 
criterios de calidad, con la resolución N° 1668ª del 31 de agosto del 2012, 
actualizada mediante Resolución 762 de 2013. Teniendo como base esta política 
fue acogida por el comité IAMI-AIEPI y Comité de P y P de la Unidad Hospitalaria 
de Manrique. Se llevan a cabo Autoapreciaciones periódicas que permiten 
evaluar el desarrollo de la estrategia y plantear continuos mejoramientos. 
 
Es de anotar que la estrategia AIEPI en la UNIDAD HOSPITALARIA DE MANRIQUE 
comenzó en el año 2009, desde entonces se ha trabajado constantemente por 
hacer de ésta estrategia en la UNIDAD HOSPITALARIA DE MANRIQUE, la mejor 
manera de atender a la población infantil adscrita, impactando en la 
morbimortalidad. 
 
Para la implementación de esta estrategia se asignaron 2 médicos y una auxiliar 
de enfermería, los cuales estaban previamente capacitados y con el transcurso 
del último año se ha capacitado al 70% del personal médico de la Unidad 
Hospitalaria lo que ha permitido que en los diferentes servicios se atienda a la 
población bajo esta estrategia. 
 
Tanto la estrategia IAMI como la estrategia AIEPI implementadas en la UNIDAD 
HOSPITALARIA DE MANRIQUE, fueron reconocidas como estrategias demostrativas 



 

 

 
 

para toda la red de Metrosalud y a nivel de ciudad, toda vez que se toma como 
referente los avances que se han obtenido en la misma. 
 
5. HUMANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 
• Desde la plataforma estratégica de la ESE METROSALUD, se hace énfasis en los 

principios corporativos (respeto, compromiso, equidad, calidad) los cuales son 
socializados en las reuniones de personal, garantizando una buena atención 
a todos los usuarios de nuestra institución.   

• Día a día en las rondas de entrega de turnos, se refuerza a los funcionarios, la 
presentación personal, explicación del diagnóstico, tratamiento y riesgos, 
logrando así una atención más cálida a nuestros pacientes.  

 
Despliegue de los 5 correctos en humanización. 

 En el servicio de urgencias contamos con consultorios individuales, 
garantizando la privacidad visual y auditiva de cada paciente. En los casos 
donde algún paciente fallece en el servicio, contamos con una sala de 
transición donde es trasladado el paciente, en compañía de sus familiares y 
un oratorio para quien desee acudir a él, independiente de sus creencias 
religiosas. 

 Sensibilización permanente en las reuniones de personal sobre la 
humanización en la prestación de servicios de salud. 

 Despliegue e implementación de las barreras de seguridad por enfermería. 
 
6. CÓDIGOS DE COLORES Y LISTAS DE CHEQUEO EN LA ATENCIÓN SEGURA DEL 
PACIENTE 
Con el objetivo de disminuir el riesgo en la prestación de los servicios y brindar una 
atención segura a todos los pacientes que consultan en los diferentes Unidades 
Hospitalarias y Centros de Salud, la ESE METROSALUD tiene una política 
institucional de atención segura a todos los pacientes. A parte de esta política de 
atención segura la Unidad Hospitalaria de Manrique como referente de toda la 
red en la atención al binomio madre hijo, ha implementado otras medidas 
adicionales que le permiten brindar una atención con calidad. Algunas de las 
medidas implementadas son las siguientes: 
 
Códigos de colores: 
• Código Rojo: Este se emplea cuando se presenta una hemorragia obstétrica 

postparto. 
• Código Morado: Atención de la paciente con Eclampsia. 
• Código Rosado: hurto o riesgo de hurto de bebes dentro de la institución. 
• Código Fucsia: Atención a víctimas de violencia sexual. 
• Código Amarillo: Paciente que presente en cualquier servicio sincope. 
• Código Azul: Internacionalmente reconocido para la atención del paciente 

con paro cardio-respiratorio. 



 

 

 
 

• Código Gris: Identificación de aquellos pacientes psiquiátricos que puedan 
fugarse de la institución. 

 
Listas de Chequeo: 
• Lista de chequeo para los anteriores códigos, lo que permite verificar que estos 

si se están cumpliendo, y con los cuales se realizan planes de mejoramiento 
cuando no se dan cumplimiento en estas listas además de realizarse una 
retroalimentación con todos los involucrados. 

 
Rondas de Seguridad 
 
7. CONSULTORIO ROSADO 
La Unidad Hospitalaria de Manrique, en su búsqueda por brindar una atención 
integral a la mujer y con el objetivo de realizar detección temprana y oportuna 
del cáncer de seno implemento en noviembre del 2014 el Consultorio Rosado, un 
espacio pensado para la mujer que permita un fácil y oportuno acceso a este 
servicio.  
 

Número de pacientes atendidas  893 

Número de pacientes con alteraciones 56 

Mamo-grafías ordena-das 508 

Mamo-grafías realiza-das 11 

Mamo-grafías con alteraciones 4 

Ecografías con alteraciones 5 

Pacientes remitidas 1 

Pacientes con Dx de Cáncer 4 

 
Cuando se ha contado con información: 
 

Clasificación BIRADS Cantidad 
BIRADS 0 17 

BIRADS 1 9 

BIRADS 2 25 

BIRADS 3 6 

BIRADS 4 5 

BIRADS 5  0 

BIRADS 6  0 
 
 



 

 

 
 

8. PROTOCOLO DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 
Este protocolo se aplica para dar cumplimiento a la vigilancia de la morbilidad 
materna extrema implementada por el INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA 
DE COLOMBIA, con el cual se ha obtenido indicadores que hasta el momento 
están en el estándar establecido por el instituto, impactando positivamente sobre 
la mortalidad materna.  
 
Resultados obtenidos  
 
Indicadores cesáreos: anexo 12 
Indicador muerte maternas: anexo 13 
Indicador de muerte Perinatal: anexo 14 
Infecciones intrahospitalaria: Anexo 15 
 

Comparativo de Actividades UH Manrique 2013-2015 

 
2013 2014 2015 

INCREMENTO 
2014-2015 

OBSERVACIONES 

Consulta 
Urgencias 

43318 43107 48051 10,29 El número de atenciones se aumentó 
para el 2015 por el cierre de la unidad 
hospitalaria de buenos aires y la 
asignación de 4 nuevos centros de 
salud.  

Consulta 
Medica 

20202 16007 18551 13,71 2014 a enero de 2016 se presentó 
disminución en el número de usuarios 
asignados a la Unidad Hospitalaria 
aproximadamente 25.000 usuarios. 
 2014 a 2015 Al asignar los nuevos 
centros de salud y algunos con 
novedades de personal, la Unidad 
asume las citas que no se asignaron en 
los centros de salud por lo tanto se 
observa el aumento en la consulta 
externa. 

Parto 
Especialist
a 

1378 1164 1285 9,42 Aun la fidelización de los pacientes no 
es total y por las barreras de acceso 
 (cercanía y barrera invisibles) las 
pacientes tienen el parto en otra 
institución. 
Los programas de planificación familiar 
aumentaron el número de personas 
atendidas logrando mejorar el 
indicador de partos en adolescentes, 
así: 
2012: 1152 
2013: 1242 
2014: 1174 
2015: 1077 

Parto 
Medico 
General 

3684 3768 3530 -6,74 



 

 

 
 

Cirugía 
Ginecobst
etricia 

3256 3221 3246 0,77 Con el convenio con la EPS Sabia Salud 
para realizar cirugía con 
autorregulación ayudo mejorar 
oportunidad para esta actividad. 

Tubectomi
as 

1131 1480 2308 35,88 Se realizaron jornadas semanales de 
tubectomias con pacientes captadas 
de los programas extramurales, 
unidades y centros de salud con una 
coordinación oportuna desde 
facturación y cirugía. 

PROGRAMAS  MEDICO 

Joven 1014 1202 1427 15,77 Programa promocionado para los 
colegios y captados desde el 
programa de planificación familiar y 
jóvenes por la vida y servicios 
amigables con buena demanda. 
Además se asignaron médicos desde 
gestión clínica para darle mayor 
cobertura al programa. 

AIEPI 4262 5602 4497 -24,57 El rendimiento de este programa por 
producción era para el 2014 de 3 por 
hora y en el 2015 se disminuyó a 2 por 
hora por la complejidad de esta 
actividad y del diligenciamiento de la 
historia clínica. 
Estrategia líder en la ciudad pero por 
la disminución de los usuarios se ve el 
impacto en la disminución de 
actividades. 

PROGRAMAS  ENFERMERIA 

CPN 
Enfermería 

308 134 55 -143,64 La gran mayoría de estas pacientes 
son de alto riesgo obstétrico que solo 
deben ser evaluadas por médico y 
especialista para evitar 
complicaciones. 

Planificaci
ón 

2179 2052 2571 20,19 Dentro de la unidad el grupo 
extramural de jóvenes por la vida 
aplicaba las actividades de 
planificación familiar a pacientes en 
consulta ambulatoria y en el post 
parto inmediato aumentando el 
número de actividades. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Morbilidad materna extrema:  
 

AÑO 2015 AÑO 2015 REMITIDAS 
Nacidos vivos (NV) 4534 - 
Muertes maternas (MM) 0 0 
Morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) 33 32 
Total criterios de inclusión casos de MMEG 33 32 
Casos MMEG con 3 o más criterios de inclusión 4 - 
Razón de mortalidad materna (x100.000 NV) 0 0 
Razón de MMEG (x1.000 NV) 7.2 7.0 
Índice de mortalidad 0.00% 0.00% 
Relación MMEG / MM 0 0 
Relación Criterios / Caso 1.3 - 
% de casos de MMEG con 3 o más criterios de inclusión 1.20% - 

 
Dificultades o situaciones críticas pendientes:  
 

 La capacidad instalada de la Unidad Hospitalaria y de los centros de salud 
Villatina, Enciso, Llanaditas, Raizal, no permite cubrir la demanda de servicios 
solicitados 

 Capacidad instalada en el servicio de urgencias no es suficiente para cubrir la 
demanda. 

 El alto ausentismo laboral alto afecta la prestación de los servicios 
 Talento humano insuficiente para cubrir algunos servicios. 
 Indicador de oportunidad en triage por encima de línea de base definida por 

la empresa incumpliendo la norma que lo reglamenta. 
 Empoderamiento de los funcionarios en la atención con calidez y buen trato. 
 fortalecer la cultura en la atención diferencial a gestantes de acuerdo a la 

atención del parto humanizado. 
 
Informe de Comités que estén a su cargo y situaciones relevantes. 
 
COMITÉ TECNICO: Se realiza según resolución adoptada Nª 465 de 19 de abril de 
2013, los últimos miércoles del mes, se realiza análisis de indicadores de 
producción, informe de escucha activa, informe de glosas e informes centros de 
salud. 
 
COMITÉ CALIDAD: se realiza según resolución Nª 069 de enero 18 de 2016, los 
tercer miércoles del mes donde se analizan los informes de eventos adversos, y 
eventos trazadores en metrología TOYOTA, indicadores de calidad y oportunidad. 
 
COMITÉ DE EMERGENCIAS: se realiza según resolución Nª 1078 del 3 de septiembre 
de 2013, bimensual el último miércoles del mes antes del comité técnico, se lidera 
la capacitación a brigadista y se organizan los simulacros y la atención a multitud 
de lesionados. 



 

 

 
 

 
COVE: se realiza según resolución Nª 535 del 10 de mayo de 2013 los últimos 
miércoles del mes en la tarde, se socializa las directrices de la DSSS y del instituto 
nacional de salud y se hace seguimiento a los eventos de salud pública en 
especial los de maternidad; Mortalidad Materna, sífilis, Muertes perinatales y 
morbilidad materna extrema y acompañamiento a infecciones intrahospitalarias. 
 
COMITÉ DE HISTORIAS CLINICAS: se realiza el segundo martes del mes, según 
resolución 508 del 6 mayo de 2014, se verifican y se da informe de las adherencia 
a las guías y se revisan cumplimiento de normas de archivo.   
 
COMITÉ DE PROMOCION Y PREVENCION: se realiza el último viernes del mes, 
bimensual, según resolución, se invitan a los grupos extramurales que trabajan en 
esta comuna, dando informe de las actividades, y logrando un trabajo en 
conjunto para cumplir con acciones de p y p, se da informe del equipo de 
maternidad segura y se hace seguimiento a las metas de p y p. 
 
EQUIPO DE MATERNIDAD SEGURA:  
Se realiza semanalmente, con el equipo interdisciplinario de la unidad hospitalaria 
Nutricionista. 
Psicología 
Trabajo social. 
Enfermera de p y p  
Coordinador asistencial 
Enfermera de partos y cx  
Enfermera de hospitalización.   
Medica de AIEPI 
Representante de Centros de Salud 
Médica Vigilancia Epidemiológica  
 



 

 

 
 

Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, Centrados 
en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 
 

Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de 
salud centrado en el usuario y la familia 

Situación 
encontrada 2012 

Situación Mejorada Reto 

No existía política IAMI, 
ni Equipo de 
Maternidad segura. 

Firma de la política, liderazgo para toda la 
empresa desde la U.H Manrique. 
Conformación del equipo de trabajo líder en 
atención materno infantil. 
Somos referentes en IAMI para la empresa y 
referenciación para otras instituciones. 

Certificación en IAMI. 
Continuar 
participando por el 
Galardón Materno 
Infantil y seguir siendo 
referentes de ciudad. 

No existía estrategias 
de maternidad 
segura, ni se 
encontraban 
documentadas  

Se realizó enfoque, implementación y 
evaluación de la Estrategia Institucional de 
Maternidad Segura. Se ha referenciado interna y 
externamente 

Consolidación de la 
Estrategia 
Institucional de 
Maternidad Segura 
en toda la ESE 
Metrosalud 
convirtiéndose en 
modelo de ciudad 

 
Proyecto: Gestión de la Red maximizando su eficiencia 

Situación 
encontrada 2012 

Situación Mejorada Reto 

No existía atención 
diferencial a la 
población materno 
infantil 

Se creó la estrategia de Parto Humanizado, que 
contempla una atención humanizada y cálida, 
permitiendo el acompañamiento durante el 
trabajo de parto, parto y post parto de personal 
Voluntario, que se capacito específica para esta 
actividad, creando un grupo de “NANAS” 
Nacimiento Acompañado, Nacimiento Afectivo 
y Seguro, en la actualidad se ha convertido en 
referente de ciudad 

Consolidar la 
estrategia Parto 
humanizado, 
logrando la 
implementación en 
UH San Javier, San 
Cristobal y Nuevo 
Occidente, por su 
capacidad instalada, 
permitiendo mayor 
georreferenciación a 
las gestantes de la 
red. 
Fortalecimiento de 
las NANAS, continuar 
capacitación y 
crecimiento del 
grupo 

Consulta enfocada 
solo en la atención de 
la morbilidad, sin 
enfoque 
multidisciplinario,  

 

Referentes en AIEPI con enfoque 
multidisciplinarios, fortaleciendo el componente 
educativo. 

Todo El Personal 
Capacitado. 
Atender el 100% de 
los niños menores de 
6 años bajo la 
estrategia. 
Implementación del 
AIEPI comunitario. 



 

 

 
 

Capacidad instalada 
insuficiente para la 
población asignada. 

Se lograron aumentar 2 consultorios, para 
consulta externa y consulta especializado, sin 
embargo aún no es suficiente para lograr la 
cobertura demandada. 

Valorar la 
infraestructura para 
aumentar la 
capacidad instalada. 

Equipo de 
epidemiologia 
insuficiente para la 
demanda de la 
Unidad Hospitalaria 
para los diferentes 
programas. 

Consolidación de equipo de epidemiologia con 
Médico, Enfermera Profesional y auxiliar de 
enfermería, además enfermera exclusiva para 
Programa de Tuberculosis, esto permitió mejoría 
en la gestión del programa de TB, mayor 
adherencia de los pacientes y menos 
abandonos. 

Continuar 
fortaleciendo el 
equipo y desarrollar 
estrategias que 
permitan mejorar la 
prevención de 
Infecciones 
Asociadas a la 
Atención en Salud. 

 Trabajo articulado con otras instituciones que 
tienen énfasis en atención materno infantil: 
Profamilia, ICBF, Buen comienzo. 

 

Gestión y 
cumplimiento de los 
comités no acorde a 
resolución. 

Cumplimiento y conformación de los diferentes 
comités institucionales, con cronograma e 
indicadores. 

Evidenciar el 
mejoramiento y 
cierres de ciclos a 
través de las 
decisiones tomadas 
dentro de los 
comités. 

Capacitaciones 
esporádicas sin 
cronograma y sin 
tener en cuenta el 
perfil epidemiológico 
de la unidad. 

Construcción de cronograma de capacitaciones 
en base a las patologías más frecuentes y a las 
complicaciones presentadas de la población 
objeto. 

 

 
Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad 

 
Proyecto: Participación activa: usuario, familia y comunidad 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Poca articulación con los líderes 
comunitarios. 

Fortalecimiento de la liga de usuarios 
y reunión continúas. 
Articulación con la mesa de trabajo 
de la comuna 3. 

Crear 
corresponsabilidad 
entre comunidad e 
institución de salud. 

No existía la articulación con 
instituciones que hacen 
presencia en la comuna 1 y 3. 

Se realiza gestión territorial con grupos 
de interés de la comuna 3. 

Vincularse con las 
demás mesas de 
trabajo existentes en la 
comuna como la de 
Infancia. 

Oportunidad en tiempo de 
respuesta a manifestación por 
debajo de la línea de base. 

Fortalecimiento del equipo con 
trabajo social y Atención mejorando 
la oportunidad del tiempo de 
respuesta y sensibilización a los 
servidores para mejorar las respuestas 
a las manifestaciones de forma 
oportuna. 

Cierre de ciclos en la 
gestión de las 
manifestaciones, 
estableciendo planes 
de intervención y 
seguimiento a estos. 



 

 

 
 

No se contaba con aplicativo 
Safix. 

Gestión de manifestaciones con 
aplicativo safix, mejorando el 
seguimiento y sistematización de 
éstas. 

Seguir cumpliendo con 
indicadores de 
oportunidad y 
seguimiento. 
Fortalecer la 
oportunidad en los 
centros de salud 

No existían estrategias de 
capacitación a usuarios. 

Divulgación y capacitación en 
deberes y derecho en Salud 
Comunitaria. 
Talleres de inasistentes con diferentes 
temas de capacitación. 

Participación de otros 
servidores en el 
desarrollo del Taller, 
diversificando los 
temas de interés en la 
comunidad. Buscar 
espacios que permitan 
el mejor desarrollo de 
la actividad. 

 
Proyecto: Participación activa: El gobierno corporativo y la ética empresarial 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Desconocimiento de las políticas de 
la empresa, manuales y 
procedimientos. 

Se estableció el cronograma de 
reuniones mensuales de personal 
en la que se divulgan la 
plataforma estratégica, código 
de ética y buen gobierno y 
demás documentación de la 
empresa. 
Se realiza rendición de cuentas 
de los avances del Plan de 
Acción trimestral. 

Continuar 
actualizando y 
fortaleciendo la 
divulgación de las 
políticas de la empresa 
sensibilizando la 
importancia del 
cumplimiento y 
compromiso con las 
mismas. 

 
Proyecto: Desarrollo del sistema de planeación Institucional 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se contaba con plan de acción 
diferenciado para UPSS. 

Se construyó el Plan de Acción 
teniendo en cuenta Plan de 
Desarrollo Institucional, Plan de 
Gestión y las normas que nos 
aplican. Se ejecuta realizando 
evaluación trimestrales y se 
realiza rendición de cuentas y 
retroalimentación con los 
servidores. 

Continuar con la 
ejecución y fortalecer 
el mejoramiento en 
indicadores críticos 
inherentes a nuestra 
gestión. 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestión de Procesos Corporativos 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No existía estandarización en el 
despliegue de procedimientos y 
procesos. 

Se definieron estrategias creativas 
e innovadoras para el despliegue 
de la información y temas 
relacionados con los procesos y 
procedimientos (construcción de 
blog). 

Fortalecer estas 
estrategias y 
desarrollar otras más 
que permitan a los 
servidores de toda la 
micro red acceder a la 
información. 

 
Proyecto: Gestión del Riesgo Organizacional y Seguridad Clínica 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No existían mapa de riesgos ni el 
sistema de Administración de 
riesgos. 

Se participó en la construcción 
del sistema de Administración de 
Riesgos y se realizó la divulgación 
a los servidores. 

Fortalecer la cultura de 
la gestión de los riesgos 
administrativos tanto 
como se ha 
desarrollado la gestión 
de eventos adversos 
asistenciales. 

 
Proyecto: Referenciación Comparativa 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se realizaban referenciaciones 
comparativas. 

Se realizaron referenciaciones 
comparativas en diferentes 
procesos (urgencias, maternidad 
segura, parto humanizado, IAMI, 
AIEPI), convirtiéndose en 
referentes de ciudad. 

Continuar el 
fortalecimiento de los 
procesos para 
continuar siendo 
referentes de ciudad. 

 
Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto 

 
Proyecto: Fortalecimiento del sistema de facturación organizacional. 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Se encuentra la reapertura de la UH 
de Manrique con servicios de 2 nivel 
de complejidad (gineco-obstetricia) 

La facturación de servicios en la 
UPSS Manrique ha presentado 
un crecimiento constante en los 
últimos cuatro años en forma 
consecutiva, esto debido al 
incremento en la facturación de 
evento de segundo nivel en los 
años 2014 y 2015, y por la 
implementación de la 
autorregulación con Savia Salud 
EPS en el último año. 
Anexo 18. 

Se tiene un reto grande 
en afianzar la relación 
con entidades 
pagadores, con el fin 
de agilizar el pago de 
los servicios prestados 
(garantizando lo 
normado en la 
legislación para este 
tema). 
Gestionar la 
oportunidad en la 
entrega de las 
autorizaciones con las 
aseguradoras. 



 

 

 
 

Retrasos de glosas sin gestionar Capacitación de personal para la 
gestión oportuna de glosas. 
Depuración y respuesta de 
glosas pendientes, las cuales 
eran aproximadamente 5000 en 
el 2012. 
Acompañamiento presencial y 
telefónicamente con el auditor 
de glosas de nivel central del 
área de facturación. 
Anexo19. 

Fortalecer el equipo de 
trabajo para continuar 
respondiendo glosas 
de forma oportuna. 
Retroalimentar a todo 
el personal las glosas 
interpuestas. Divulgar 
Procedimiento 
estandarizado en la 
red para la respuesta 
de glosas definido 
desde el comité de 
glosas 

 
Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y el 
cambio institucional  
 

Proyecto: Fortalecer Modelo Propio de Gestión del Desempeño Laboral 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

No se medía la adherencia al 
procedimiento de EDL. 

Medición de la Adherencia al 
procedimiento de EDL logrando 
una Línea de Base de 60%. 

Aumentar la 
adherencia al 
procedimiento de 
EDL >90%. 

 
Proyecto: Formación y Capacitación del Talento Humano 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No existía Plan de capacitación 
institucional. 

Se ejecutó el plan de capacitación 
institucional de acuerdo a lo señalado 
por la empresa. 

Se desarrollaron capacitaciones con el 
enfoque de la estrategia de 
Maternidad Segura, enfatizando en 
IAMI y AIEPI. 
Con la implementación de las barreras 
de seguridad se han realizado 
capacitaciones y despliegue. 

Fortalecer el plan de 
capacitación de 
acuerdo a las 
necesidades de la 
UPSS de acuerdo al 
enfoque y 
requerimiento de los 
mismos servidores. 

 
Proyecto: Salud y seguridad de los Colaboradores 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Faltaba fortalecimiento del comité 
de Emergencia. 

Se designó médico líder de Plan de 
emergencias, se vienen realizando 
capacitaciones continuas a los 
brigadistas y realizando simulacros de 
acuerdo a lo planeado por la 
empresa. 
El fortalecimiento del Comité de 
Emergencias de la UPSS es referente 
para la red. 

Seguir fortaleciendo 
grupo de brigadistas 
y continuar con 
capacitaciones 
programadas. 
Llevar a cabo 
simulacros de 
múltiples lesionados, 
fuego en cirugía. 

 
Proyecto: Fortalecer programa de inducción y reinducción 



 

 

 
 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se realizaba inducciones a los 
servidores nuevos. No existía 
formato en físico para inducción de 
personal nuevo 

Se lleva a cabo la lista de chequeo 
para la inducción a personal nuevo y 
se designó el primer día del mes para 
la inducción a personal en formación, 
enfatizando en temas de seguridad del 
paciente y humanización en especial 
con la paciente gestante 

Fortalecer en la 
inducción el 
despliegue de la 
Estrategia de 
Maternidad Segura 

 
 
Firma 
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E.S.E Metrosalud 
Facturación por prestación de servicios - UPSS Manrique de los años 2012 a 2015 

2012 2013 2014 2015

21.002.077.417$           21.533.374.633$                       27.641.630.213$                          27.807.854.179$            
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E.S.E METROSALUD

FACTURACIÓN DE SERVICIOS DE LA UPSS MANRIQUE DESDE EL AÑO 2012 AL 2015

2012 2013 2014 2015

 
Fuente: Informes Subgerencia Administrativa y Financiera de los años 2012, 2013, 2014,2015 Anexo18 
 
La facturación de servicios en la UPSS Manrique ha presentado un crecimiento 
constante en los últimos cuatro años en forma consecutiva, esto debido al 
incremento en la facturación de evento de segundo nivel en los años 2014 y 2015. 
 

E.S.E Metrosalud 
Valor de las glosas por facturación de las entidades pagadoras 

UPSS Manrique. Años 2012 a 2015 
2012 2013 2014 2015

247.744.560$                 44.054.405$                               322.707.308$                                381.562.035$                  
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Fuente: Informes Subgerencia Administrativa y Financiera de los años 2012, 2013, 2014,2015 

 
Las devoluciones realizadas por las entidades pagadoras se incrementaron en los 
años 2014 y 2015, debido al incremento en la facturación en los años 
mencionados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

 

1.       Datos Generales 
 

A. Nombre del funcionario responsable que entrega 
Hernán Darío Aguilar Ramírez  

B. Cargo.  
Director UPSS Nuevo Occidente 

C. Entidad (Razón social) 
ESE Metrosalud 

D. Ciudad y fecha 
Medellín; marzo 31 de 2016  

E. Período de Gestión Informado 
2012-2015 

 
 

2. Descripción General de la Dependencia 
 
2.1 Objetivo del área. Brindar servicios de salud integrales e integrados, centrados 
en el usuario y su familia, cumpliendo cada uno de los atributos de la calidad y 
orientados a la satisfacción de las necesidades de salud de las personas, para 
contribuir a mejorar la calidad de vida del individuo, la familia y la comunidad.  
 
2.2 Proceso de prestación de servicios. Realizamos la prestación de servicios en la 
micro red en la Unidad hospitalaria nuevo occidente con servicios de primer y 
segundo nivel y contamos con los centros de salud de las Margaritas, Manantial 
de Vida y Robledo donde se prestan servicios ambulatorios de primer nivel de 
atención. 

 
2.2.1 Ingreso del usuario. Proceso garantizar el ingreso a la institución con el fin de 
garantizar el acceso a los servicios de salud. 
 
2.2.2 Atención en salud: Prestar servicios de atención en salud aplicando técnicas 
e instrumentos de evaluación, diagnóstico y tratamiento, en el marco de las 
normas legales vigentes que den respuesta a las expectativas de la población 
objeto. 
 
2.2.2.1 Atención integral componente ambulatorio. En la UPSS tenemos servicio de 
consulta externa médico general, consulta de AIEPI, servicio de farmacia, Servicio 
de Odontología, en la unidad Hospitalaria y los centros de salud y contamos con 
consultorio Rosado y, servicio de urgencias 24 horas en la unidad Hospitalaria. 
 
2.2.2.2 Atención integral componente Hospitalario. En la unidad Hospitalaria 
contamos con servicio de hospitalización para pacientes de medicina interna de 



 

 

 
 

segundo nivel con 62 camas y pediatría 8 camas, distribuidas en los pisos 2 y 3 de 
la institución, los cuales funcionan bajo la modalidad del convenio de Cama-fija 
con Savia salud. 
 
2.2.2.3 Atención integral componente de promoción y prevención.  La UPSS presta 
servicios de Promoción y prevención en cada uno de sus puntos de atención con 
programa de Riesgo Cardiovascular, control prenatal, crecimiento y desarrollo, 
planificación familiar, Adulto y joven sano, vacunación, Toma de Citologías. 
 
2.2.2.4 Atención integral componente ayudas diagnósticas. Contamos con 
puestos de toma de muestras de laboratorio en cada uno de los puntos de 
atención de la micro red y con servicio de laboratorio de segundo nivel al igual 
que servicio de rayos X digital en la unidad hospitalaria. 
 
2.2.3 Egreso del usuario. Donde se informa y orienta al usuario y su familia sobre la 
continuidad de su proceso de atención integral en salud con el fin de satisfacer 
sus necesidades. 
 
2.2.4 Gestión de la participación social. Proceso mediante el cual se generan 
espacios de participación social con el fin de oriental, educar y promover la 
transformación cultural en salud del usuario, la familia y la comunidad. 
 
2.2.5 Gestión de la red de servicios. Mediante el cual se gestiona la capacidad 
instalada y la articulación de la red de servicios con el fin de maximizar la calidad, 
la eficiencia y eficacia en la prestación de promoción y prevención. 
 
2.3 Talento Humano de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud UPSS 
 

Tipo No Servidores Observaciones 
Libre Nombramiento y 
Remoción 

1 Director 

Carrera Administrativa 54  

Provisionales 45  

Temporales 22  

Trabajadores oficiales 9  

Contratos por Tercerías y otros  63 

Personal de Fedsalud-Darser 
para el fortalecimiento de la 
red de servicios y para el 
modelo de atención integral 
en medicina interna y 
pediatría. 

Nota: Datos con corte a 15 de marzo del 2016 

 



 

 

 
 

3. Informe de la Gestión 
 
En el año 2012 se incluyó dentro de los proyectos de la administración de la 
ciudad la creación de una ciudadela en el sector rural de san Cristobal en la 
vereda pajarito, dentro de la cual se estableció la construcción de unidades 
habitacionales de interés social y que tuvieran acceso cercano  a todos los 
servicios y dentro de este plan llamado ciudadela nuevo occidente se planteó la 
creación de una Unidad Hospitalaria de segundo nivel en este sector , para lo 
cual se destinaron recursos de la administración municipal y se asignó a la EDU 
para los diseños y construcción de esta nueva unidad Hospitalaria y se definió 
además que esta seria operada por Metrosalud. En el mes de marzo de 2014 
comienza a operar como centro de salud Nuevo Occidente con servicios de 
consulta externa, programas de P y P, Vacunación, toma de Citologías y toma de 
muestras de laboratorio, Consultorio Rosado, Odontología y Farmacia.  
 
Como experiencia exitosa se habilitó sin ningún incumplimiento los días 28 y 29 de 
abril de 2015, destacándose: 
 
1) Acompañamiento y compromiso del nivel central desde el inicio hasta el final 
del proceso. 
2) Acompañamiento de la directora Coordinador asistencial y administrador 
permanente y con tareas especificas 
3) Participación de todos los grupos de apoyo, facturadores, almacenista. Oficios 
varios, laboratorio entre otros. 
4) Disponibilidad de todo el personal para las capacitaciones. 
5) Nombramiento de líderes por servicio. 
6) Entrega de autoevaluación de habilitación. 
7) Revisión diaria de la guía para ajustes. 
  
El Éxito de la habilitación fue la confianza y el empoderamiento que se le dio a 
cada uno de los integrantes de los grupos de trabajo. La meta era Habilitar todos 
los servicios y se logró.  
 
El 30 de abril de 2015 se dio apertura a los servicios de Urgencias, Hospitalización, 
Laboratorio, Rayos X, trasladando algunos de estos servicios de la Unidad 
Hospitalaria de San Cristobal a la Nueva unidad Hospitalaria de Nuevo 
Occidente. Para esta apertura, se realizó todo un proceso de trabajo en equipo 
con miras a lograr cumplir con todos los estándares de habilitación según la 
normatividad vigente. 
 
En Agosto de 2015 por resolución de gerencia se definió la Reorganización 
administrativa de la Empresa y se Creó la Nueva UPSS de Nuevo Occidente la 
cual estaría conformada por La Unidad Hospitalaria de Nuevo Occidente y los 
centros de Salud de las Margaritas, Manantial de Vida y Robledo, definiendo 



 

 

 
 

nuevo director, Coordinador Asistencial y Administrativo y nueva planta de cargos 
para esta UPSS. 
 
En el mes de septiembre de 2015 se iniciaron servicios de Hospitalización de 
segundo nivel con un modelo de atención integral en medicina interna 
denominado “cama fija” en convenio con Savia Salud EPS como una alternativa 
válida para Metrosalud y las necesidades de ciudad, máxime con la 
infraestructura disponible. Se realizó una apertura paulatina de los servicios de 
hospitalización hasta alcanzar las 62 camas de medicina interna que tiene la 
institución y también se fueron ampliando servicios de laboratorio, Rayos X y 
farmacia para cumplir con las necesidades del servicio de medicina interna, y en 
el mes de Marzo de 2016 se dio apertura al servicio de Hospitalización de Pediatría 
con 8 camas para completar las 70 camas incluidas dentro del programa de 
Cama fija. 
 
El servicio de hospitalización es operado directamente por FEDSALUD quien 
coloca el personal asistencial y operativo que trabaja en el servicio y Metrosalud 
aporta los medicamentos e insumos necesarios para la atención de los usuarios 
hospitalizados dentro de nuestras instalaciones así como la realización de los 
exámenes de laboratorio e imágenes diagnosticas que requieran estos pacientes 
realizando facturación por evento de cada uno de estos insumos. 
 
El 29 de octubre del año 2014 se pone en marcha el consultorio rosado siendo el 
tercero en la ESE Metrosalud. Los Consultorios Rosados hacen parte del modelo de 
gestión del riesgo implementado por la ESE, con el fin de detectar a tiempo las 
patologías de mama y así disminuir las muertes ocasionadas por esta 
enfermedad. Desde allí se agiliza la ruta de atención para los casos de pacientes 
que presentan algún riesgo y requieren valoración especializada y ayudas 
diagnósticas que se tramitan con carácter prioritario por parte de la aseguradora 
Savia Salud EPS. Al 14 de marzo de 2016 se han atendido 2613 usuarios, de ellos 
350 se han remitido al especialista y 3 de ellos se les ha realizado diagnóstico 
oportuno de CA de mama. 
                                                                                                                                                                                             
Centros de Salud adscritos 
 
El centro de salud Robledo, fue el primer centro de salud de Metrosalud y está 
ubicado en la nueva ciudadela universitaria Pedro Nel Gómez, de la que hacen 
parte el Tecnológico Pascual Bravo, la sede Robledo de la U de A, el Instituto 
Tecnológico Metropolitano, entre otros. La población que atiende este en su 
mayoría es adulta mayor y niños del centro de paso del ICBF en la zona. El CS Las 
Margaritas está Ubicado en el Barrio Santa Margarita desde el año 2000. Es un 
barrio que pasó por un periodo de violencia muy marcado por la presencia de 
grupos paramilitares e históricamente ha sido ocupado por desplazados de la 
región de Urabá Antioqueño y Chocoano, Córdoba y municipios del Occidente 



 

 

 
 

Antioqueño. Y el CS Manantial de Vida reemplazó el antiguo centro de salud el 
pesebre y es una infraestructura moderna que fue inaugurada en 2012 y atiende 
igualmente población pobre y desplazada del sector de blanquizal. 
 
Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, Centrados 
en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 
 

Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de 
Salud, centrado en el usuario y la familia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad 
hospitalaria de segundo nivel en 
la ciudadela nuevo occidente 

-Construcción y apertura escalonada 
de servicios de UH nuevo occidente 
 

-Poner en 
funcionamiento el 
100% de los servicios 
de la unidad 
hospitalaria de 
acuerdo a la 
capacidad instalada 

-Proporción de HC con adherencia 
67%  
-Proporción de proyectos desplegados 
100% 
-Proporción de cumplimiento de metas 
PyP 84%  eficiencia 88.4% 

-Alcanzar el 80% 
adherencia  
-100% proyectos 
desplegados  
-90% cumplimiento 
de metas de PyP. 

 
Proyecto: Implementación del Modelo de seguridad del paciente en la ESE Metrosalud 

Situación encontrada 
2012 

Situación Mejorada Reto 

Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad 
hospitalaria de segundo nivel 
en la ciudadela nuevo 
occidente 

 

Se logró la habilitación de la unidad 
hospitalaria nuevo occidente en el mes 
abril de 2015, cumpliendo con los 
requisitos de la resolución 2003 de 2014 
y el modelo de seguridad del paciente. 

Mantener los 
estándares de 
habilitación y la 
implementación del 
modelo de seguridad 
del paciente en la 
institución 

-Índice Hospital Seguro: 7.5  
-Proporción de vigilancia de eventos 
adversos trazadores: 100% 
-Porcentaje cumplimiento de rondas de 
seguridad: 75% 
-Proporción de casos de sífilis congénita 
evitados: 89%  
-Adherencia a la guía de manejo de la 
primera causa de egreso hospitalario 
institucional: 71% 
-%Oportunidad de la consulta de 
urgencias - prioridad III:12 minutos 

Mantener los 
indicadores de 
seguridad del 
paciente dentro de las 
metas establecidas 
por la empresa, y 
mejorar el 
cumplimiento de 
rondas de seguridad y 
adherencia de egreso 
hospitalario. 

Proyecto: Gestión de la Red de Servicios maximizando su eficiencia 
Situación encontrada 

2012 
Situación Mejorada Reto 



 

 

 
 

Inclusión dentro del plan 
de desarrollo del 
municipio la construcción 
de unidad hospitalaria de 
segundo nivel en la 
ciudadela nuevo 
occidente 

-Apertura de servicios de consulta externa 
y PyP, farmacia, urgencias, hospitalización, 
laboratorio, rayos x y sala de partos. 
-Creación e implementación del 
consultorio rosado dentro de las nuevas 
instalaciones de la unidad nuevo 
occidente. 
-Implementación del modelo de gestión 
integral de medicina interna  y pediatría 
en convenio con Savia Salud (cama fija) 

-Fortalecimiento de los 
servicios prestados 
actualmente. 
-Apertura de nuevos 
servicios dentro de la 
UH según capacidad 
instalada (cirugía, 
ecografías, 
endoscopias). 
-Fortalecimiento de los 
mecanismos de 
contratación y 
ampliación de nichos 
de mercado 
especialmente con 
EPS del régimen 
contributivo. 
 

-Cumplimiento  programación de servicios: 
96%  
-Análisis del cumplimiento de la 
programación de servicios:100% 
-índice de oportunidad para la atención: 
91% 
-Proporción de Vulneración de derechos: 
0.97  

Mantener los 
indicadores dentro las 
metas establecidas 
por la empresa. 

 
Gráfico 1. Examen físico del seno en mujeres mayores de 25 años UH Nuevo 

Occidente 2015-2016 

 
Fuente: Sistema de información Metrosalud 2016 

 
Los Consultorios Rosados son  parte del modelo de gestión del riesgo 
implementado por la ESE, con el fin de detectar a tiempo las patologías de mama  
y así disminuir las muertes ocasionadas por esta enfermedad. Se observa en la 



 

 

 
 

gráfica el comportamiento estable del numero de exámenes en 2015 y la 
tendencia al crecimiento en 2016 para un total de 2613 usuarias atendidas. 
 

Gráfico 2. Porcentaje ocupacional UH Nuevo Occidente 2015-2016 je pa

 
Fuente: Sistema de información Metrosalud 2016 

 
En los meses de mayo a agosto el servicio de hospitalización fue de primer nivel 
de atención. A partir de septiembre las 62 camas de adulto entraron en 
funcionamiento para medicina interna, notándose un incremento paulatino del 
porcentaje ocupacional hasta 92% en el mes de diciembre 
 

Grafico 3. Producción por consultas en la UH Nuevo Occidente 2015-2016 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Sistema 
de 

información Metrosalud 2016 
 



 

 

 
 

Puede observarse como en el mes de abril cuando se inaugura la unidad 
Hospitalaria, comienza una curva ascendente en la producción de servicios de 
urgencias, consulta externa y programas. Lo que muestra las expectativas y la 
respuesta de la comunidad del territorio. 
 

Grafico 4. Número de consultas CS Las Margaritas 2015-2016 rg

 
Fuente: Sistema de información Metrosalud 2016 

 
Obsérvese como la producción de servicios de odontología, programas de P y P 
por médico y controles de enfermería, mantienen un comportamiento 
relativamente estable en el tiempo. Sin embargo, La consulta médica general 
presenta una disminución progresiva debida probablemente a que en el año 
2014 se inició la construcción de la vía al Occidente Antioqueño y con ésta obra 
fueron reubicadas 1.600 familias, y la población asignada para el CS pasó de 
9.378 en 2015 a 4.902 en 2016. 
 

Grafico 5. Número de consultas CS Robledo 2015-2016 

 
Fuente: Sistema de información Metrosalud 2016 

 
Contrario a lo que refleja el CS Las Margaritas, el CS de Robledo presenta un 
comportamiento al alza continuo en la producción de servicios de consulta 
médica general, consulta medico programas y consulta odontológica. 



 

 

 
 

 
Grafico 6. Número de consultas C.S Manantial de Vida 2015-2016 

 
Fuente: Sistema de información Metrosalud 2016 

 
Se observa una tendencia creciente en la producción de servicios de consulta 
médica general, programas de p y p por médico y controles de enfermería 
debido a un incremento de la población asignada a este centro. Las consultas 
odontológicas disminuidas en los meses de diciembre de 2015 y enero- febrero de 
2016, son coherentes con la situación de licencia de maternidad de las dos 
odontólogas y que no se cubrió la oferta en su totalidad. 
 
Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad 
 

Proyecto: Participación activa: usuario, familia y comunidad 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad 
hospitalaria de segundo nivel en 
la ciudadela nuevo occidente. 

 

Convocatoria para la Conformación 
de la asociación de usuarios, y 
promover su participación en los 
diferentes procesos de la UH. 

Conformar la 
asociación de usuarios 
de la UPSS y fortalecer 
los canales de 
comunicación con los 
usuarios y el proceso 
de escucha activa. 

-Grado de conocimiento en los 
temas: El manual del usuario y código 
de resarcimiento el manual de 
escucha activa: 87%  
-% de Manifestaciones con respuesta 
antes de 15 días: 100% 
-Satisfacción del usuario frente a la 
respuesta recibida a su queja: 74% 
-Satisfacción del usuario, familia y 
grupos de interés: 94% 

-Mantener los 
indicadores dentro las 
metas establecidas por 
la empresa.  
-Mejorar la satisfacción 
frente a la respuesta 
recibida a su queja. 

 
Proyecto: Formación ciudadana en salud 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 



 

 

 
 

Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad 
hospitalaria de segundo nivel en 
la ciudadela nuevo occidente. 

 

-Implementación de charlas 
educativas a la comunidad en temas 
de salud, deberes y derechos. 
-Grado de conocimiento de los 
derechos y deberes de los clientes 
internos y externos: 90% 

Realización 
permanente de 
actividades educativas 
a la comunidad. 

 
Proyecto: El gobierno corporativo y la ética empresarial 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad 
hospitalaria de segundo nivel en 
la ciudadela nuevo occidente. 

 

-Realización del de las acciones de 
despliegue según cronograma   
institucional  
-Cumplimiento de la programación 
de la rendición de la cuenta:100% 
-Cobertura del  Despliegue del 
Código de Ética y Buen 
Gobierno:100% 
-Cumplimiento de las estrategias del 
plan anticorrupción y de atención al 
ciudadano:100% 
-Grado de conocimiento del código 
de ética 87% 
-Grado de conocimiento:  
 del Plan Anticorrupción y de 
atención al ciudadano 89% 

Mantener los 
indicadores dentro las 
metas establecidas por 
la empresa. 

 
Proyecto: Desarrollo del sistema de planeación Institucional 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad 
hospitalaria de segundo nivel en 
la ciudadela nuevo occidente. 

 

Realización del seguimiento plan 
acción institucional 2015 y 
formulación plan acción para el 
2016. 
 

Cumplimento del plan 
de acción al 90%.  

 
Proyecto: Gestión de Procesos Corporativos 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad 
hospitalaria de segundo nivel en 
la ciudadela nuevo occidente 

 

-Capacitación implementación y 
seguimiento a los procesos 
institucionales. 
-% Cumplimiento de las estrategias 
de despliegue de procesos y 
procedimientos. 

Mantener actualizados 
los procesos y cumplir 
con las metas 
establecidas. 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Referenciación Comparativa 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad 
hospitalaria de segundo nivel en 
la ciudadela nuevo occidente 

 

-Participación como referentes para 
otras instituciones en los procesos de 
habilitación dotación, infraestructura 
y prestación de servicios. 
-Porcentaje de referenciaciones 
documentadas 100% 

-Seguir siendo 
referentes de la red 
pública hospitalaria e 
instituciones 
educativas a nivel 
local regional nacional 
e internacional.  
-Conocer otras 
experiencias de 
prestación de servicios 
y de contratación para 
implementarlas en la 
UPSS. 

 
Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto 
 

Proyecto: Fortalecimiento del sistema de facturación organizacional. 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad hospitalaria 
de segundo nivel en la ciudadela 
nuevo occidente. 
 

-Implementación del sistema de 
facturación de la empresa de 
acuerdo a las modalidades de 
contracción propias de la UH 
-% De reducción de la glosa por 
facturación 2% 

Fortalecimiento del 
proceso de 
facturación. 

 
Proyecto: Implementación del sistema de la contabilidad administrativa para la toma de 

decisiones. 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad hospitalaria 
de segundo nivel en la ciudadela 
Nuevo Occidente. 

 

-Implementación de la realización 
de inventarios farmacia y 
almacén de acuerdo al 
procedimiento establecidos  
-Realizar arqueos a inventarios de 
farmacia y almacén : 100% 
-Informes de seguimiento 
realizado: 100% 

Continuar la gestión 
de los recursos, 
mediante inventarios 
y arqueos periódicos. 

 



 

 

 
 

Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y el 
cambio institucional  
 

Proyecto: Salud y seguridad de los Colaboradores 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad hospitalaria 
de segundo nivel en la ciudadela 
Nuevo Occidente 

 

-Formulación del plan de 
emergencias y constitución del 
comité. 
-Gestionar el plan de emergencias 
-Despliegue:100% 
-% de cumplimiento en la 
ejecución del plan: 100% 

-Implementar el plan 
de emergencias 
integrando al 
personal del modelo 
de cama fija. 
-Mantener activo el 
comité de 
emergencias. 
-Garantizar la 
participación de los 
funcionarios en los 
simulacros. 

 
Proyecto: Fortalecer Modelo Propio de Gestión del Desempeño Laboral 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad hospitalaria 
de segundo nivel en la ciudadela 
Nuevo Occidente. 

Cumplimiento con los 
lineamientos institucionales de la 
evaluación del desempeño 
laboral EDL. 

Continuar con la EDL 
del 100% de los 
funcionarios. 
 

 
Proyecto: Fortalecer programa de inducción y reinducción 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Inclusión dentro del plan de 
desarrollo del municipio la 
construcción de unidad hospitalaria 
de segundo nivel en la ciudadela 
Nuevo Occidente. 

-Implementación de las jornadas 
de inducción mensual al personal 
de la unidad. 
-% del personal nuevo con 
inducción en el puesto de 
trabajo:100% 

Continuar con la 
inducción mensual y 
la inducción en el 
puesto de trabajo al 
personal nuevo en la 
UPSS. 

 
 
 

Firma 
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29 de octubre de 2015 
Inauguración de consultorio 
rosado 
UPSS Nuevo Occidente 
 

 
30 de abril de 2015 
Inauguración de la UPSS 
Nuevo Occidente 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

1. Datos Generales 
 

A. Nombre del funcionario responsable que entrega 
Natalia Peláez Miyar 

B. Cargo. 
 Director UPSS San Cristóbal 
C. Entidad (Razón social) 

ESE Metrosalud 
D. Ciudad y fecha 

Medellín; marzo 31 de 2016  
E. Período de Gestión Informado 

2012-2015 
 
 

2. Descripción General de la Dependencia 
 
La UPSS de San Cristóbal está ubicada en el corregimiento San Cristóbal, Comuna 
60 de la ciudad Medellín, con una densidad poblacional de 704 habitantes por 
hectárea.  Contaba con 5 Centros de Salud, Las Margaritas, Manantial de Vida, 
La Loma, Palmitas, y Centro de Salud Nuevo Occidente; solo este último hasta 
abril de 2015 que se convierte en Unidad Hospitalaria, pero continúa con 
dependencia directiva de San Cristóbal hasta agosto de 2015.  
 
Con la reorganización de la Red a partir de agosto de 2015, la UH Nuevo 
Occidente se independiza de San Cristóbal y se le asignan los Centros de Salud 
Las Margaritas y Manantial de Vida y la UPSS San Cristóbal queda solo con dos 
Centros de Salud asignados, La Loma y Palmitas, ubicados en zona rural del 
corregimiento; uno en la Verada La Loma, Centro de Salud La Loma y el Centro 
de Salud Palmitas ubicado en el área urbana del Corregimiento San Sebastián de 
Palmitas, comuna 50, vecina de San Cristóbal. 
 

Nombre UH o CS Barrio Dirección Teléfono 

Unidad Hospitalaria San 
Cristóbal 

Parte central Calle 62 D # 133 - 15 4155200 Ext 3402 

Centro de Salud Palmitas Parte central Carrera 36 # 40  A 30 3870106 

Centro de Salud  La Loma Vereda La Loma Calle 55  A 125  A -5 4385477 

 
El objetivo de dependencia es planear, dirigir, coordinar, evaluar y controlar los 
procesos de prestación de servicios en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud 
UPSS San Cristóbal, para garantizar un servicio que satisfaga las necesidades del 
usuario bajo los estándares de calidad, eficacia y eficiencia 



 

 

 
 

 
La UPSS San Cristóbal tiene a cargo, el Macro proceso de Prestación de servicios 
de salud, que tiene como objetivo “Generar los resultados corporativos que 
garanticen el cumplimiento de la misión institucional”, en su población asignada. 
 
Está compuesto por los siguientes procesos, subprocesos y procedimientos en los 
que la UPSS San Cristóbal participa: 
 
 Ingreso del usuario 

 Procedimiento Asignar cita al usuario 
 Procedimiento Ingresar al usuario 
 Procedimiento Ingresar al usuario por urgencias 

 
 Atención en salud 

 Subproceso Atención Integral Componente ambulatorio (Procedimientos: 
Salud oral, Consulta externa, consulta externa apoyo clínico) 

 Subproceso Atención Integral Componente ambulatorio (urgencias) 
(Procedimientos: Clasificación y priorización del usuario, Atención del 
usuario por urgencias y Atención por urgencias en salud oral. 

 Subproceso Atención Integral Farmacéutica (Procedimientos:  Control 
estado de inventario farmacias, dispensación de medicamentos y 
dispositivos médicos, distribución dosis 24 horas, recepción medicamento e 
insumos hospitalarios, reposición por facturación, reposición de inventario 
áreas de servicio)  

 Subproceso Atención Integral Componente hospitalario  
Procedimientos: Hospitalización, Partos, Cirugía). 

 Subproceso Atención Integral Componente promoción y prevención                      
(Procedimientos:  Atención al usuario en el programa de salud o ciclo vital) 

 Subproceso Atención Integral Componente ayudas diagnósticas                          
(Procedimientos: Atención por Laboratorio clínico y Atención por 
imagenología) 

 
 Egreso del Usuario 

 Procedimiento Egreso al usuario 
 Procedimiento Demanda Inducida 
 Procedimiento Gestión de la llamada posventa 
 Procedimiento Referencia y contra-referencia 

 



 

 

 
 

 Gestión de la Red de Servicios 
 Planeación en la prestación de los servicios 
 Adscripción de la población 
 Reorganizar oferta de red de servicios 

 
 Gestión de la Participación Social 

 Atención y orientación al usuario 
 Escucha activa 
 Definir los espacios y mecanismos de participación social para el usuario y 

su familia 
 Planeación de espacios y mecanismos de participación social comunitaria 
 Promoción de espacios y mecanismos de participación social comunitaria 

 
Población objeto.  Anexo 1.  
La UPSS cuenta con un total de población sujeto de atención de 21.665 personas 
para el 2015.  

 
Por la dinámica que se presentó en el 2015 a partir de la normatividad 
relacionada con la movilidad de usuarios entre regímenes, se evidencia el 
impacto para la UPSS San Cristóbal. 

 
Portafolio de Servicios: 
Tanto la Unidad Hospitalaria como los Centros de Salud de la micro-red prestan 
servicios en el primer nivel de complejidad. 
 

Sede Servicio 

UH San Cristóbal 

Educación, promoción de la salud, prevención de la enfermedad, protección 
específica y atención de enfermedades de interés en salud pública 
Consulta médica general 
Consulta odontológica 
Urgencias general 
Toma de muestras  
Rayos X (Pendiente por Licencia de Funcionamiento para prestar servicios) 
Servicio farmacéutico 
Traslado en ambulancia 
Consulta médica general 
Consulta odontológica 
Servicio farmacéutico 
Toma de muestras 

CS La Loma y  
CS Palmitas 

Educación, promoción de la salud, prevención de la enfermedad, protección 
específica y atención de enfermedades de interés en salud pública 

DISTRIBUCIÓN HOMBRE MUJER 
TOTAL 9.617 12.048 

AÑO 2011 2012 2013 2014 2015 

POBLACION ASIGNADA  38279 56981 58052 59096 25876 



 

 

 
 

Consulta médica general 
Consulta odontológica 
Servicio farmacéutico 
Toma de muestras 

 
El Talento Humano que labora en la dependencia es el siguiente 
 
En la UH trabajan un total de 86 servidores, distribuido según la Tabla anexa.  
Adicionalmente 2 Trabajadores Oficiales, 6 personas de Servicios Generales de la 
empresa Aseo y Sostenimiento y personal de Vigilancia de la empresa 4GS. 

 
Tipo N° Servidores Observaciones 

Libre 
Nombramiento y 
Remoción 

1 
1 Servidora de Carrera con Comisión en cargo de LNR 

Carrera 
Administrativa 

24 

1 Coordinador Administrativo, 7 Auxiliares de Enfermería, 1 
Auxiliar Administrativo, 2 enfermera, 4 médicos TC y 3 
médicos MT, 1 odontóloga, 1 Auxiliar de Higiene Oral, 1 
Auxiliar de Salud Oral, 1 estadístico en encargo, 1 Regente 
de Farmacia y 1 Técnico RX que está en la UH Belén 
temporalmente 

Provisionales 41 
24 Auxiliares de enfermería, 3 Auxiliares Farmacia,  1 Auxiliar 
de Salud Oral, 2 Enfermeras, 4 Médicos TC, 3 médicos de 
MT, 2 Odontólogas y 1 Técnico Operativo  

Temporales 17 
4 Médicos, 1 Enfermera, 2 Auxiliares de enfermería,  9 
Auxiliares Administrativos y 1 Trabajadora Social 

Contratos por 
Tercerías y otros  

3 
1 Médico para Promoción y Prevención 
2 Enfermeros para Triage 

   Fuente: Dirección UPSS San Cristóbal a 15 de marzo del 2016. 

 
Centro de Salud La Loma 
 

Tipo N° Servidores Observaciones 
Libre Nombramiento y Remoción 0  

Carrera Administrativa 6 

Coordinador Centro de Salud, 
odontóloga MT, Auxiliar de 
enfermería, Técnico Operativo, 
Auxiliar Área de la salud Higiene 
Oral, Auxiliar administrativo 

Provisionales 2 
Odontóloga MT, auxiliar de 
consultorio odontológico ,  

Temporales 1 Enfermera 
Contratos por Tercerías y otros  1 Regente de farmacia 
Trabajador oficial 1 Servicios generales 

Fuente: Dirección UPSS San Cristóbal a 15 de marzo del 2016. 
 
 



 

 

 
 

Centro de Salud Palmitas 
 
Tipo N° Servidores Observaciones 
Libre 
Nombramiento y 
Remoción 

0  

Carrera 
Administrativa 

2 Odontóloga, auxiliar de consultorio odontológico 

Provisionales 4 Coordinado Centro de Salud 
odontóloga, Técnico Operativo, Auxiliar de enfermería 
 

Temporales 1 Enfermera 
Contratos por 
Tercerías y otros  

1 Regente de farmacia 

Trabajador oficial 2 Conductor Ambulancia y servicios generales 
Fuente: Dirección UPSS San Cristóbal a 15 de marzo del 2016. 

 
 

3. Informe Resumido o Ejecutivo de la Gestión. 
 
La Unidad Hospitalaria a partir de septiembre de 2015, en equipamiento 
entregado por la Secretaria de Salud de Medellín, traslada sus servicios a la nueva 
sede ubicada al lado de la Biblioteca Fernando Botero, la cual cumple con los 
más altos estándares de calidad orientados a la seguridad del paciente y la 
atención humanizada.  La apertura de la U.H. Nuevo Occidente, genera una 
redistribución espontánea de la atención de la población de la zona, que antes 
contaba con un solo equipamiento en la UH San Cristóbal y sus Centros de Salud, 
razón por la que las personas por cercanía o facilidad eligen entre estos dos 
puntos de atención, reflejado en los resultados de producción para el 2015. 
 
En el año 2015 con la apertura de la UH Nuevo Occidente, su dependencia 
Directiva de San Cristóbal y la proximidad de la apertura de la Nueva sede, la 
dinámica de la U.H. San Cristóbal cambia y algunas de sus actividades en 
Promoción y Prevención y el servicio de Hospitalización se suspenden en la UH 
desde abril 2015 y se realizan en la UH Nuevo Occidente, hasta septiembre del 
mismo año que con la apertura de la sede nueva se retoman todos los servicios 
allí. 
 
El equipo de trabajo de la U.H. San Cristóbal, sufre cambios para la apertura de la 
Nueva sede y adicionalmente por actividades de mejoramiento y construcción 
de otros equipamientos en la red que conlleva redistribución del personal en la 
Red. Con la mayoría de ellos se realizó un proceso de capacitación previo al 
inicio de actividades en septiembre el cual se viene fortaleciendo posteriormente 
desde la apertura. 
 
Principales logros 



 

 

 
 

 
 Apertura de la Nueva Sede de la Unidad Hospitalaria en Septiembre de 2015, 

con los servicios de Consulta Externa, Promoción y Prevención, Odontología, 
Servicio Farmacéutico, Toma de Muestras de Laboratorio, AIEPI, Vacunación, 
Urgencias y Hospitalización. Servicios declarados ante la Secretaría Seccional 
de Salud y Protección de Antioquia 

 Implementación de la Historia Clínica Electrónica en todos los servicios de la 
Unidad Hospitalaria, desde la apertura de la Nueva sede en septiembre de 
2015 y Centros de Salud. 

 Implementación de la Estrategia del Consultorio Turquesa para hombres, 
Tamizaje de próstata en la nueva sede. 

 Destacada por el cumplimiento de metas de promoción y prevención desde el 
año 2012 en la que se incrementó la oferta de servicios en los programas, 
contribuyendo a la construcción de una ciudad saludable. En el 2015, se ve 
afectada por la apertura de la U.H Nuevo Occidente como se explicó 
anteriormente, sin embargo se retoman las estrategias para fortalecerlo desde 
septiembre de 2015 en la nueva sede. Anexo 2 Cumplimientos en promoción y 
prevención. 

 Implementación de Estrategias de mejoramiento que fueron presentadas 
como exitosas en la Jornada de referenciación interna de la ESE Metrosalud, 
que se describen el Resultados. 

 
Programas, proyectos, actividades 
 

 Desde el año 2011, se ha desarrollado un Plan de Capacitaciones Interno, 
complementario al Plan Institucional con el fin de fortalecer las competencias 
de los servidores al interior de la micro-red, en temas como como:  Gestión de 
Eventos Adversos, Fármaco y Tecno-vigilancia, temas relacionados con la 
Atención de urgencias, Guías de atención clínica,  Procedimientos de 
enfermería, Historia clínica, Lavado de manos, Eventos en salud pública, 
Humanización en salud y socialización de resultados de empresa entre otros.  
Se pretende dar continuidad a este en 2016, alineado al PIC de la ESE y 
teniendo en cuenta que la conformación del equipo de trabajo cambió con la 
apertura de la nueva sede. 
 Aumento de la capacidad resolutiva del Centro de Salud de Palmitas 
mediante proyecto originado en las Jornadas de vida y equidad del año 2014 
con recursos de la Alcaldía de Medellín y la Secretaria de Salud, que benefició 
a la población asignada al centro de salud mejorando la oportunidad y el 
acceso a los servicios de salud entre los meses de febrero y noviembre de 2015. 
 El Centro de Salud de Palmitas cuenta con ambulancia desde el 2003 y por 
solicitud de la comunidad en dichas Jornadas se logró disponer de este servicio 
las 24 horas del día, con el acompañamiento de la auxiliar de enfermería. En el 
horario extendido de 4 pm a 7 am se llevaron a cabo 12 traslados en el 2015. 



 

 

 
 

 Durante la ejecución del proyecto en el Centro de Salud Palmitas, se realizaron 
atenciones extramurales en las instituciones educativas del corregimiento y en 
el marco del programa del joven sano se lograron atender 90 jóvenes 
mediante esta estrategia. 
 En el mes de noviembre en la Unidad Hospitalaria, se realizó atención 
extramural en el Marco del programa de Joven sano en 3 escuelas del 
corregimiento, estrategia que se pretende continuar en el 2016, con los 
lineamientos de la Dirección de Gestión Clínica y Promoción y Prevención.  Se 
atendieron 144 jóvenes con esta estrategia. Adicionalmente en la UH se vieron 
29 jóvenes más en este mes. 
 Se ha contado con la participación del Programa de Servicios Amigables para 
Jóvenes de la SSM; con una enfermera y Psicóloga en la Unidas Hospitalaria  
para apoyar la atención de los jóvenes del corregimiento y adicionalmente la 
articulación con el Programa Salud en el Hogar que contribuye a la inducción 
de la demanda en los programas de promoción y prevención para la U.H 
 Se realiza atención de pacientes de la Fundación Calor de Hogar, en 
coordinación con el equipo de atención de dicha institución. Adicionalmente 
se han atendido pacientes en el Programa de TB (Centro día), Centro de 
reclusión para el menor infractor “LA POLA”, Fundación Caminos de la Libertad 
para recuperación de jóvenes entre los 18 y 33 años con consumo de 
sustancias psicoactivas, operación de las atenciones del centro penitenciario 
el Pedregal, Fundación dulce hogar para atención de menores con madres 
cabeza de familia del ICBF, Refugio de Ancianos San Cristóbal, Casa Vida para 
la atención de jóvenes menores de 12 y 18 en proceso de protección de ICBF. 
Algunos de estas atenciones acorde con la dinámica de la UH en el 2015, 
previo a la apertura no se siguieron prestando. 
 Apoyo a APCD “Atención Integral Psicosocial a la Población Crónica en Calle 
con Discapacidad Física y/o Mental”, proyecto de la Secretaría de Inclusión 
Social y Familia de Medellín, de la Unidad de programas sociales y especiales 
“UPSE, para la atención por médico de Metrosalud y el despacho de fórmulas 
en la UPSS. 
 Jornadas de Inducción a los estudiantes de los convenios docencia servicio, 
previo a la asignación al servicio de la práctica, que permite contextualizar al 
estudiante en la Unidad Hospitalaria y su rol en la misma. 
 Implementación de las reuniones de personal de forma estandarizada, acorde 
con los lineamientos del Comité de Gerencia, con el despliegue desde el 2015 
de temas institucionales de importancia para todo el personal.  Con coberturas 
del 48% promedio para la UPSS. 

 
 



 

 

 
 

Resultados obtenidos  
 

 Estrategia exitosa en 2014 de Llamada posventa en los 15 días siguiente al 
egreso que permite medir la satisfacción de los usuarios después de haber sido 
atendidos, y realizar seguimiento a su estado de salud posterior.  Esta estrategia 
se convierte en un procedimiento institucional, de aplicación en toda la red. 
 Estrategia exitosa en 2014 Cumplimiento en observación del paciente cada dos 
horas en Urgencias, con tarjetones de color distintivos en las camillas, para que 
el personal asistencial registre el momento de evaluación del paciente en 
observación.  A pesar de estar descrito en los procedimientos, se logró con esta 
estrategia mejorar la calidad de la atención en urgencias y los registros 
oportunos de dichas atenciones en la historia clínica. 
 Implementación de la estrategia exitosa de la UH Buenos Aires en 2014 
Minirondas en Hospitalización y Urgencias 3 veces por semana.  
 Aumento en las actividades de promoción y prevención desde el 2012, como 
vacunación, controles por enfermería, procedimientos de enfermería, como se 
describió en los logros. 
 Disminución de la inasistencia en consultas ambulatorias y de programas 
comparando desde 2011 al 2015. (UPSS: Inasistencia en consulta externa en 
2011 el 7.14% y en 2015 el 6.19%, Inasistencia en programas en 2011 el 11.17% y 
en 2015 el 10.60%)  
 Tendencia positiva en el resultado de las visitas Pamec y Seguridad del 
Paciente en las visitas realizadas por la SSM, desde el 2008.  Anexos 4 y 5 
comparativos Pamec cuantitativo y Seguridad del paciente cuantitativo. 

 
Dificultades o situaciones críticas pendientes 
 

 Finalizar la construcción del Plan de Emergencias para la Unidad Hospitalaria. 
 Asignación por parte de la Dirección de Talento Humano, del personal 
pendiente para la UPSS; 1 Profesional Especializado Coordinador Asistencial, 1 
médico tiempo completo, 1 Técnico Administrativo Estadístico. 
 Subir información de indicadores y realizar análisis de indicadores en el Alphasig 
acorde con los nuevos lineamientos sobre el tema en el mes de marzo de 2016, 
de la Oficina Asesora de Planeación y Desarrollo Organizacional.  
 Puesta en funcionamiento de los equipos de Rx Médico y odontológico, con 
licencia de funcionamiento actualmente en trámite. 
 Consolidación del equipo de trabajo de enfermería, con el acompañamiento 
de la Dirección de Talento Humano, con la Psicóloga Organizacional. 
 Dar continuidad a la atención de aspectos pendientes de la Obra de 
infraestructura con el EDU y sus contratistas, como Puesta en funcionamiento y 
capacitación en la Red Contra Incendios, Revisión y sellado de la perfilería de 
las ventanas por filtración de aguas lluvias, corrección de algunos elementos 
de Señalización, tarjetas de control de puertas de urgencias y capacitación, 
instalación de aire acondicionado en habitaciones de aislados entre otros. 



 

 

 
 

 
Informe de Comités  
Se encuentran operando en la UPSS San Cristóbal los siguientes Comités: 
 

 Técnico UPSS 
 Calidad y Seguridad, incluye funciones del Cofyte en las UPSS 
 Promoción y Prevención 
 Historias Clínicas 
 Emergencias y Desastres 

 
Todos cuentan con Cronograma de reuniones para 2016, conformación para la 
UPSS y Plan de Trabajo para el 2016, cuentan con registros en carpetas por comité 
físicas y electrónicas. 
 
Teniendo en cuenta el Plan de Acción 2012-2015 y el Plan de Desarrollo 2012-2020 
con corte a 31 de diciembre del 2015, y el Plan de Acción planteado para el 
2016, Plan de Mejoramiento (acciones pendientes del 2015) y Plan de 
Intervención de Riesgos 2016 se describen los siguientes aspectos: 
 
Los datos a continuación se presentan con fecha de corte a 31 de diciembre de 2015. 
 

Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, Centrados 
en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 
Anexo 3.A 

 
Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de 

Salud, centrado en el usuario y la familia 
Situación encontrada 

2012 
Situación Mejorada Reto 

Baja oferta y cumplimiento de 
consulta de programas de 
Promoción y prevención.  

Aumento en la oferta en 
este servicios desde el 
2012 y 2013.   En Palmitas 
impactó en oferta y 
oportunidad, la ejecución 
del Proyecto de aumento 
de capacidad resolutiva 
de la SSM. 
 

Mantener la oferta de estos servicios 
acorde con las necesidades de la 
población, metas contratadas con 
aseguradores y Modelo de 
Prestación de Servicios de Salud 
con enfoque en APS. 
Desarrollo de actividades 
extramurales que fortalezcan su 
cumplimiento del Modelo y de las 
metas. 

Adherencia a Guías en un 
buen nivel de cumplimiento, 
97%.  Se medía el 
cumplimiento promedio de las 
HC evaluadas.  En el 2015 la 
forma de medir se cambia y 
en las guías del Plan de 
Gestión se unifica a esta 
medición que exige 

Se mejoró cumplimiento 
en 2014 a 100% sin 
embargo en el 2015 con 
un resultado del 55%, baja 
con respecto a la meta 
del 95%, en las guías del 
Plan de Gestión.  En las de 
Primera causa de egreso 
de la UH, EPOC es mayor 

Lograr un indicador de 80% de HC 
que cumplen el 100% de los criterios, 
de adherencia a guías de atención, 
medición alineada a la ficha 
técnica del Plan de Gestión para 
adherencia a guías. 



 

 

 
 

cumplimiento del 100% de los 
criterios a evaluar. 

a la meta del 80%, en los 
tres últimos años. 

 
Proyecto: Implementación del Modelo de seguridad del paciente en la ESE Metrosalud.  
Anexo 3.B 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

El enfoque en seguridad 
del paciente, se limitaba al 
reporte de los eventos el 
aplicativo y no se contaba 
con un Comité de Calidad 
y Seguridad y Equipos de 
Atención confiable. 
No se medía el Índice de 
Hospital seguro antes de 
2013 para las UPSS. 
Se realizaban las Rondas 
de Seguridad 

Se conforma desde el 2014 el Comité 
de Calidad y Seguridad, se fortalece 
la gestión de eventos adversos con 
un grupo de análisis, a partir de sept 
de 2015 se operativiza el Equipo de 
Atención Confiable EAC, que se 
encarga del análisis y definición de 
acciones de mejora en los eventos 
presentados.  Se mantiene el Índice 
de Hospital Seguro desde 2013 en 
100% 
En rondas de seguridad se cumplía la 
meta, sin embargo por la dinámica 
de la UH en 2015, no se cumplió con 
la totalidad del cronograma para la 
UPSS, con un resultado de 81% 

Mantener en 
funcionamiento el EAC, 
fortalecer su capacidad de 
análisis de los sucesos 
presentadas de forma 
articulada con el Comité de 
Calidad Y seguridad. 
Mantener el cumplimiento 
del índice de Hospital 
seguro 
Cumplir cronograma de 
Rondas de seguridad 

Tiempos de espera altos 
para la atención en 
urgencias Oportunidad de 
la consulta de urgencias - 
prioridad III (minutos).  
Antes se medía la 
oportunidad II, menor a 30 
minutos, con el cambio de 
clasificación por el 
Ministerio se mide la III, 
igualmente con una meta 
de 30 minutos. 

 

Se implementaron estrategias en el 
servicio de urgencias para mejorar los 
tiempos de atención, se logró 
disminuir en 8 minutos (de 42 minutos 
en 2013 a 34 minutos en 2015)la 
oportunidad 
En el 2015 la apertura de Nuevo 
Occidente impacta por disminución 
en la demanda del servicio  

Lograr los tiempos de 
espera acorde con metas 
establecidas en la norma, 
30 minutos y la empresa, 
mejorando la satisfacción 
de los usuarios y su 
seguridad en la atención 

 
 



 

 

 
 

 
Proyecto: Intervención de la red hospitalaria, en su infraestructura física y dotación de 

tecnología de soporte clínico 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

El Cumplimiento en la 
programación de actividades 
no se medía como indicador 
antes de 2013, la meta es 97% 

Se presentan resultados 
estables en el cumplimiento 
de la programación de 
actividades, entre 97% en 
2014 y 100% en el 2015.  
Anexo 3.C 

Mantener su cumplimiento, 
acorde con el Talento 
Humano, lineamientos 
institucionales y metas 
pactadas. 

El Índice de oportunidad en la 
atención inicia su medición en 
las UPSS en el 2014 

Se obtienen para la UPSS 
resultados mayores al 93% 
durante los dos últimos años 
de medición en la UPSS 

Mantener los niveles de 
cumplimiento en la meta 
establecida en la empresa. 

El indicador de Proporción de 
vulneración de derechos inicia 
su medición en el 2014, con una 
meta menor a 1 por 1000 

Se obtienen para la UPSS 
resultados de 0.845 en 2014 y 
1.01 en 2015, afectado por la 
dinámica de la UH en 2015. 

Mantener los niveles de 
cumplimiento en la meta 
establecida en la empresa 

 
Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad.  Anexo 4.A 
 

Proyecto: Participación activa: usuario, familia y comunidad 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Los tiempos de respuesta en 
general se cumplían con lo 
establecido en la norma antes 
de 15 días.   

Se implementa la medición 
sistemática de los tiempos 
de respuesta a las 
manifestaciones de los 
usuarios, manteniendo el 
indicador en 100% hasta 
2014, en 2015 se obtiene 
96%, afectado por la 
dinámica de la UH en este 
año. 
Se implementa la medición 
de la satisfacción de los 
usuarios con la respuesta 
recibida desde el 2015  

Mantener los tiempos de 
respuesta en lo establecido en la 
norma antes de 15 días y mejorar 
la calidad de las respuestas a los 
usuarios, logrando resolverlas de 
fondo de acuerdo con el 
alcance de la manifestación. 

Satisfacción del usuario, familia 
y grupos de interés en un 
porcentaje de (94.5%)en el 2011 

Con las estrategias 
implementadas se ha 
logrado un nivel de 99.8% 
en el 2015, con tendencia 
positiva durante los últimos 
4 años. 

Mejorar y mantener la 
satisfacción de los usuarios con 
los servicios prestados en la UH 
continuamente 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Formación ciudadana en salud 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Despliegue de los derechos y 
deberes tanto a clientes internos 
como externos no 
estandarizado. 
 
 

Se implementa la difusión 
continua de derechos y deberes, 
tanto a las ligas de usuarios como 
a los usuarios asistentes a la UPSS, 
obteniendo un 100% de 
cumplimiento en la empresa. 

Fortalecer el despliegue 
en ambos grupos objetivo 
y obtener resultados de 
conocimiento por UPSS. 

 
Proyecto: El gobierno corporativo y la ética empresarial para la transparencia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se realizaba despliegue del 
Código de ética y buen 
gobierno, y adicionalmente 
requería actualización del que 
había antes del 2013. 
 
 

Se actualiza el Código de ética y 
Buen gobierno y se hace la 
respectiva difusión en la UPSS San 
Cristóbal, con encuestas de 
conocimiento realizadas desde el 
2014., con una participación en la 
UPSS del 50% aproximadamente.  
Igualmente se realizó despliegue 
del Plan anticorrupción, en el 2015 
y 2016. 

Mejorar los niveles de 
participación en la UPSS y 
el fortalecimiento en 
resultados a partir del 
conocimiento de los 
servidores en el Código en 
ética y Buen Gobierno y 
Plan Anticorrupción. 

 
Proyecto: La gestión ambiental, un compromiso 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Se realizaba la gestión básica 
en cuanto a residuos 
hospitalarios, del reporte al Área 
Metropolitana. 

Se fortalece la gestión de residuos 
con procesos de capacitación en 
la UPSS, la actualización de los 
PGIRHS y auditorías internas, 
logrando en 2015 un resultado de 
100% para la UPSS y Sello Verde 
de la SSM en la sede nueva de la 
UH en el 2016. 

Fortalecer los 
conocimientos y 
aplicación de la gestión 
ambiental en los 
servidores y usuarios, con 
capacitaciones y 
sensibilización 
permanente. 

 

Proyecto: sistema de Planeación institucional 

Situación encontrada 2012 Situación encontrada 2012 
Situación encontrada 

2012 
Se inicia medición de Plan de 
Acción en las UPSS en el 2013. 
Meta 90% 

Se obtiene cumplimiento de 87% 
en 2013 primera medición y se 
mejora a 92% en 2015. 

Dar cumplimiento al Plan 
de acción 2016. 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestión de Procesos Corporativos 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Se aplicaban puntos de control 
definidos en el Pamec 2007 – 
2012, algunos con metas ya 
cumplidas. En el 2015 se 
suspende desde nivel central su 
aplicación en procedimientos 
asistenciales. 

Ya no incluido en la nueva ruta 
crítica del Pamec 2012 – 2015, se 
actualizaron los procesos, y por 
consiguiente los puntos de control. 
Resultados para la UPSS de 46% en 
2013 mejorando a un 100% en su 
aplicación en el 2014.   

Retomar la aplicación 
para el 2016, informando 
de las inconsistencias que 
se presenten en su 
aplicación. 

 
Proyecto: Sistema único de habilitación 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Autoevaluación de habilitación, 
con muchas dudas entre 
quienes aplicaban los 
instrumentos y no siempre se 
alcanzaba desde nivel central a 
validar en su totalidad. 

Se realiza la autoevaluación de 
habilitación acorde con la 
normativa vigente y se actualiza 
anualmente los servicios 
declarados o antes si se requiere.  
En la nueva sede, se encuentran 
declarados los servicios prestados. 

Mantener la declaración 
de servicios actualizada, 
según la dinámica de la 
UPSS, realizar 
autoevaluación 2016 y 
trabajar en las acciones 
de intervención de los 
planes formulados 2015 y 
nuevos para la del 2016, 
próximos a realizarse. 

 
Proyecto: Gerencia de premios y reconocimientos a la gestión corporativa 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se participaba en la UPSS de 
los Premios de Calidad de la 
Cuidad de Medellín  

A partir de la Metodología de 
Premios y Reconocimientos en el 
2013, la UPSS participa en el 
Premio a la Calidad Medellín 
Ciudad Saludable, para 2013 y 
2014 que permite a través de la 
autoevaluación para esto, 
fortalecer los procesos de 
atención 

Utilizar los estándares de 
los Premios como vehículo 
de mejoramiento continuo 
y acorde con las 
decisiones de la Alta 
Dirección, participar en los 
Premios que aplique. 

 
Proyecto: Sistema de medición institucional (Incluye sistema de medición de la calidad 

en salud) 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

No se realizaba análisis de los 
indicadores en los diferentes 
comités, de manera 
estandarizada. 

A partir del 2013, con los 
lineamientos de los diferentes 
comités se inicia el análisis de los 
indicadores correspondientes a 
cada uno. En 2015 se logra un 
resultado de 100% en los análisis 
de indicadores para la UPSS. 

Fortalecer el análisis de 
resultados de indicadores 
y establecer las acciones 
de intervención 
respectivas, en cada 
comité de la UPSS, que 
permita impactar 
favorablemente en la 
mejora de los procesos. 

 
Proyecto: Gestión del riesgo organizacional y la seguridad clínica 



 

 

 
 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Con las visitas de la SSM de 
verificación del Programa de 
Seguridad del Paciente se 
evidencia mejoramiento desde 
el 2008, aunque no en todas las 
fases de implementación se 
observa el mismo avance en la 
UPSS. 
 
No se hacía medición del 
Grado de conocimiento de los 
servidores de la ESE Metrosalud 
en el SAR. 
 
No se trabajaba en un Plan de 
Intervención de Riesgos. 

Se trabaja en el mejoramiento de 
las estrategias de seguridad del 
paciente, acorde con los 
lineamientos institucionales, 
logrando avanzar en los resultados 
a 2015, con una calificación 
general de 4.0, satisfactoria, en las 
visitas de la SSM.  Anexo 3.B 
También se incluyen los riesgos 
administrativos en toda la gestión 
de eventos, a partir del 2015 y 
mediante el Equipo de Atención 
Confiable para su identificación y 
análisis. 

Fortalecer los procesos de 
ajuste en el ciclo acorde 
con los resultados en la 
evaluación de las barreras 
de seguridad y los riesgos 
administrativos, que 
permita mejorar en la 
seguridad de la atención 
y mejorar en la 
calificación en la auditoria 
de la SSM. 
 
Dar cumplimiento a las 
acciones definidas en el 
Plan de Intervención de 
Riesgos de alcance en la 
UPSS. 

 
Proyecto: Gestión de la mejora organizacional.  Anexo 4. B 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Con las visitas de la SSM de 
verificación del Pamec, se 
evidencia mejoramiento desde 
el 2008, aunque no en todas las 
fases de implementación se 
observa el mismo avance en la 
UPSS. 
 

Se trabaja en el mejoramiento de 
los proceso de atención, acorde 
con los lineamientos 
institucionales, logrando avanzar 
en los resultados a 2015, con una 
calificación general de 4.0, 
satisfactoria en la visita Pamec de 
la SSM. 

Fortalecer los procesos de 
ajuste en el ciclo, acorde 
con los resultados 
encontrados en los 
ejercicios de auto y 
evaluación en la UPSS, 
que permita el cierre de 
brechas en los procesos y 
mejorar en la calificación 
en la auditoria de la SSM. 

 
Proyecto: Referenciación competitiva 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se participaba en las 
referenciaciones comparativas 
patrocinadas por la SSM y no se 
trabajaba en referenciaciones 
internas de la red                                                                            

A partir del 2014 se participa en 
las referenciaciones internas de la 
ESE, con las experiencias de 
Llamada posventa y Observación 
del paciente cada dos horas en 
urgencias. 
Adicionalmente la participación 
en la referenciación comparativa 
con la ciudad, Benchmarking. 

Continuar desarrollando 
experiencias exitosas en la 
UPSS; que permitan 
mejorar los proceso de 
atención y la satisfacción 
del usuario y servidores. 

 



 

 

 
 

Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto. Anexo 5 
 

Proyecto: Gestión de la cartera. 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Este indicador se medía solo 
desde nivel central, antes del 
2013 que inicia su medición en las 
UPSS. 
 

Se viene realizando en la UPSS el 
informe de seguimiento a la 
cartera trimestralmente, con el 
análisis de las acciones 
realizadas para el cobro de la 
cartera tipo usuario. 

Gestionar la cartera tipo 
usuario correspondiente a 
la UPSS, con el fin de 
recuperar el mayor 
porcentaje posible. 

 
Proyecto: Fortalecimiento del sistema de facturación organizacional. 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Fortalecimiento del sistema de 
facturación organizacional 
orientado a la reducción de 
glosas, medido en las UPSS desde 
2013. 

Se realiza orientación y 
seguimiento permanente a la 
facturación de la UPSS, 
retroalimentación al personal 
administrativo y se da respuesta 
a las glosas cuando 
corresponde. 

Capacitación y 
seguimiento a los 
servidores en la 
contratación y sus 
cambios, para disminuir los 
errores de facturación. 

 
Proyecto: Implementación del sistema de la contabilidad administrativa para la toma de 

decisiones. 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Antes de 2013 se realizaban 
arqueos de caja e inventarios 
selectivos a las farmacias y 
almacenes de la UPSS.  Una vez 
se inicia la formulación de Plan de 
acción para las UPSS, se incluye 
como indicador. 
 

Se llevan indicadores dentro del 
Plan de Acción, para el 
seguimiento a los arqueos e 
inventarios trimestralmente, para 
garantizar que se dé 
cumplimiento a los lineamientos 
institucionales.  Se encuentra 
estandarizado el número de 
arqueos e inventarios a realizar 
trimestralmente. 

Continuar con los 
seguimientos periódicos, 
para garantizar inventarios 
correctos. 

 
Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y el 
cambio institucional. Anexo 6 

 
Proyecto: Fortalecer Modelo de Gestión del Desempeño Laboral 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
A pesar de que se realizaban las 
evaluaciones de desempeño 
laboral, no siempre se cumplía 
con esta de manera completa y 
oportuna. 
 

De la mano de la Dirección de 
Talento Humano, se desarrollaron 
estrategias de difusión de 
compromisos, participando en el 
2014 en el Concurso La Clave, 
fortaleciendo así el conocimiento 
y cumplimiento de los servidores 
de sus compromisos y los tiempos 
de oportunidad en la Evaluación. 
Los cambios de equipo directivo 

Fortalecer el proceso de 
EDL con actividades 
participativas y lúdicas 
que mejoren el 
compromiso de los 
servidores hacia la 
evaluación y sus 
compromisos propios. 
Cumplir con la 
adherencia al 



 

 

 
 

de la UPSS y de servidores, en el 
segundo semestre de 2015, 
afectaron la adherencia al 
procedimiento que fue de 60%, En 
2015 el % de servidores evaluados 
fue del 96%. 

procedimiento de EDL. 

 
Proyecto: Formación y capacitación del talento humano 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Se realizaban procesos de 
capacitación interna acorde con 
las necesidades que se iban 
presentando. 

Se implementaron capacitaciones 
programadas en la UPSS en 
diferentes temas de importancia 
para los servicios, expresadas en 
párrafo anteriores.  

Continuar desarrollando 
las capacitaciones 
internas requeridas 
acorde con resultados 
de la UPSS.  

 
Proyecto: Fortalecer programa de Inducción y Reinducción 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se realizaba inducción 
específica en el puesto de 
trabajo, con un derrotero 
establecido para esto. 

Se implementa la inducción 
específica según lineamientos de 
la Dirección de Talento Humano, 
a todo el personal nuevo en la 
UPSS. 

Dar continuidad y 
fortalecer en contenidos 
la reinducción 
especifica en el puesto 
de trabajo. 

 
Proyecto: Fortalecer la institución como centro de practica universitaria 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Los estudiantes (de enfermería, 
de medicina y de otras 
disciplinas), se ubicaban en el 
servicio correspondiente solo con 
la inducción específica del 
servicio. 

Se implementa capacitación 
general, cada vez que llega 
personal de los convenios 
docente-asistenciales, en que se 
les informa y capacita sobre la 
totalidad de los servicios que se 
prestan en la U. H. (con la 
participación de todos los líderes 
y/o encargados de cada área). 

Se logra una 
contextualización del 
estudiante en la UH y su 
rol en la prestación de 
servicios de la misma y 
hace más agradable la 
estadía de todos los 
estudiantes y/o 
practicantes y su inter-
relación con todos los 
servicios. 
 

 
Proyecto: Desarrollo e implementación del software de historia clínica electrónica 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se contaba con Historia clínica 
Electrónica en el 2012. 

A partir noviembre de 2014 se da 
inicio en los servicios de consulta 
externa y desde septiembre de 
2015 en la nueva sede, se da 
inicio con esta en urgencias y 
Hospitalización.  Todos los servicios 
funcionan con HC Electrónica. 

Fortalecer al 
conocimiento y 
aplicación en los 
servidores en el módulo 
de HCE, para mejorar así 
la seguridad y 
confiabilidad de la 
misma y Mejorar el 
proceso de facturación 
e inventarios. 



 

 

 
 

 
Proyecto: Implementación de la plataforma de capacitación virtual 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No se contaba en la empresa 
con procesos de capacitación 
virtual. 

A partir del 2014 se da inicio a la 
encuesta de conocimientos, con 
base en los despliegues realizados 
en la organización, la UPSS viene 
participando desde ese momento 
en este ejercicio, mejorando así 
sus conocimientos institucionales y 
la facilidad para evaluarlos. 

Mejorar los niveles de 
participación en la UH y 
el fortalecimiento en 
resultados a partir del 
conocimiento de los 
servidores de los 
diferentes temas. 

 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Anexos 
 
 
 
ANEXO 1. Pirámide poblacional UPSS San 
Cristóbal 
 

 
                         
 
 
 
 
 
ANEXO 2.  Cumplimiento de indicadores de promoción y prevención upss san cristóbal  
 

Actividad Año 2011 Año 2012 Año 2013 Año 2014 Año 2015 

Consulta Programas 8539 8621 9883 8820 8360 

Inasistentes Consulta de Programas 1107 716 978 912 1021 

Porcentaje de Inasistentes Consulta 
de Programas 

11.48% 7.67% 9.00% 9.37% 10.88% 

 
ANEXO 3. A. Comparativo 2013 a 2105 resultados Línea estratégica 1 
 

 
 



 

 

 
 

B. Comparativo 2008 a 2015 Programa de Seguridad del paciente UH San Cristóbal y 2015 
Centros de Salud Palmitas y La Loma 
 

                           
 
C. Comparativo 2011 a 2105 cumplimiento en la programación de actividades 
 

Indicador Acumulado (2013) Acumulado (2014) Acumulado (2015) 

Cumplimiento  programación de 
servicios (Uecmg) 100% 99% 100% 

 
ACTIVIDAD AÑO 2011 AÑO 2012 AÑO 2013 AÑO 2014 AÑO 2015 

Egresos Hospitalarios Adulto 1er nivel 1766 1654 1050 1038 470 

Porcentaje Ocupacional Adulto 1er nivel 72.42 75.45 77.59 70.85 72.27 

Promedio Día Estancia M.I. 3.29 3.28 4.19 4.56 5.03 

Porcentaje Ocupacional Pediatría 1er nivel 72.52 65.01 69.92 82.96 82 

Promedio Día Estancia Pediatría 1er nivel 1.87 2.23 3.2 2.49 2.97 

Partos 93 117 22 15 6 

Consulta Ambulatoria 36336 34774 30369 30660 16825 

% de Inasistentes Consulta. Ambulatoria 7.14% 6.41% 6.55% 7.56% 6.19% 

Consulta Programas 16482 19022 21042 22800 12303 

% de Inasistentes Consulta Programas 11.17% 9.78% 11.75% 12.45% 10.60% 

Consultas Urgencias Md. 15262 16613 16478 15815 12183 

Consultas Salud Oral  9624 10605 10106 10000 5712 

Acciones Clínicas En Salud Oral  26838 29375 26217 25842 14970 

SALUD ORAL P Y P HIGIENISTA  22496 27118 25783 26496 11095 

Citologías (Apoyo Dx. P. Y P.)  5784 6161 5814 5544 2434 

Exámenes De Laboratorio  79980 82611 83439 94352 46934 

Procedimientos Enfermería  37803 33996 33374 38681 19352 

Controles Por Enfermería  17747 19122 20683 20896 7981 

Vacunación  21746 25277 24216 28307 8893 

 



 

 

 
 

ANEXO 4. A. Comparativo 2013 a 2105 resultados Línea estratégica 2 
 

           
 
B. Comparativo 2008 a 2015 Implementación del Pamec UH San Cristóbal y 2015 Centros 
de Salud La Loma y Palmitas 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

ANEXO 5. Comparativo 2012 a 2105 resultados Línea estratégica 3 
 

               
 
ANEXO 6. Comparativo 2012 a 2105 resultados Línea estratégica 4 
 

             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

1. Datos Generales 
 

A. Nombre del funcionario responsable que entrega 
Jorge Humberto Sánchez Echeverri 

B. Cargo. 
 Director UPSS San Javier 
C. Entidad (Razón social) 

ESE Metrosalud 
D. Ciudad y fecha 

Medellín; marzo 31 de 2016  
E. Período de Gestión Informado 

2012-2015 
 
 

2. Descripción General de la Dependencia 
 
El objeto de la dependencia, es planear, dirigir, coordinar, evaluar y controlar los 
procesos de prestación de servicios en la Unidad Prestadora de Servicios de Salud 
(UPSS) para garantizar un servicio que satisfaga las necesidades del usuario bajo 
los estándares de calidad, eficacia y eficiencia 
 
Dentro de los procesos y procedimientos a cargo, son: 
 
INGRESO AL USUARIO:   Gestionar la captación y el ingreso del usuario a la 
institución con el fin de facilitar el acceso a los servicios de salud y asegurar su 
identificación. 
 
ATENCION EN SALUD: Que corresponde a la atención integral del componente 
ambulatorio, hospitalario, promoción y prevención y ayudas Diagnósticas. 
 
Prestar servicios de salud aplicando técnicas e instrumentos de evaluación, 
diagnóstico y tratamiento en el marco de las normas legales vigentes que den 
respuesta a las necesidades y expectativas del usuario y su familia. 
 
EGRESO DEL USUARIO: Informar y orientar al usuario y su familia sobre la 
continuidad de su proceso de atención integral en salud con el fin de satisfacer 
sus necesidades. 
 
Entre otras acciones son: 
 

 Estructurar el plan de acción de su equipo de trabajo teniendo en cuenta 
metodologías establecidas y el plan estratégico institucional. 



 

 

 
 

 Evaluar el desempeño de ls servidores que integran su equipo de trabajo de 
acuerdo con normatividad vigente y políticas institucionales. 

 Rendir informes a las directivas y entes de control de acuerdo con 
lineamientos establecidos. 

 Realizar mejoras en la gestión de su dependencia de acuerdo con los 
resultados del seguimiento y parámetros institucionales. 

 Planear la prestación de los servicios teniendo en cuenta los planes 
institucionales, perfil epidemiológico y recursos requeridos. 

 Gestionar la prestación de los servicios de salud teniendo en cuenta las 
políticas, planes, el modelo de prestación de servicios, la normativa y 
contratación vigente. 

 Asegurar la calidad de la atención en la Unidad Prestadora de servicios de 
salud, según políticas institucionales y normativa vigente. 

 
La conformación, nivel de complejidad y ubicación de la UPSS San Javier: 

 

Nombre UH o CS 
Nivel de 

Complejidad 
Barrio Dirección Teléfono 

Unidad Hospitalaria 
Jesús Peláez Botero 

2 San Javier Calle 40 #105-103 2520100 

Centro de Salud 
Villa Laura 

1 Villa Laura 
Carrera 105B # 34BB-
80 

4923808 

Centro de Salud 
Santa Rosa de Lima 

1 
Santa Rosa de 
Lima 

Calle 49DD # 87-11 2349478- 2341136 

Centro de Salud 
Estadio 

1 Estadio Calle 48 #73-10 2305258 

Centro de Salud La 
Quiebra 

1 La Quiebra Calle 48DD# 99E-30 2529475 

Centro de Salud La 
Esperanza 

1 
Las 
Independencias 

Carrera 118 # 39ª-13 4920707 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Barrios asignados por UPSS 
 
La Unidad Prestadora de Servicios de Salud de San Javier, se encuentra ubicada 
en la zona centro occidental e incluye las comunas 11,12 y13; limita al norte con 
la comuna 7 (Robledo), al oriente con corredor del rio Medellín, al occidente con 
la Vereda La Loma (San Cristóbal) y al sur con la calle 33. Tiene una población 
asignada básicamente de los niveles I, II y III del Sisbén, que habitan en 47 barrios 
y que tienen una densidad de población de 192 habitantes por hectárea. 

 
COMUNA BARRIOS ASIGNADOS 

11- Laureles Estadio- 15 
12 –La América-  13 
13 –San Javier- 19 

 
Características demográficas 
 
A la UPSS San Javier, le corresponde la atención de los usuarios afiliados al 
Régimen Subsidiado, al igual que la población pobre no afiliada, que reside en las 
comunas 11,12 y 13 ubicadas en el sector centro-occidental de la ciudad de 
Medellín.  
 
Las comunas citadas incluyen habitantes de los niveles socioeconómicos 1, 2, 3, 4 
y 5, distribuidos entre el régimen subsidiado y contributivo. 
 
Comuna 11: Laureles –Estadio: Con una población total de 121.678 individuos, de 
ellos 68,223 mujeres y 53,455 hombres. Tiene un total de 41,320 viviendas 
distribuidas en 15 barrios en 741,11 hectáreas de territorio. Con estratos 
socioeconómicos 2, 3, 4 y 5, la mayoría de ellos estrato 5. Su mayor población se 
encuentra en el rango de 45-64 años con total de 41,048 individuos. Su nivel 
educativo es en su mayoría Educación Media y Universitaria. 
 
Comuna 12: La América: Población total de 95,523 individuos, de ellos 42,787 
hombres y 52,783 mujeres. 34,959 viviendas distribuidas a su vez en 13 barrios en 
389,49 hectáreas de territorio. Estratos socioeconómicos 1, 2, 3, 4 y 5, en su 
mayoría estrato 4. El mayor grupo poblacional se encuentra entre los 45-64 años 
con 34,819 individuos. Su nivel educativo es en su mayoría Educación Media. 
 
Comuna 13: San Javier: Población total de 136,689 individuos, de ellos 65,120 
hombres y 71,569 mujeres. Con 49,733 viviendas distribuidas en 19 barrios y 74,2 
km2. Estrato socioeconómico 1, 2, 3 y 4 siendo en su mayoría estrato 2 con 18,721 
personas. De acuerdo al grupo poblacional la mayoría de individuos están entre 
45-64 años con 31,570 y entre 0-14 años con 30,893 individuos. Llamativamente el 
menor número de personas se encuentra entre los 35-44 años con 17,539 
personas. El nivel educativo es Primaria y Educación Media. 
 



 

 

 
 

De estas tres comunas la 11 y 12 tienen la población con mejores condiciones de 
vida, reflejadas en topografía adecuada, menos personas por vivienda, servicios 
público óptimos y hogares con vivienda propia.  Por otro lado la comuna 13 
evidencia mayor desigualdad a nivel socio económico. 
 
En la comuna 13 y sectores de las comunas 11 y 12 como la Iguaná y partes bajas 
de la comuna 12, se observa hacinamiento y altos índices de violencia con 
presencia de actores armados, prostitución y redes de micro tráfico, estructuras 
delincuenciales financiadas con actividades ilegales, extorsiones lo que ha 
afectado el proceso de desarrollo de la zona y por ende de la ciudad de 
Medellín. 
 
Adicionalmente el alto índice de desempleo y trabajo informal genera bajos 
ingresos económicos y por ende desigualdad social que dificulta el desarrollo del 
sujeto, su familia y la comunidad. 
 
Población asignada a enero 31 de 2016 UPSS San Javier 
 

UPSS-SAN JAVIER HOMBRES MUJERES TOTAL 

U.H SAN JAVIER 10.956 13.141 24.097 

C.S VILLA LAURA 2.678 3.162 5.840 

C.S SANTA ROSA DE LIMA 3.419 3.918 7.337 

C.S EL ESTADIO 2.499 2.651 5.150 

C.S LA QUIEBRA 2.671 3.343 6.014 

C.S LA ESPERANZA 2.928 3.523 6.450 

TOTAL 25.151 29.737 54.888 

 
A la población total se le deben agregar en la actualidad los usuarios del régimen 
contributivo de la EPS Savia Salud, la base de datos a la fecha cuenta con 
aproximadamente 10.090 usuarios en este régimen. 
 
Teniendo en cuenta la población asignada del año 2015 (65.667 personas) a la 
fecha, esta ha disminuido en 10.779 personas, que corresponde al 16 % de 
población de un año al otro. 
 



 

 

 
 

Perfil de morbilidad 
 

Servicio Diagnósticos 
Consulta Externa Lumbago no especificado 

Infección de vías urinarias, sitio no especificado 
Hipotiroidismo, no especificado 
Parasitosis intestinal, no especificada 
Hipertensión esencial ( primaria) 
Rinofaringitis aguda (resfriado común) 
Síndrome de colon irritable (sin diarrea) 
Gastritis (no especificada) 
Migraña (no especificad) 
Epilepsia (no especificada) 

Urgencias Dolor abdominal y pélvico 
Rinofaringitis aguda [resfriado común] 
Otros trastornos del sistema urinario  
Cefalea 
Gastritis y duodenitis 
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 
Herida de la cabeza 
Fiebre de origen desconocido 
Migraña 
Infección viral de sitio no especificado 

Hospitalización Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crónicas 
Parto único espontaneo 
Otros trastornos del sistema urinario  
Insuficiencia cardiaca 
Falso trabajo de parto 
Neumonía, organismo no especificado 
Celulitis 
Diabetes mellitus insulinodependiente 
Neumonía bacteriana, no clasificada en otra parte 
Dolor abdominal y pélvico 

Salud Oral Caries de la dentina 
Gingivitis crónica 
Raíz dental retenida 
Trastorno del desarrollo de los dientes, no especificado 
Pulpitis 
Gingivitis aguda 
Caries limitada al esmalte 
Necrosis de la pulpa 
Periodontitis crónica 
Depósitos [acreciones] en los dientes 

 
Consulta Externa: La lumbalgia como primera causa de morbilidad en el servicio 
de consulta externa pudiera deberse a diferentes factores, entre ellos la 
informalidad laboral, el desconocimiento de la higiene postural y al desempeño 
de oficios que exigen altas cargas físicas. Llama la atención en este servicio que 
sea un diagnostico frecuente la parasitosis intestinal, se esperaría que con la 
cobertura de servicios públicos de EPM este no fuera tan importante, pero en 



 

 

 
 

barrios como Las Independencias y Nuevos Conquistadores en su parte alta aún 
hay acueductos comunales que abastecen de agua sin tratamiento y a costos 
menores a los habitantes de la zona. 
 
Urgencias: El dolor abdominal es el diagnóstico más común, es amplio e 
inespecífico, en el que se involucran muchas patologías de diferentes causas, 
entre ellos la gastritis, duodenitis, infecciones urinarias y dolor pélvico. 
Históricamente el trauma derivado por la violencia en la zona ha sido un motivo 
de consulta frecuente, en la actualidad gracias a la disminución en los niveles de 
violencia de la ciudad se nota la disminución en el número de heridos atendidos. 
 
Hospitalización: Teniendo en cuenta que se presta el segundo nivel de medicina 
interna, son las enfermedades respiratorias crónicas las más relevantes en el 
servicio de hospitalización, secundarias al consumo de tabaco y al uso de leña  
por el bajo nivel económico de la población que aun en la actualidad utiliza 
fogones de leña para la cocción de los alimentos. 
En la actualidad somos la segunda unidad de referencia para la atención de 
partos de primer nivel de la red, lo que justifica la segunda causa de egreso 
hospitalario. 
Odontología: La primera causa de consulta son la Caries dental y la Gingivitis 
crónica, siendo las enfermedades bucodentales más comunes relacionadas no 
solo con factores genéticos sino también con mala higiene y pobres coberturas 
en programas de aplicación de flúor y detección de placa. 

Portafolio de servicios actual de la UPSS y Horarios de Atención: 

UH SAN JAVIER Jesús Peláez Botero 
Primer Nivel:  

SERVICIO HORARIO 
Educación, promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad, protección específica y 
atención de enfermedades de interés en salud 
publica 

Lunes a Viernes de 7 am a 7 pm 
Sábados de 7 am a 1 pm 

Consulta Médica General Lunes a Viernes de 7 am a 7 pm,  Sábados 7 am a 
1 pm 

Consulta Odontología Lunes a Viernes de 7 am a 7 pm,  Sábados 7 am a 
1 pm 

Urgencias General 24 horas 
Apoyo terapéutico Trabajo Social Lunes a viernes 7 am a 5 pm 
Laboratorio Clínico Lunes a viernes 7 am a 5 pm 
Rayos X Lunes a Viernes 8 am a 3 pm (excepto martes) 
Servicio Farmacéutico Lunes a viernes 7 am a 6 pm Sábados 7 a 1 pm 

(para el público) 
Traslado en Ambulancia 24 horas 
Consulta Psicología Lunes a viernes 7 am a 5 pm 

 
Segundo Nivel: 



 

 

 
 

Medicina Interna Hospitalización 24 horas – 19 Camas 
Pediatría- Consulta Lunes a viernes 11 am a 7 pm 
Gineco - Obstetricia- Consulta Lunes – Martes – Jueves – Viernes 7 am a 5 pm 
Ecografía Gineco - Obstétrica Lunes y Martes 7 am a 5 pm 
Nutrición- Consulta Lunes a viernes 7 am a 4 pm 

 
Centro de Salud Santa Rosa de Lima: 

Educación, promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad, protección específica y 
atención de enfermedades de interés en salud 
publica 

Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm 
 Viernes 7am a 3 pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Médica General Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Odontológica Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Servicio Farmacéutico Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

 
Centro de Salud La Quiebra 

Educación, promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad, protección específica y 
atención de enfermedades de interés en salud 
publica 

Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Médica General Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Odontológica Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Servicio Farmacéutico Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

 
Centro de Salud Villa Laura 

Educación, promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad, protección específica y 
atención de enfermedades de interés en salud 
publica 

Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Médica General Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Odontológica Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Servicio Farmacéutico Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

 



 

 

 
 

Centro de Salud Estadio 
Educación, promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad, protección específica y 
atención de enfermedades de interés en salud 
publica 

Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Médica General Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Odontológica Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Servicio Farmacéutico Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

 
Centro de Salud La Esperanza 

Educación, promoción de la salud, prevención 
de la enfermedad, protección específica y 
atención de enfermedades de interés en salud 
publica 

Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Médica General Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Consulta Odontológica Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

Servicio Farmacéutico Lunes a Jueves de 7 am a 4 pm,   Viernes 7am a 3 
pm, sábados de 7 am a 11 am 

 
Talento Humano UPSS San Javier: 
 

Tipo No Servidores Observaciones 
Libre Nombramiento y Remoción 1  
Carrera Administrativa 85 Mas 9 Trabajadores Oficiales 

Provisionales 74  
Temporales 30  
Contratos por Tercerías y otros  6 FedSalud – SOGOS 

Nota: Datos con corte a 9de marzo del 2016 
 
 

3. Informe Resumido o Ejecutivo de la Gestión. 
 
Principales logros  
 
 La implementación de la Historia Clínica electrónica desde el año 2014 en 

Centros de Salud ambulatorio y UH, en el 2015 inicio en urgencias y 
hospitalización. 

 Entrega del Centro de Salud La esperanza, el 22 de febrero del 2013. 
Incremento en la capacidad instalada con la apertura ha logrado 
posicionarse como lugar de referencia de los barrios nuevos conquistadores y 
el salado. 



 

 

 
 

 En el mes de noviembre del año 2015, la coordinadora del centro de salud La 
esperanza fue invitada por el hospital de Yarumal para una referenciación 
externa en código rosa. 

 Los avances en los planes de intervención de PAMEC desde 2013 a la fecha. 
 El desarrollo en ACREDITACION en salud por parte de la empresa desde el 2014 

a la fecha. 
 En el año 2013 la unidad hospitalaria era de primer nivel por lo tanto no tenía 

tanta facturación, en los años 2014 y 2015, es segundo nivel, generando el 
aumento de la facturación por evento. 

 Al aumentar la Facturación puede aumentar la glosa, aunque se observa una 
disminución del porcentaje de esta con respecto a lo facturado en los últimos 
dos años. 

 En centro de salud Villa Laura, se mejoró la presentación y seguridad del 
centro de salud (se pintó el centro y se arregló la puerta del parqueadero). 

 La UPSS San Javier, se articula con el programa Buen Comienzo (Gestantes, 
lactantes y menores de 2 años), Ser Capaz en Casa y demás programas de la 
Secretaria de salud, inclusión social y familia e INDER. 

 
Programas, proyectos, actividades 
 
 Se implementó el consultorio Rosado en la Unidad Hospitalaria en el año 2014. 
 Estrategia Punto Verde para el cumplimiento de la política de priorización de 

pacientes de la empresa, referenciado como experiencia exitosa. 
 Estrategia AIEPI implementada y modelo de referenciación a nivel institucional 

y departamental, referenciado como experiencia exitosa. 
 Articulación con los programas de la secretaria de salud e inclusión social y 

familia.   
 
Resultados obtenidos  
 
 Se mejoró en la documentación de procesos y procedimientos, realizándose 

las respectivas socializaciones, y el material de consulta se encuentra en la 
INTRANET. 

 Mejoramiento de la imagen medida en encuestas de satisfacción con 
resultado mayor al 90%. 

 Se han obtenido coberturas adecuadas en algunos programas de promoción 
y prevención y no se evidencian problemas de oportunidad en citas médicas 
generales ni de programas. 

 



 

 

 
 

Dificultades o situaciones críticas pendientes 
 
 Ampliación y modernización del servicio de urgencias, Odontología, 

Hospitalización (Pediatría o Medicina Interna o Psiquiatría), Obstétrica segundo 
nivel para la Unidad Hospitalaria. 

 La Central de Esterilización requiere un ajuste del proceso para cumplir con la 
Resolución 2003 de 2014. 

 Impactar los índices de inasistencia y estrategias para la captación de usuarios 
para los programas de P y P. 

 Educación a la comunidad para el uso adecuado en los servicios de salud 
 La contratación con Savia salud, en el año 2014 disminuye en el servicio de 

laboratorio en la UH, porque contractualmente SAVIA derivo pruebas de 
laboratorio a redes diferentes a Metrosalud. 

 Alta carga de servidores con reubicación y/o restricción laborales que genera 
gran ausentismo y disminución en la productividad. 

 La presencia de una oficina de la EPS SAVIA Salud en las instalaciones de la UH 
de San Javier deterioro la imagen institucional. 

 Se encuentra dificultad en el manejo de basuras alrededor del centro de salud 
La esperanza, aunque en el año 2016 ha mejorado en forma sustancial gracias 
a la colaboración de la comunidad. 

 Debido a la movilidad entre EPS para Régimen subsidiado y contributivo, 
contratar con las EPS (fuera de Savia Salud) que actualmente tienen régimen 
subsidiado. 

 Fortalecer el enfoque de calidad, seguridad y humanización en la atención de 
los usuarios.  
 

Situaciones Críticas 
 
 Tramitología excesiva de la EPS Subsidiada (Savia Salud). 
 Disminución de población asignada del régimen subsidiado por Savia Salud, 

que está en otras EPS y sin contratación con Metrosalud. 
 Falta de oferta de mano de obra calificado de ciertos especialistas en la 

ciudad. 
 
Informe de Comités que estén a su cargo y situaciones relevantes. 
 
Los resultados de la gestión de los comités, muestra en esta UPSS una tendencia 
negativa del año 2013, presentándose mejoría en el año 2015.  
 

COMITE 2012 2013 2014 2015 



 

 

 
 

Técnico 73% 30,9% 82,8% 100% 
COVE 95% 0% 87,1% 66,4% 
Calidad y Seguridad 82% 0,7% 49,7% 52,9% 
Emergencias 59% 1,8% 19,2% 67% 
Historia Clínica 77% 48,2% 68% 57,8% 
Promedio 77% 16,3% 61,4% 68,8% 

 
Comité Técnico 
 
Se cumple totalmente, el plan de trabajo tiene como base las funciones definidas 
en la resolución del comité. 
Trabajo social presenta su informe de escucha activa; se resalta su labor y 
seguimiento. 
Se requiere plantear oportunidades de mejora. 
 
Comité de Vigilancia Epidemiológica  
 
Necesita fortalecer el resultado en oportunidades de mejora, referente al análisis 
de indicadores críticos. 
El plan de trabajo debe tener unos indicadores definidos y Cronograma de 
capacitación. 
Se requiere seguimiento y evaluación al plan de trabajo periódicamente durante 
los comités. 
 
Comité de Calidad y Seguridad 
 
Mejorar en el Cumplimiento de reuniones, asistencias de profesionales por servicio 
(según resolución), análisis de indicadores críticos y definición de oportunidades 
de mejora (Análisis causal). 
Se requiere plan de capacitación en seguridad del paciente. 
Se deben presentar las tendencias de los indicadores de las 11 barreras 
obligatorias definidos en los paquetes instruccionales 2015 del Ministerio de 
Protección Social y Salud. 
Se realiza divulgación de los resultados en el tema de vigilancia epidemiológica 
de cada uno de los Centros de Salud y de la UH, se toman acciones a partir de los 
resultados para mejorar las tendencias. 
 
Comité Emergencias Y Desastres 
 
Mejorar el cumplimiento de asistencia, en especial los Coordinadores de los 
centros de salud y representante servicio de urgencia. 
Requiere definición de los indicadores, análisis de situaciones críticas y definición 
de mejoras. 
Comité con buena planeación para la gestión de la atención de las emergencias 
internas, se recomienda reforzar actividades para las emergencias externas; se 



 

 

 
 

recomiendan realizar talleres y actividades pedagógicas que sustituyan el 
simulacro de atención de multitud de lesionados. 
Se requiere programar acciones y reuniones de los brigadistas, mediante un plan 
de capacitación.  
 
Comité de Historias Clínicas 
 
Se tiene plan de trabajo bien definido según las funciones definidas en la 
resolución. Se realiza análisis de resultados de evaluación de adherencias y 
evaluación de historias clínicas, pero requiere análisis de indicadores críticos y 
tendencias. 
 
Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, Centrados 
en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 
 

Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios 
de Salud, centrado en el usuario y la familia. 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
De acuerdo al análisis de 
producción de actividades de P y 
P (programadas vs realizadas) 
estaba por debajo de la meta 
(86%). 

Para el 2015 está por encima de la 
meta en un 91 % de cumplimiento  

Mantener la meta y 
mejorarla mediantes 
estrategias con la 
comunidad y a nivel 
institucional.  

 
Gráfica de Proporción de Cumplimiento de Metas de Promoción y Prevención 

 
 



 

 

 
 

 
Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de 

Salud, centrado en el usuario y la familia. 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Adherencia a guías de atención de 
acuerdo con el Plan de Gestión 
con criterios del año 2013-2014 (% 
porcentaje de adherencia a la  
guía) es 82,3 y para el año 2015 la 
adherencia se mide según la 
resolución 743 de 2013, historias que 
cumplen al 100% la adherencia 

 

En el año 2013 y 2014, el 
cumplimiento de la meta estaba en 
95 % y 97 % respectivamente, con los 
criterios de evaluación de HC 
definidos por la Empresa (pertinencia 
y adherencia). 
 
Para el 2015, y según la resolución 
743 de 2013, el cumplimiento fue del 
56%, debido a los cambios en el 
estándar de evaluación de HC. 

Cumplir con la meta 
definida por la 
empresa según la 
resolución 743 de 
2013. 

 
Proyecto: Implementación del modelo de seguridad del paciente en la ESE METROSALUD 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
 

De acuerdo a los lineamientos del 
Ministerio, se propuso implementar el 
Modelo de Seguridad del Paciente 
con enfoque en humanización 

La UPSS San Javier a través del 
periodo evaluado siempre ha estado 
por encima del estándar 
programado por la empresa, para 
los indicadores de: 

- Índice Hospital Seguro 
- Proporción de vigilancia de eventos 

adversos trazadores 
- Porcentaje de rondas de seguridad 

Mantener el 
cumplimiento de las 
metas programadas 
por la Empresa. 

 

 
 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestión de la Red de Servicios maximizando su eficiencia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
El cumplimiento de la 
programación de servicios se 
encontraba por debajo de la meta. 

 
La  
 

 
 
 
 
 
Oportunidad de consulta de 
urgencias Triage III, se encontraba 
en 48 minutos. 
 
 
 
 
 
El índice de oportunidad en 
general, se encontraba en el 78 % 
para el año 2012. 
 
 

Cumplimiento  programación 
de servicios (Uecmg) 
 
Análisis del cumplimiento de la 
programación de servicios  
 
 
 
 
 
 
Índice de oportunidad para la 
atención de urgencias. 
 
 
 
 
 
 
Las actividades desarrolladas 
durante el periodo, dan cuenta 
del mejoramiento de la meta es 
mayor al 87%. 

Durante el periodo 
evaluado, la meta se 
logró por la UPSS San 
Javier, se requiere 
mantener la meta y un 
análisis servicio por 
servicio para definir 
estrategias de 
mejoramiento.  
 
Para el año 2015 el 
indicador de 
oportunidad Triage III 
ha mejorado 
(32minutos), pero 
requiere fortalecerse 
mejor estrategias para 
lograr la meta. 
 
El índice de 
oportunidad termina en 
el año 2015 en un 98%, 
el reto es mantener los 
resultados. 

 
Gráfica de Cumplimiento de Programación pl gr

 
 



 

 

 
 

Gráfica de Índice de Oportunidad para la Atención 

 
 
Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad 
 

Proyecto: Participación activa: usuario, familia y comunidad  
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

La UPSS San Javier es modelo en la 
participación comunitaria y tiene su 
proyecto Punto Verde, ejemplo en 
la Red. 

Proporción de Manifestaciones 
con respuesta antes de 15 días 

Los resultados 
siempre eficientes, 
en proceso de 
mejora continuo. 

 
 

 
Gráfica de Porcentaje de Manifestaciones con respuesta antes de 15 días aj pupu

 
 
 



 

 

 
 

Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto 
 

Proyecto: Saneamiento de la cartera – Facturación - Glosas 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

La UH San Javier, pasa de segundo 
de nivel de atención a primer nivel 
año 2012, lo que afecta la 
facturación y la glosa, por la 
disminución del evento. 
 
En el año 2013 la unidad hospitalaria 
era de primer nivel por lo tanto no 
tenía tanta facturación como en el 

2014-2015 que era de segundo nivel, 
al aumentar la facturación 
inmediatamente aumenta la glosa. 

Monitorear el modelo de gestión 
de cartera tanto de Facturación 
y glosas. 
 
 
Se procede a la apertura de 
segundo nivel en el año 2013-
2014-2015 de medicina interna y 
ginecología en el año 2014, por 
consiguiente mejora la 
facturación pero incrementa la 
glosa al presentar más 
facturación evento. 
 
El cierre de camas afecto 
fuertemente la facturación de la 
UH, al pasar de 36 camas a 19 
camas hospitalarias Medicina 
Interna y 4 Obstetricia primer 
nivel. 

Continuar la 
consolidación de la 
Unidad Hospitalaria 
en la administración 
de recursos de UPC 
en el primer nivel y la 
facturación por 
evento del segundo 
nivel con las 
entidades 
aseguradoras. 

 
Facturación 2012 AL 2015 UPSS San Javier 

AÑO 2012 2013 2014 2015 VARIACIÓN 

Facturación  $  15,185,954,788.00 $  12,459,086,206.00 $  13,227,785,497.00 $  12,150,425,896.00 -8% 

Glosas 
 

$          28,250,715.00 $          87,263,472.00 $          63,032,847.00 -28% 

 
Discriminación De Los Ingresos De La Facturación De La UPSS San Javier Por UH Y 
CS – 2012 A 2015. 
CENTRO DE 
COSTOS 

AÑO 
% DE 

VARIACIÓN 2012 2013 2014 2015 
11515  U.H San Javier       11,821,053,991       9,257,057,049       9,921,599,792       8,516,271,469  -14% 

11505  C.S Villa Laura         1,153,240,904          891,652,138          887,309,071       1,024,591,329  15% 

11537 
 C.S Santa Rosa 
De Lima  

       1,084,392,628          847,963,403          845,618,563          900,333,516  6% 

11538  C.S Estadio            358,337,189          404,176,634          444,846,655          544,371,243  22% 

11539  C.S La Quiebra            768,930,076          636,439,601          632,201,792          646,529,658  2% 

11547 
 C.S La 
Esperanza  

                                
-  

        421,797,381          496,209,624          518,328,681  4% 

UPSS SAN JAVIER      15,185,954,788     12,459,086,206     13,227,785,497     12,150,425,896  -8% 

 
 



 

 

 
 

 
Cuadro Referente A La Glosa De La UPSS San Javier 2013 A 2015 

GLOSA PENDIENTE DE RESPUESTA % DE 
VARIACION 

VARIACION 
INDICADOR 

(2%) CENTRO DE COSTOS 2013 2014 2015 

UPSS SAN JAVIER  29,738,768 109,547,541 58,133,867 -47% 0.48% 

C.S ESTADIO 249,928 1,044,220 248,880 -76% 0.00% 

C.S LA ESPERANZA 81,205 1,637,675 415,808 -75% 0.00% 

C.S LA QUIEBRA 29,291 1,502,092 647,365 -57% 0.01% 

C.S SANTA ROSA DE LIMA 304,540 5,106,743 1,094,140 -79% 0.01% 

C.S VILLA LAURA 823,089 12,993,339 2,492,787 -81% 0.02% 

UH SAN JAVIER 28,250,715 87,263,472 63,032,847 -28% 0.52% 

 

Facturación Por Evento UPSS San Javier – 2013 A 2015 

CENTRO DE COSTOS 2013 2014 2015 
% DE 

VARIACION 

UPSS SAN JAVIER  364,809,573 146,999,461 339,892,312 131% 

C.S ESTADIO 2,769,592 270,946 3,917,310 1346% 

C.S LA ESPERANZA 52,757 1,023,119 5,671,499 454% 

C.S LA QUIEBRA 2,850,497 425,664 4,636,280 989% 

C.S SANTA ROSA DE LIMA 3,094,841 196,506 9,952,710 4965% 

C.S VILLA LAURA 8,123,143 3,029,213 2,663,210 -12% 

U.H SAN JAVIER 347,918,743 142,054,013 366,733,321 158% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Gráfica De La Unidad Hospitalaria San Javier – Evento – 2012 Al 2015 

 
 
Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y el 
cambio institucional  
 

Proyecto: Salud y seguridad de los Colaboradores 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

Gestionar el plan de emergencias Realización de los planes de 
emergencia de la UH y CS 

Ya están aprobados 
en el año 2015. 

 
Proyecto: Programa de Inducción y Reinducción 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
El requerimiento que todo 
funcionario debe tener su 
respectiva inducción en el puesto 
de trabajo. 

Desarrollar estrategias de 
adaptación del servidor a la 
institución y a su puesto de 
trabajo 

Continuar con los 
procesos de 
inducción en el 
puesto de trabajo a 
cada funcionario. 

 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 



 

 

 
 

1. Datos Generales 
 
A. Nombre del funcionario responsable que entrega 

Cecilia Maria Taborda Pérez  
B. Cargo. 

Director UPSS Santa Cruz 
C. Entidad (Razón social) 

ESE Metrosalud 
D. Ciudad y fecha 

Medellín; marzo 31 de 2016  
E. Período de Gestión Informado 

2012-2015 
 
 
2. Descripción General de la Dependencia 

 
a. Objetivo del Área: planear, dirigir, coordinar, evaluar y controlar los 

procesos de prestación de servicios de la UPSS para garantizar un servicio 
que satisfaga las necesidades del usuario bajo los estándares de calidad, 
eficacia y eficiencia. 
 

b. Estructura del Proceso y Procedimientos que se manejan al interior de la 
unidad. 

 
i. Proceso de Ingreso del Usuario. Objetivo del Proceso: gestionar la 

captación y el ingreso del usuario a la institución con el fin de facilitar el 
acceso a los servicios de salud y asegurar su identificación. 

ii. Proceso de Atención en Salud. Objetivo del Proceso: Prestar servicios de 
salud aplicando técnicas e instrumentos de evaluación, diagnóstico y 
tratamiento en el marco de las normas legales vigentes que den respuesta 
a las necesidades y expectativas del usuario y su familia.  
 
Como Subprocesos tiene los siguientes:  

 
iii. Proceso de Egreso del Usuario. Objetivo del Proceso: informar y orientar al 

usuario y su familia sobre la continuidad de su proceso de atención integral 
en salud con el fin de satisfacer sus necesidades 

 



 

 

 
 

Los siguientes son los subprocesos y procedimientos de cada uno de los procesos 
anteriormente descritos: 
 

Procesos Procesos / Subprocesos Procedimientos

INGRESAR AL USUARIO

INGRESAR AL USUARIO POR URGENCIAS

ASIGNAR CITA DEL USUARIO

ATENCIÓN AL USUARIO POR CONSULTA EXTERNA

ATENCIÓN CLÍNICA AMBULATORIA SALUD ORAL

ATENCIÓN AL USUARIO POR CONSULTA EXTERNA (PROFESIONES APOYO 
CLÍNICO)

DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS

DISTRIBUCIÓN DOSIS 24 HORAS

REPOSICIÓN POR FACTURACIÓN

REPOSICIÓN DE INVENTARIO PARA ÁREAS DE SERVICIO

CONTROL INVENTARIO PARA ÁREAS DE SERVICIO (FARMACIA)

CONTROL DEL ESTADO DEL INVENTARIO EN FARMACIAS

CLASIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DEL USUARIO

ATENCIÓN DEL USUARIO POR URGENCIAS

ATENCIÓN POR URGENCIAS EN SALUD ORAL

ATENCIÓN POR HOSPITALIZACIÓN

ATENCIÒN POR CIRUGÍA

ATENCIÓN POR PARTOS

ATENCIÓN POR LABORATORIO CLÍNICO

ATENCIÓN POR IMAGENOLOGÍA

PROCESO ATENCIÓN INTEGRAL DEL COMPONENTE 

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN
ATENDER AL USUARIO EN EL PROGRAMA DE SALUD O CICLO VITAL

EGRESO DEL USUARIO

GESTIÓN DE LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

GESTIÓN DE LA DEMANDA INDUCIDA

GESTION DE LA LLAMADA POSVENTA

SUBPROCESO ATENCIÓN INTEGRAL COMPONENTE  

AMBULATORIO

EGRESO DEL USUARIO

ATENCIÓN INTEGRAL AYUDAS DX

SUBPROCESO ATENCIÓN INTEGRAL COMPONENTE 

AMBULATORIO  (URGENCIAS)

ATENCIÓN INTEGRAL COMPONENTE HOSPITALARIO

EGRESO DEL 

USUARIO

SUBPROCESO ATENCIÓN INTEGRAL COMPONENTE 

AMBULATORIO (FARMACÉUTICA)

INGRESO DEL USUARIO

INGRESO 

DEL 

USUARIO

ATENCIÓN EN 

SALUD

 
 

c. Talento Humano de la UPSS: 
 

A continuación se relaciona el Talento Humano asignado a la UPSS Santa Cruz, por tipo 
de contrato y por cargo. 
 

Tipo No. Servidores Observaciones 
Libre Nombramiento y 
Remoción 

1 
Directora de la UPSS 

Carrera Administrativa 101 

Auxiliar administrativo           11 
Auxiliar de consultorio dental 3 
Auxiliar de enfermería           28 
Auxiliar higiene oral                        3 
Auxiliares de farmacia             1 
Bacteriólogas                         1 
Coordinador administrativo  1 
Coordinador asistencial              1 
Coordinador centro de salud  4 
Enfermero profesional              8 
Estadística                                     1 
Médico especialista               1 
Médico general                        21 



 

 

 
 

Odontólogos                                   13 
Psicóloga                                     1 
Regente de farmacia               2 
Técnico administrativo              1 

Provisionales 91 

Auxiliar administrativo              7 
Auxiliar de consultorio dental  8 
Auxiliar de enfermería             27 
Auxiliar de estadística              1 
Auxiliar de farmacia              1 
Auxiliar de laboratorio              1 
Auxiliares de farmacia              1 
Bacteriólogas                          1 
Coordinador centro de salud  2 
Enfermero profesional              6 
Médico general                         20 
Nutricionista                                     1 
Odontólogos                           7 
Secretaria                                    2 
Técnico administrativo             4 
Técnico rayos x.                         1 
Trabajadora social                         1 

Temporales 51 

Auxiliar administrativo            11 
Auxiliar de consultorio  1 
Auxiliar de enfermería             8 
Auxiliar de farmacia             1 
Auxiliar de laboratorio 1 
Auxiliar higiene oral             1 
Enfermero profesional     6 
Médico general                       19 
Técnico administrativo             2 

Trabajadores Oficiales 26 
Empleado oficial              24 
Preparadores alimentos 2 

Contratos por Tercerías y 
otros  

11 

Auxiliar de farmacia             1 
Auxiliares de farmacia             3 
Oficios varios                         3 
Regente de farmacia             1 
Regente de farmacia              3 

Nota: Datos con corte a 15 de marzo del 2016. 

 

 

3. Informe Resumido o Ejecutivo de la Gestión. 



 

 

 
 

 
A continuación se relaciona la gestión adelantada en el periodo 2012-2015 de 
acuerdo con las Líneas del Plan de Desarrollo 2012 – 2020 Saludable y 
Comprometida con la Vida”. 

 
Línea 1. La Prestación de Servicios de Salud Integrales y con Calidad, Centrados 
en el Usuario y su Familia, Nuestra Razón de Ser 
 

Proyecto: Diseño e Implementación del Modelo de Prestación de Servicios de Salud, 
centrado en el usuario y la familia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
-Modelo de prestación de servicios 
centrado en el componente 
biomédico, con limitaciones en la 
continuidad e integralidad de la 
atención. 
-Modelo de Prestación de servicios 
no validado ni implementado en 
ningún punto de la red 
-Desconocimiento del territorio y de 
las condiciones de sus habitantes. 
-Desconocimiento del modelo de 
prestación de servicios por parte de 
los servidores. 
-Las actividades de Promoción y 
prevención se programaban según 
instrumento de Planeación, no 
necesariamente acordes con la 
población asignada y las 
necesidades de la misma, lo que se 
reflejaba en unas pocas actividades 
programadas. 

-Participación activa en el diseño e 
implementación del Modelo de 
prestación de Servicios de ESE. 
Además de un equipo de la UPSS 
conformado por 10 servidores que 
participaron durante toda la fase 
de diseño, para la fase de 
implementación se sensibilizó y 
capacitó al 100% de los servidores 
del CS. Villa del Socorro y a más del 
50% del resto del personal de la 
UPSS  
-Una vez concluida la fase de 
diseño se inició la estrategia de 
validación por parte de la 
comunidad y grupos de interés, 
como inicio de la implementación. 
Para lo anterior se realizó un Taller 
de implementación en Villa del 
Socorro y varios encuentros 
comunitarios subsiguientes, así 
como los encuentros experienciales 
de capacitación a los servidores. 
-Capacitación al 100% de los 
servidores del Centro de Salud Villa 
Del Socorro donde se realizó el 
Piloto de implementación y del 50% 
del resto del personal de la UPSS 
Santa Cruz. 
-Desde el 2014 se empezó a 
programar de acuerdo a la 
población, lo que se reflejó en un 
aumento de la cobertura de 
programas de detección de 
alteraciones del crecimiento y 
desarrollo y del joven.  
 

-Continuar 
consolidando el 
modelo de 
prestación de 
servicios con 
enfoque en 
Atención Primaria 
en Salud en toda la 
Red. 
 
-Realizar Talleres de 
implementación por 
cada uno de las 
nuevas Unidades 
Población –Territorio 
a cargo. 
-Fortalecer el 
despliegue de los 
manuales de 
gestión del cuidado 
por ciclos vitales al 
personal asistencial 
y la estrategia de 
Gestión territorial al 
personal 
administrativo y 
directivo de la 
microred. 
-Consolidar la 
estrategia de 
atenciones 
extramurales en los 
ambientes familiar y 
comunitario. 

 



 

 

 
 

No obstante la implementación del modelo de prestación de servicios se inició 
mediante la ejecución de un proyecto piloto en el Centro de Salud Villa del 
Socorro, el efecto de algunas de las acciones realizadas tiene su efecto en el 
resultado de toda la micro-red. En este sentido, se especificarán los logros 
obtenidos por cada uno de los componentes del modelo. 
 

 Gestión del Cuidado: 
 
En el marco del Proyecto Piloto de Villa del Socorro se han desarrollado acciones 
tendientes a fortalecer el acercamiento de los servicios a la comunidad, 
mediante actividades extramurales tales como jornadas en colegios, hogares 
infantiles, y lugares públicos, lo que se ha reflejado en un incremento de 
coberturas de detección de alteraciones por ciclos vitales, tal como se observa 
en el grafico Nro. 1  
 
Adicionalmente, se han fortalecido para todos los ciclos vitales las actividades del 
ámbito de la promoción de la salud, en acciones tales como: 
 
Encuentros con mujeres para abordar temas relacionados con violencias y  abusos 
sexuales 

 
Cocina saludable y de bajo costo, de manera independiente, y en asocio con la 
Colegiatura Colombiana: 5 encuentros en total 

 
Ejercicio físico en adultos mayores, personas con capacidades diferentes y niños, en 
asocio con el INDER.  

 
Acompañamiento psicosocial permanente a las actividades grupales de 
Crecimiento y Desarrollo, Control Prenatal y Riesgo Cardiovascular. 

 
Apropiación de campañas institucionales, entre las cuales se cuentan “no a la 
Pólvora”, Seguridad vial, “modo Rosa”, entre otras. 

 

 



 

 

 
 

Gráfico Nro. 1: Coberturas Detección de Alteraciones por Ciclos Vitales 
 
 

 
Grafico 2: Atenciones bajo la estrategia AIEPI 

 
Grafico 3: captación de gestantes antes de semana 12 

 
En cuanto a lo concerniente a salud reproductiva, en la UPSS de manera 
transversal se han incrementado durante el periodo las actividades de 
planificación familiar, lo cual se ha reflejado en una disminución de gestantes, la 
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Bajo de la modalidad 
intramural también se han 
fortalecido las acciones que 
favorecen el acceso de la 
población, especialmente 
en el caso de los niños bajo 
la estrategia AIEPI, y de las 
gestantes, a quienes se les 
ha disminuido el tiempo de 
captación para el Control 
Prenatal, con el apoyo de 
los Agentes Primarios 
mediante el procedimiento 
de Orientación a Servicios, 
como se observa en los 
gráficos 2 y 3. 
 



 

 

 
 

mayoría de ellas adolescentes. En la Tabla 1 se muestra el comportamiento de las 
actividades correspondientes. 
 

Tabla 1. Actividades relacionadas con la salud Reproductiva 
ACTIVIDADES 2.012           2.013            2.014            2.015            

 CONSULTA PLANIFICACIÓN FAMILIAR ENFERMERA            6.061             9.591             9.514             9.404 

CONSULTA DE CONTROL PRENATAL 7.038           11.726          11.793          10.515          

CONSULTA POST PARTO BINOMIO MADRE-HIJO 649              1.370            1.847            966               

 
Con respecto al mejoramiento de la atención a las gestantes, se instituyó un 
programa de educación grupal, con el fin de promover hábitos saludables y dar 
elementos a las madres para su cuidado y el de sus bebes. Estas actividades 
educativas están a cargo de un equipo interdisciplinario de la UPSS. 
 

                     
 

Grafico Nro. 3:   Consulta de Joven Sano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

El grafico Nro. 3 ilustra el crecimiento a lo largo del periodo 
en cuanto a la realización de actividades detección de 
alteraciones del joven, pues, una vez iniciada la 
implementación del modelo, se priorizo el ciclo vital de 
adolescencia, toda vez que este grupo representa la 
mayor proporción del territorio. 
En este sentido, se gestionó ante la Secretaría de Salud de Medellín la 
implementación de dos Unidades Amigables para adolescentes y 
jóvenes, espacios diferenciados, en los cuales se presta atención 
integral a este ciclo vital, tanto en aspectos relacionados con la salud 
sexual y reproductiva, como aquellos que tocan con la salud mental, y 
el proyecto de vida. 



 

 

 
 

 
 

 Gestión Territorial por la salud: 
 
Elemento esencial de la gestión territorial es la articulación intra e intersectorial, 
con el fin de aunar esfuerzos para el bienestar de la comunidad. Tanto durante el 
piloto como después de la implementación, en el territorio se realizan actividades 
articuladas con:  

 Secretaria de salud 
 Secretaria de inclusión social 
 Secretaria de educación 
 Secretaria de seguridad 
 Secretaria de movilidad 
 Secretaria de medio ambiente 
 Universidades: San Martin, UCCO, Ecosesa, Edesa, Universidad de 

Antioquia, CES, UPB, entre otras. 
 Savia salud 
 Secretaria de cultura 
 Organizaciones de base comunitaria y/o presentes en el territorio: Nuestra 

Gente, Red de Bibliotecas, Corporación Mi Comuna 2, Corporación ELEEO, 
Paladines, Algarada Juvenil, Santa Elena somos todos, Comunidad al día, 
La Uno, entre otros 

 Surgir 
 Inder 

 

   

 



 

 

 
 

 

Gracias al trabajo articulado con las 
diferentes organizaciones, programas y 
proyectos, se han tenido logros de cara a 
la participación comunitaria tales como 
la conformación de la red de mediadores 
de jóvenes y la red de salud mental, 
espacios donde la ESE interactúa como 
un actor natural dentro del territorio, 
ganando así confianza y contribuyendo a 
fortalecer el tejido social 

 

 
 
Indispensable para la gestión de la Unidad Población-Territorio es la participación 
comunitaria, que en últimas propende por la consolidación de verdaderas redes 
de apoyo social. Las imágenes a continuación ilustran algunos de los logros en 
materia de participación comunitaria durante el periodo:  

 Priorización de ciclo vital de jóvenes para las intervenciones de promoción de 
la salud 

 Foro de salud de iniciativa comunitaria 
 Participación de líderes en las actividades educativas de los pacientes, dentro 

de la actividad diaria de Salud Comunitaria (Experiencia exitosa). Ver Anexo 
1. 

 Realización de jornadas de salud barriales a solicitud de la comunidad. En el 
2015 se realizaron 6 de estas jornadas. 

 Iniciativa comunitaria de apoyo a pacientes hospitalizados sin red familiar, a 
cargo de 6 estudiantes del Programa de Gestión Comunitaria. 

 

De la mano de los líderes comunitarios, se ha tenido un mayor acercamiento al 

territorio y a sus habitantes, lo que ha permitido ganar confianza por parte 

de la comunidad y, en esta medida, cambio de percepción de la ESE. 



 

 

 
 

 

 
 

Dentro de la Gestión Territorial por la Salud se contempla también la gestión de los 
servicios de salud, de la cual hace parte la gestión del talento humano. En este 
sentido se han realizado varias acciones tendientes a la sensibilización del equipo 
humano, asistencial y no asistencial. Migrar de un modelo biomédico, centrado 
en la enfermedad, hacia un modelo holístico, que considera al Ser en todas sus 
esferas (Biológica, Psicológica y social), implica un cambio importante en la 
actitud y en la disposición de los servidores. Por esta razón se realizaron durante el 
periodo las siguientes actividades:  
 

ACTIVIDAD DURACIÓN 
COBERTURA SERVIDORES 

DE LA UPSS 
REGISTRO 

FOTOGRÁFICO 

Taller de Implementación 4 horas 40 

 

Taller de capacitación 
con AESA 

20 horas 50 

 

Taller experiencial 8 horas 30 

 
Jornada de 
reconocimiento del 
territorio con médicos 

3 horas 20 
 

Despliegue del Modelo 4 horas 122 

 

 



 

 

 
 

 Gestión de la Red de Servicios: 
 
Dentro de este componente, se han hecho acercamientos con otras instituciones 
para facilitar el acceso a los servicios. En esta medida, con la EPS Savia Salud se 
están desarrollando dos proyectos, dirigidos a Pacientes de Obesidad Mórbida y 
pacientes con EPOC. Gracias a estos proyectos, se desplazan al territorio 
profesionales de las IPS de la Red de Savia Salud. 
 

 
 

Proyecto: Implementación Modelo de seguridad del Paciente en la ESE Metrosalud 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
No obstante la UPSS Santa cruz 
contaba con un buen desarrollo de 
seguridad del paciente al inicio del 
periodo, se identificó la necesidad de 
fortalecer las estrategias de lavado de 
manos y prevención de caídas. Así 
mismo, se encontró un tiempo de 
espera de triage II cercano a los 70 
minutos 

-Índice Hospital Seguro por 
encima de 7, 100% de eventos 
adversos vigilados, tiempo de 
espera de triage II en 40.6 
minutos. Si bien, por debajo de 
la meta, se redujo en 30 minutos. 
-Adicionalmente se implementó 
el programa de dispensación 
informada para pacientes de 
riesgo cardiovascular. 
-Con el personal de enfermería 
se está haciendo monitoreo 
diario de aplicación y dilución 
de medicamentos por una 
profesional externa al servicio. 
Lo anterior se refleja en una 
disminución de eventos 
adversos de Flebitis química. 

-Mejorar la 
adherencia a guías 
por parte del 
personal asistencial.  
-Reducir la 
ocurrencia de 
eventos adversos. 
-Fortalecer las 
acciones tendientes 
a mejorar la 
identificación del 
paciente. 
-Continuar la 
implementación de 
los paquetes 
instruccionales.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 

 
Proyecto: Gestión de la red de servicios maximizando su eficiencia 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Igual que con los temas de seguridad, 
se encontró un buen cumplimiento de 
programación de servicios, sin 
embargo, se realizaban pocas 
actividades de detección temprana y 
protección específica, en relación con 
la población asignada. 

Incremento de actividades de 
detección temprana y 
protección específica, así como 
del programa de riesgo 
cardiovascular. 
Se implementó nuevamente la 
estrategia de salud comunitaria 
para la asignación informada 
de citas presenciales. 
Se retomó el grupo de riesgo 
cardiovascular y en asocio con 
Savia Salud se está 
implementando el programa de 
atención integral a pacientes 
con EPOC. 

-Mejorar la 
distribución de 
recursos de urgencias 
VS. Consulta 
prioritaria. 
-Mejorar la gestión 
del riesgo, 
especialmente para 
los pacientes con 
HTA,DM, Epoc 
-Proveer el talento 
humano faltante 
para la UPSS, y de 
esta manera mejorar 
la oportunidad. 

 

Otras acciones tendientes a mejorar la seguridad tanto 
de pacientes como de servidores, incluyen el programa 
de Control Institucional de TB, en asocio con la 
Universidad de Antioquia. 
Adicionalmente se ha establecido el Plan Padrino de 
Seguridad para auxiliares de enfermería. 
 

 
Según la última auditoría realizada por 
la Secretaría de Salud, esta fue la 
calificación obtenida al 2015: 

 

Gestión de la Seguridad del 
paciente 

SANTA CRUZ 

Planeación   4,46  
Implementación   4,13  
Verificación  3,52  

Ajuste   3,08  
General  3,80  

 
Finalmente, frente a la maximización de la red de servicios se obtuvo un notable 
incremento en las consultas de programas, lo cual, aunque buen resultado, 
presenta un nuevo reto de cara a la gestión del riesgo de los pacientes y su 
intervención acorde con los lineamientos del Modelo de Prestación de servicios. 
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Línea 2. La Competitividad, Fuente de Sostenibilidad 
 

Proyecto: Participación activa: usuario, familia y comunidad 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

PE -Escaso conocimiento del manual 
de escucha activa y de deberes y 
derechos por usuarios y servidores. 

-Desarrollo de estrategias 
tendientes a desplegar la 
información de manera lúdica y 
didáctica. Se obtuvo un 
cubrimiento del 78% de 
despliegue del manual de 
resarcimiento y escucha activa y 
de un 90% de deberes y derechos. 

-Avanzar en materia 
de respuestas que 
satisfagan la real 
necesidad de los 
usuarios. 
-Implementar 
acciones para 
mejorar la 
oportunidad de 
respuesta a las 
manifestaciones de 
los usuarios. 
-Fortalecer el 
procedimiento de 
escucha activa en los 
Centros de Salud. 

 

 
 

Indicadores como % ocupacional 
y giro cama mejoraron durante 

el período, al igual que la 
consulta de programas. El 
aumento de consulta de 

urgencias y la disminución de la 
consulta priorizada, suponen un 

reto para la UPSS 



 

 

 
 

 
Proyecto: La gestión ambiental, un compromiso 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
-Plan Integral de Residuos 
desactualizado y baja adherencia al 
existente.  
-Sanción por parte de la Supersalud 
tras visita a la UPSS. 
-Inadecuada disposición de Residuos. 

-Actualización del PIRGHS, y 
mejoramiento de la gestión con 
participación de servidores, 
contratistas, pacientes y 
comunidad en general, que hizo 
que la UPSS fuera la primera de 
la ESE certificada por la 
Secretaria de Salud. 

-Fortalecer la gestión 
de residuos con 
pacientes y 
cuidadores en el 
servicio de Hospital. 

 
Proyecto: El gobierno corporativo y la ética empresarial 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
-Escaso conocimiento y apropiación 
del código de Ética y buen gobierno 
por parte de los servidores 
-Desconocimiento del Plan 
anticorrupción y de Atención al 
ciudadano. 
 

-Durante el periodo se 
desarrollaron varias actividades 
tendientes a desplegar y apropiar 
el Código de Ética y buen 
gobierno y el Plan Anticorrupción 
y de atención al ciudadano, 
mediante estrategias 
participativas y lúdicas. 

-Continuar 
fortaleciendo el 
gobierno corporativo. 

 
Proyecto: Desarrollo del sistema de planeación Institucional 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
-Cumplimiento del Plan de acción 
acorde a la meta institucional. 

-Durante el periodo se gestionó el 
cumplimiento del Plan de acción, 
llegando a superar la meta 
institucional, quedando en un 
94%. 

-Continuar 
manteniendo un 
cumplimiento 
superior del plan de 
acción. 

 
Proyecto: Gestión de la mejora organizacional 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
-Bajo conocimiento del PAMEC con 
enfoque en acreditación.  

-A pesar de que la meta de 
servidores con conocimiento del 
Pamec no se alcanzó, se pudo 
superar la meta de planes 
cumplimiento de planes de 
intervención (89% de 
cumplimiento) 

-Fortalecer el 
conocimiento y 
apropiación del 
Pamec y su Plan de 
intervención en toda 
la micro-red. 

 
Con el fin de mejorar el despliegue de los temas institucionales, tanto en 
cobertura como en conocimiento, se creó la estrategia “Desplegatón”, la cual 
mediante actividades lúdicas y participativas, se ha convertido además en un 
espacio de encuentro de los diferentes equipos. Durante el periodo se realizaron 4 
jornadas de 8 horas cada una, lo que permitió que al final del periodo la UPSS 
quedara con una calificación del 94% en la prueba de conocimiento. 
 



 

 

 
 

       
 
Al cierre del año 2015 la gestión del PAMEC, presento, según auditoria de la 
Secretaría de Salud de Medellín, una calificación de 4.3 en general, siendo la 
verificación y el ajuste los aspectos a priorizar.  
 

Gestión de Auditoria PAMEC SANTA CRUZ 
Planeación PAMEC  4,8  

Implementación PAMEC  4,7  

Verificación PAMEC  3,3  

Ajuste PAMEC  3,0  

General  4,3  

 
La certificación favorable en la gestión de residuos, fue el resultado de un trabajo 
coordinado y participativo, donde se tuvo en cuenta a todos los actores 
involucrados, lo que a su vez fue pretexto para mejorar aspectos propios del clima 
laboral. 
                                         
Investigación: en la actualidad se está desarrollando en la comuna el proyecto 
de Investigación “Brechas en el Diagnóstico, tratamiento y control de la 
Hipertensión Arterial: una aproximación desde la perspectiva poblacional”, 
proyecto que hace parte de un convenio de colaboración entre el Instituto de 
Medicina Tropical de Amberes en Bélgica y Metrosalud. La iniciativa parte de la 
Red latinoamericana de Investigación en enfermedades crónicas y en Colombia 
cuenta con la asistencia científica de la Universidad de Antioquia. Este estudio se 
realiza simultáneamente en Cuba, Ecuador y Colombia, y se espera tener 
resultados preliminares al final de este semestre. Se están encuestando un total de 
1.380 hogares de la Comuna 2. 
 
Línea 3: La Eficiencia Administrativa y Financiera Nuestro Reto 

 
Proyecto: Fortalecimiento del sistema de facturación organizacional. 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Facturación de Eventos inferior al 
movimiento correspondiente al 
segundo nivel. 

-Incremento de la facturación por 
evento en un 30%, mediante el 
ajuste de procedimientos. 

-Continuar 
fortaleciendo la 
oportunidad en la 
facturación. 



 

 

 
 

 
Proyecto: Implementación del sistema de la contabilidad administrativa para la toma 

de decisiones. 

Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 
Bodega de farmacia en el servicio 
de urgencias por encima de 
$20.000.000 

-Disminución de un 95% de la 
bodega de urgencias, mejorando 
además la gestión y oportunidad 
en la entrega de medicamentos. 

-Continuar 
controlando gasto 
de medicamentos 
en todos los 
servicios. 

 
El incremento observado en la facturación por evento, unido a la oportunidad de 
la facturación, se refleja en una disminución de las glosas por parte de las EPS. 
 

 
 
Línea 4: El conocimiento y la innovación para potencializar el desarrollo y el 
cambio institucional  
 

Proyecto: Desarrollo Integral y Calidad de Vida de los servidores 
Situación encontrada 2012 Situación Mejorada Reto 

-Al inicio del periodo, en cuanto a la 
satisfacción laboral presentaban 
nivel medio las categorías de trabajo 
en equipo, comunicación, toma de 
decisiones, motivación y 

reconocimiento.  

La –La estrategia de buen trato al 
personal, así como la de permitir 
desarrollar potencialidades y la 
“gerencia de puertas abiertas”, 

dan como resultado un 

mejoramiento en la satisfacción 
laboral, encontrándose todas las 
categorías evaluadas por el área 
de Talento Humano en niveles 
altos, excepto comunicación, que 
se constituye en un reto. 

-Fortalecer la 
comunicación al 
interior de la UPSS. 

 



 

 

 
 

 

 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 


