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Metrosalud.

Diagndstico Territorial Red de Servicios
1. Descripcion General

1.1.Red de Servicios de Salud ESE Metrosalud

COPACABANA

.....

Fuente: Grupo de Comunicaciones 2014

1.2.Ubicacion UPSS y Centros de Salud Adscritos

ENVIGADO

ITAGUI

Nombre UH o CS$ Barrio Direccién Teléfono Nivel de
Complejidad

UPSS Belén

U.H Belén Belén Parque ](;inlle 28477 ?3?2525 ext. Segundo

Centro de Salud No 12 Gugyobol La | Calle 9 sur # 52 2550606 Primer

Guayabal Colinita - 42

Cenfro de Salud No 20 | g Rincon Calle2b #79 -1 4488012 Primer

Belén Rincon 100

Centro de Salud No . Calle 18 # 105 .

41 Altavista Altavista 15 3411341 Primer
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Nombre UH o CS

Barrio

Direccién

Teléfono

Nivel de

Complejidad

Centro de Salud No 14
Trinidad

Santisima Trinidad

Calle 27 # 65 d
49

2650068

Primer

Centro de Salud No 21
Poblado

Manila

Calle 14 # 43 b
9

2661941

Primer

UPSS Buenos Aires

BUENOS AIRES

BUENOS AIRES-
Juan- Juan Pablo II-
las Estancias- Villa
Turbay- La  Sierro-
Santa  Lucia- Las
Estancias- Villa
Lillian- Barrio de
JesUs- Bombodn N°2-
Los Cerros-  El
Vergel-  Alejandro
Echavarrio-

Caicedo- Buenos
Aires- Miraflores-
Ocho de Marzo-
Boston- Los Angeles.

Calle 50 N° 31-
39

239-05-59

Primer

C.S EL SALVADOR

EL SALVADOR

Carrera 36 N°
40-12

217-10-90

Primer

C.S. SANTA ELENA

Barro  Blanco-  El
Cerro- El [lano-
Maizo-Piedra Gordao-
Piedras Blancas- EL
Plan- El Placer-
Media Luna- La
Palma- EL Rosario-
Parte CENTRAL

Km 16 antiguo

peaje

538-02-88

Primer

CS ENCISO

Enciso- LA Ladera-
LOS MANGOS-
BATALLON
GIRARDOT- SUCRE-
EL PINAL

Carrera 29A #
59-31

2842434
2842554

Primer

CS LLANADITAS

Llanaditas

calle 58- 21-
689

284-19-92

Primer

CS SAN LORENZO

Estacién Villa, San
Benito, San Lorenzo,
Corazdén de Jesus,
La alpujarra, Centro
Administrativo, Calle
Nueva; Perpetuo
Socorro, Barrio
Colon, Las Palmas,
Bombdn Nro.1, Villa
Nueva, La
Candelaria

calle 41 N° 42-
78

218-07-22

Primer

C.S. LORETO

Loreto-  Cataluna-
La Milagrosa-

Carrera 28A -
N° 38 F- 84

269-69-46

Primer
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Nombre UH o CS Barrio Direccidn Teléfono Nivel de
Complejidad
Gerona- La
Asomadera 1-2-3
frece de Cra 178 nro
C.S. SOL DE ORIENTE noviembre- La 122204 64 Primer
. 56EE 89
Libertad
Villatina, San | Calle 54 # 17A | 2691461 .
CS VILLATINA Antonio _09 5970674 Primer
UPSS Castilla
Uj‘é?ﬂ?g Tobé:'iigglcgc‘erz'? Castilla _C]O]r;_ero 65 #98 | 1r56440 Segundo
Centro de Salud Alfonso Alfonso Lopez Calle 70 # 90 - | 2572526 Primer
Lopez 13 2573800
Ssrgrrwcc):io ( S(e:tuolrr?grlﬁg Florencia Carrera 74 # | 4644147- Primer
111-20 4640706
cerrado)
Cenfro — de  Salud | o hiedo Pilarica Calle 75 #75 1 340070 Primer
Robledo 29
SCoenqgader de Salud Santander ]C]%r;f;? 78 # 2731444 Primer
UPSS Doce de Octubre
UH 12 de Octubre 12 de Octubre Calle 101 BB | 4782800 Primer
Numero 78-10
Centro de Salud el | ElTriunfo Carrera 104 BB | 4762801 Primer
Triunfo Numero 76-40
Centro de Salud | Picachito Carrera 83 B | 2675618 Primer
Picachito Numero 97 AA
82
Centro de Salud San | Robledo el | Carrera 88 | 4415071 Primer
Camilo Diamante Numero 80-150
Cenfro de Salud San | Civitdn Calle 77 C | 4747340 Primer
Civitdn Numero 91 65
UPSS Manrique
UH Hermenegildo de | Manrique Cra 66 E # 42 — | 5167260
Segundo
Fex 51
CS La Cruz La Cruz 2315217 Primer
CS Raizal Manrique Oriental Cra 32 #71 A— | 2542592 Primer
51
CS San Blas Manrique Oriental Clle 89 # 38 — | 5731132 Primer
61
CS Santo Domingo Santo Domingo | Cra 33 # 107B | 5292833 Primer
Savio 1 -15
CS Carpinelo Carpinelo Clle 97A # 24F | 5285559 Primer
- 90
CS Campo Valdés Campo Valdés Clle 72 # 48 A— | 2120519 Primer
20
UPSS San Cristébal
UH San Cristobal Parte central Calle 63 130-44 | 4270788 Primer
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Centro de Salud Las | Las Margaritas Carrera  108C | 4270539 Primer

Margaritas 62-25

Cenftro de Salud | Blanquizal Calle 57F | 4383609 Primer

Manantial de Vida 92CC 107

Centro de Salud | Parte cenftral Carrera 36 40 | 3870106 Primer

Palmitas A 30

Centro de Salud La | Vereda La Loma Calle 55 A 125 | 4385477 Primer

Loma A-5

Unidad Hospitalaria | Barrio la Aurora Cra 102 C N° | 4259330 Primer

Nuevo Occidente 63-75

UPSS Manrique

Unidad Hospitalaria | San Javier Calle 40 #105- | 2520100 Segundo

Jesus Peldez Botero 103

Centro de Salud Vila | Villa Laura Carrera 105B # | 4923808 Primer

Laura 34BB-80

Centro de Salud Santa | Santa Rosa de Lima | Calle 49DD  # | 2349478- Primer

Rosa de Lima 87-11 2341136

Centro de Salud Estadio Estadio Calle 48 #73-| 2305258 Primer
10

Centro de Salud La | La Quiebra Calle  48DD# | 2529475 Primer

Quiebra 99E-30

Centro de Salud La | LasIndependencias | Cra 118 # 399 | 4920707 Primer

Esperanza 13

UPSS Santa Cruz

Unidad Hospitalaria | Santa Cruz Calle 51 No | 5146800 ext. | Segundo

Victor Cdrdenas 100-80 2802

Jaramillo

Centro de salud Pablo 6 Pablo 6 Calle 120 No. | 4611213 Primer
50-11

Cenftro de salud Villa del | Villa del Socorro Calle 105 No. | 5240317 Primer

SOCOITO 48-73

CS. Popular 1 Popular 1 Calle 43B No. | 5219125 Primer
108-6

Cenfro de Salud | Aranjuez Carrera 50° No. | 5222329 Primer

Aranjuez 93-39

Cenfro de Salud | El Bosque Carrera 55 No. | 2126612 Primer

Moravia 79B-29

UPSS Santa Antonio de Prado

UH Diego Echavarria Misas | CABECERA CLLE 11 # 9-04 2860055 | Primer

URBANA
Centro de Salud LIMONAR | LIMONAR CRA 63 N 49B SUR 2860754 | Primer
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2. Portafolio de Servicios

La ESE Metrosalud cuenta con el siguiente portafolio de servicios de primer
y segundo nivel de atencion.

Primer Nivel de Atencion

Consulta Consulta
General .~/ Odont.
y y P
AL . Toma v@f{ﬂ P Yy P
o . ¢ /muestras y . ™ Farmacia
v laboratorio ““s"

Eh

Partos
5 )‘

w

—
" Rayos X @ Urgencias Hospitalizacién
‘ L ’
v
' ~

Vacunacion w

Fuente: Subgerencia de Red de Servicio, julio 2015

Servicios de Segundo Nivel

UM Belén UH Mannque

CS EI Poblado

UH Santa Cruz UH San Javier UH Castilla

3Cing nlema Medicing intema ICING Inlemna

Fuente: Subgerencia de Red de Servicios ESE Metrosalud, julio 2015
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3. Poblacion objeto
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La poblacion total por centros de atencidn y edades simples a enero de
2015, es de 759.553. En la siguiente tabla, se presenta el detalle de la
poblaciéon por equipamiento en salud.

CENTROS DE ATENCION Total-F Total-M TOTAL
U.H BELEN 13.053 11.790 24.843
C.S TRINIDAD 3.115 2.814 5.929
C.S GUAYABAL 5.018 4.733 9.751
C.S BELEN RINCON 5.030 4.552 9.582
C.S ALTAVISTA 4.686 4.138 8.824
C.S POBLADO 731 742 1.472
SUBTOTAL 31.633 28.767 60.401
U.H SAN ANT. DE PRADO 14.623 13.092 27.715
C.S EL LIMONAR 2.819 2.239 5.058
SUBTOTAL 17.442 15.331 32.773
U.H SAN CRISTOBAL 11.520 9.634 21.154
C.S PALMITAS 1.297 1.238 2.535
C.S LAS MARGARITAS 4.893 4.485 9.378
C.SLALOMA 2.100 2.335 4.435
C.S MANANTIAL 5.799 4.778 10.577
C.S NUEVO OCCIDENTE 1.737 1.563 3.300
SUBTOTAL 27.347 24.032 51.379
U.H BUENOS AIRES 17.758 15.705 33.463
C.S SANTA ELENA 1.846 1.821 3.667
C.S LORETO 8.593 7.892 16.485
C.S VILLATINA 6.549 5.498 12.047
C.S EL SALVADOR 3.309 3.104 6.413
C.S ENCISO 11.892 10.458 22.350
C.S SOL DE ORIENTE 5.614 4.795 10.409
C.S LLANADITAS 3.941 3.393 7.334
C.S GUAYAQUIL 4.095 4.554 8.649
SUBTOTAL 63.596 57.221 120.814
U.H MANRIQUE 10.757 9.947 20.703
C.S EL RAIZAL 5.824 5.251 11.075
C.S SANTO DOMINGO 15.717 13.351 29.068
C.S CARPINELO 8.710 7.359 16.068
C.S SAN BLAS 21.577 19.259 40.837
C.S LA CRUZ 10.848 9.339 20.187
C.S CAMPO VALDES 10.195 9.465 19.661
SUBTOTAL 83.628 73.972 157.600
U.H SAN JAVIER 9.098 7.796 16.894
C.S ESTADIO 883 822 1.705
C.S LA QUIEBRA 7.909 6.509 14.418
C.S STA. ROSA DE LIMA 4.652 4.189 8.842
C.S VILLA LAURA 3.741 3.159 6.900

22



<

Metrosalud.

CENTROS DE ATENCION Total-F Total-M TOTAL
C.S LA ESPERANZA 9.103 7.805 16.908
SUBTOTAL 35.387 30.280 65.667
U.H CASTILLA 11.482 9.977 21.459
C.S ROBLEDO 6.138 5.325 11.463
C.S FLORENCIA 8.667 8.290 16.957
C.S ALFONSO LOPEZ 6.620 5.884 12.504
C.S SANTANDER 4.119 3.536 7.655
SUBTOTAL 37.027 33.012 70.039
U.H SANTA CRUZ 10.083 8.615 18.698
C.SPABLO VI 14.073 12.243 26.316
C.S POPULAR 8.289 7.055 15.343
C.S VILLA DEL SOCORRO 6.793 6.108 12.901
C.S ARANJUEZ 11.086 10.424 21.510
C.S MORAVIA 13.078 11.989 25.068
SUBTOTAL 63.402 56.434 119.836
U.H DOCE DE OCTUBRE 17.506 15.306 32.812
C.S CIVITON 9.323 8.307 17.630
C.S EL TRIUNFO 1.456 1.313 2.770
C.S PICACHITO 5.781 4.930 10.711
C.SSAN CAMILO 8.983 8.138 17.121
SUBTOTAL 43.049 37.995 81.043
TOTAL GENERAL 402.511 357.042 759.553

Fuente: Direccidn Sistemas de Informacion. Enero de 2015.

Pirdmide Poblacional ESE Metrosalud. Enero de 2015

.22
35.434

ol ujeres.

oHombres

Area de trazado i

Fuente: Direccidn Sistemas de Informacion. Enero de 2015.
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La pirdmide poblacional correspondiente con la poblacion de ESE
Metrosalud  muestra un  comportamiento  bimodal con  dos
ensanchamientos el primero en las edades de los 5 a los 29 anos y el ofro
de los 45 a los 64 anos. Estas cifras evidencian que la poblacion objeto de
Metrosalud, en su mayoria representa poblacion joven tanto del sexo
femenino como del masculino, pero de igual forma en menor proporcion
esta la poblacidon adulta, siendo estos, pardmetros representativos a
considerar dentro del portafolio de servicios.

Existe predominio del sexo femenino en la poblacién asignada a
Metrosalud, el cual representa el 53%, y la poblacidon masculina representa
el 47%.

La empresa debe entre otros, continuar con el fortalecimiento de los
programas de promocion y prevencion como: Deteccidn de Alteraciones
del Joven Sano, Planificacion Familiar, Salud Oral, Deteccion temprana del
Cdancer de Cérvix, entre ofros programas por ciclo vitales, con mayor
énfasis en el joven.

Por ofro lado, la poblaciéon asignada a la ESE Metrosalud en el 2015
continta disminuyendo con relacion a otras vigencias, en el mes de Junio
llegd a 554.908personas, cifra relevante para la entidad, puesto que en
comparacion con los datos a junio del 2014, muestra una pérdida total de
51.056 usuarios, correspondientes a la EPS Savia Salud.

Desde el punto de vista normativo, el articulo 35 de la ley 1438 de 2011
determina los aspectos sobre la permanencia en el Régimen Subsidiado de
los afiliados, complementado con el Decreto 3047 de 2013 y la Resolucion
2635 de 2014, en la que se senalan todos los aspectos para operativizar la
movilidad de usuarios entre regimenes y EPS, indicando la necesidad de
que los dfiliados que deseen refirarse del Régimen Conftributivo, la EPS
registre su retiro garantizando, sin solucidon de continuidad en el
aseguramiento de los afiliados y beneficiarios y manteniendo la misma EPS,
siempre y cuando lo manifieste el afiliado.

De aqui que sea necesario que la Base de Datos Unica de Afiliados,

deberd mantenerse actualizada para poder diferenciar el tipo de afiliado
y régimen respectivo.
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Es necesario tener presente que el total de la poblacion de esta entfidad,
representa el 90% de la poblacidon que atiende Metrosalud, por lo que la
movilidad de usuarios entre regimenes y hacia otras instituciones de salud,
genera efectos directos sobre las finanzas de la entidad, afectando
negativamente la sostenibilidad econdmica de la entidad.

Entre las causas mds representativas de la movilidad estdn el aumento del
empleo, movilidad hacia el Régimen Confributivo (Sura y Salud Total), el
desconocimiento por parte de la poblacidon que existe la EPS Savia Salud
para la atencion del Régimen Confributivo, falta de fidelizacion e
informacion de los usuarios de nuestros servicios, asi como que Metrosalud
no tenga contrato con el Régimen Contributivo.

Dentro de las acciones de mejora planteadas en la ESE Metrosalud se
encuentran:
e Campanas de orientacion e informacion al usuario sobre la
permanencia en la EPSs
e Desarrollar contratos o alianzas con el Régimen Contributivo
e Desarrollar una campana de concientizacion de los afiliados al
Régimen Subsidiado
e Fortalecer la prestacion de servicios reduciendo los problemas por
mala calidad

En la siguiente tabla, se muestra la poblacion que atiende la entidad, por
EPS.

Comportamiento de la Poblacién del Régimen Subsidiado 2015

2014

EPS Junio Julio Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
CAFESALUD EPS - - - 72 183 552 765
COMFAMA - SAVIA

SALUD EPSS 605.964 | 604.163 586.292 589.435 | 581.306 578.357 581.663
COOMEVA EPS S.A. - - - 237 975 1.734 2.329
CRUZ BLANCAE.P.S - - 10 196 510 1.218 1.655
EPS SANITAS - - 25 23 27 27 62
FAMISANAR E.P.S.

LTDA - - 8 8 6 18 17
NUEVA EPS - - 843 1.159 1.776 2.956 3.016
SALUD TOTAL S.A. - - 394 2.013 2.677 4.119 4.702
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2014
SALUDCOOP EPS - - 29 525 1161 2799 3.950
SERVICIO
OCIDENTAL  DE : - - : 17 13 13
SALUD
SURAS.A - | 2174 3486 | 2334 4114 9.860
;S;?ﬁ)l AD(';EG'MEN c05.964 | 04163 | 589770 | 597154 | 590.972 | 595907 | 608.032

2015

EPS Enero Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio
CAFESALUD EPS R . 1332 1235 | | 1o 1194
gﬁﬁééﬁs@ o 577.089 |569.993 | 206260 | 999895 g4y 537 | 994908
COOMEVAERSSA. |4 |, 410 5.696 6075 |, 44 7.158
CRUZBLANCAEPS |, s 5408 2,925 2666 |5 40 2.556
EPS SANITAS o - 249 25 | 35 410
E%\j\AI\SANAR EPs. N y - 3 | i,
NUEVA EPS PRSI P 5.474 5842 |, 50 6.389
SALUDTOTALSA. |, a0 | 10011 9.391 9.930 | g gec 10.761
SALUDCOOPEPS |, a0 g, 7.357 7038 |, a4 7.239
SDEERQ/IL\ELIJOD DeipEAL 186 229 229 225 |48 268
SURAS.A s sso | 95900 | 25746 26124 | e 4o, 29.569
;S;QIBIADO RECIMEN 618.095 | 630.645 | 824-674 | 619426 | ;5; 17| 620481

Fuente: Secretaria de Salud de Medellin. Junio de 2015.

La reduccién de la poblacién, afecta directamente los recursos financieros
generando menos ingresos para la institucion frente a unos costos fijos que
se sostienen y que tienden al aumento, si se tiene en cuenta, la apertura de
nuevos equipamientos en salud, como lo es la Unidad Hospitalaria de
Nuevo Occidente y la Unidad Hospitalaria de San Cristdbal, con una mayor
capacidad instalada para una poblacion del drea de influencia con
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tendencia a la disminucion y asi mismo, un aumento en la capacidad
instalada de los Centros de Salud repotenciados.

Realizdndose un andlisis de la poblacidon desde la adscripciéon por cada
punto de atfencién, fomando como base estadisticas para las vigencias
2013, 2014 y enero a marzo de 2015, se encuentra lo siguiente:

Vigencia Total poblacién | Total poblacion | % de poblacién adscrita de
adscrita asignada la asignada

2013 25.418 879.551 3%

2014 29.823 860.371 3%

2015 12.270 759.553 2%

(enero — marzo)

Fuente: Direccidon de Sistemas de Informacion 2015.

La poblacion adscrita efectivamente representa un porcentaje muy bajo
frente a la poblacién asignada por punto de atencién en cada periodo
analizado, siendo un dato no significativo, que dificulta entre oftros, la
gestion de la capita.

No obstante, analizando por punto de atencidon la informacidn que se
tiene de la adscripcion para los periodos analizados, se encuentra que la
adscripcion de usuarios desde ofras UPSS diferentes a su punto de
atencién, es relativamente baja. En el siguiente cuadro, se muestra algunos
aspectos relevantes encontrados en los dafos de adscripcion de la

poblacion.
Vigencia Punto de | Punto de atencién donde estd adscrita la poblacién
Atencion
La poblacion del Centro de Salud Enciso, en algunos
Centro de de Ios' meses del ano, fue g’rendidolen los pun’ros' de
2013 salud Enciso atencion de la U.H. Manrique, Belén, Buenos Aires,
Castilla, Doce de Octubre, Santa Cruz, San Javier y
San Cristébal.
UH  Buenos Es relgvonfe la atencién d_el 36% de_ la poblacidn
2014 Aires adscrita a la U.H. Buenos Aires, atendida en la UPSS
Manrique, a partir de abril de 2014.
015 UH  Buenos Es relevante la atencidon del 41% de la poblacion

(enero — marzo)

Aires

adscrita a la U.H. Buenos Aires, atendida en la UPSS
Manrigue, entre enero y marzo del presente ano.
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La situacion presentada en los anos 2014 y 2015, referente a la poblacién
de la UH Buenos Aires atendidos en la UPSS Manrique estd relacionada en
parte, al Centro de Salud Santo Domingo, el cual cuenta con el servicio de
urgencias las 24 horas, y que se convierte en Centro de Referencia para los
barrios aledanos a Santo Domingo, algunos barrios del Municipio de Bello,
habitantes de la via al Municipio de Guarne, y los del corregimiento de
Santa Elena, este Ultimo, objeto de atenciéon en el Centro de Salud Santa
Elena, adscrito a la UPSS Buenos Aires, constituyéndose el Centro de Salud
Santo Domingo, en el lugar mds cercano (acceso por el Metrocable) a sus
viviendas. Igualmente, los usuarios del corregimiento de Santa Elena
acceden a los servicios en la sede del Hospital San Vicente Fundacion de
Rionegro, generdndose recobros a la entidad por las atenciones de baja
complejidad.

Como complemento a esta informaciéon, dentro de los diagndsticos
presentados por las UPSS de la Red de Metrosalud a mayo de 2015, se
encuentra como aspectos relevantes:

UPSS Aspectos relevantes
Receptora

En la U.H Belén, se reciben gran cantidad de pacientes de otras
microredes, especialmente de San Javier por el tema de seguridad
UPSS Belén en cuanto a las barreras invisibles, fendbmeno que se hace mds
notorio en horas de la noche. Asi mismo, atiende urgencias de la UPSS
Manrique y Buenos Aires.

Con la enfrada de la U.H. Nuevo Occidente, se ha afectado la
atencién de los usuarios de la U. H. de San Cristobal y del Centro de
Salud Las Margaritas, disminuyendo la demanda. Igualmente se
observa la afluencia de habitantes de ofros barrios de Robledo como
la Campina, Tulipanes, Villa Flora, entre otros y usuarios de la UH de
San Javier y del Centro de Salud Santa Rosa de Lima a la U. H. Nuevo
Occidente.

A la poblacién total se le deben agregar en la actualidad los usuarios
del régimen contributivo de la EPS Savia Salud que son atendidos en
el Centro de Salud Estadio, la base de datos a la fecha cuenta con
10.090 usuarios en este régimen.

Atiende pacientes de la U.H Castilla, Manrique, Doce de Octubre,
siendo relativamente baja la adscripcion.

Fuente: Estudios de Diagndstico Territorial Red de Servicios, de las UPSS Belén, Nuevo Occidente, San
Javier y Santa Cruz. Abril de 2015.

U. H. Nuevo
Occidente

U.H. San Javier

U.H Santa Cruz

Dichos andlisis, generan la necesidad de realizar un ajuste dentro de la
poblacion objeto de atencidn de cada punto de atencién, a la luz de la
realidad actual.
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En la siguiente tabla, se muestra la poblacidon confratada del Régimen
Contributivo, para ser atendida por la ESE Metrosalud, el cual equivale a
14.190personas, distribuida asi por punto de atencion.

Punto de Atencion UPSS Usuarios [Total UPSS | % Participacion

C.S. ALTAVISTA 116

C.S. BELEN RINCON 104

C.S. GUAYABAL BELEN 100 624 4%

C.S. TRINIDAD 61

U.H. BELEN 243

C.S SAN LORENZO 4]

C.S. ELSALVADOR 77

C.S. ENCISO 281

C.S. LLANADITAS 104

C.S. LORETO illJREE'\;OS 206 1372 10%

C.S. SANTA ELENA 42

C.S. SOL DE ORIENTE 114

C.S. VILLATINA 93

U.H. BUENOS AIRES 414

C.S. ALFONSO LOPEZ 150

C.S. FLORENCIA 140

C.S. ROBLEDO CASTILLA 124 705 5%

C.S. SANTANDER 71

U.H. CASTILLA 220

C.S. CIVITON 202

C.S. EL PICACHITO 125

C.S.SAN CAMILO POCE 192 9209 6%
OCTUBRE

P.S. EL TRIUNFO 32

U.H. LUIS CARLOS GALAN S. 358

C.S. CAMPO VALDEZ 190

C.S. CARPINELLO 156

C.S. EL RAIZAL 119

CS. LA CRUZ MANRIQUE 234 1651 12%

C.S. SAN BLAS 458

C.S. SANTO DOMINGO SAVIO 260
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Punto de Atencion UPSS Usuarios |[Total UPSS | % Participacion
U.H. MANRIQUE 232

NO
CENTRO NO ASIGNADO ASIGNADO | 0934 6034 437
C.S. POBLADO POBLADO 12 12 0,08%
C.S. EL LIMONAR SR ADO 38 208 .
U.H. SAN ANTONIO DE PRADO 270
C.S. LA LOMA 18
C.S. LAS MARGARITAS 75
C.S. MANANTIAL DE VIDA SAN 125 510 A
C.S. NUEVO OCCIDENTE CRISTOBAL |28
C.S. PALMITAS 19
U.H. SAN CRISTOBAL 245
C.S. EL ESTADIO 12
C.S. LA ESPERANZA 245
C.S. LA QUIEBRA SAN JAVIER 194 81 .
C.S. SANTA ROSA DE LIMA 83
C.S. VILLA LAURA 107
U.H. SAN JAVIER 171
C.S. ARANJUEZ 219
C.S. MORAVIA 260
€5 PABLO VI SANTA CRUZ 245 1253 9%
C.S. POPULAR N° 1 159
C.S. VILLA DEL SOCORRO 134
U.H. SANTA CRUZ 236
Total 14.190 14.190 100%

Fuente: Direccidn de Sistemas de Informacién ESE Metrosalud.

La poblaciéon clasificada dentro del centro no asignado, hace referencia a
aqguella poblacion de la base de datos enviada por el asegurador sin
informacioén de ubicacion geogrdfica de usuario. No obstante, desde
Metrosalud se estdn haciendo las gestiones conla aseguradora, el ajuste y
complemento de la base de datos, que permita ofrecer una mejor
atenciéon a los usuarios.

Es importante tener presente, que la poblacion del Régimen Contributivo,
deberd ser objeto de mercado a gestionar por la ESE Metrosalud, para
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mejorar coberturas de atencidon, en coherencia con su capacidad
instalada, dado que hoy representa el 2% del total de la poblacidon que
afiende la entidad.

4. Andlisis Interno y Externo
4.1.Tramite administrativo de asignacion de citas

En la actualidad se cuenta un proceso de Ingreso definido en la empresa,
con varios procedimientos, entre los cuales estd la asignacion de citas. La
directriz gerencial define que el frdmite para asignacion de citas en las
Unidades Hospitalarias se realiza a partir de las 2 pm y en los Centros de
Salud a partirde las 11 am.

En la actualidad este procedimiento no se encuentra unificado en la redde
servicios, pues se aplican diferentes criterios, entre otros, algunos
acordados con la comunidad. Por otro lado, la modalidad (presencial o
telefonica) que se utiliza también es variada, en algunos centros de salud
optan por el mecanismo presencial mientras que en ofros recurren al
mecanismo telefénico y en otros al mixto.

De la misma manera se evidencia que en varios lugares se ha acordado
con la comunidad el horario de asignacion de citas dando buenos
resultados para los usuarios. En el siguiente cuadro se puede observar el
tipo de atencion prestada:

C.S. SANTA ELENA
C.S. SOL DE ORIENTE

Punto de Atencién PRESENCIAL TELEFONICA
C.S. ALTAVISTA X X
C.S. BELEN RINCON X X
C.S. GUAYABAL X X
C.S. TRINIDAD X X
U.H. BELEN X X
C.S SAN LORENZO X
C.S. ELSALVADOR X
C.S. ENCISO X
C.S. LLANADITAS X
C.S. LORETO X

X

X
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Punto de Atencion

PRESENCIAL

TELEFONICA

CJS.

VILLATINA

U.H.

BUENOS AIRES

C3S.

ALFONSO LOPEZ

CJs.

FLORENCIA

C3S.

ROBLEDO

C3S.

SANTANDER

U.H.

CASTILLA

C.S.

CIVITON

C.S.

EL PICACHITO

C3s.

SAN CAMILO

P.S. EL TRIUNFO

U.H.

LUIS CARLOS GALAN S.

C3s.

CAMPO VALDEZ

XX X [ X|IX|X|X|X[X[X[X]|X]|X

C.S.

CARPINELLO

C.S.

EL RAIZAL

XX XX | X [X|X|X|X

C3s.

LA CRUZ

C.S.

SAN BLAS

C.S.

SANTO DOMINGO SAVIO

U.H.

MANRIQUE

C.S.

POBLADO

XX [ X [ X

C.S.

EL LLMONAR

U.H.

SAN ANTONIO DE PRADO

>

C.S.

LA LOMA

C.S.

LAS MARGARITAS

C3S.

MANANTIAL DE VIDA

C.S.

NUEVO OCCIDENTE

C.S.

PALMITAS

U.H.

SAN CRISTOBAL

CJs.

EL ESTADIO

XX [ X [ X | X

CJs.

LA ESPERANZA

C3S.

LA QUIEBRA

CJs.

SANTA ROSA DE LIMA

CJs.

VILLA LAURA

U.H.

SAN JAVIER

XX XXX YXYXYXYXYXYX]X XXX [ X[ X|X]|X]|X
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Punto de Atencion PRESENCIAL TELEFONICA
C.S. ARANJUEZ

C.S. MORAVIA
C.S.PABLO VI

C.S. POPULAR N° 1

C.S. VILLA DEL SOCORRO
U.H. SANTA CRUZ

Total
Fuente: Diagndsticos territoriales por cada UPSS abril del 2015.

XX |X|X<|X<]|>x

Dentro de los diferentes métodos seguidos para ello se han mostrado varias
alternativas, sin embargo, no en todos los casos se corresponde con las
directrices definidas por la Gerencia de la ESE Metrosalud.

Cada punto de atencién ha adaptado el horario de asignacion de citas a
su realidad funcional (capacidad de oferta que se afecta por novedades
de personal, apoyo de la unidad hospitalaria enfre ofras causas) y también
en consideracion a: solicitudes de los usuarios, horarios de actividades
domeésticas de los usuarios, variaciones climdaticas, etc; teniendo en cuenta
en general las necesidades de 10s mismos, sus gustos y preferencias.

Se evidencia dentro de la asignacion de citas que se realiza venta ilegal
de "fichos"” en algunos puntos de atencion en horas tempranas por parte
de las comunidades. Culturalimente las comunidades “madrugan” a
conseguir el ficho asi puedan acceder a las citas de manera telefonica o
en otros horarios.

Para mejorar la oportunidad vy facilitar el acceso a los servicios de salud es
requisito indispensable mantener la oferta la oferta de servicios estable vy
de acuerdo a la demanda de la poblacién. Histéricamente se tiene una
cobertura del 28% en estos servicios de consulta externa ambulatoria.

De igual forma se hace necesario unificar el mecanismo utilizado para la
recepcion de las llamadas telefénicas para asignacion de citas en toda la
red de servicios y acordar con la comunidad el mecanismo que mejor se
acomode a las necesidades de la misma.
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Mantener la asignacion de citas a fravés de diferentes medios de contacto
con la comunidad: pdagina web, via telefénica y presencial, aplicaciones
para Smartphone, buscando que esta Ultima se haga en minima cantidad.

Evaluar la viabilidad financiera que permita contar con profesionales
supernumerarios para todas las profesiones, con el fin de cubrir las
novedades, las cuales deben ser cubiertas por los ofros servidores
generdndose una sobrecarga laboral y acumulacion de horas adeudadas.

Confinuar con la asignacion de fichos, conforme al comportamiento,
necesidades y expectativas de la poblacion usuaria de nuestros servicios.

Analizar la posibilidad de establecer lineamientos en correspondencia con
el comportamiento, ubicacion barreras geogrdficas, barreras invisibles,
condiciones de transporte, seguridad, condiciones socioecondmicas vy el
nivel educativo de la poblacidn usuaria de nuestros servicios.

Continuar con el fortalecimiento y estandarizacion de horarios y el
procedimiento para asignar citas.

Llevar registro diario de demanda no atendida por cada punto de
atenciéon para disponer de informacion mds objetiva.

Para el abordaje en los Centro de salud se propone:
e Asignacion de citas a liore demanda
e Asignacion tfelefonica del 100% de las citas a fravés de un Call
cenfter.
e Asignacion de citas via pdgina web/aplicaciones
e Asistencia de la trabajadora social una vez por semana al Centfro de
Salud para educacion en Derechos- Deberes.

Para el abordaje en la Unidad Hospitalaria se propone:
e Asignacion telefonica del 100% de las citas a través de un Call
center
e Asignacion de citas via pdgina web/aplicaciones
e Asignacion de citas a libre demanda

4.2. Demanda no atendida
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Los mecanismos e instrumentos para recolectar y analizar informacion
correspondiente a la demanda no atendida son insuficientes para realizar
un andlisis real y a pesar de los intentos de estandarizacion vy
diligenciamiento oportuno y con calidad no se han obtenido los mejores
resultados. Sin embargo se realiza el andlisis con la informacién que cuenta
la empresa en este momento y que es suministrada en cada punto de
atencion.

Con la informaciéon recolectada hasta el momento se muestra que los
servicios de consulta externa, urgencias, salud oral y farmacia son los que
presentan mayores valores de demanda no atendida en Metrosalud.

A continuaciéon se muestran los valores en las respectivas tablas desde el
ano 2013 y con corte a mayo de 2015.

UPSS Acumulado
BELEN Sin datos Mes: Afo Afio: 2013
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA PORCENTA
ACTIVIDA
UNIDAD < < < o %) —= JE DE LA
3 < 58 & |o 0n 4 o) O *|D
DE SERVICIO 8 N 2 E |z 2|l 0o 0w |[E T DEMANDA
S 35 c |5 g5 29| = 2 | T |INCUMPLI | g
MEDIDA FouoI<unFEndno =0 o= 2 ® [=S_ O|bA N
oww<owo<gw S wo| 2 | E [5Z%F ATENDIDA
<oxokKonAoxOoOI|xOrO = O 0 XL
MEDICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
CONSUL | ESPECIALISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
TA -
CONTRO | PROGRAMAS P Y
L- oo e 0 0 0 0 0 o o 0 00
INGRES Controles)-Med y Enf. %
o URGENCIAS 0 0 0 0 0 0 0 0%
ODONTOLOGIA |0 0 0 0 0 0 0 0 0%
HIGIENE ORAL |0 0 0 0 0 0 0 0 0%
PROCEDI
MIENTO | CGIA. ELECTIVA |0 0 0 0 0 0 0 0 0%
FORMUL
AS FARMACIA 0 0 0 0 0 0 0 0%
EXAMEN
s LABORATORIO 0 0 0 0 0 0 0 0%
UPSS Acumulado
BELEN Mes: Afo Afio: 2014
|UN'DAD ‘SERV'C'O ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA ‘ACT'V'D |PORCEN |
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Metrosalud.

DE 5 o T AD TAJE DE
MEDIDA < O <¥|%90| Q0 » [ INCUMP | LA
o 3 e 22| 23 S | » |29 [upA |DEMAND
> O S = D=z s < Iu A NO
S wdunde | 85| 389 %) £ |2 ATENDID
<Uur<uon<|xI XrFO Z o n<F A
MEDICA 39.567 |42.272 |0 0 0 0 0 2.705 0%
ESPECIALISTA 30.915 |[34.625 |0 0 0 0 0 3.710 0%
CONSUL
TA -
CONTRO | PROGRAMAS P Y
L- P (Ingreso y
INGRES Controles)-Med y Enf. | 42.433 49.033 0 0 0 0 0 6.600 0%
o URGENCIAS 29.756 |32.172 |2.416 |0 0 0 2.416 8%
ODONTOLOGIA 16.067 |17.831 |0 0 0 0 0 1.764 0%
HIGIENE ORAL 25.043 (26231 |0 0 0 0 0 1.188 0%
PROCEDI
MIENTO | CGIA. ELECTIVA |4.581 |4.663 |35 0 1 6 42 40 1%
FORMUL
AS FARMACIA 145.019 | 147.683 |0 0 2332 [332 |2664 2%
EXAMEN
ES LABORATORIO 158.161 | 158.161 |0 0 0 0 0 0%
UPSS
BELEN Mes: Mayo Afo: 2015
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA PORCEN
— TAJE DE
7] 0
UNIDAD i @ i ‘é’ % < ﬁgTIVID LA
X —~
DE SERVICIO < Q 0% = _ 20139 @ &= ||ncump |DEMAND
MEDIDA = EN] x2S Z |0 1) E T A NO
S5 | Wwso¥ |52 |52 = < | <% |LIDA ATENDID
65 | 363%|83 (389 3 | | 30 A
Xz | 2202 |aT |erFo| Z o o 0
MEDICA 3.389 3.737 0 0 0 348 0%
CONSUL | ESPECIALISTA 3.137 3.430 0 0 0 0 0 293 0%
A _| PROGRAMAS P Y
CONTRO | P (Ingreso y
L- Controles)-Med y Enf. | 3.532 4.445 0 0 0 0 0 913 0%
INGRES URGENCIAS 2.310 2.310 0 0 0 0 0 0%
0o ODONTOLOGIA 1.016 1.156 0 0 0 0 0 140 0%
HIGIENE ORAL 1.466 1.594 0 0 0 0 0 128 0%
PROCEDI
MIENTO | CGIA. ELECTIVA | 446 448 0 0 0 1 1 1 0%
FORMUL
AS FARMACIA 12.603 | 13.067 0 0 464 0 464 4%
EXAMEN
ES LABORATORIO 11.176 |11.176 0 0 0 0 0 0%
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Metrosalud.

UPSS Acumulado
SAP Mes: Afio Afio: 2013
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA PORCEN
— TAJE DE
n 0 wn
UNIDAD do | 42 g < |ASTVIP 1A
X —~
DE SERVICIO 2 2 |o <2 2o (89 @ = |\cump |DEMAND
MEDIDA oy |[g2Eg| vz |xo @ eI A NO
SN |[uSof| 5z |58 = < | <% |UPA | ATENDID
53 |562z| 83 88| 3 | E| 3¢ A
fx |2202| T |eFo| Z o oL
MEDICA 4137 | 4.895 575 0 0 0 575 183 12%
%?NSUL ESPECIALISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
CONTRO | PROGRAMAS P Y
L. P (Ingreso y
INGRES Controles)-Med y Enf. | 3.676 4.219 1 0 0 0 1 542 0%
o URGENCIAS 3417 | 3.601 107 0 0 77 | 184 5%
ODONTOLOGIA  [1.133  |1.772 272 12 1 4 289 350 16%
HIGIENE ORAL 1.964 | 2.164 7 0 0 0 7 193 0%
PROCEDI
MIENTO | CGIA. ELECTIVA |0 0 0 0 0 0 0 0 0%
FORMUL
AS FARMACIA 13.691 | 13.855 0 0 119 45 | 164 1%
EXAMEN
ES LABORATORIO 12.566 | 12.566 0 0 0 0 0 0%
Acumulado
UPSS SAP Mes: Aio Afio: 2014
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
— PORCENTAJ
(%] " w O
WY W< = < ACTIVIDAD |E DE LA
< 10} =
UNIDADDE e e ovicio 248 (22 o 05 @ @ —~ |INCUMPLID | DEMANDA
MEDIDA 83 |8 g% g(_j. o " 'C_)+ A NO
S5 [So¥ 52|52 = | < | <3 ATENDIDA
63 |632|83|88, |8 |E |32
Lz |fve|lez|xlo| 2 |o | ad
MEDICA 33.113 |35.157 |350 |0 0 0 |3s0 1.694 1%
ESPECIALISTA |0 0 0 0 0 0o |o 0 0%
ConsuLTA - | FROGRANAS P
CONTROL- Controles)-Med vy
INGRESO Entf. 27.615 |31.112 |0 0 0 0o |o 3.497 0%
URGENCIAS 25.090 | 25.553 | 40 0 0 423 | 463 2%
ODONTOLOGIA |10.514 |11.785 |124 |5 5 118 | 252 1.019 2%
HIGIENE ORAL |16.160 |16.285 |2 9 0 0o |11 114 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA |2 2 0 0 0 0o |o 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 54.197 |55.029 |0 0 686 | 146 | 832 2%
EXAMENES |LABORATORIO (97193 |97.193 |0 0 0 o |o 0%
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Metrosalud.

May
UPSS SAP Mes o Afio: 2014
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
— PORCENTAJ
n n
UNIDAD  DE we u 2 % < ACTIVIDAD |E DE LA
SERVICIO 28 22 o) 0o | o @ —~ | INCUMPLID | DEMANDA
MEDIDA < | @9 mI O F
S HE I
| o} »)
E3 ng 3z BS | 3 é =5 ATENDIDA
fz |k0l| 2T giEd 2 |o|ad
MEDICA 1.684 |1.863 |7 0 0 o |7 172 0%
ESPECIALISTA 0 0 0 0 0 o |o 0 0%
CONSULTA - | PROGRAMAS P Y
CONTROL- P (Ingreso y
INGRESO Controles)-Med y Enf. | 1.337 1.576 7 0 0 0 7 232 0%
URGENCIAS 1186 |1.513 |0 0 0 327 | 327 22%
ODONTOLOGIA | 505 568 0 1 0 0o |1 62 0%
HIGIENE ORAL 1177 1184 |o 7 0 o |7 0 1%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA |0 0 0 0 0 o |o 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 4122 |4327 |o 0 205 |0 |205 5%
EXAMENES | LABORATORIO 3.601 [3.601 |0 0 0 0 |o 0%
UPSS SAN Acumulado
CRISTOBAL Mes: Afio Afio: 2013
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
v, o0 0 ~ | AcTivipa | PORCENTA
UNIDAD  DE | oepvicio 2! ) 85 o 08 é = B JDEEM[/LE\JDkA
MEDIDA 2052 _|ag| a8 8 O F |INCUMPLI
= x 2 Z NO
Sy |luso¥ (5% 58 S | 2| &% |oA
= = =
5 |3682|83| 88, | 2 | E| 3¢ e
zx |zz0l || xFo | 2 |0 | ad
MEDICA 806 | 823 13 |o 0 0o |13 4 2%
ESPECIALISTA |0 0 0 0 0o |o 0 0%
PROGRAMAS P
CONSULTA -| Y P (')“9“930 y
Controles)-Me y
ﬁ\IOGI\IIQTERSOOL_ Enf. 759 | 759 o o 0 o o 0 0%
URGENCIAS 0 0 o |o 0 0o Jo 0%
ODONTOLOGIA |315 |384 17 |o 0 0o |17 52 4%
HIGIENE ORAL |0 0 o |o 0 ) 0 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA |0 0 0 0 0 0 0 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 2.309 |2.333 o o 14 10 |24 1%
EXAMENES | LABORATORIO | g 0 0 0 0 o |o 0%
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Metrosalud.

UPSS SAN Acumulado
CRISTOBAL Mes: Ao Afo: 2014
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
v, | oo 0 ~ | AcTivipa | PORCENTA
] W < < JE DE LA
UNIDAD - DE | gepy/icio 231.22 |o.| 08 - Z- (D DEMANDA
MEDIDA 5% o8 = 2 Q o= 3 » | ©F |INCUMPLI |15
= w>0% [5Z( 5 = < | < DA
G5 |5652|85|88, |3 |E |59
Iz |z20l || clo | 2 o | o
30.66 1.05
MEDICA 0 34.474 0 0 0 269 |1.319 |2.495 4%
ESPECIALISTA |0 0 0 0 0 o Jo 0 0%
PROGRAMAS P
Y P (Iingreso vy
CONSULTA - | Controles)-Med y | 43-69
CONTROL- Enf. 6 51.281 224 |0 0 53 277 7.308 1%
INGRESO 15.81
URGENCIAS 5 16.617 802 |0 0 0 |s02 5%
10.00 5.42
ODONTOLOGIA |0 18.666 3 27 0 259 [5.709 | 2.957 31%
26.49
HIGIENE ORAL |6 28.319 768 |17 0 250 [1.035 |788 4%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA |0 30 0 0 0 o |o 30 0%
103.2
FORMULAS | FARMACIA 15 105.188 |1 0 1.952 |20 |1.973 2%
94.35
ExaMENEs | MABORATORIO 1) 94.371 16 |0 0 3 19 0%
UPSS  SAN
CRISTOBAL Sin datos Mes: Mayo Afo: 2015
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
0,0 0 ~ |AcTivipa | PORCENTA
UNIDAD  DE | oepv/ici0 251838 |o 08 % |D %IEEMiiIDkA
MEDIDA S2PSE_1a2| al 8 O F |INCUMPLI
= 2 o)l= Z NO
SEfso¥| 52|58 S | 2| <% |pA
Z - F = =
535Ca2|83|382 | 3 |&|3¢ ATERDIRA
I fzxol|le|xFo | 2 |0 | ad
MEDICA 0 0%
ESPECIALISTA 0 0%
PROGRAMAS P
CONSULTA -|Y P (Ingreso y
_ Controles)-Med vy
CONTROL- | &7 0 o%
URGENCIAS 0 0%
ODONTOLOGIA 0 0%
HIGIENE ORAL 0 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 0 0%
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LABORATORIO

<

Metrosalud.

|

’0%

EXAMENES
UPSS B Acumulado
AIRES Mes: Aio Afio: 2013
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
— PORCENTAJ
(%] 0 wn
UNIDAD DE - 2 W < % < ACTIVIDAD |[E DE LA
SERVICIO 20 |22 o) 00 @ @ =~ |INCUMPLID | DEMANDA
MEDIDA 3 |8Eo g:ag 23 S |u,l|SF |a NG
S |50 < = & %
G5 632|85(88, |23 |E|5¢
2z |20l |xlo| 2 |o| ad
MEDICA 11.606 |12.797 |0 0 0 0o |o 1.191 0%
ESPECIALISTA |0 0 0 0 0 0 |o 0 0%
consuLTa - | FROSRAVAS P
CONTROL- Controles)-Med vy
INGRESO Enf. 14329 |16.966 |0 0 0 0 2.637 0%
URGENCIAS 7421 |7.931 |s510 |o 0 0 |s510 6%
ODONTOLOGIA |4.016 |4.450 |0 20 0 14 |34 400 1%
HIGIENE ORAL |7.057 |7.233 |0 0 0 o |o 176 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA |0 0 0 0 0 0o |o 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 40369 |42.207 [265 |0 1573 |0 |1.838 4%
EXAMENES | LABORATORIO | 41036 |41.036 |0 0 0 o |o 0%
UPSS B Acumulad
AIRES Mes: o Afio Afio: 2014
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
5 — PORCENTAJ
0 n 0 o ACTIVIDAD |E DE LA
UNIDAD - DE | orpvicio w2 i o = INCUMPLID | DEMANDA
YRR 22 122 190089 8|, |B5|a N
[a) N SEC |z | xo Q (%) =T
S5 So¥ |52 52| 2 | 2|3 ATENDIDA
68 $6az|33|88| 2 |E|3¢
x IO | T | x2F z o | @od
MEDICA 37.785 40927 |272 |o 0 0 |272 |2.870 1%
ESPECIALISTA 1.112 2.033 |0 0 0 0 |o 921 0%
PROGRAMAS P Y
CONSULTA -|p ~fjngres0  y
CONTROL- | controles)-Med y Enf. | 68.801 80.333 |0 0 0 0o |o 11.532 0%
INGRESO
URGENCIAS 31.102 33.674 |2.572 |0 0 0 |2572 8%
ODONTOLOGIA | 20.756 22,620 |0 0 0 0 |o 1.864 0%
HIGIENE ORAL | 25.181 25.567 |0 0 0 0 |o 386 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA |5.686 5837 |0 0 147 |0 |147 |4 3%
160.12 4.92
FORMULAS | FARMACIA 154.856 6 0 343 |3 4 |s5.270 3%
174.40
ExAMENES | WABORATORIO 174400 |0 0 0 0 0 |o 0%
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Metrosalud.

UPSS B May
AIRES Sin datos Mes: o Afo: 2015
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
5 - PORCENTAJ
0 o 3 ACTIVIDAD |E DE LA
UNIDAD - DE | gepyicio we (ug o < | INCUMPLID | DEMANDA
MEDIDA 2 3E 30132 g 5% |a NO
8N SEolxz |0 | Q || ET
>3 SO0¥ 52|32 2 | 2| <3 ATENDIDA
5 Faz|23|88| 2 |E |39
I 02|z |cF| 2 |0 | 0l
MEDICA 0 0%
ESPECIALISTA 0 0%
CONSULTA - ﬁROG(anAg'r\gf P 1{/
ﬁ\lOGI\IIQTERSOOL_ Controles)-Med y Enf. 0%
URGENCIAS 0%
ODONTOLOGIA 0 0%
HIGIENE ORAL 0 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 0 0%
EXAMENES | LABORATORIO 0 0%
UPSS Acumulad
MANRIQUE Mes: o Afio Afio: 2013
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
UNIDAD  DE i 02 8 : QSTIVID SEORSEENIQ
Qv [afa) Q =
YESA SERVICIO 22 |22 0o 98| o Z= ||ncump | DEMANDA
SN ESGE| %2 |%2| 2 || &3 |uAa |03
£3 EEa5| 32 |33 | 2 = 3 ATENDIDA
ow POOA| w> W 2 = 5%
L E<0n<o x T X — <= (@) v L
MEDICA 12.484 | 14590 |[1.053 |0 0 0 |1053 |[1.053 7%
ESPECIALISTA 3470|3901 |0 0 0 0o |o 431 0%
PROGRAMAS P Y
CONSULTA -|p (ngreso y
CONTROL- Controles)-Med y Enf. | 27.098 [32.599 |50 0 0 0 |so0 5.451 0%
INGRESO
URGENCIAS 15.035 |17.034 |1.999 |0 0 0 |1.999 12%
ODONTOLOGIA 4843 |6.907 |747 |0 0 0 |747 1317 11%
HIGIENE ORAL 11.082 |11.993 |238 |0 0 0 |238 673 2%
PROCEDIMIEN
TO CGIA. ELECTIVA |211 211 0 0 0 o |o 0 0%
FORMULAS FARMACIA 62.311 |63.962 |29 0 1622 |0 |1651 3%
EXAMENES LABORATORIO 65.450 |65.521 |71 0 0 0o |71 0%
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Metrosalud.

UPSS Acumulado
MANRIQUE Mes: Afio Afio: 2014
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
PORCENTAJ
" _ ACTIVI
UNIDAD  DE 8 =B 3 |o |08 2= |pap |E_ DE LA
SERVICIO < 2 kg =2| 30 |82 0 Ch DEMANDA
MEDIDA S I B EX|2¢% |22 Q |y | 2% |INCUM |\ ]
=2 J B 8%¥| 3% (32 = | g | £6 |puDA
6 & b 02|33 |88el 2 | E| 3L ATENDIDA
< Wn KK N W x T xrF O = (@] 0 —
MEDICA 50.509 60.089 |5.746 |0 0 0 |s5746 |383 |10%
ESPECIALISTA | 17.364 19.828 |0 0 0 o |o 2464 | 0%
CONSULTA - sRopGR(ﬁg/:eAi ';
CONTROL- Controles)-Med y
INGRESO Enf. 107.360 | 125.609 | 826 |0 0 0 |82 17.423 | 1%
URGENCIAS 62.695 71388 | 8693 |0 0 0 |8693 12%
ODONTOLOGIA |21.159 27.407 |1.084 |0 0 23 |1107 |s.141 | 4%
HIGIENE ORAL | 48.245 50.451 |15 0 0 0 |15 2191 | 0%
PROCEDIMIEN
TO CGIA. ELECTIVA | 1.327 1334 |0 0 0 o |o 7 0%
FORMULAS FARMACIA 261.227 | 267.224 | 42 0 5955 |0 |5.997 2%
EXAMENES LABORATORIO  |575416 |272.611 | 90 80 15 10 |195 0%
UPSS
MANRIQUE Mes: Mayo Afio: 2015
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
o _ PORCENTAJ
0 00 o ACTIVIDAD |E DE LA
w9 W < = <
UNIDAD - DE | gepv/icio og (o) o 03 Z — |INCUMPLID | DEMANDA
MEDIDA <2 p<< a0 |oa| 8 o7
g NI g 59| 2 |xd e o | BEx A NO
X Eca-|0= |33 32 | & 3 ATENDIDA
ou DoOA| L2 W & = 5%
<< Z<n o x T [a = = (@] v
MEDICA 4,510 503 [132 |0 0 0 |132 |394 3%
ESPECIALISTA | 1.506 1735 |0 0 0 o |o 229 0%
CONSULTA - | PROGRAMAS 'P
CONTROL- (Ingreso y
Controles)-Med y
INGRESO Enf. 9.047 10131 |110 |o 0 0 |110 o974 1%
URGENCIAS 5.200 6092 |[892 |o 0 0 |89 15%
ODONTOLOGIA | 1.393 2248 [343 o 0 0 343 |s12 15%
HIGIENE ORAL |3.034 3117 |0 0 0 0o |o 83 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA |51 51 0 0 0 0o |o 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 17.180 17582 |0 0 402 |0 |402 2%
EXAMENES | LABORATORIO |33 501 23201 |0 0 0 0o |o 0%
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Metrosalud.

UPSS SAN Acumulado
JAVIER Mes: Ao Afo: 2013
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA RGN
A < b Ao 0 — T |ACTIVIDAD |[E DE LA
UNIDAD PElservicio |8 2 E 2%| %239 Q S0 | INCUMPLID | DEMANDA
MEDIDA = N fF =2 | 2| 0 0w |EX
> I ¢ 94| D g S>> % < <§( A NO
Col bndo | D3| 288 | 2 | £ [37= ATENDIDA
<C W X 0L W 0 << x T [s =4 < o 0 < +
MEDICA 10.369 | 11.865 | 132 |0 0 0 |132 |1.364 1%
ESPECIALIST
A 470 535 0 0 0 0o |o 65 0%
PROGRAMAS
CONSULTA _|PYP (Ingreso y
CONTROL- Controles)-Med y .
INGRESO Entf. 12.986 | 16.408 |0 0 0 0 |o 3.422 0%
URGENCIAS |6.035 |6.081 |46 |0 0 0 |46 1%
ODONTOLOGI
A 3.793 [4.795 |0 0 0 0 |o 1.002 0%
HIGIENE
ORAL 9.561 [9.860 |0 0 0 0 |o 299 0%
PROCEDIMIENTO | CGIA.
ELECTIVA 0 0 0 0 0 0 |o 0 0%
FORMULAS FARMACIA 31.311 [32.213 [263 |0 639 |0 |[902 3%
LABORATORI | 130.75 {130.75
EXAMENES 0 4 4 0 0 0 0 |o 0%
UPSS SAN Acumulad
JAVIER Mes: o Afio Afio: 2014
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
_ PORCENTAJ
w @ < = < ACTIVIDAD |E DE LA
<< (0) <
ClIDrAD DE | servicio 2 g 2219090 0 X = | INCUMPLID | DEMANDA
MEDIDA S g =¢122232 g |, S% | oE
> i © ® < <<
E = 4|22 |25 >le |38 ATENDIDA
O uw oS |uWD|wwo 2 = S5¥
<X " nwu x T x O = o [(DETR
1.21
MEDICA 40.202 45.142 |1 0 0 0 |1.211 |3.729 3%
ESPECIALIST
A 1.856 2.165 |0 0 0 0o |o 309 0%
PROGRAMAS
CONSULTA - |P Y P (ingresoy
CONTROL- Controles)-Med y
INGRESO Enf. 47.643 59.069 ;3922 0 0 0 |132 |11.204 0%
URGENCIAS | 25.498 28.426 |7 1 0 0 |2928 10%
ODONTOLOGI 1.35
A 20.074 26314 |8 23 0 3 |1.384 |4.856 5%
HIGIENE
ORAL 37.185 38.763 |0 0 0 0 |o 1.578 0%
PROCEDIMIEN | cGIA.
TO ELECTIVA 0 0 0 0 0 0o |o 0 0%
140.33 2.62
FORMULAS FARMACIA 137.019 |6 690 |0 7 0 |3.317 2%
LABORATORI 129.74
EXAMENES 0 129.739 |1 0 0 0 2 |2 0%
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Metrosalud.

UPSS  SAN Sin
JAVIER datos Mes: Mayo Afo: 2015
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA BORCENTA
o < b oo o =T |ACTIVIDAD [E DE LA
UNIDAD  DE | gpyicio S 2 E 2313238 8 & |INCUMPLID | DEMANDA
MEDIDA 2 N F =P | 2| 0O s 0 |EF
2 J p 85|22 32z = S = A NO
Gol bwdo| L3> | 2288 | 2 | E|3-= ATENDIDA
WXungwn < x T [s =4 < O n < +
MEDICA 0 0%
ESPECIALISTA 0%
PROGRAMAS P
Y P (ingreso vy
CONSULTA -
CONTROL- ngr?troles)—Med y 0 0%
INGRESO
URGENCIAS 0 0%
ODONTOLOGIA 0 0%
HIGIENE ORAL 0 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 0 0%
EXAMENES | LABORATORIO 0 0%
UPSS Acumulado
CASTILLA Mes: Ano Afo: 2013
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
T 3 ~ e BN
UNIDAD  DE | sovicio fo |22 5 < DAD | bEMANDA
MEDIDA 2 % 22 %0 99 2 Zo | INCUM | <5
o FoEo b4
SY [Sc¥ (52| 32 | 2| ¢ | £z |PUPA |atENDIDA
58 fbaf| 83| 28 7] = 30
Ix fx0l || xF z o o 0
MEDICA 6954 |7.574 |0 0 0 0 0 620 0%
ESPECIALISTA | 204 222 0 0 0 0 0 18 0%
CONSULTA -| proGRAMAS P Y
CONTROL-  |p" " (ingreso y
INGRESO Controles)-Med y Enf. | 7.154 | 8.458 |0 0 0 0 0 1304 | 0%
URGENCIAS 4582 |4749 |167 |0 0 0 167 4%
ODONTOLOGIA |2.750 |3.043 |0 0 0 0 0 293 0%
HIGIENE ORAL |5.660 |5660 |0 0 0 0 0 0 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA |0 0 0 0 0 0 0 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 23.442 24303 |1 0 860 |0 861 4%
EXAMENES |LABORATORIO  |34051 |24.052 |1 0 0 0 1 0%
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Metrosalud.

UPSS Acumulado
CASTILLA Mes: Ao Afo: 2014
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA SRR

UNIDAD DE a £ b og S} = gigv' JE DE LA
SERVICIO S 2 5 251329139 | g §o DEMANDA

MEDIDA &8 ] B E2| 2z |zo o |Bf |INCuUMm

= 2 B 948|323z | 3| £ |22 |Pupa |NO
Gol Budo| D3 |028| 2 I S ATENDIDA
CWXmrW® < x T xe= = (@] 0 < +
MEDICA 23.975 |31.513 |[5.427 |0 0 0 5427 | 2.111 17%
ESPECIALISTA 833 902 0 0 0 0 0 69 0%

CONSULTA - | PROGRAMAS P Y P

CONTROL- (Ingreso y Controles)-

INGRESO Med y Enf. 24.931 25.573 0 0 0 0 0 642 0%
URGENCIAS 45.605 |46.640 |1.035 |0 0 0 1.035 206
ODONTOLOGIA 7.280 | 12.685 |77 0 0 1.534 |1.611 |3.794 | 13%
HIGIENE ORAL 15374 [16.553 |0 0 0 0 0 1179 | 0%

PROCEDIMI

ENTO CGIA. ELECTIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

FORMULAS | FARMACIA 91.119 |94.773 |782 |0 2.872 |0 3.654 4%

EXAMENES | LABORATORIO 102.348 | 102.407 |0 0 55 4 59 0%

UPSS

CASTILLA Sin datos Mes: Mayo Afio: 2015

ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
UNIDAD DE A o < QSTMD EORSENTfi
[a) - (a) 2
a ~ |O (@] X —~
MEDIDA SERVICIO g 2B 29|29l 22 8 | , | ST |incump |REMANDA
S 3B o7 |5%| 52 = < <T |LIDA
E IE ZAlos| 06 2 x =5 ATENDIDA
(@] w O — |Ww>D wm O = = D F
<lHExRmnnvm (T x O = O [(DETR
MEDICA 0 0%
ESPECIALISTA 0 0%
PROGRAMAS P Y P

CONSULTA - | (Ingreso y Controles)-

CONTROL- | Medy Enf. 0 0%

INGRESO
URGENCIAS 0 0%
ODONTOLOGIA 0 0%
HIGIENE ORAL 0 0%

PROCEDIMI

ENTO CGIA. ELECTIVA 0 0%

FORMULAS | FARMACIA 0 0%

EXAMENES | LABORATORIO 0 0%
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Metrosalud.

UPSS STA Acumulado
CRUZ Mes: Ao Afo: 2013
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA RGN
ACTIVID

UNIDAD DE 2 5§k 22008 £+ |AD EENEEL
SERVICIO S 2 K 2xla29|a8 Z o0 DEMANDA

MEDIDA S J B Er|ez|zo w | BE INCUMP

= J B 95|32135.|3| & | £ Lba  [NO
Bod bwoo|B3|Z28| 2| & |37 ATENDIDA
<UXxunnKKuwuN< |[EI | XX = (@] 0 < +
MEDICA 12.757 |14.146 |0 |0 0o |o 0 1.389 0%
ESPECIALISTA 0 0 o |o 0o |o 0 0 0%

CONSULTA - | PROGRAMAS P Y P

CONTROL- (Ingreso y Controles)-

INGRESO Med y Enf. 12.409 |15024 |0 |o 0o |o 0 2.615 0%
URGENCIAS 6.176 | 6.581 | 247 |0 0 |158 |40s5 6%
ODONTOLOGIA 4295 |5725 o |o 0o |o 0 1.430 0%
HIGIENE ORAL 7275 |7769 |0 |o o |o 0 494 0%

PROCEDIMI

ENTO CGIA. ELECTIVA 0 0 0o |o 0 0 0 0 0%

FORMULAS | FARMACIA 47.265 48379 |0 |0 0 |1114 |1.114 2%

EXAMENES | LABORATORIO 42298 [42298 |0 |0 0 |o 0 0%

UPSS STA Acumulado

CRUZ Mes: Ao Afio: 2014

ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
N 3 ~ |acvie | RGN,
UNIDAD  DE | ¢rovicio do | 22 o W | el DEMANDA
MEDIDA 2 % 022 9o | g9 2 Z = |INCUMP | o
2] rekEo b4
sY wsof| 5% |52 | = N ATENDIDA
F< BRI | 02 [SNS) 8 o =0
ow BboOoA| w> W 0 = 57
L E<0n<o x T x — =i O [(DETR
MEDICA 45390 |50.300 |0 0 0 0 0 4.910 0%
ESPECIALISTA |0 623 0 0 0 623 0%
PROGRAMAS P

CONSULTA -|Y P (ingreso y

CONTROL- Controles)-Med 'y

INGRESO Enf. 58.800 70.541 0 0 0 0 0 11.741 0%

URGENCIAS 24.462 | 26.054 |1.468 |0 0 124 |1.592 6%
ODONTOLOGIA | 17.284 |23.515 |0 0 0 0 0 6.231 0%
HIGIENE ORAL |30.784 |[33.006 |0 0 0 0 0 2.222 0%

PROCEDIMIEN | cGIA.

TO ELECTIVA 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

FORMULAS FARMACIA 190.993 | 195.177 |0 0 0 4.184 | 4.184 2%

EXAMENES LABORATORIO | 195388 |195.388 |0 0 0 0 0 0%
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UPSS STA
CRUZ Mes: Mayo Afo: 2015
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
P 3 ~ |actvi | EOREENTE
UNIDAD  DE | ccovicio fo | 0% 3 < |AD DEMANDA
MEDIDA 22 p2z 9o | g9 @ = [INCUMP |\ o
o] rekEo b4
Y ESc¥| %% (%2 = | 2| g3 (UDA ATENDIDA
F < = ? 0= O O n o = ()
ou DOOA | w> W o 2 = S5
X Z<n<o x T X — =i (@] [(HETR
MEDICA 3.081 4071 |706 |0 0 0 |706 284 17%
ESPECIALIST
A 0 0 0 0 0 0o |o 0 0%
PROGRAMAS
CONSULTA _| P Y P (Ingreso
_ y Controles)-Med
&%’}'JERS%L y Enf. 6.988 8520 |0 0 0 0o |o 1.532 0%
URGENCIAS | 2.229 2396 |167 |0 0 0 |167 7%
ODONTOLOG
IA 1.430 2009 |59 0 0 0 |59 520 3%
HIGIENE
ORAL 2.964 3150 |0 0 0 0o |o 186 0%
PROCEDIMIEN | cGJA.
TO ELECTIVA 0 0 0 0 0 o |o 0 0%
FORMULAS FARMACIA 16.888 17.654 |0 0 0 766 | 766 4%
LABORATORI
EXAMENES 0 15.932 15932 |0 0 0 0o |o 0%
UPSS DOCE Acumulado
OCTUBRE Mes: Aio Afio: 2013
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA PORCENTA
D < b oo o I ACTIVID | E™"5E [ A
UNIDAD  DE | servicio S 2K 22132139 | 4 56 |AD DEMANDA
MEDIDA S § B E»| 22 |20 0w |2& |INcumP
2 J B 90|32 132, 3 | §|S LIDA NO
Coll bwoo| @3 |ZR8| 2 | E [37= ATENDIDA
<WXunKwWn << x T xXe= = O 0 < +
MEDICA 5.653 |6.120 |0 0 0 467 |467 |0 8%
ESPECIALISTA 0 0 0 0 0 0o |o 0 0%
CONSULTA -|PROGRAMAS P Y
CONTROL- P (Ingreso y
INGRESO Controles)-Med y Enf. | 0 0 0 0 0 0 0 0 0%
URGENCIAS 5877 |6.061 |0 0 0 184 | 184 3%
ODONTOLOGIA |2.645 |2.888 |0 0 0 243 |243 |0 8%
HIGIENE ORAL 0 0 0 0 0 o |o 0 0%
PROCEDIMIEN
TO CGIA. ELECTIVA |0 0 0 0 0 o |o 0 0%
FORMULAS FARMACIA 26.060 |27.722 |0 0 1662 |0 |1.662 6%
EXAMENES LABORATORIO 25331 |25331 |0 0 0 o |o 0%
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UPSS DOCE Acumulado
OCTUBRE Mes: Ao Afo: 2014
ACTIVIDADES | DEMANDA NO ATENDIDA
0 n 0 %) — |AcTivip |PORCENTA
w9 W < = < JE DE LA
UNIDAD — DE | grpyicio 28 .22 |a.le8 | o I e DEMANDA
MEDIDA 3 RAE -l22|2z 8 ” SF |INCUMP | O
2N Sk Q :
£2 BES+[B2|185 | 2 | & |28 |"™ ATENDIDA
QF B232 |B2(Elo| = o ad
MEDICA 23358 |[25964 |0 |0 0 2.606 |2.606 |0 10%
ESPECIALISTA |0 0 0o |o 0 0 0 0 0%
PROGRAMAS P Y
CONSULTA  -|p  (ingreso  y
CONTROL- Controles)-Med y
INGRESO Enf. 44105 |44.105 |0 0 0 0 0 0 0%
URGENCIAS 23.980 |24771 |0 o 0 791 | 791 3%
ODONTOLOGIA | 10.907 [12.336 [0 |0 0 1.429 |1.429 |0 12%
HIGIENE ORAL |16.870 [16.870 |0 |0 0 0 0 0 0%
PROCEDIMIEN
TO CGIA. ELECTIVA |0 0 0o |o 0 0 0 0 0%
FORMULAS FARMACIA 106.874 |111.357 [0 |0 4225 |258 |4.483 4%
EXAMENES LABORATORIO | 98438 |98662 |0 |0 0 224 | 224 0%
UPSS DOCE May
OCTUBRE Sin datos Mes: o Afio: 2015
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
Do | 42 0 : ACTIVI EORSENT’?_JA
UNIDAD DE o [aya) Q x - |DAD
MEDIDA SERVICIO <2 022 _B9d39 | g Z= | NCuw | DEMANDA
SN ESGYBEHSS | 2| 2| &% |Pupa NS
£3 25220328 | 3| & 25 ATENDIDA
fx 20T eito| 2 | o oL
MEDICA 0 0%
ESPECIALISTA 0 0%
PROGRAMAS P
Y P (Ingreso y
CONSULTA - Controles)-Med y
CONTROL- Enf. 0 0%
INGRESO
URGENCIAS 0 0%
ODONTOLOGIA 0 0%
HIGIENE ORAL 0 0%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 0 0%
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CONSOLIDA Acumulado
DO UPSS: Mes: Afio Afio: 2013
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
9 4 . 0 ~ ACTIVI | PORCENTAJ
UNIDAD - DE | oepv/icio 2 5 83 o_ o8 é S|l EEMREDALA
MEDIDA <2 032 |22 83 | & CF |INCUM
Sy [ESGY (%2152 | = | 2 | £ |Puoa B9
5o 5532|8382 | 3 | E | 3¢ ATENDIDA
Iz 2202 |aT jzfo| 2 o o i
MEDICA 64.766 | 72.810 1.773 |0 0 467 |2.240 |5.804 |3%
ESPECIALISTA |4.144 4,658 0 0 0 0 0 514 0%
PROGRAMAS P
CONSULTA - Y P (Ingreso y
CONTROL- Controles)-Med vy
Enf. 78.411 |94.433 51 0 0 0 51 15.971 | 0%
INGRESO
URGENCIAS 48.543 | 52.038 3.076 |0 0 419 |3.495 7%
ODONTOLOGIA |23.790 |29.964 1.036 |32 1 261 |1.330 |4.844 |4%
HIGIENE ORAL |42.599 |44.679 245 |0 0 0 245 1.835 |1%
PROCEDIMI
ENTO CGIA. ELECTIVA | 211 211 0 0 0 0 0 0 0%
FORMULAS | FARMACIA 246.758 | 254974 |558 |0 6.489 |1.169 |8.216 3%
EXAMENES |LABORATORIO | 341486 |341.558 |72 0 0 0 72 0%
CONSOLID Acumulado
ADO ESE Mes:  Afio Afio: 2014
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
ACTIvI | PORCENTAJ
UNIDAD 2 o |2 2¢] o b o " xT DAD E DE LA
DE SERVICIO 5 < |3 45| 22 p2 o} oo DEMANDA
= N |= =7 xZ KO = (%) =7 INCUM
MEDIDA > 2 |2 82| 32 B39 3 < |€% |pupa [NO
— T —
Colnndon| WS pod 2 = |5 ATENDIDA
TurgIwng| xT k¢ Z O |o<*
MEDICA 324559 |365.838 |14.056 |0 |0 2.875 |16.931 |24.348 |5%
ESPECIALISTA |52.080 |60.176 0 0o |o 0 0 8.096 | 0%
CONSULTA | PROGRAMAS P
- Y P (Ingreso y
CONTROL- | Controles)-Med vy
INGRESO Enf. 465.384 | 536.656 1.182 0 0 53 1.235 70.037 0%
URGENCIAS 284.003 [305.295 [19.953 [1 |0 1.338 |21.292 7%
ODONTOLOGIA |134.041 |173.159 |8.066 |55 |5 3.366 |11.492 |27.626 | 7%
HIGIENE ORAL |241.338 |252.045 | 785 26 |0 250 |1.061 |9.646 | 0%
PROCEDIM
IENTO CGIA. ELECTIVA | 11.596 | 11.866 35 0 |148 6 189 81 2%
FORMULA
S FARMACIA 1.515 | 343 |25572 |4.944 |32.374 3%
EXAMENE
S LABORATORIO 106 80 |70 243 | 499 0%
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CONSOLID May
ADO ESE Mes: o Afo: 2015
ACTIVIDADES DEMANDA NO ATENDIDA
ACTIVID | PORCENTAJ
UNIDAD 2 A |2 o] o oo T E DE LA
< < L% » O 1) 2 @ & AD
DE SERVICIO a a £ 2 = 0 0] DEMANDA
2 N (8 P | 2 hidle) s 0 [E T |INCUMP
MEDIDA 2 J 2 82|32 |38a| 5 |[£IE% |upa [NO
Culin|bnde| WS |CRS| 2 =R ATENDIDA
WXL |<Wn x T O = O lm<+
MEDICA 12.664 14.707 845 0 0 0 |s845 |1.198 6%
ESPECIALIS
TA 4.643 5.165 0 0 0 0 |o 522 0%
PROGRAMA
CONSULTA|s P Y P
- (Ingreso y
CONTROL- | Controles)-Med
INGRESO |y Ent. 20.904 24.672 117 0 0 0 |117 |3.651 0%
URGENCIAS | 10.925 12311 1.059 |0 0 327 | 1.386 11%
ODONTOLO
GIA 4.344 5.981 402 1 0 0 403 |1.234 7%
HIGIENE
ORAL 8.641 9.045 0 7 0 0o |7 397 0%
PROCEDIM | cGIA.
IENTO ELECTIVA | 497 499 0 0 0 1 |1 1 0%
FORMULA
S FARMACIA | 50.793 52.630 0 0 1.071 766 | 1.837 3%
EXAMENE | LABORATOR
S 10 53.910 53.910 0 0 0 0 0 0%

Fuente: Direccion de Sistemas de Informacion, UPSS 2015

Se proponen las siguientes Acciones de mejora:

Desarrollar acciones de educacion con los usuarios frente al uso
correcto de los servicios de salud ya que la cancelacion oportuna
de citas permitiria responder a la demanda no atendida que se
genera y se tiene registrada en la actualidad.

Desarrollar una herramienta para la medicion fidedigna de la
demanda no atendida en los diferentes servicios y puntos de
atencion.

Estandarizar el proceso de recoleccion, consolidacion y andlisis
de la informacioén sobre Demanda No Atendida por servicios,
estableciendo pardmetros especificos para cada item con ficha
técnica. Esta estrategia debe asignar un responsable de la
recoleccion de los datos en cada punto de la red.

Gestionar de manera adecuada la demanda no atendida de
medicamentos por el personal de los servicios farmacéuticos en
cada punto de atencion y garantizar la enfrega a los usuarios tal
y como lo establece la norma.
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Reorganizar la oferta de servicios (salud oral y medicina),
optimizando la capacidad instalada y el talento humano segun la
demanda de los servicios.

Incluir la atencidn de especialista para las atenciones de
endodoncia y odontopediatria con el objetivo de mejorar la
eficiencia del servicio y finalizar los tratamientos en un fiempo
adecuado.

Reevaluar las actividades a realizar por el personal con
restricciones laborales, para hacer eficiente su quéhacer dentro
de la organizacion.

Gestionar la agenda de una manera adecuada para los
pacientes que consultan de manera habitual e implementar un
programa que responda a sus necesidades, de esta manera se
puede aumentar la oferta en la consulta médica general y
realizar una administracion adecuada de la cdpita.

Implementar la penalizacion pedagdgica a los insistentes con el
fin de disminuir el ausentismo a las citas.

Optimizar y controlar de una manera eficiente el fiempo
administrativo asignado para el personal asistencial.

4.3. Inasistencia.

Los servicios que presentan mayor inasistencia son consulta externa,
farmacia, programas de promocion y prevencion. Se hace necesaria la
infervencién a través del desarrollo de programas educativos con los
usuarios para la apropiacion de los Deberes y Derechos (con énfasis en la
cancelacion responsable de las citas asignadas).

Existen varias causas que ocasionan la inasistencia de os usuarios a las citas
asignadas entre las que se pueden identificar:

Adultos mayores que no cuentan con cuidador

Barreras invisibles

Cambios climaticos

Empleo informal y ocasional

Olvido

Descuido

Resolucion de la patologia

Muerte

Hospitalizacion en ofra institucion

Carencia de recursos para el desplazamiento entre ofras.
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En los siguientes cuadros se muestra la inasistencia correspondiente a

cada sede:
U.H. Belén
Aiho 2013 2014
. % %
Medico Pcc Inasist. | inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Consulta Externa Medico
General 20,601 | 848 4.0% 22,686 1,393 5.8%
C. Especialista  Cirugia
Generdadl 797 546
C. Especialista Ortopedia 1,645 2,257
C. Especialista Anestesia 20,723 252 13.5% 21,773 500 13.3%
C. Especialista Otorrino 408 47
C. Especialista Urologia 136 546
C. Especialista Anestesia 3,171 | 252 7.4% 2,598 113 4.2%
C. Especialista
Oftalmologia
Control Prenatall 2,427 | 267 9.9% 2176 248 10.2%
Consulta Posparto Madre-
RN 297 25 7.8% 336 22 6.1%
Control  Crecimiento vy
Desarrollo 475 99 17.2% 510 90 15.0%
Consulta Joven 307 48 13.5% 290 61 17.4%
Consulta Adulto 49 10 16.9% 32 7 17.9%
Contfrol  Hipertension vy
Diabetes 9,004 |827 8.4% 9.894 763 7.2%
Consulta Tuberculosis 71 8 10.1% 138 16 10.4%
Consulta Infeccién
Transmisién Sexual 390 33 7.8% 284 75 20.9%
AlEPI 3.833 |77 2.0% 3,664 162 4.2%
Consulta Oxigeno 230 22 8.7%
Total 16,853 11,394 |7.6% 17,554 | 1,466 7.7%
2013 2014
. % %
Enfermeria Pcc Inasist. | inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Control Prenatall 96 6 5.9% 211 31 12.8%
Confrol  Crecimiento vy
Desarrollo 2,311 |775 25.1% 2,584 789 23.4%
Control Planificacion
Familiar 1,963 |305 13.4% 2,080 421 16.8%
Control Hipertensidon 986 351 26.3% 1,023 89 8.0%
Control Diabetes 2 1 33.3% 68 ] 1.4%
Consulta Tuberculosis 27 7 20.6% 53 11 17.2%
Tamizaje visual 253 0.0% 158 0.0%
Total 5,638 |1,445 |20.4% 6,177 1,342 17.8%

52



<

Metrosalud.

2013 2014
. % %
Odontologia Pcc Inasist. | inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Consulta Odontologia 4,070 728 15.2% 4,304 536 11.1%
Acciones Clinicas 11,491 |11 0.1% 12,553 |2 0.0%
PyP Higienista Oral 7,354 | 266 3.5% 8,969 452 4.8%
Total 22,91511,005 [4.2% 25,826 990 3.7%
C. S. Trinidad
Ano 2013 2014
. % %
Medico PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Consulta Externa Medico
General 4,760 | 447 8.6% 3,650 362 9.0%
Control Prenatal 393 49 11.1% 319 43 11.9%
Consulta Posparto Madre-
RN 54 5 8.5% 44 ] 2.2%
Control  Crecimiento vy
Desarrollo 82 19 18.8% 101 24 19.2%
Consulta Joven 25 10 28.6% 112 104 48.1%
Consulta Adulto 16 4 20.0% 23 5 17.9%
Confrol  Hipertensién vy
Diabetes 2,293 238 9.4% 2,269 348 13.3%
Consulta Tuberculosis 16 3 15.8% 20 2 2.1%
Consulta Infeccidn
Transmisidon Sexual 10 2 16.7% 15 5 25.0%
AlEPI
Consulta Oxigeno
Total 2,889 1330 10.3% 2,903 532 15.5%
2013 2014
. % %
Enfermeria PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Control Prenatall 55 2 3.5% 42 4 8.7%
Control  Crecimiento vy
Desarrollo 401 0 0.0% 454 169 27.1%
Control Planificacién
Familiar 595 132 18.2% 517 170 24.7%
Control Hipertension 951 187 16.4% 9260 338 26.0%
Control Diabetes 299 55 15.5% 303 93 23.5%
Consulta Tuberculosis 7 2 22.2% 17 ] 5.6%
Tamizaje visual 46 0 0.0% 21 0.0%
Total 2,354 |378 13.8% 2,314 775 25.1%
2013 2014
. % %
Odontologia PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
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Consulta Odontologia 1,535 |246 13.8% 1,331 316 19.2%

Acciones Clinicas 3143 1 0.0% 3,217 0 0.0%

PyP Higienista Oral 3136 |0 0.0% 3,847 0 0.0%

Total 7,814 |247 3.1% 8,395 316 3.6%

C.S. Guayabal

ARo 2013 2014

. % %

Medico PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.

Consulta Externa Medico

General 5,309 |587 10.0% 5,290 627 10.6%

Conftrol Prenatal 524 70 11.8% 577 75 11.5%

Consulta Posparto Madre-

RN 98 8 7.5% 139 14 9.2%

Control  Crecimiento vy

Desarrollo 203 59 22.5% 219 56 20.4%

Consulta Joven 182 75 29.2% 191 101 34.6%

Consulta Adulto 25 12 32.4% 48 6 11.1%

Control  Hipertensiéon vy

Diabetes 3,434 | 375 9.8% 3.456 438 11.2%

Consulta Tuberculosis 21 3 12.5% 45 3 6.3%

Consulta Infeccién

Transmision Sexual 111 36 24.5% 58 17 22.7%

AlEPI

Consulta Oxigeno

Total 4,598 1638 12.2% 4,733 710 13.0%
2013 2014

Enfermeria . % . . % .
PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.

Conftrol Prenatall 46 13 22.0% 92 25 21.4%

Control  Crecimiento vy

Desarrollo 618 330 34.8% 584 303 34.2%

Control Planificacién

Familiar 911 353 27.9% 735 237 24.4%

Control Hipertension 418 115 21.6% 458 74 13.9%

Conftrol Diabetes 21 9 30.0% 39 14 26.4%

Consulta Tuberculosis 8 2 20.0% 18 5 21.7%

Tamizaje visual 54 27 33.3% 44 17 27.9%

Total 2,076 |849 29.0% 1,970 675 25.5%
2013 2014

. % %

Odontologia PCC |Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.

Consulta Odontologia 1,355 |258 16.0% 1,430 236 14.2%

Acciones Clinicas 3790 |0 0.0% 3,634 1 0.0%

PyP Higienista Oral 3869 |0 0.0% 4,189 0 0.0%

Total 9,014 | 258 2.8% 9.253 237 2.5%
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C.S. Belén Rincon

Ano 2013 2014
. % %
Medico PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Consulta Externa Medico
Generadl 3,264 | 476 12.7% 3,264 476 12.7%
Control Prenatal 303 63 17.2% 318 46 12.6%
Consulta Posparto Madre-
RN 19 1 5.0% 49 5 9.3%
Control  Crecimiento vy
Desarrollo 56 17 23.3% 64 12 15.8%
Consulta Joven 84 59 41.3% 305 162 34.7%
Consulta Adulto 6 3 33.3% 4 0 0.0%
Control  Hipertension vy
Diabetes 2,239 |340 13.2% 2,138 316 12.9%
Consulta Tuberculosis 11 1 8.3% 90 1 1.1%
Consulta Infeccidn
Transmision Sexual 17 1 5.6% 90 0 0.0%
AlEPI
Consulta Oxigeno
Total 2,735 485 15.1% 3,058 542 15.1%
2013 2014
. % %
Enfermeria PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Control Prenatall 43 14 24.6% 68 19 21.8%
Control  Crecimiento vy
Desarrollo 399 170 29.9% 392 194 33.1%
Control Planificacion
Familiar 520 183 26.0% 531 226 29.9%
Control Hipertensidon 823 231 21.9% 733 232 24.0%
Control Diagbetes 205 239 53.8% 174 55 24.0%
Consulta Tuberculosis 6 1 14.3% 5 2 28.6%
Tamizaje visual 9 1 10.0% 30 10 25.0%
Total 2,005 |839 29.5% 1,933 738 27.6%
2013 2014
Odontologia . % . . % .
PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Consulta Odontologia 1,413 | 246 14.8% 1,543 210 12.0%
Acciones Clinicas 3569 |0 0.0% 3,556 0 0.0%
PyP Higienista Oral 4118 |60 1.4% 4,101 258 5.9%
Total 9,100 |306 3.3% 9,200 468 4.8%
C.S. Altavista
ARO 2013 2014
. % %
Medico PCC |Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.
Consulta Externa Medico
General 3,719 1320 7.9% 3,381 277 7.6%
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Conftrol Prenatal 412 10.4% 537 82 13.2%

Consulta Posparto Madre-

RN 72 4 5.3% 99 ] 1.0%

Control  Crecimiento vy

Desarrollo 158 28 15.1% 145 9 5.8%

Consulta Joven 56 11 16.4% 134 8 5.6%

Consulta Adulto 16 ] 5.9% 20 0 0.0%

Control  Hipertension vy

Diabetes 1,808 |223 11.0% 1,832 275 13.1%

Consulta Tuberculosis 37 8 17.8% 26 13 33.3%

Consulta Infeccién

Transmisidén Sexual 12 0 0.0% 14 2 12.5%

AlEPI

Consulta Oxigeno

Total 2,571 1323 11.2% 2,807 390 12.2%
2013 2014

Enfermeria . % . . % .
PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.

Control Prenatall 28 5 15.2% 12 9 42.9%

Control  Crecimiento vy

Desarrollo 465 233 33.4% 148 214 59.1%

Control Planificacion

Familiar 753 72 8.7% 269 251 48.3%

Control Hipertension 249 94 27 4% 89 36 28.8%

Conftrol Diabetes 32 36 52.9% 27 35 56.5%

Consulta Tuberculosis 12 4 25.0% 2 4 66.7%

Tamizaje visual 0 0 8 0 0.0%

Total 1,539 | 444 22.4% 555 549 49.7%
2013 2014

. % %

Odontologia PCC |Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.

Consulta Odontologia 1,309 |278 17.5% 1,402 261 15.7%

Acciones Clinicas 3873 |0 0.0% 4,157 0 0.0%

PyP Higienista Oral 3784 |3 0.1% 3.975 0 0.0%

Total 8,966 | 281 3.0% 9.534 261 2.7%

C.S. Poblado

ARo 2013 2014

. % %

Medico PCC |Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.

Consulta Externa Medico

General 2,249 | 297 11.7% 1,990 275 12.1%

C. Especialista

Oftalmologia 7750 11,144 [12.9% |8,425 880 9.5%

Control Prenatall 68 15 18.1% 54 14 20.6%

Consulta Posparto Madre-

RN 10 2 16.7% |3 0 0.0%

Confrol  Crecimiento  y |76 12 13.6% 35 11 23.9%
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Desarrollo

Consulta Joven 1 5 83.3% 275 45 14.1%

Consulta Adulto ] 0 0.0% 39 1 2.5%

Control  Hipertension vy

Diabetes 566 100 15.0% 535 89 14.3%

Consulta Tuberculosis 1 0 0.0% 60 9 13.0%

Consulta Infeccidn

Transmision Sexual 1 1 50.0% 3 0 0.0%

AlEPI

Consulta Oxigeno

Total 724 135 15.7% 1,004 169 14.4%
2013 2014

Enfermeria % %
PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.

Control Prenatal 22 6 21.4% 30 5 14.3%

Control  Crecimiento vy

Desarrollo 162 14 8.0% 120 18 13.0%

Control Planificacién

Familiar 71 35 33.0% 77 22 22.2%

Control Hipertension 240 90 27.3% 317 95 23.1%

Control Diabetes 26 2 7.1% 64 8 11.1%

Consulta Tuberculosis 0 0 3 2 40.0%

Tamizaje visual 0 0 2 0 0.0%

Total 521 147 22.0% 613 150 19.7%
2013 2014

. % %

Odontologia PCC Inasist. | Inasist. | PCC Inasist. | Inasist.

Consulta Odontologia 524 15 2.8% 560 88 13.6%

Acciones Clinicas 1428 |4 0.3% 1,273 2 0.2%

PyP Higienista Oral 27 0 0.0% 41 0 0.0%

Total 1,979 119 1.0% 1,874 90 4.6%

UPSSBuenos Aires

2013 A Total Consulta | % incumplimiento

INCUMPLIDAS ° P

INGR. CTO Y DLLO 391 2449 13,77

CPN MEDICO 1392 8946 13,46

HTA 2615 22974 10,22

DM 900 8150 9,94

JOVEN 537 2602 17,11

ADULTO 24 214 10,08

TB MEDICO 83 576 12,59

REV. RN-post 62 1359 4,36
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REV. EXAMEN 25 23690 0,11

ETS 313 2288 12,03

AIEPI 27 4746 0,57

OXIGENO 114 733 13,46

TOTAL 6483 78727 7,61

CITAS . -

2014 INCUMPLIDAS Total Consulta | % incumplimiento
INGR. CTO Y DLLO 505 2263 18.2%

CPN MEDICO 1721 8805 16,3%

HTA 4255 25306 14,4%

DM 1348 9743 12.2%

JOVEN 1017 2586 28,2%

ADULTO 46 274 14,4%

TB MEDICO 166 449 20,4%

REV.POST PARTO -RN 136 1508 85%

REV. EXAMEN 48 19206 0.2%

ETS 283 1494 15.9%

AIEPI 44 4094 1.1%

OXIGENO 158 589 21,2%

TOTAL 9811 76517 114%
UPSSCastilla

Servicio 2012 2013 2014

Médica-PyP 7068 7748 8480

Especialista 754 65 84

Enfermeria 4288 3197 3659
Odontologia 4526 5860 5320

Higienista Oral 1827 2172 2084

Disciplinas de apoyo 827 942 1099
UPSS Doce de Octubre

SERVICIO 2013 2014 abr-15

CONSULTA 10% 8% 8%

PROGRAMAS MEDICO 13% 13% 14%

PROGRAMAS ENFERMERIA 21% 22% 21%

ODONTOLOGIA 21% 17% 24%
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| HIGIENISTA ‘ 4% ‘ 4% ‘ 5%

UPSSManrique
Servicio 2012 2013 2014
Consulta médica general 4739 4219 3833
Control prenatal medico 1602 2226 2034
Control Crecimiento y | 570 568 505
Desarrollo Médico
Control Crecimiento y | 3536 3466 4381
Desarrollo enfermeria
Control HTA-DM2 Médico 3791 4628 4615
Control HTA-DM2 Enfermeria 1254 975 1138
Examen clinico Odontdlogo 1004 1656 0
Total 16496 17738 16506

UPSSSan Cristobal

SERVICIO 2013 2014
Consulta médico General 5202 5778
Odontologia 2709 2956
Enfermeria 3500 4011
Higiene Oral 1038 817

UPSSSan Javier

SERVICIO (Médico) 2012 2013 2014
CONSULTA EXT MEDICO GENERAL 6.46 8,12 8,33

CONSULTA EXT MEDICO ESPECIALISTA 9.69 10,08 15,72
CPN 12.31 13,04 14,18
POSPARTO MADRE-RN 8.34 9.25 10,94
CYD 14.98 18,34 26,72
JOVEN 32.23 32,39 35,05
ADULTO 19.41 15,60 22,92
HTA 11.15 12,54 12,75
DM, DM-HTA 9.40 6,99 10,91
B 20.61 17,31 32,28
ITS 19.04 20,66 24,22
AlEPI 1.97 0,98 1,35

OXIGENO 7.36 5,34 7,63

TOTAL 8.42 9.84 10,95
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SERVICIO (Enfermeria) 2012 2013 2014
CPN 23.51 23,69 21,51
CYD 34.97 37,11 35,36
PLANIFICACION 24.13 2374 2368
HTA 23.13 22,25 23,54
DM, DM-HTA 26.75 23,72 24,95
B 36.21 24,51 28,43
ITS TOPICACION 16.97 16,97 979
TAMIZAJE VISUAL 14.32 17,53 15,33
TOTAL 28.14 28,59 28,20
SERVICIO (ODONTOLOGIA) 2012 2013 2014
CONSULTA ODONTOLOGIA
6.79 8,13 12,34

ACCIONES CLINICAS 12.85 9,03 9,32
PYP HIGIENISTA 524 3,15 4,21
TOTAL 8.76 6,37 7,71
UPSSSanta Cruz
SERVICIO 2012 2013 2014
Consulta Externa 3.028 4.808 5.028
Promocion y Prevencién 4.099 7.603 8.783
Odontologia 480 1.253 2179
Enfermeria 3.782 5.505 6.339
Total 11389 19169 22329
UPSSSan Antonio de Prado

Servicio 2013 2014

Consulta médica General 1578 1718

Odontologia 3053 3293

Programas PyP 2382 1708

Total 7013 6719
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Propuestas de mejora:

Realizar llamadas previas a los usuarios motivandolos a asistir a las
citas y asignar un responsable especifico para esta acftividad (se
puede contar con el personal que tiene restricciones laborales)
Realizar seguimiento a las citas programadas con andlisis de las
causas de no asistencia.

Mejorar la oportunidad en la oferta de servicios y realizar una
adecuada gestion de agendas.

Implementar el programa del consultador habitual.

Facilitar la comunicacion teleféonica para la cancelacion de citas.
Educar a los usuarios en Derechos y Deberes.

Estandarizar las sanciones pedagdgicas a los usuarios inasistentes.
Redisenar los programas de crecimiento y desarrollo y articular la
atencion con organizaciones especificas del territorio.

Sensibilizacidon a los usuarios sobre la importancia de asistir
oportunamente a las citas programadas o la cancelacion previa de
la misma en caso de no poder asistir.

Dotar de lineas telefénicas y celulares corporativos (para llamadas a
los pacientes que solo tiene linea celular) para la recordacion de
citas.

Verificar el cumplimiento de las citas programadas.

Estatandarizar la metodologia y el instrumento para la captacion del
dato.

4.3.Produccion.

Se ha presentado una disminucidn de la produccidon de servicios
generada, entre otros factores:

Creacion de las plantas temporales que disminuye las horas
laborales de 48 semanales a 44 semanales afectando la oferta
Disminucion de la poblacién asignada por la movilidad

Alta inasistencia (16%)

Actividades administrativas exigidas por las entidades de vigilancia y
control asi como la EPSSavia Salud, la Secretaria de Salud de
Medellin para el desarrollo de actividades orientadas a la seguridad
del paciente, participacion en premios, auditorias externas
(repetitivas)

Ausentismo laboral por novedades, entre ellas los permisos sindicales.
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e Trdmite de autorizaciones para las actividades de mediana
complejidad

e Laley de garantias y la imposibilidad de realizar nombramientos

e La ausencia de supernumerarios lo que afecta la produccion

e Subfacturaciéon de actividades

e Disminucion en las atenciones de urgencias de algunas unidades
hospitalarias por una mayor oferta de la consulta médica general,
entre otras.

En los siguientes cuadros se puede observar la produccion de cada una de
las dreas:

UPSS BELEN

U. H. BELEN
ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
URGENCIAS 93.9% 111.2% 100.5% -10.6
HOSPITAL 67.1% 90.7% 101.4 10.6
PARTOS 109.4% 100
CIRUGIA 57.6% 110.6% 105.2% -5.1

P&P 92.2% 87.3% 86.2% -1.3

AIEPI 91.2% 76.2% 80.8% 57
CONSULTA -12.1
EXTERNA 103.8% 106.3% 94.8%

SALUD ORAL 102.6% 84.8% 96.2% 11.9
AYUDAS 10.2
DIAGNOSTICAS 90.2% 84.9% 94.5%

EDUCACIONP &P | 48.2% 82.2% 96.6% 14.9
AIEPI-EDUCACION

TOTAL 089.0% 95.9% 95.3% -0.6

C.S. TRINIDAD

ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
P&P 83.1% 90.0% 88.7% -1.5

AIEPI

CONSULTA 52
EXTERNA 103.3% 85.3% 90.0%

SALUD ORAL 94.5% 84.8% 91.2% 7.0
AYUDAS 529
DIAGNOSTICAS 92.7% 46.2% 98.1%

EDUCACIONP &P | 49.5% 56.4% 100.6% 43.9
AIEPI-EDUCACION

TOTAL 90.1% 85.6% 90.9% 5.8

C.S. GUAYABAL

ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
P&P 77.7% 84.5% 93.2% 9.3
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AIEPI
CONSULTA 7.2
EXTERNA 90.2% 80.3% 86.5%
SALUD ORAL 93.1% 87.8% 81.5% -7.7
AYUDAS
DIAGNOSTICAS | 26.8%
EDUCACION P & -34.3
P 140.7% 84.1% 62.6%
AIEPI-
EDUCACION
TOTAL 90.1% 84.3% 87.6% 3.8
C.S. BELEN RINCON
ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
P&P 84.2% 86.5% 84.0% -3.0
AIEPI
CONSULTA -10.5
EXTERNA 93.9% 74.6% 67.5%
SALUD ORAL 99.2% 89.7% 87.0% -3.1
AYUDAS 42.1
DIAGNOSTICAS | 87.1% 51.4% 88.8%
EDUCACION P & -5.0
P 141.8% 94.5% 90.0%
AIEPI-
EDUCACION 20.0%
TOTAL 91.4% 84.8% 82.9% 2.3
C.S. ALTAVISTA
ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
P&P 70.3% 85.6% 80.1% -6.9
AIEPI
CONSULTA 9.1
EXTERNA 116.6% 75.2% 68.9%
SALUD ORAL 100.5% 88.6% 84.8% -4.5
AYUDAS
DIAGNOSTICAS 17.7% 85.8%
EDUCACION P & 22.7
P 22.7% 61.2% 79.2%
AIEPI-
EDUCACION
TOTAL 82.1% 83.6% 80.1% 4.4
C.S. POBLADO
ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
CIRUGIA 619.3% 129.1% 66.3% -94.7
P&P 130.2% 65.9% 99.9% 34
AIEPI
CONSULTA -27.6
EXTERNA 472.2% 118.3% 92.7%
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SALUD ORAL 103.3% 89.4% 81.6% 9.6
AYUDAS 62.6
DIAGNOSTICAS | 238.0% 81.3% 217.6%
EDUCACION P 96.7
& P 183.3% 93.2%
AIEPI-
EDUCACION
TOTAL 285.2% 109.3% 85.6% -27.7
UPSS Buenos Aires
UPSS BUENOS AIRES
2012 2013 2014 %V AR
URGENCIAS 104% 101% 98.9% 2.12%
HOSPITAL 130% 127% 75.5% 67.3%
PARTOS 58.3% 57% 78.9% 27%
PYP 89.8% 94% 90.5% 3.86%
AlEPI 89.9% 85.8% 77.8% 8%
CONSULTA
EXTERNA 95.3% 91.7% 94.1% 2.55%
SALUD ORAL 107.2% 86.58 92.2% %
AYUDAS DX 181% 314% 216% 45%
EDUCACION PYP | 76.5% 75.5% 105% 15%
Total 103% 103% 100.6% 2.03%
BUENOS AIRES STA ELENA
2012 2013 2014 BVAR | 2012 2013 2014 BV AR
URGENCIAS 104% 101% 98.9% 127% 76.2% |124%
HOSPITAL 130% 127% 75.5%
PARTOS 58.3% 57% 78.9%
PYP 87.1% 82% 101% 91% 95.6% |81.5%
AIEPI 89.9% 85.8% |77.8%
CONSULTA
EXTERNA 87.8% 100% 109% 89.9% 83.6 87.7%
SALUD ORAL 108% % 88.4% |80.5%
AYUDAS DX 180% 324% 222% 77.2% % 102%
EDUCACION PYP | 70.3% 34.7% |226% % 108% 97%
total 109% 129% 121% 6.6% 95.9% 90.7% |83.2% |9%
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LORETO CS VILLATINA
2012 2013 2014 %6V AR 2012 2013 2014 %6V AR
URGENCIAS
HOSPITAL
PARTOS
PYP 92.5% 94.2% 82% 82.4% 108% 83.2%
AlEPI
CONSULTA
EXTERNA 93.7% 73.5% 50.5% 70.3% 51.6% 79.3%
SALUD ORAL 156% 99% 102% 133% 93.7% 187.1%
AYUDAS DX
EDUCACION PYP |42.7% 133% 201% 39.9% 33.9% 42.4%
total 101% 89.8 86.1% 4.29% 94.2% 97.2% |82.9% 17.2%
CS SALVADOR CS ENCISO
2012 2013 2014 Z%VAR [2012 2013 2014 VAR
URGENCIAS
HOSPITAL
PARTOS
PYP 91.9% 20.9& 94.7% 111% 100% 84.3%
AlEPI
CONSULTA
EXTERNA 180% 114% 86.1% 127% 89.2% [32.3%
SALUD ORAL 83% 82.6% 87.8% 104% 76.7% 71.1%
AYUDAS DX 111% 160%
EDUCACION PYP |138% 58.6% 87.2% 108% 85.8% 114%
TOTAL 95.5% 89.9% 92% 2.2% [110% 90.6 77.9% 16.3%
CS SOL DE ORIENTE CSLLANADITAS
2012 2013 2014 %6V AR 2012 2013 2014 %6V AR
URGENCIAS
HOSPITAL
PARTOS
PYP 84.5% 96.7% 196.1% 81.3% 95.4% 93.9%
AlEPI
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CONSULTA
EXTERNA 102% 77,30% | 60% 130% 82.2% 71.6%
SALUD ORAL 92.1% 76.4% 84.7% 131% 128% 174%
AYUDAS DX 120% 86.7%
EDUCACION PYP | 94.2% 87.7% 145.9% 64.5% 90.8% 147%
TOTAL 91.3% 85.1% 88.1 3.4% 99% 101% 111% 9%
CS SAN LORENZO
2012 2013 2014 %V AR
URGENCIAS
HOSPITAL
PARTOS
PYP 9M% 88%
AIEPI
CONSULTA
EXTERNA 82.3% 76.2%
SALUD ORAL 88.8% 111%
AYUDAS DX
EDUCACION PYP 139% 114%
TOTAL 88.7% 92.8% 4.4%
UPSS Castilla
ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
Consulta Generdal 40063 41833 32947 -17.76%
PyP 51337 52988 51157 -0.35%
Consulta Especialista 6815 403 998 -85,36%
Consulta Urgencias General 28541 28007 26059 -8,70%
Urgencias Especialista 1072 299 171 -84,05%
Consulta Profesionales de apoyo 4266 5798 6358 49,04%
PyP charla y Consejeria 11014 18568 22176 101.,34%
Oxigeno domiciliario 4] 223 731 1682,93%
Observaciones de Urgencias 897 888 427 -52,40%
Rondas Medicas 12434 11687 13017 4,69%
Procedimiento medico 368 460 337 -8,42%
Egresos Hospitalarios 3060 2616 2739 -10,49%
Partos 9 6 4 -55,56%
Acciones Clinicas 47375 55528 48227 1,80%
Exdmenes laboratorio 145669 138590 | 135219 -717%
Placas Rx 8181 8170 8421 2,93%
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Vacunacién 26315 25615 25226 -4,14%
Citologias 6877 6793 5993 -12,85%
UPSS Doce de Octubre

ACTIVIDAD 2013 2014 VARIACION

URGENCIAS 35952 38.476 7%

HOSPITAL -100%

PARTOS 135 83 -39%

P&P 99259 82.862 -17%

AIEPI 4995 4.801 -4%

CONSULTA EXTERNA | 29858 24.770 -17%

SALUD ORAL 43393 44.892 3%

AYUDAS 6%

DIAGNOSTICAS 35978 30.095 °

EDUCACIONP &P |3874 5.684 47%

UPSS Manrique
ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
Consulta de MD General 52.171 53.730 50.509 Negativa
Consulfa ~ de MD. Generall 454, 70383 [69.946  |Positiva
subprogramas
Consulta por MD. Especialista 14.480 14.277 17.364 Positiva
Urgencias e interconsultas especialista | 3.990 3.572 3.278 Negativa
Consulta MD. Urgencia 63.992 59.931 59.417 Negativa
Consulta en salud oral 17.666 22111 21.159 Positiva
Acciones clinicas en salud oral 38.245 42.502 42.173 Positiva
Ayudas diagnosticas (salud oral) 4.975 5.679 4.877 Negativa
Rondas MD general y especialista 4.722 8.028 10.566 Positiva
Partos y cesdreas 4.730 5.067 4.933 Positiva
Cirugias 4.267 4.462 4.760 Positiva
Procedimientos médicos 15.791 12.389 12.284 Negativa
Procedimientos de enfermeria 50.585 31.673 33.276 Negativa
Laboratorio 225.324 278.557 273.662 Positiva
Citologias 11.054 14.220 11.537 Positiva
Rayos x 13.746 13.109 12.172 Negativa
Electro diagndsticos 17.044 21.590 21.443 Positiva
Controles por Enfermeria 28.212 40.780 37.414 Positiva
Vacunacién 69.355 77.701 77 491 Positiva
Py P educaciéon en salud 12.689 33.888 25.919 Positiva
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ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
Revision de exdmenes 8.479 12.688 10.506 Positiva
Ecografias 12.733 24.022 25.137 Positiva

Salud oral pyp higienista 38.098 45.223 48.245 Positiva

Py P educacién en salud oral 4.331 15.312 16.600 Positiva

Consulta AIEPI Md gral 5.385 5.227 6.399 Positiva

UPSS San Cristébal

ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION

Py P medico 926 % 97.6 % 97.6 % Positiva 1 %

Consulta médica general 109 % 88.5 % 99.7 % Negativa 10 %
Salud oral 90 % 748 % 85.6 % Negativa 4 %

Ayudas dx 156.9 % 236.1 % 204.3 % Positiva 48 %
Educacién Py P 128 % 116.9% 80.4 % Negativa 48 %

Py P enfermeria 96.8 % 97.1 % 943 % Negativa 3 %

UPSS San Javier

PCC POR ANOS 2012- 2013-2014

ITEM/ANO Porcentaje

Variacion Variacion |de
2012|2013 15512.2013 | 2914 |2013-2014 | variacién
2013-2014

Consulta General 43.263 42.333 -930 38.704 -3.629 -9,38%
Consulta Programas 25.090 28.930 3.840 29.050 120 0.41%
Consulta Especialista 2.113 2.082 -31 1.776 -306 -17.23%
Urgencia General 25.146 23.610 -1.536 23.477 -133 -0,57%
Urgencia Especialista 2913 319 -2.594 271 -48 -17.71%
Total Consultas 98.525 97.274 -1.251 93.278 -3.996 -4,28%
Consulta/Egreso 20 42 23 49,51 7 14,35%
Consulta Profes. Apoyo 1.036 1.079 43 952 -127 -13,34%
Optébmetra 390 420 30 357 -63 -17,65%
Nutricion 646 659 13 564 -95 -16,84%
Psicologia 31 31 100,00%
P. Y P. (Charla-Consejeria (2) | 9.388 8.583 -805 13.637 5.054 37,06%
Oxigeno Domiciliario 364 560 196 338 -222 -65,68%
Observacion Urgencias (4) 219 236 17 422 186 44,08%
Rondas Medicas (4) 14.624 8.659 -5.965 8.280 -379 -4,58%
Procedim. Médicos (4) 11.583 10.263 -1.320 9.714 -549 -5,65%
Egresos Hospitalarios

No. Egresos 5.032 2.294 -2.738 1.884 -410 -21,76%
Promedio Estancia 3,29 3.6 0 3.75 0 4.09%
Dias Camas Ocupadas 16.208 8.117 -8.091 7.827 -290 -3.71%
No. Camas 51 24 -27 26 2 8.00%
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PCC POR ANOS 2012- 2013-2014

ITEM/ANO Porcentaje
Variacion Variacion |de
2012 12013 15012.2013 | 2014 |2013-2014 | Variacién
2013-2014
Porcentaje Ocupacion 79 80 ] 76 -5 -6,16%
Giro Camas 99 96 -3 73 -23 -32,35%
Partos (5) 178 106 72 175 69 39,43%
% Hospitalizaciones 0 0 0 0 0 50,25%
Salud Oral
Consultas 15.150 15.811 661 15.296 -515 -3,37%
Operatoria 19.421 22.428 3.007 20.281 -2.147 -10,59%
Endodoncia 771 891 120 866 -25 -2,89%
Periodoncia 1 2 1 -2
Cgia. Oral. 3.311 4.880 1.569 4.640 -240 -517%
Odontopediatria 1.658 -1.658
Acciones Clinicas 25.162 28.201 3.039 25.787 -2.414 -9,36%
Rx. Intra Orales 2.663 2.888 225 2.409 -479 -19,88%
Prom. Prev. (Higienista)
Confrol de Placa 6.276 10.235 3.959 11.345 1.110 9.78%
Aplicacion de Flor 2.987 5.038 2.051 6.082 1.044 1717%
Sellantes 11.404 14.760 3.356 12.048 -2.712 -22,51%
Terqpiq de Mantenim.- 18.25%
Profilaxis 606 2.106 1.500 2.576 470 '
Detartrajes (Antes P.y P.) 1.997 3.643 1.646 3.141 -502 -15,98%
Prom. Prev. (Odontélogo)
Detartrajes 1.301 945 -356 1.391 446 32,06%
Confrol de Placa 4.313 2.052 -2.261 2.894 842 29,09%
Aplicacion de Fluor 1.885 743 -1.142 1.257 514 40,89%
Terqpiq de Mantenim.- 16.12%
Profilaxis 265 229 -36 273 44 '
Sellantes 4.346 1.262 -3.084 3.177 1.915 60,28%
Imagenologia y Electro Dx. 15.790 7.180 -8.610 9.877 2.697 27.31%
Ecografias 8.426 1.155 -7.271 2.708 1.553 57,35%
Monitoreos 1.208 512 -696 1.173 661 56,35%
EKG 6.156 5.485 -671 5.984 499 8.34%
Endoscopias 28 28 12 -16 -133,33%
Rayos X Estudios 6.909 6.104 -805 5.250 -854 -16.27%
No. Placas 10.364 9.156 -1.208 7.875 -1.281 -16.27%
Placas por Estudio 2 2 2
Laboratorio
Pruebas 134.352 126.967 |-7.385 122.089 |-4.878 -4,00%
Andlisis 144.407 73.710 -70.697 15.951 -57.759 -362,10%
Citologias 6.069 6.736 667 6.397 -339 -5,30%
Servicios por Enfermeria
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PCC POR ANOS 2012- 2013-2014

ITEM/ANO Porcentaje
Variacion Variaciéon |de
2012 12013 15012.2013 | 2014 |2013-2014 | Variacién
2013-2014
Procedim. Enfermeria (6) 59.323 36.725 -22.598 38.201 1.476 3.86%
Dosis Vacuna (7) 33.446 31.391 -2.055 36.296 4.905 13,51%
Control Enfermeria 17.047 19.042 1.995 17.423 -1.619 -9,29%
PAB
Procedim. Odontdlogo 357 391 34 311 -80 -25,72%
Revision  Pte  Tratamiento
Odont 131 113 -18 85 -28 ~32.94%
Ingreso-Revision  MD.  Gral. 14.28%
AIEPI 4.626 3.842 -784 3.362 -480 '
Actividad Educat. AIEPI 713 1.518 805 1.462 -56 -3,83%
Evaluacidon Nutricional AIEPI 351 265 -86 197 -68 -34,52%
PULPECTOMIAS (Endodoncias) | 809 695 -114 517 -178 -34,43%
CONSEJERIA VIH PRE-POST 838 1364|526 1332 |32 -2,40%
PROMOCION Y PREVENCION 63.12%
EDUCACION EN SALUD ORAL |1.370 3.022 1.652 8.194 5.172 '
CITA ODONTOLOGICA 87.77%
REPETIDA 2.978 2.978 1.586 -1.392 '
-31,58%
TRASLADO EN AMBULANCIA 2.046 2.046 1.555 -491
UPSS Santa Cruz
ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
Urgencias 27.452 26.207 24.462 -6.64%
Hospital 4,234 3.885 3.960 1.9%
Partos 28 2 5
PyP Medico 30.548 49.332 51.198 3.8%
PyP Enfermeria 21.148 31.995 32.609 1.9%
Vacunacion 43.120 54.687 54,199 -0.9%
Citologia 7.960 11.349 10.551 -7.0%
AlEPI 3.843 4,563 4.141 -9.3%
Consulta Externa 43.065 55.214 46.054 -11.2%
Consulta en Salud Oral 9.268 19.875 17.284 -13%
Ayudas Diagnosticas (lab-Rayos x) 140.749 188.614 205.721 2.1%
UPSS San Antonio de Prado
ACTIVIDAD 2012 2013 2014 VARIACION
URGENCIAS 107% 87% 98% Negativa 9%
PARTOS 77% 87.% 1% Negativa 36%
P&P 920% 89% 80% Negativa 10%
AIEPI 44% 94 % 79% Positiva 35%
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CONSULTA EXTERNA 105% 104% 118.% Positiva 13%
SALUD ORAL 73% 80.% 96% Positiva 23%
AYUDAS DIAGNOSTICAS 159% 208% 394%

EDUCACION P&P 36% 107% 71% Positiva 35%
EGRESOS —CAMA DIA ESTANCIA 68% 58% 51% Negativa 17%

Asimismo las politicas institucionales

han permitido maximizar el uso del

talento humano con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios y el
cumplimiento de los estadndares de habilitacionmediante la estrategia de

concentracion de servicios.

Propuestas de mejora:

Fortalecer las actividades asistenciales bajo el Modelo de Prestacion
de Servicios de salud con enfoque en Atencidn Primaria en Salud por
ciclos vitales.

Realizar una programacioéon del Talento Humano respondiendo a la
capacidad instalada y a la confratacion vigente y de manera
oportuna reprogramarlas actividades.

Aumentar la demanda inducida a los programas de promocion y
prevencion.

Optimizar los recursos de la cdpita mediante el establecimiento de
controles en el aplicativo administrativo (SAFIX) de tal manera que
alerten a los servidores(ordenadores del gasto) sobre la multiplicidad
de ayudas diagndsticas generadas en la atencidon a los usuarios.
Realizar acciones conjuntas entre los puntos de atenciéon con la
administracion  municipal en los diferentes territorios para la
realizacion de los programas de promocidon y prevencion,
dedicando un dia exclusivopor mes para la realizacion de Brigadas
y Festivales de la salud.

Fortalecer las acciones extramurales en escuelas, colegios, jardines
infantiles, grupos de la tfercera edad entfre otros y articular las
acciones con los programas en salud publica como Servicios
Amigables, Familias en Accion, Buen Comienzo, Salud en el Hogar.
Continuar los programas de capacitacion en principales causas de
morbilidad estimulando el uso racional de medicamentos y ayudas
diagndsticas (seguimiento a protocolos y guias)

Fortalecer la evaluacion concurrente tanto asistencial como de
cuentas.

Gestion de inasistentes, con llamadas telefonicas, reuniones con
inasistentes a las actividades de la UPSS por parte de trabajo social.
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e Promover el compromiso de los servidores en reportar y cubrir
dgilmente la citas inasistidasde medicina y salud oralpara mejorar el
acceso y la oportunidad en la consulta en todos los puntos de
atencion de la microred.

e Programar adecuadamente los tiempos del personal médico, de
enfermeria de los diferentes programas de promocion y prevencion
para garantizar el ingreso y control respectivo segun los estdndares
de atencioén definidos.

e Fortalecer la atencion grupal para programas como el de riesgo
cardiovascular HTA — DM, conftrol prenatal, crecimiento y desarrollo,
joven sano, entre otros.

e Reorganizarlas agendas de enfermeria con el objetivo de optimizar
el recurso.

e Evaluar los estdndares de enfermeria y medicina para la
hospitalizacion de baja complejidad en cumplimiento de la
Resolucion 20013 del 2014.

4.5. Indicadores de Calidad y Seguridad.

La ESE Metrosalud avanza en el mejoramiento de los procesos vy
procedimientos con enfoque en la seguridad del paciente, la
humanizacion del servicio y en cumplimiento de los estdndares de
acreditacion mediante la ejecucion estandarizada y articulada del PAMEC
en todos los puntos de la red.

Se evidencia de esta manera en una mejora de los indicadores
relacionados con la Seguridad del Paciente y con el desarrollo del PAMEC
segun auditoria y seguimiento realizado por la Secretaria de Salud de
Medellin.
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ETAPA DE LA RUTA CRITICA DEL PAMEC © IPS MEDELLIN : IPSMEDELLIN @ IPSMEDELLIN @  METROSALUD
: : 2013 : 2014 5 2014

ACTIVIDADES PREVIAS

MEDICION INICIAL DEL DESEMPENO DE LOS
PROCESOS

PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LOS
PROCESOS SELECCIONADOS

EJECUCION Y SEGUIMIENTO ALPLAN DE
MEJORAMIENTO

GENERAL

RANGOS DE INTERPRETACION DEL CALIDOSCOPIO
ORGANIZACIONAL

Rango 1.0 - 1.9: Insuficiencia Critica

Rango 2.0 - 2.9: Insuficiente
Rango 3.0 - 3.9: Adecuado
Rango 4.0 - 5.0: Satisfactorio

Ponderacién Calidoscopio Frente al PAMEC

General
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Ponderacién Calidoscopio Frente a la Seguridad del Paciente

Programa de Seguridad del

2008 P o2009 : 2010 G 2011 : 2012 2013 2014

paciente

General

Igualmente y dentro del proceso de mejoramiento desde el ano 2009 la
ESE Meftrosalud ha participado en el Premio a la Calidad, Medellin ciudad
saludable, siendo galardonada vy ratificada en categorias Bronce y Plata
en varias de sus UPSS. En el ano 2014, fue galardonada en Categoria Oro
dentro del Premio a la Gestidon Transparente y con Calidad.

Los resultados de la autoevaluacidn de acreditacion, evidencian el
mejoramiento continuo y el compromiso de los servidores para realizar una
prestacion del servicio de manera mds eficiente, frente a la falta e
insuficiencia de recursos y a las medidas de austeridad establecidas por la
empresa para poder superar el Riesgo Financiero Alto.
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CALIFICACION AUTOEVALUACION POR GRUPOS DE ESTANDARES
ESE METROSALUD

2012-2014

5,0

A nivel mundial, se tfiene que el 4% de las atenciones en salud se

m2012
m2013

w2014

encuentran clasificadas como Eventos Adversos. Dentro de este proceso
de mejoramiento del Modelo de Seguridad del Paciente con enfoque en

humanizacion se identifican aspectos importantes a mejorar como son 10s

problemas relacionados con la administracion de medicamentos y las
caidas las cuales han presentado un incremento que estd relacionado
directamente con la prestacion del servicio y con el aumento en la cultura

del reporte.

A continuacion se relacionan los indicadores,

UPSS Belén
Indicador 2012 2013 2014 VARIACION
Tasa de caidas en hospital 0.50% 0.45% -11%
Gestion del evento adverso 100% 100% 100%
Tasa de infeccidn infrahospitalaria 1% 1% 0.78% -28.20%
Porcentaje de andlisis de mortalidad hospitalaria 100% 100%
Proporcién de problemas relacionados con | 9.36% 56.33% | 19.55% | -188.13%
medicamentos
Tasa de reingresos a hospital antes de 20 dias 2.96% 1.17% | 1.45% 19.31%
Proporcién de cancelacion de cirugia 2.48% 0.81% 1.38% 41.30%
Oportunidad urgencias prioridad Il 85.22m | 41.65 65.55 36.46%

m m
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Oportunidad de la consulta externa 1.46 dias | 1.47 1.25 -17.6%
dias dias
Oportunidad de la consulta de Cirugia General 5.1 dias | 4.08 4.07 -0.25%
dias dias
Oportunidad de la consulta de Ortopedia 12.84 9.42 -36.31%
dias dias
indice de hospital seguro 7.27 7.31 0.55%
UPSS Buenos Aires
INDICADORES 2012 2013 2014 % VARIACION
Tasa de caidas en hospital 1.44 0.42 0.3 -40
Gestion del evento adverso 100% 100% 100% 0
Tasa de infeccion intrahospitalaria 0.15 0.10 0.51 80
Porcentaje de andlisis de mortalidad hospitalaria 100% 100% 100% 0
Proporcién de problemas relacionados con
medicamentos 11.57 12.18 14.71 14%
Tasa de reingresos a hospital antes de 20 dias 1.53 1.13 0.92 -22
Proporcién de cancelacion de cirugia
Oportunidad urgencias prioridad Il 74.27 71.59 57.5 -24%
Oportunidad de la consulta externa 1.61 2.45 2.39 -2.51%
Oportunidad de la consulta de pediatria
Oportunidad de la consulta de ginecobstetricia
Oportunidad de la consulta de medicina interna
indice de hospital seguro SIN
DATO 7.464 7.376 -8.8
UPSS Castilla
Indicador 2012 2013 2014 VARIACION
Tasa de caidas en hospital SIN 0.42% 0.58% 0.16%
DATO
Gestion del evento adverso 95.40% | 100% 100% 4.60%
Tasa de infeccion intrahospitalaria 0.03% 0.0% 0.07% 0.04%
Proporcién de problemas relacionados con | SIN 9.85% 2671% | 16.86%
medicamentos DATO
Tasa de reingresos a hospital antes de 20 dias 0.90% 1.97% 0.96% 0.06%
Oportunidad urgencias prioridad lll 51.0 42.0 68.0 17.0
Oportunidad de la consulta externa 2.1 2.1 2.8 0.7
Oportunidad de la consulta de medicina interna 2.3 2.2 2.9 0.6
indice de hospital seguro SIN 3.28 7.44 4.16
DATO
UPSS Doce de Octubre
ZIndicador 2013 2014 VARIACION
Tasa de caidas en hospital 0.23 0.25 8.7
Gestidon del evento adverso 100 100 0.0
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Tasa de infeccion intrahospitalaria 0.82 0.82 0.0
Porcentaje de andlisis de  mortalidad | 100 100 0.0
hospitalaria
Proporcién de problemas relacionados con | 10.78 1.95 -81.9
medicamentos
Tasa de reingresos a hospital antes de 20 dias | 1.17 1.83 56.4
Oportunidad urgencias prioridad Il 39.36 44.73 13.6
Oportunidad de la consulta externa 2.15 1.96 -8.8
indice de hospital seguro 7.3 7.3 1.4
UPSS Manrique
Indicador 2012 2013 2014 VARIACION
Tasa de caidas en hospital 0 0,02% 0,04% Positiva
Gestion del evento adverso 75% 100% 86.21% Positiva
Tasa de infeccion infrahospitalaria 1,18 1,51 1,57 Positiva
Porcentaje de andlisis de mortalidad | ND 100% 100% Estable
hospitalaria
Proporcién de problemas relacionados | 26% 62,95% 58,75% Positiva
con medicamentos
Tasa de reingresos a hospital antes de 20 | 2,37 2,72 2,8 Positiva
dias
Proporcién de cancelacion de cirugia 2,38% 2.25% 1,.95% Negativa
Oportunidad urgencias prioridad |l 116,59 80,32 80,36 Negativa
minutos minutos minutos
Oportunidad de la consulta externa 3,04 dias | 3,22 dias | 2,60 dias | Negativa
Oportunidad de la consulta de pediatria NA NA NA
Oportunidad de la consulta de | 2,71 dias | 545dias | 7,11 dias | Positiva
ginecobstetricia
Oportunidad de la consulta de medicina | NA NA NA
interna
indice de hospital seguro ND 7.1 7,153 Estable
UPSS San Cristébal
Indicador 2012 2013 2014 VARIACION
Tasa de caidas en hospital 0.33% 0.50% 0.33% Positivo
Gestion del evento adverso 53.85% 100% 100% Positiva
Tasa de infeccidn infrahospitalaria 0.56% 0% 0.07% Positiva
Porgentop de andlisis de mortalidad 561% 3.11% 3.33% Positivo
hospitalaria
Proporcpn de problemas relacionados 4.39% 0% 10.56% Negativa
con medicamentos
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L?;(s] de reingresos a hospital antes de 20 0.73% 0.37% 1 07% Negativa
Proporcién de cancelacion de cirugia NA NA NA
Oportunidad urgencias prioridad Il 24.33% 41.51% 38.45% Positivo
Oportunidad de la consulta externa 1.96 dias | 2.32 dias | 2.54 dias | Positivo
Oportunidad de la consulta de pediatria NA NA NA
onrfumdod ' de la consulta de NA NA NA
ginecobstetricia
_Oporfumdod de la consulta de medicina NA NA NA
inferna
indice de hospital seguro SD 7.47% 7.47% Positivo
UPSS San Javier
Variacio %
Indicador 2012 2013 2014 n Variaci
on
Tasa de caidas en hospital No
Aplica 0,22% 0,36% 0,001 38.89%
Gestion del to ad
estion detevenio advene 100% 100% 100% 0,000 0,00%
Tasa de infeccion intrahospitalaria 0,89% 0,61% 1,07% 0,005 42,99%
Porcentaje de andlisis de mortalidad | No
hospitalaria Aplica 100% 100% 0,000 0.00%
Proporcpn de problemas relacionados No' 12.66% 13.98% 0,013 9 44%
con medicamentos Aplica
;?Cs}? de reingresos a hospital antes de 20 244 252 26 0,080 3,08%
Proporcién de cancelacion de cirugia No No No
Aplica Aplica Aplica
Oportunidad urgencias prioridad Il -
80,64 48,44 37,01 -11,430 30,88%
Oportunidad de la consulta externa 1.7 2,07 2,43 0,360 14,81%
Oportunidad de la consulta de pediatria
3.2 1,81 1,81 0,000 0.00%
Oportunidad de la consulta de | No No No No No
ginecobstetricia Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica
Oportunidad de la consulta de medicina | No No No No No
interna Aplica Aplica Aplica Aplica Aplica
Indice de hospital seguro No. 7347 7978 189,000 1.00%
Aplica
UPSS Santa Cruz
Indicador 2012 2013 2014 VARIACIO
N
Tasa de caidas en hospitall 0.28 0.13 -53.6%
Gestion del evento adverso 100% 100%
Tasa de infeccidn infrahospitalaria 0% 0%
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Porcentaje de andlisis de mortalidad hospitalaria 100% 100%
Proporcién de problemas relacionados con 11.18% 18.15% 62.23
medicamentos
Tasa de reingresos a hospital antes de 20 dias 0.29 0.36 24.1%
Proporcién de cancelacién de cirugia N/A N/A N/A
Oportunidad urgencias prioridad Il 48.06 55.97 16.5%
Oportunidad de la consulta externa 3.14 3.88 23.56%
Oportunidad de la consulta de pediatria N/A N/A N/A
Oportunidad de la consulta de ginecobstetricia N/A N/A N/A
Oportunidad de la consulta de medicina interna N/A N/A N/A
indice de hospital seguro 7.5 7.5
UPSS San Antonio de Prado
Indicador Estdndar | 2012 2013 2014
Tasa de caidas en hospital Q% 0.07% 0.23%
Gestion del evento adverso 93% 100% 100% 100%
Tasa de infeccion intrahospitalaria <5 0.06 0.07% 0.08%
Porcentaje de andlisis de mortalidad hospitalaria 100% 100% 100%
Proporcién de problemas relacionados con | <2% 2.37% 25.97% 13.33%
medicamentos
Tasa de reingresos a hospital antes de 20 dias <2.85 1.18 1.01 2.30
Oportunidad urgencias prioridad Il 30 100.47 57.27 46.69
Minutos
Oportunidad de la consulta externa 3 2.99 1.93 1.82
dias
indice de hospital seguro >6,447 - 7.475 7.465

Propuestas de mejora:

e Fortalecer el Modelo de Seguridad del Paciente con enfoque en
humanizacion mediante la estrategia de auditoria de paciente
trazador y la formacién de auditores internos.

e Fortalecer los equipos de atencion confiable en los diferentes puntos

de atencion.

e Fortalecer la capacitaciéon al personal en el Triage con la nueva
clasificacion con el objetivo de disminuir el fiempo de respuesta.

e Implementar el

instructivo de clasificacion por el servicio de

urgencias para las maternas en la UH de San Javier y la UH de

Manrigue.

e Fortalecer la atencion del paciente con trauma en la empresq,
optimizando la capacidad instalada disponible.
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Promover el programa de cultura de la seguridad del paciente para
la atencion segura para sensibilizar y motivar a los servidores,
usuarios y familiares.

e Divulgar los resultados de los indicadores, realizar los andlisis de
causas para poder definir acciones de intervencion inmediatas en
cada uno de los puntos de atencion.

e Fortalecer la implementacion de los paquetes instruccionales del
Ministerio de Salud y Proteccion Social vy las diferentes estrategias
exitosas de seguridad identificadas en la empresa.

e Incrementar la oferta de la consulta médica general para disminuir la
demanda de servicios no urgentes en el servicio de urgencias.

e Fortalecer la adherencia a las guias de prdctica clinica en los
profesionales mediante el seguimiento y retroalimentacion
personalizada de los resultados de las auditorias concurrentes.

e Opftimizar el talento humano, la capacidad instalada vy la
arficulacion de las actividades intra y extramurales y la demanda
inducida para aumentar las acciones de Promocion y prevencion

e Fortalecer la capacitacion continua al personal asistencial, en las
guias de atencidon médica de las primeras causas de atencion.

e Readlizar seguimiento a la estancia adecuada y a los pacientes que
egresan del servicio hospitalario (Servicio posventa).

e Implementar el Triage por enfermeria diurno en los diferentes servicios
y médico en la noche segun andlisis de demanda del servicio.

e Fomentar en los usuarios el uso racional de los servicios de salud.

4.6. Facturacioén y glosas.

Aunqgue el comportamiento de las glosas evidencia una mejora desde el
ano 2013 a la fecha, se identifican aun algunas causas a intervenir como:

e Deficiencias en las competencias en algunos de los servidores
responsables del proceso de facturacion

e Insuficiente capacitacion del personal administrativo.

e Inestabilidad del personal administrativo responsable de facturacion

e Refraso y acumulacion de facturacion por evento de anos anteriores
pendiente por facturar, de responder glosas y reglosas.

e Cambios en la contratacion y dificultades para el cobro del evento.
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e Obsolescencia de los equipos de computo, a la falta de tecnologia
para dar celeridad y hacer seguimiento al proceso de facturacion
(entre ofra faxes, teléfonos moviles, computadoras)

e Desinformacion o inoportunidad en la generacion de la facturacion

e |noportunidad y falta de disponibilidad de las bases de datos de los
usuarios

e Fallas al momento de readlizar la identificacion del usuario y la
actualizaciéon de datos

e Fallas en la solicitud de autorizaciones cuando se requieren, lo que
genera un aumento de la cartera tipo usuario de dificil cobro

e Atencidn sin barreras a la poblacion priorizada

e Atfencidon a la poblacién de ofros municipios, departamentos vy
paises.

e Fallas en el diligenciamiento de las historias clinicas.

UPSS Belén.

INGRESOS POR SERVICIO DE SALUD
CENTRO DE COSTOS L) % DE
2013 2014 VARIACION

10202 | U.H.Belén 15322369,430 16342214,097 | 6,24
10212 | C.S Guayabal 755824,969 747801 247 -1,07
10214 | C.S Trinidad 698294,724 625541 383 -11,63
10220 | C.S Belén Rincédn 574550,063 516075.586 411,33
10241 C.S Altavista 580043,947 569166,484 -1,91
UPSS BELEN 17931083,132 18800798,797 | 5%
12121 | U.H. Poblado 2044103,674 2480932.583 21%
GLOSA PENDIENTE DE RESPUESTA A DE
CENTRO DE COSTOS 2013 2014 VARIACION
UPSS BELEN 193309,163 760696,375 | 74,59

C.S ALTAVISTA 907,554 2357,477 | 61,50

C.S BELEN RINCON 30,000 3126,892 | 99,04

C.S GUAYABAL 590,960 6821,492 | 91,34

C.S TRINIDAD 786,430 4941870 | 84,09

UH BELEN 190994,219 743448,644 | 74,31
CS POBLADO 3596,898 29706,377 | 87,89
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3596898 |

| 87.89

| s PoBLADO 29706,377
UPSS Buenos Aires
FACTURACION
CENTRO DE COSTOS 2(:2 p— L RIACION
10808 /Bi}es T Buenes 11.847.791.483 | 11.017.766.651
10803 CSESalvador 1, 760 707,881 |1.765.736.115
10809 CSsantaBlena | 41 501890 | 606.319.822
10811 .S Enciso 655.175.801 433.681.958
10825 C.5SanLorenzo | 573.629.525 | 546.006.595
10828 S Loreto 712.680.795 | 496.690.336
10840 CSUanaditas (4001488 |501.715.501
10859 €5 Villatina 611358748 |519.214.335
10862 grisemeSOI o 973.594.711 708.482.871
e 19.452.442.324 |16.595.614.184 | 157
GLOSA PENDIENTE DE RESPUESTA % DE
CENTRO DE COSTOS 2013 2014 VARIACION
UPSS BUENOS AIRES 19.290.011 140.782.812 630%
C.5 EL SALVADOR 703.586 15.302.444
C.5 ENCISO 269.719 4.508.292
C.5 SAN LORENZO 180.800 2.145.725
C.5 LLANADITAS 494.128 4.374.822
C.5 LORETO 157.270 1.691.311
C.S SANTA ELENA 384.548 935.221
C.5 SOL DE ORIENTE 82.315 9.203.826
C.5 VILLATINA 498.100 3.766.891
UH BUENOS AIRES 16.519.545 98.854.280
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UPSS Castilla
ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015
UNIDAD-CS | VR.GLOSA (S) VR.GLOSA ($) VR.GLOSA ($) VR.GLOSA ($)
206.854.731 240.719.220 226.368.351 60.732.979
2013 2014 VARIACION
Facturacion evento pendiente por|159.339.428 88.697.707 -44%
consolidar
Glosa Pendiente por respuesta 75.418.888 38.931.775 -48%
U.H CASTILLA C.S ROBLEDO
FECHA Vr. FACTURADO Vr. PENDIENTE Vr. FACTURADO | Vr. PENDIENTE
2012 2.372.046.162 0 2.289.088 0
2013 2.561.965.741 0 9.935.554 0
2014 2.822.360.411 0 35.348.174 0
2015 1.045.160.328 142.712.095 4.772.684 1.018.645
TOTALES 8.801.532.642 142.712.095 52.345.500 1.018.445
C.S ALFONSO LOPEZ C.S FLORENCIA C.S SANTANDER
vr. Vr. Vr. vr. Vr.
FECHA Vr. FACTURADO | PENDIENTE |FACTURADO |PENDIENTE | FACTURADO | PENDIENTE
2012 12.624.921 0 0 0 2.526.233 0
2013 33.684.271 0 0 0 9.936.928 0
2014 77.785.114 0 0 0 22.664.566 |0
2015 5.062.862 1.174.797 2.699.600 0 2.418.859 644.439
TOTALES 129.157.168 1.174.797 2.699.600 0 37.546.586 | 644.439
UPSS Doce de Octubre
VARIACION
2012 2013 2014 % (2012 vs
2014)
Facturacion 10.343.647.012 [10.268.504.761,67 |[11.132.646.293 7.6
facturacion evento 351.685.412 367.123.015,00 616.554.940 75,3
Glosa 0,46 0,41 0,74 59,7
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UPSS Manrique

2013 2014 VARIACION
Facturacion $24.483.109.230 | $27.909.924.770 Positiva
Glosas $  4.405.4405 |$ 32.270.7308 Positiva
UPSS San Cristobal

2012 2013 2014 VARIACION

Facturacion (ingresos) 10.749.666.796 | 10.891.461.136 | 1%
Closas pendientes  de 12.254.144 32.758.069 167%

respuesta

Evento pendiente por

. 125.749.517 24.198.230 -81%
consolidar
UPSS San Javier
2012 2013 2014 VARIACION
Facturacion 15.185.954.788 12.459.086.206 13.227.785.497 6%
Glosas 29.738.768 109.547.541 268%
INGRESOS POR SERVICIO DE SALUD
ANO % DE
CENTRO DE COSTOS
2012 2013 2014 VARIACION
11515 UH San Javier 11.821.053.991 |9.257.057.049 |9.921.599.792 |7%
11505 CS Villa Laura 1.153.240.904 |891.652.138 887.309.071 0%
CS Santa Rosa
11537 De Lima 1.084.392.628 |847.963.403 845.618.563 0%
11538 CS Estadio 358.337.189 404.176.634 444 846.655 10%
11539 CS La Quiebra |768.930.076 636.439.601 632.201.792 -1%
CS La
11547 Esperanza - 421.797.381 496.209.624 18%
UPSS SAN JAVIER 15.185.954.788 |12.459.086.206 |13.227.785.497 | 6%
% DE VARIACION
GLOSA PENDIENTE DE RESPUESTA ° INDICADOR
VARIACION
(2%)
CENTRO DE COSTOS
2013 2014
UPSS SAN JAVIER 29.738.768 |109.547.541
C.S ESTADIO 249.928 1.044.220 3 0.83%
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C.S LA ESPERANZA 81.205 1.637.675 3 0.01%
C.S LA QUIEBRA 29.291 1.502.092 19 0.01%
C.S SANTA ROSA DE LIMA 304.540 5.106.743 50 0.01%
C.S VILLA LAURA 823.089 12.993.339 16 0.04%
UH SAN JAVIER 28.250.715 [87.263.472 15 0.10%
EVENTO PENDIENTE POR CONSOLIDAR
Zo DE
CENTRO DE COSTOS 2013 2014 VARIACION
UPSS SAN JAVIER 364.809.573 146.999.461 -60%
C.S ESTADIO 2.769.592 270.946 -90%
C.S LA ESPERANZA 52.757 1.023.119 1839%
C.S LA QUIEBRA 2.850.497 425.664 -85%
C.S SANTA ROSA DE LIMA 3.094.841 196.506 -94%
C.S VILLA LAURA 8.123.143 3.029.213 -63%
U.H SAN JAVIER 347.918.743 142.054.013 -59%

2.500.000.000

2.000.000.000

1.500.000.000

1.000.000.000

500.000.000

FACTURACION EVENTO
2012-2013-2014

1.973.828.956

1.450.005.180

2.233.651.342

ANO 2012

ANO 2013

ANO 2014
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2012 2013 2014 VARIACION
Facturacion 17.343.255.338 16.897.159.986 -2.57%
Glosas 10.675.017 178.967.614 1577%
Evento 1.523.350.546 | 1.759.393.443 2.346.356.687 33.33%

UPSS San Antonio de Prado

INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS

Descripcion centro de costos

Diciembre de 2012

Diciembre de 2013

Diciembre de 2014

UPSS SAN ANTONIO DE PRADO

6.142.385.621

5.840.450.881

6.337.275.733

C.S Limonar

550.985.750

593.642.079

577.491.919

U.H San Antonio de Prado

5.591.399.871

5.246.808.802

5.759.783.814

INFORME DE FACTURACION POR UNIDAD FUNCIONAL Y POR CENTROS DE ATENCION
ESE METROSALUD ( ENERO A DICIEMBRE 2014)

U_H SAN
Nombre U Funcional ANTONIO DE | C_S EL LIMONAR SUBTOTAL
PRADO
Apoyo Diagnostico - Imagenologia | 103.439.101 54.000 103.493.101
Apoyo . Diagnostico  Laboratorio| 740 774 578 | 147,015,535 910.792.113
Clinico
Farmacias e Insumos hospitalarios 532.841.815 59.983.717 592.825.532
Hospitalizacién - Estancia General 627.622.993 - 627.622.993
PyP 513.980.254 141.265.652 655.245.906
Quiréfanos 48.271.720 - 48.271.720
servicios - Ambulatorios - ConsUlta | 45 344 395 | 114.098.960 514.443.285
externa y procedimientos
Servicios Ambulatorios - Salud Oral | 506.111.320 159.641.340 665.752.660
Urgen Consulta y Procedimientos 910.483.758 269.600 910.753.358
TOTAL 4.412.871.864 |616.328.804 5.029.200.668
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EVENTO PENDIENTE POR CONSOLIDAR
CENTRO DE COSTOS 2013 2014 % DE VARIACION
UPSS SAN ANTONIO 32.514.824 44.398.097 |37%
C.S EL LIMONAR 970.540 10.549.154
U.H SAN ANTONIO DE PRADO 31.544.284 33.848.943
INGRESOS POR SERVICIO DE SALUD
_ % DE
CENTRO DE COSTOS ANO VARIACION
2013 2014
10606 | U San Antonio De | 554 a76 793 5759.783.814
Prado
10666 | C.S Limonar 435.793.967 577.491.919
UPSS PRADO 5.350.673.760 6.337.275.733 20,21%
GLOSA PENDIENTE DE RESPUESTA % =
VARIACION
CENTRO DE COSTOS 2013 2014
UPSS SAN ANTONIO 42.140.364 43.870.046  |4%
C.S EL LIMONAR 707.564 987.867
UH SAN ANT PRADO 41.432.800
UH SAN ANTONIO DE PRADO 42.882.179

Propuestas de mejora:

Realizar una correcta identificacién del usuario, verificando las bases de
datos y actuadlizando la informacién con el objetivo de asegurar una
correcta facturacion

Desarrollar la trazabilidad completa del usuario durante el proceso de
atencién.

Facturar oportunamente mes a mes evitando acumulacion de facturacion
evento.

Responder oportunamente las glosas y de manera pertinente y completa
para evitar reglosas.

Fortalecer la auditoria de cuentas y el autocontrol en el personal que
participa en el proceso de facturacidon y en la atencidn clinica del
paciente.

Capacitar al personal en la contratacién, involucrando al personal
operativo de facturacion y a los servidores asistenciales.

Realizar seguimiento a la pertinencia de la facturacion
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Auditar el proceso de facturacion desde la generaciéon de la orden
médica, el perfil fdrmaco terapéutico, la ejecucion de la orden por la
auxiliar de enfermeria y lo efectivamente facturado.

Fortalecer los servicios farmacéuticos en los controles de insumos
diariomente, sin dejar descubiertos los horarios nocturnos.

Desplegar oportunamente los cambios en la contratacion.

Realizar una oportuna parametrizacion de los nuevos contratos en el
sistema.

Refroalimentar permanente a los facturadores y personal asistencial
de las glosas mads frecuentes.

Realizar auditoria cruzadaa la facturacion evento entregada al drea
administrativa.

Conciliar de manera oportuna con la EPS Savia Salud los criterios de
glosa y la devolucién de facturas.

Fortalecer el proceso de seleccion del Talento humano en el drea
administrativa y asistencial para que cumplan con un adecuado
perfil y realizar una evaluacién del desempeno laboral coherente
con los resultados institucionales.

Automatizar la tfotalidad de la historia clinica, con el fin de
estandarizar todo el proceso de atencion y de registro.

Dar cumplimiento a la Resolucidon 3047 de 2011 y capacitar al
personal en el contenido de esta.

Gestionar la apertura de camas de segundo nivel para venta de
servicios por evento a las aseguradoras de acuerdo a la capacidad
instalada.

Mejorar el proceso de dfiliacion a las aseguradoras.

Mejorar el proceso de adscripcion a la UPSS de los usuarios que
solicitan nuestros servicios.

Gestionar por parte de los equipos técnicos (supervision) del proceso
de atencién en salud para evitar entre otros estancias prolongadas
remisiones inoportunas, citas para ayudas diagnosticas que no se
cumplen en oftras instifuciones, gestion inadecuada del parque
automotor, demora en las altas administrativas de los pacientes, baja
rotacion de las camas hospitalarias, errores en el censo dia y en la
asignacion de camas, fallas en la carga de insumos hospitalarios y
manejo de bodegas de medicamentos entre otros.
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4.7. Diagnéstico cualitativo del territorio.

Estd soportado en los documentos frabajados por cada equipo de trabagjo,
para tal fin remitase al diagndstico territorial por cada una de las Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud.

4.8 Matriz DOFA: Debilidades, Oportunidades, Fortalezas y Amenazas

Resumen de Empresa

4.8.1 Debilidades

Poca gestion en recuperacion de cartera (Financiera)

Falta de Auditoria Concurrente Externa (central de autorizaciones) para
la objeciéon en las atenciones que van a otras instituciones (Financiera)
Pasivo prestacional y pensional alto que nos hace poco competitivos en
precio (financiera)

Deficiencias en el Modelo de Conftratacién interno (Financiera)
Condiciones cambiantes de confrataciéon (Financiera)

Consumo excesivo de la capita (Financiero)

Bases de datos desactualizadas (Financiera)

Inexperiencia en la confratacion en la Empresa (Financiera)

Deficiencias en la calidad del seguimiento de los diferentes confratos
por parte de los interventores. (Financiera)

Deficiencias en la socializacion y despliegue de la contfratacion vigente
y sus novedades (Financiera)

Deficiencia en el Sistema de Costos Institucional (Financiera)

Los salarios de los empleados se encuentra por encima de la media del
mercado, mano de obra costosa (Financiera)

Tarifas no competitivas en la contratacion con las EPS-S (Financiera)
Deficiente acompanamiento en las auditorias internas de nivel central
(Procesos internos)

Carencia de la certificacion de Acreditacion Nacional (Procesos
internos)

Deficiente despliegue de la informacion (Procesos Internos)

Deficiente apropiacion de los conocimientos adquiridos por parte del
Talento Humano (Aprendizaje e innovacion)
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Insuficientes recursos para cumplir con los Planes de mantenimiento de
infraestructura fisica (Procesos internos)

Deficiente calidad y coherencia con la informacion que se genera
(Procesos Internos)

Baja capacidad de oferta de la consulta de medicina inferna,
generando demanda insatisfecha (usuarios)

Deficiente adherencia al procedimiento de adscripcidon de usuarios a
cada microred (Procesos Internos)

Imposibilidad de realizar atenciones extramurales por el actual manual
de funciones y competencias (Procesos internos)

Desconocimiento del actual del Modelo de prestacion de servicios con
enfoque Atencion Primaria en Salud y de los resultados de su prueba
piloto (Procesos internos)

Deficiente homogeneidad vy estandarizacion en la aplicacion de las
directrices y en la atencién de los usuarios (Procesos internos)

Falta de programas definidos para la atencion de los pacientes que
consultan habitualmente y con patologia créonica (Procesos internos)
Deficiencias en la estandarizacion y el control de los procesos por la
ubicacion geogrdfica dispersa de los puntos de atencidon (Procesos
internos)

Deficiente adherencia al proceso de ingreso del paciente para la
identificacion y asignacion del pagador, solicitud de autorizacion, 1o
que aumenta la cartera tipo usuario (Financiero)

Deficiente adherencia al proceso de egreso del usuario, en cuanto a la
referencia de los pacientes y la contra referencia (Procesos Internos)
Deficiente adherencia a guias clinicas, lo que ocasiona sobrecostos en
la atencion por estancias prolongadas de los pacientes en hospital.
(Procesos internos)

Incipiente desarrollo del proceso de gestion comercial y ausencia de un
Plan de Mercadeo completo (Procesos internos)

Deficiencias en la capacidad instalada para la atencidn de la
poblacion asignada (Procesos internos)

Falta material educativo que permita un eficaz despliegue del Modelo
de Prestacion de Servicios de Salud con enfoque en APS (procesos
internos)

Inadecuada gestion y distribucion del personal por parte de los equipos
técnicos de las UPSS (procesos internos)

Deficiencia en el proceso de comunicacion organizacional interno vy
externo (Procesos internos)
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Bajos resultados en la satisfaccion de los empleados con deterioro del
clima laboral por la comunicacion informal poco veraz y clara (Procesos
internos)

Poco reconocimiento de la marca Metrosalud por parte de los clientes
externos (Procesos Internos)

Insuficiente equipamiento tecnoldgico biomédico y no biomédico
(procesos internos)

Deficiente adherencia al proceso de gestion financiera en cuanto al
control, lineamientos, oportunidad y unificacion de criterios (Procesos
internos)

Deficiencias del Sistema de Informacion que limita la oportunidad en la
actualizaciéon de las bases de datos para dar respuesta a las cuentas de
alto costo exigidas por los entes contratantes (Procesos internos)
Incumplimiento de los requisitos de habitacion en algunos puntos de
atencién en cuanto a dotacion y talento humano (Procesos internos)
Inoportuna gestion de glosas (Financiero)

Deficiencias en la oportunidad de la facturacion de eventos por falta
del talento humano (Procesos internos)

Infraestructura de TICS con alto nivel de obsolescencia que limita el
desarrollo de los procesos (Procesos internos)

Deficiencia en el procedimiento de capacitacion y entrenamiento del
personal para la adecuada prestacion de los servicios y de los procesos
institucionales (facturacion y procesos asistenciales)  (Aprendizaje e
innovacion)

Deficiencia en el procedimiento de orientacion a los usuarios por parte
del personal a cargo por no cumplir con el perfil requerido (Aprendizaje
e innovacion)

Deficiente desarrollo y apropiacion de las competencias corporativas
por algunos empleados (Aprendizaje e innovacion)

Desconocimiento del portafolio de servicios y de las rutas administrativas
por parte del personal. (Aprendizaje e innovacion)

Deficiencias del procedimiento de seleccion interno del talento
humano (Aprendizaje e innovacion)

Deficiente adherencia al procedimiento de evaluacion del desempeno
laboral por parte de los Directivos de la empresa (Aprendizaje e
innovacion)

Gestion inadecuada de los recursos en los convenios docente
asistenciales (Aprendizaje e Innovacion)
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Baja adherencia a las guias de prdctica clinica, que genera riesgos
para la salud de los pacientes, sobrecostos por baja resolutividad, y
riesgos de potenciales demandas (Aprendizaje e innovacion)

La modalidad de confratacion del talento humano no permite
estabilidad laboral y favorece la alta rotacion del personal con la
respectiva fuga de conocimientos (Aprendizaje e innovacion)

Falta de compromiso , empoderamiento y de sentido de pertenencia
por parte de algunos servidores de la empresa (Aprendizaje e
innovacion)

Ausencia de una politica interna para la gestion del ausentismo laboral
(restricciones laborales, incapacidades) lo que afecta la productividad
de la empresa y genera sobre costos (Aprendizaje e innovacion)

Alto Ausentismo Laboral secundario a calamidades domésticas e
incapacidades menores a fres dias (Aprendizaje e innovacion)
Sobrecarga laboral, que incide negativamente en la salud mental de
los servidores, en el clima laboral y genera conflictos en la relacion con
los pacientes, aumentando el riesgo de inherente a las fallas de la
atencioén. (Aprendizaje e innovacion)

Gestion deficiente del talento humano, con alcance a los procesos de
seleccion, evaluacion, asignacion de funciones y cargas laborales,
politicas de estimulos e incentivos y politicas de movilidad. (Aprendizaje
e innovacion)

Deficiencias en la planeacion del talento humano (Aprendizaje e
innovacion)

Falta de atencion humanizada por parte de algunos servidores (Usuario)
Deterioro de la imagen institucional por la presencia de las Oficina de
atencion al usuario de la EPS SAVIA Salud que genera filas y problemas
de atencidén a los usuarios (Usuario)

Inoportunidad en la remision y traslado de los pacientes a ofros niveles
de complejidad (Procesos Internos)

Inoportunidad en la entrega de resultados de ayudas diagndsticas en el
servicio de laboratorio (Procesos internos)

Obsoletas plantas teleféonicas en los puntos de atencion dificultando la
comunicacion e informacion (Usuario)

Fragmentacion en la prestacion del servicio (Usuario)

Horario restringido en algunos servicios para la atencidén de usuarios y
visitas de acompanantes (Usuario)

Baja apropiacion de las politicas de humanizaciéon y seguridad, que se
refleja en deficiencias en la comunicacion con los pacientes e incide en
la ocurrencia de eventos adversos que afectan la salud y/o la
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satisfaccion de los usuarios y en ocasiones son fuente de demandas
para la ESE. (Usuario)

Deficiencias en el Programa de fdrmaco vigilancia y lineas de
investigacion en farmaco economia (Usuario)

Cierre de Centro de Salud Florencia (Impacto social)

4.8.2 Oportunidades

Diversificar el portafolio de servicios de segundo nivel en especialidades
tales como Psiquiatria, Otorrinolaringologia, Cuidado Paliativo (Usuarios,
Impacto social y Financiero)

Concentracion y optimizacion de los recursos para la prestacion de los
servicios de Medicina Interna y Ginecoobstetricia en la ciudad (Usuarios,
Impacto social y Financiero)

Aumentar las acciones de promocion y prevencion en la poblacion
objeto para cumplir las metas exigidas (Impacto Social, Usuarios,
Financiero)

Gestionar nuevos nichos de mercado para aumentar los ingresos
(Financiera)

Gestionar confratos con el Régimen Contributivo promoviendo la
gestion territorial (Financiera)

Fortalecer las intersectorialidad dada la diversidad de instituciones y
organizaciones en el area de influencia que permitan realizar alianzas
estratégicas para favorecer la reduccidon de costos, optimizacion de
recursos, estandarizacion de procesos (Financiera)

Fortalecimiento de Ila Red Metropolitana de Salud (Hospired)
(Financiera, procesos internos)

Generar mecanismos para favorecer la dfiliacion e ingreso de la
poblacion no identificada y dfiliada al Sistema de Seguridad Social en
salud. (Financiero, Usuarios, Impacto Social)

Generar un plan de fidelizacidon de los pacientes y sus familias a
Metrosalud y a la EPS Savia Salud para contener la movilidad a las EPS
del Régimen Conftributivo (Financiera, Usuarios)

Fortalecer la autorregulaciéon para la atencion de los usuarios
(Financiera, Impacto social, Procesos internos)

Aumentar la captacion de pacientes cautivos en cenfros educativos
como poblacion objeto de los servicios prestados (Usuarios, Financiera)
Aumento de la prestacion de servicios al Régimen Conftributivo en los
Centro de Salud como Santa Elena, Robledo, Estadio, UH Nuevo

93



&y

Metrosalud.

Occidente, UH Belén, CS Poblado, UH San Anfonio de Prado (Financiero,
usuario, impacto social)

Diversificar los servicios dada la presencia de poblacién rural en la zona
de influencia (Procesos Internos, Usuarios)

Fortalecer la participacion social con la vinculacion de los grupos
reconocidos en la comunidad (usuarios)

Realizar campanas publicitarias orientadas a informar a los pacientes y
a sus familias en el proceso de dafiliacion a la EPS Savia Salud como su
aseguradora del Régimen contributivo y que pueden seguir siendo
atendidos la empresa (usuarios, financiero, impacto social)

Construir el Centro de Salud Florencia para la prestacion de los servicios
en este territorio (Impacto social)

Ampliar los horarios de atencion de acuerdo con la capacidad
instalada (capacidad de oferta) con el objetivo de satisfacer la
demanda no atendida (Procesos internos)

Fortalecer los convenios docentes asistenciales vy  analizar
costo/beneficio (Aprendizaje e Innovacion)

Definir programas de atencion de acuerdo con el comportamiento de
las pirdmide poblacional en los territorios (Procesos internos, Impacto
Social)

Fortalecer la operacion de los proyectos de salud publica en el marco
del Modelo de Atencion del Municipio de Medellin enfocado en la
Atencion Primaria en Salud de manera articulada con los diferentes
actores (Usuario, Impacto Social)

Implementar el Modelo de prestacion de servicios con enfoque en APS
en toda la red (Procesos internos)

Definir una Politica de accesibilidad a los servicios de salud de bajo nivel
de complejidad en el Municipio de Medellin que permita optimizar los
recursos disponibles (Usuario, Impacto Social)

Fortalecer las relaciones con las redes de apoyo las cuales trabajan en
las comunidades (Usuarios)

Promover la intersectorialidad con las Universidades en programas de
acompanamiento y de capacitacion continua.

Fortalecer las intersectorialidad dada la diversidad de instituciones y
organizaciones en el drea de influencia que permitan realizar alianzas
estratégicas (Procesos Internos)

Gestionar la firma del Convenio de Concurrencia (Financiera)
Fortalecer la participacion ciudadana y comunitaria por medio del
presupuesto participativo con la Asociacion de Usuarios (Usuarios,
Financiero)
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Fortalecer la capacidad resolutiva y la pertinencia del personal en la
definicion de actividades incluidas en la cdpita hacia atencidon por
evento (Financiero)

Desarrollar programas de medicina alternativa y servicios No POS
(Financiero, procesos internos)

Implementar el programa de atencion domiciliaria (Financiero, procesos
internos)

Empoderar y organizar a las comunidades para que participen
activamente en su autocuidado (Usuarios)

4.8.3 Fortalezas

Ser una Red publica de prestacion de servicios de salud con 52 puntos
ubicada esfratégicamente en la ciudad y los 5 corregimientos e
integrada con la Red Metropolitana de Salud (Impacto social)

Su ubicacion geogrdfica facilita la accesibilidad a los servicios por parte
de los usuarios (Impacto Social)

Contar con el Modelo Prestacion de servicios con enfoque en Atencion
Primaria en Salud, con una vision holistica de la salud, interviniendo al
sujeto por ciclos vitales, en sus contextos familiar y comunitario, con
acciones infra y exframurales, y de manera integral: promocion,
prevencion, atenciéon y rehabilitacion (Impacto social)

Artficulacion del Modelo de Seguridad del paciente con enfoque en
Humanizacidon al Modelo Prestacion de servicios con enfoque en
Atencién Primaria en Salud (Procesos internos)

Posicionamiento de la marca Mefrosalud y experiencia en la prestacion
de servicios de salud a las poblaciones mds necesitadas (Aprendizaje e
innovacion)

Contar con equipos de trabajo con competencias técnicas vy
comportamentales para el buen desempeno de sus cargos
(Aprendizaje e innovacion)

Ser la Empresa Social del Estado mds grande del pais (Procesos internos)
Infraestructura en general adecuada para una buena prestacion de
servicios (Procesos infernos)

Contar con la historia clinica electrénica (procesos internos)

Trabajo en Red con interdependencia de servicios lo que permite
opftimizar los recursos (Procesos Internos)

Plataforma Estratégica y Procesos Internos actualizados, gestion del Plan
de Desarrollo y del Plan de Accion (Procesos internos)
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Prestacion de Servicios de salud de mediana complejidad,
especialidades (Impacto Social)

Experiencia como operador de los programas extramurales de los
contratos de la Alcaldia (Financiero, Impacto social, Usuarios)
Articulacion con proyectos extramurales, que permite una intervencion
infegral  en los espacios familiar, escolar 'y  comunitario,
complementando las intervenciones que se readlizan en el dmbito
extramural, en concordancia con las politicas publicas plasmadas en el
Plan de Desarrollo Municipal. (Financiera e Impacto Social)

Contar con el Cédigo de Efica y Buen Gobierno y con las politicas
institucionales que orienten el comportamiento de los empleados
(Procesos Internos)

Fortalecimiento del Sistema de Planeacion y Medicion institucional: Plan
de accion, Plan de Gestion, Plan de desarrollo, Programacion de
servicios, Documentacidon de procesos actualizados, monitoreados
permanentemente (Procesos Internos)

Avanzar en el cumplimiento de los estdndares de acreditacidn nacional
(Procesos Internos)

Compromiso del Equipo Directivo y de los Equipos técnicos de las
diferentes dependencias en el desempeno y cumplimiento de sus
objetivos y metas (Aprendizaje e Innovacion)

Adecuado ambiente laboral para el desempeno de las actividades
(Aprendizaje e innovacion)

Cumplimiento en las metas de seguridad el paciente con la gestion de
la vigilancia de eventos adversos tfrazadores (Procesos Internos)

Alta safisfaccion del usuario, familia y grupos de interés (Usuarios)
Existencia de la Liga de Usuarios y una adecuada relacion con lideres
comunitarios como aliados estratégicos (Usuarios)

Seguimiento a la continuidad en la atencidon de la poblacién priorizada
(Procesos internos)

Estabilidad laboral denfro de la Empresa que permite que el
conocimiento de los procesos y su consecuente evolucidon sea continua
(Aprendizaje e Innovacion)

Aumento de la capacidad instalada con los nuevos equipamientos en
salud (Procesos Internos)

Implementacion de los Consultorios Rosado y Turquesa para la
prevencion del cdncer de mama, uterino y de préostata (Procesos
Internos, Impacto Social)

Estrategia Punto Verde para el cumplimiento de la politica de
priorizacion de pacientes de la empresa (Procesos Internos)
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Avances en la implementacion de la Estrategia IAMI y AIEPI en varios
puntos de atencion (Procesos Internos, Impacto Social)

Fortalecimiento del Programa de Maternidad Segura y Codigo Fucsia
(Procesos Internos, Impacto Social)

Prestacion de servicios de salud de acuerdo con el perfil de morbilidad
de los territorios (Procesos Internos)

Desarrollo del Sistema Integrado de Gestion Organizacional (SIGO), que
permite  un mejor direccionamiento de la ESE mediante la
estandarizacion de los procesos y procedimientos y demds documentos
qgue enmarcan el enfoque para la prestacion de los servicios (Procesos
internos)

Ser referentes de calidad para ofras instituciones y contar con varias
experiencias exitosas denfro del Modelo de Referenciacion
Comparativa interna y externa(Procesos internos, Aprendizaje e
Innovacion)

Reconocimientos y premios alcanzados con instituciones externas
como la Secretaria de Salud, La Gobernacion de Antioquia, AyS
(Galarddn Maternidad segura; Premio a la Calidad Medellin Ciudad
Saludable, Premio a la Gestidn Transparente)

Desarrollo procesos de investigacion que fortalezcan la gestion del
conocimiento (Aprendizaje e Innovacion)

4.8.4 Amenazas

Monopolio actual de EPS Subsidiada SAVIA SALUD que impone
condiciones desfavorables de la contratacion (Financiero)

Las EPS del Régimen Confributivo estan incursionando en el Régimen
subsidiado (Financiero)

Disminucion de la poblacion del Régimen Subsidiado por traslado al
Régimen Contributivo (Financiero)

Deficiente Plan de Mercadeo de la EPS Savia Salud para fortalecer la
afiliacion al Régimen Contributivo y Subsidiado (Financiera)

La normatividad vigente tan variable y a veces adversa para las IPS del
pais (Financiero, Procesos internos)

Falta desarrollo de la ley estatutaria (Procesos internos)

Demandas por la prestacion de servicios ineficientes (Financiera)
Competencia en el sector que se encuentra Acreditada (Procesos
internos)

Integracion vertical sin control con los Entes territoriales (Impacto Social)
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Transferencia de responsabilidades por parte de las Enfidades
Administradoras de Planes de Beneficios a la Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (Financiero, Procesos internos)

Falta de articulacion con los demas sectores (Impacto social)
Desconocimiento del portafolio de servicios por parte de los clientes y
de los pacientes (Impacto social)

Bases de datos de dfiliados inoportunas y desactualizadas (Procesos
internos, financiera)

Restriccion de la autorregulacion para la facturacion y atenciones de
mediana complejidad (Financiera)

Movilidad de los usuarios de un territorio a ofro dentro de la ciudad por
el desplazamiento interno y externo y las fronteras invisibles (Financiera,
Impacto social)

Competencia de otras IPS para atencion de segundo nivel como HGM,
Clinica del Prado, Soma, El Rosario (Financiera)

No disponibilidad de servicio de pediafria en lared (Impacto social).
Cumplimiento estricto del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero,
en presencia de variables que la ESE no confrola, tales como la
disminucion de afiliados de Savia Salud (Procesos Internos, Financiero)
Prestacion de servicios de Savia dentro de nuestras sedes lo que genera
deterioro de la imagen institucional (Impacto social)

Contrataciones no acordes con la realidad de la prestaciéon del servicio
(Procesos internos, financiero)

Tarifas de la competencia mdas bajos y competitivos que los de la ESE
Metrosalud (Financiero)

Ingreso de personal no idoneo por concurso exfterno liderado desde la
Comision Nacional del Servicio Civil (Aprendizaje e Innovacion)
Presencia de grupos al margen de la ley en la periferia y en los territorios
(Usuarios)

Sistema General de Seguridad en salud: Reglamentacion, inseguridad
juridica, coberturas de planes de beneficio, inadecuado flujo de
recursos  financieros,  inadecuado control y  vigilanciaq,
descontextualizacion normativa (Proceso Internos, Financiera)
Condiciones socioecondmicas de nuestra poblacion  usuaria
(determinantes de la salud no controlables: desempleo, analfabetismo,
bajo autocuidado, deficiencias en servicios publicos, saneamiento
bdsico, educacion, vivienda (Impacto Social)

Hdabitos de vida no saludables de la poblaciéon: tabaquismo,
farmacodependencia, alcoholismo, sedentarismo, no adherencia al
tratamiento y recomendaciones. (Impacto Social)
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Inadecuado uso de los servicios por parte de |os usuarios en especial del
servicio de urgencias (Usuario, financiero)

Cambiante, inestable y adverso panorama politico Municipal vy
Departamental (Procesos internos, financiero)

Intervencion politica que afecta las decisiones de la empresa (Procesos
internos)

Inestabilidad financiera de EPS confratantes con la ESE Metrosalud
(Financiera)

Modelos de atencidn y de prestacion de servicios no estdn centrados
en los pacientes y en sus necesidades, abordaje excesivamente
medicalizado y bajo las presiones de la industria de |la salud (Procesos
Internos)

Riesgo de cierre de proveedores por dificultad en flujo de caja y
aumento de costo en los productos (Financiero)

Deficiente Modelo validador de informaciéon en la plataforma virtual de
Ministerio de Salud y Proteccion Social (Procesos internos, financiero)
Cartera irrecuperable por retro de las EPS que operaban en el
municipio de Medellin (financiera)

Conformacién de Redes Integradas de Servicios de Salud gobernadas
por los aseguradores poniendo en riesgo la integridad de la red de
Metrosalud

Dependencia financiera de Metrosalud a la EPS Savia Salud para la
obtencion de ingresos por ser la Unica aseguradora en el municipio
(financiera)

La no fidelizacion de los usuarios por las diferentes barreras en el acceso
a los servicios de salud (Usuarios)

Tramitologia excesiva de la EPS Subsidiada para las autorizaciones de
las atenciones de segundo nivel (Usuarios, Impacto social)

Atencion de la poblacién objeto en otras IPS de la ciudad generando
recobros a tarifas plenas por parte de las Aseguradoras (Financiero)
Ausencia de lineamientos a nivel  municipal que promueva la
articulacion de las EPS con la red de prestadores en torno a un Modelo
de Prestacion de Servicios con enfoque en Atencion Primaria en Salud
(Procesos Internos)

Deficiente actualizacion de las bases de datos en la Secretaria de Salud
de Medéellin (Procesos internos, Usuarios, Financiera)

Persistencia de poblacion desplazada en el municipio de Medellin con
alta carga de morbilidad calidad receptora de Medellin (Proceso
internos, financiera, impacto social)

99



&y

Metrosalud.

Incertidumbre ante el nuevo escenario politico administrativo (Procesos
internos, financiero)

Fallos Inadecuados de los jueces ante las demandas que puedan
afectar financieramente la empresa (Financiero)

Falta de oferta de mano de obra calificado de ciertos especialistas en
la ciudad (Aprendizaje e innovacion)

Medios de comunicacion sensacionalistas que afectan la imagen
institucional (Procesos internos, financiero)

Situacion de violencia en algunos territorios de la ciudad (Procesos
internos, impacto social)

Falta de continuidad en los programas sociales de la Alcaldia cuando
se presenta cambio de gobierno (Impacto Social)

Auditorias externas con metodologias no estandarizadas y amanadas a
las necesidades del auditor visitante (Procesos internos)

Disminucion del peso porcentual de la capita (Financiero)
Inoportunidad en las autorizaciones de especialidades, que retrasa las
atenciones de los pacientes en los diferentes niveles, implicando que en
ocasiones se agraven las patologias, y se incremente para la ESE el
costo de las atenciones de estos pacientes con cargo a la cdpita.
(Financiero)

Deterioro de la imagen de la ESE, en la medida que los pacientes
perciben con insatisfaccion la falta de continuidad para la resoluciéon
de sus problemas. (Impacto social)

Los procesos de negociacion y confratacion, en los cuales los
pagadores asumen una posicion dominante, incluso, desconociendo la
obligatoriedad normativa de contratacion con la ESE, y los incrementos
gue ha venido teniendo la UPC del régimen subsidiado, los cuales no se
han reflejado en el pago de la EPS hacia Metrosalud.

El modelo de aseguramiento, que delega al asegurador Ila
responsabilidad de la continuidad y en ocasiones la integralidad de la
atencién, fragmentando la prestacion de los servicios (no hay
comunicacion entre niveles ni entre instituciones de los diferentes
niveles).

Dependencia principalmente del Régimen Subsidiado, lo que se
agudiza en presencia de una Unica EPS en la ciudad, implicando que el
riesgo de ésta afecte directamente a la ESE.

Desinterés del Régimen Contributivo para contfratar con la ESE, entre
otras razones por la integracion vertical que les permite la normatividad
y por la racionalidad econdmica que se contrapone a la facilidad de
acceso que representa Metrosalud.
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e Cambios contantes en el aseguramiento de los usuarios por cambios en
su actividad econdmica La movilidad de los usuarios, pues al pasar al
régimen confributivo tienen la posibilidad de dfiliarse a otra EPS,
disminuyendo el numero de afiliados a Savia Salud. (Financiera)

e Liga de usuarios reactiva con poco interés en trabajar en equipo conla
unidad y la empresa (usuarios)

e La alta inasistencia de los usuarios a los servicios de consulta (procesos

internos)

4.9 Estrategias

Resumen de Empresa

DEFINICION DE ESTRATEGIAS POR PERSPECTIVAS DEL BALANCED SCORE CARD

PERSPECTIVA
BALANCED
CARD

SCORE

ESTRATEGIAS PLANTEADAS

Impacto Social

Fortalecer la estrategia IAMI y AIEPI en los
diferentes puntos de atencion

Fortalecer la gestion intersectorial en cada
comuna, procurando una aftencion integral
e integrada, satisfacer necesidades e
intervenir los condicionantes de la salud de
la poblacion

Desarrollar Modelo de Responsabilidad
Social Empresarial

Fortalecer el Modelo de Seguridad del
Paciente con enfoque en humanizacion
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PERSPECTIVA
BALANCED SCORE
CARD

ESTRATEGIAS PLANTEADAS

Cliente - Usuario

Implementar el servicio de hospitalizacion
domiciliaria

Fortalecer los procesos misionales
asegurando altos estdndares de calidad,
seguridad y humanizacion, que permitan
fidelizar a los usuarios

Disenar e implementar un programa para
consultador habitual que fomente una
atencion integral, segura y humanizada, de
los pacientes, y la optimizacion de los
recursos de la institucion

Fortalecer la participacidon  social vy
comunitaria, en la planeacion, control vy
mantenimiento de la salud

PERSPECTIVA
BALANCED SCORE
CARD

ESTRATEGIAS PLANTEADAS

Procesos Internos

Definir estrategias de atencion extramural,
procurando la integracion administrativa
(software, procesos) vy funcional con
estrategias ya existentes fomentando la
demanda inducida a los programas vy
servicios ofertados por la red

Implementar y gestionar el Modelo de
Prestacion de Servicios con enfoque en
Atencion Primaria en Salud en toda la red

Ampliar y concentrar los servicios de
mediana complejidad, priorizando aquellos
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de alta demanda y baja oferta en la ciudad

e Fortalecer el acceso a los servicios de salud
(implementacion de call center, ampliacion
de horarios de atencidén en servicios claves,
adscripcion de usuarios, entre ofros)

e Estandarizar el proceso financiero y de
gerencia de la informacién para contar con
informacioén oportuna que soporte una
adecuada toma de decisiones basadas en
hechos y datos

e Fortalecer plan de comunicaciones a nivel
interno y externo

PERSPECTIVA
BALANCED
CARD

SCORE

ESTRATEGIAS PLANTEADAS

Aprendizaje
innovacion

e Fortalecer los procesos de referenciacion en
temas clinicos y administrativos, que
permitan incursionar en atencion al régimen
contributivo

e Fortalecer la gestion de los convenios
docente asistencial para que se garantice a
través de las universidades programas
continuos de capacitacion y evaluacion al
personal de |la ESE

e Fortalecer la planeacion y gestion del
talento humano requerido para cumplir
metas institucionales

e Fortalecer el proceso de seleccion,
enfrenamiento y seguimiento de recurso
humano para garantizar el cumplimiento de
criterios minimos que permitan cumplir con
el objetivo de los procesos organizacionales

e Fortalecer el proceso de induccion,
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reinduccion y entrenamiento para
garantizar la adherencia a las politicas vy
procesos

Fortalecer el Plan Institucional de
Capacitacion PIC, de tal forma que incluya
temas relevantes para la atencion de los
usuarios y que realice en forma sistematica
la evaluacion del grado de conocimiento
de los empleados en las diferentes
tematicas

Implementar programa de “apoyo dl
apoyo” desde el proceso de gestion del
Talento humano, fortalecer el seguimiento a
las cargas laborales no formales, a los
cambios de comportamiento, a crear y
promover espacios de escucha y de
esparcimiento, con la participacion de la
ARL

Definir nuevas funciones y/o ubicaciéon, al
personal con restricciones laborales, con
seguimiento periddico y ajustado a las
necesidades de la empresa y estructuradas
desde la oficina de talento humano

Disenar e implementar un programa cambio
organizacional, que mejore la motivacion
del cliente interno para el desempeno de
sus actividades laborales y la transformacion
cultural, que asegure su contfinuidad en los
pProximos 4 anos

Arficular  la  ESE  Metrosalud con el
conglomerado publico para maximizar Ias
tecnologias  utilizadas, el sistema de
contratacion, el modelo de prestacion de
servicios y el sistema financiero
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administrativo

PERSPECTIVA
BALANCED
CARD

SCORE

ESTRATEGIAS PLANTEADAS

Financiera

Fortalecer e incursionar en la afencion del
Régimen del Contributivo y particulares

Disenar estrategias en conjunto con otras
entidades, que permitan realizar orientacion vy
seguimiento a la dfiliacion efectiva de los
usuarios al SGSSS

Consolidar alianzas estratégicas dentro de la
Red Integrada de Servicios de Salud y el
conglomerado publico

Implementar sistema de costos que permita
realizar seguimiento a la prestacion de servicios
y fortalezca los procesos de contratacion para
garantizar rentabilidad para la organizacion

Realizar una autorregulacion  efectiva vy
eficiente con la actual EPS del régimen
Subsidiado

Disenar estrategia de recaudo, gestion de
cartera y glosas que ayude a mejorar el flujo de
recursos

Fortalecer los procesos de auditoria y los
controles realizados al proceso de facturacion

Fortalecer el proceso de gestion comercial y la
formulacion del Plan de Mercadeo de salud
para realizar la bUsqueda de nuevos nichos de
mercado asi como diversificacion del portafolio
de servicios e implementacion de alianzas
estratégicas

Realizar flexibilizacion de la oferta de servicios
mediante la reorganizacién de la oferta y la
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inclusion  de algunos servicios a fravés de
outsourcing

e Fortalecer el Modelo de Cooperacion Nacional
e Internacional y la Gestion por proyectos

5 Anadlisis de Suficiencia de Capacidad Instalada

5.1Necesidades de Talento Humano para la Prestacion de Servicios Oferta
- Demanda

Como parte del diagndstico territorial, y en cumplimiento de Ila normativa
aplicable de habilitacion, Resolucion 2003 de 2014, cada punfto de
atencion de la ESE Metrosalud, Unidades Hospitalarias y Centros de Salud,
realiza el cdlculo del talento humano requerido para la prestacion del
servicio de salud. El cdilculo se hace por demanda, con base en la
poblacidon objeto o georreferenciada, y por oferta, maximizando la
capacidad instalada disponible.

El recurso humano calculado para la demanda, asegura el cumplimiento
de metas de promocion y prevencion pactadas con la EPS.

Los resultados obtenidos se muestran a continuacion.

Necesidades de Talento Humano por Demanda, por Disciplina*

CARGO .Irtl:lequeri do TH Actual | Diferencia :::slsqocios;nszgdor Valor cargos ano
MEDICO GENERAL 736,0 370,0 366,0 $7.458.933 $32.759.634.442
ENFERMERA 304,0 140,0 1640 $5.384.790 $10.597 266,445
AUX ENFERMERIA 904,0 466,0 4380 $2.555.769 $13.433.123.630
ODONTOLOGO 163.0 85,0 78,0 $7.458.933 $6.981 561,438
gg)g:ﬁokLéGlggNsuuomo 163,0 83,0 80,0 $2.555.769 $2.453.538.563
MEDICO ESPECIALISTA 85,0 7.5 77.5 $8.373.731 $7.787.569.745
INSTRUMENTADORA 15,0 0.0 15,0 $5.384.790 $969.262.175
NUTRICIONISTA 13,0 7.0 6.0 $5.384.790 $387.704.870
PSICOLOGO 13,0 6,5 65 $5.221.756 $407.296.993
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TH Sueldo con factor

CARGO . TH Actual | Diferencia . Valor cargos aino
Requerido prestacional 2015

TRABAJADORA SOCIAL 13,0 2.0 4,0 $5.221.756 $250.644.303

FISIOTERAPEUTA O TERAPISTA

RESPIRATORIA 13,0 0.0 13.0 $5.384.790 $840.027.218

TOTAL $76.867.629.821

* Coberturas del 40% de la poblacién, frecuencia de uso de 2 consultas por ano, cumplimiento de
metas de PyP definidas por la norma y cumplimiento de requisitos de habilitacion (R2003 de 21013).
Incluye personal necesario para la atencién, incluso aumentando capacidad instalada fisica actual,
con el fin de cubrir los requerimientos de la poblacién objeto.

Necesidades de Talento Humano por Oferta, por Disciplina*

) .Iril-elquerido LHcfuaI LA rs)l:eesl;jaoci::a': 2:)‘:?or UElD) GRS ElD
MEDICO GENERAL 706,0 3700 | 3360 $7.458.933 $30.074.418.504
ENFERMERA 266,0 1400|1260 $5.384.790 $8.141.802.269
AUX ENFERMERIA 626,0 4660 | 1600 $2.555.769 $4.907.077.125
ODONTOLOGO 143.0 85,0 58,0 $7.458.933 $5.191.417.480
gg)gmokl-émcgomunomo 142,0 83,0 59,0 $2.555.769 $1.809.484.690
MEDICO ESPECIALISTA 66,0 7.5 58.5 $8.373.731 $5.878.359.098
INSTRUMENTADORA 13,0 0.0 13,0 $5.384.790 $840.027.218
NUTRICIONISTA 13,0 7.0 6.0 $5.384.790 $387.704.870
PSICOLOGO 13,0 6,5 6,5 $5.221.756 $407.296.993
TRABAJADORA SOCIAL 13,0 9.0 40 $5.221.756 $250.644.303
;':;ﬁ;ﬂ‘g:lf’“ R 130 0.0 13,0 $5.384.790 $840.027.218
TOTAL $58.728.259.767

* Maximizaciéon de la capacidad instalada: Consulta en UH 12 horas diarias de lunes a sdbado, y
de 8 horas diarias en CS y cumplimiento de requisitos de habilitacion (R2003 de 21013).

Para las cuatro disciplinas bdsicas, médico general, enfermera, auxiliar de
enfermeria y odontologia, el recurso humano actual representa
aproximadamente el 50% de lo requerido, por demanda y por oferta.

Los resultados obtenidos se aproximan en gran medida a los presentados
en el estudio "Metodologia para el cdlculo de recurso humano en salud
segun planes de beneficios, perfil epidemioldgico, demanda histérica y
nuevos roles”, producto del contrato entre la Facultad de Salud Publica de
la U. de A. y el Ministerio de Salud, en el 2002, versus la poblacion objeto, y
a lo establecido para Metrosalud, en el estudio ECSIM de 2011. Ver abajo.
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Relacién de personas de la poblacién objeto por profesional

CARGO

Relacion Poblacion a atender /
Servidor
(ESE Metrosalud 2015 Demanda)

Relacion Poblacion a atender
/ Servidor
(ESE Metrosalud 2015 Oferta)

Relacion Poblacién a
atender / Servidor
(MinSalud_UdeA 2002)

MEDICO GENERAL

1032

1076

888

ENFERMERA 2499 2855 1326
AUX. ENFERMERIA | 840 1213 440
ODONTOLOGO 4660 5312 1420

Talento humano requerido para la demanda, por disciplina

Personal Requerido Personal Requerido
CARGO (ESE Metrosalud 2015 a
(ECSIM 2011)
Demanda)
MEDICO GENERAL 736 427(No. presenta r_1ece3|dod de, médico para
urgencias. Solo sugiere 19 urgentélogos)
ENFERMERA 304 506
AUX. ENFERMERIA 904 815

Al evaluar la relacidon del talento humano requerido por demanda y por
oferta se observa, para la mayoria de las UPSS, mayor necesidad de
recurso para maximizar la capacidad instalada, denotando que la red de
Metrosalud, en cada fterritorio, cuenta con capacidad instalada fisica
(instalaciones) suficiente para la atencion a la poblacién objefo. Se
exceptian las UPSS de Buenos Aires, actualmente en proyecto de
construccion, Castilla, Doce de Octubre y Santa Cruz, donde Ia poblacién
supera la capacidad resolutiva de la microrred.

Necesidades de talento humano por UPSS, segun demanda y oferta

MEDICO GENERAL ENFERMERA AUX. ENFERMERIA ODONTOLOGO
CARGO
UPSS ~D o D (0] D o D (0]
BELEN 67 79 35 36 147 21 11 16
SAP 25,5 32 13 22 43 60 6 7
SAN CRIST. 58 68 18 27 24 65 10 14
B/AIRES 126 80 40 31 84 45 24 16
MANRIQUE 110 135 78 44 134 146 31 31
SAN JAVIER 68 79 28 29 84 47 11 14
CASTILLA 103 57 27 22 103 39 13 13
STA. CRUZ 78 71 33 29 80 43 40 15
12 OCTUBRE 81 51 26 19 72 43 16 12
N. OCC. 19 53 6 7 61 47 1 4
METROSALUD | 736 706 304 266 904 626 163 143
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5.2Necesidades de Talento Humano por Servicios
5.2.1 Urgencias

Las necesidades de talento humano para los servicios de urgencias de la
red, muestra incremento significativo respecto al ejercicio realizado en
2013 en el proyecto de modernizacion de la ESE, pasando de 131,5
meédicos, 20 enfermeras y 117 auxiliares de enfermeria en 2013 a 292
médicos, 25 enfermeras y 145 auxiliares de enfermeria en 2015.

Estos resultados se explican en que para este ejercicio, a diferencia del de
2013, se consideraron los pacientes que quedan hospitalizados en el
servicio esperando remisiéon, y la mayor demanda de recurso humano para
la atencion del paciente critico (prioridad | y Il). Ademds, se calcula
médico exclusivo para Triage, las 24 horas del dia, para todos los servicios.
Igualmente, se considera recurso de enfermera las 24 horas del dia, todo el
ano, en las Unidades Hospitalaria de mediana complejidad.

5.2.2 Consulta Externa y Promocion y Prevencion

Se evidencia igual incremento respecto a 2013, pasando de 185 médicos,
78 enfermeras y 72 auxiliares de enfermeria, a 304 médicos, 182 enfermeras
y 114 auxiliares de enfermeria en 2015.

Para este ejercicio se actualizaron algunos estdndares como, prevalencia
de hipertension arterial en la poblacion, frecuencia de uso de consulta, y
tasa de fecundidad de mujeres en edad fértil. Ademds se da cumplimiento
a los estadndares de habilitacion, teniendo en cuenta criterios de
oportunidad y riesgos para la prestacion del servicio.

Para el ejercicio de oferta, se maximiza la capacidad instalada, con

operacion de los consultorios de la Unidad Hospitalaria 12 horas por dia, de
lunes a viernes, y 44 horas semanales en los Centros de Salud.
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5.2.3 Hospitalizacion

Para el cdlculo del talento humano para estos servicios (hospitalizacion
adultos, hospitalizacion pedidtfrica y hospitalizacion obstétrica), se
actualizan los estdndares de promedio dia estancia para la baja vy
mediana complejidad vy la relacion de cama por auxiliar de enfermeria de
acuerdo con el riesgo del paciente, en cumplimiento de requisitos de
habilitacion.

El ejercicio arrojo la necesidad de aproximadamente 540 camas para
atender la poblacién objeto, 160 de baja complejidad y 380 de mediana
complejidad (de acuerdo al estudio Ecsim, Metrosalud requeriria 1142
camas para la atencion de su poblacion). Con los ajustes realizados, se
pasa de 26 médicos, 41 enfermeras, 160 auxiliares de enfermeria y 18
especialistas en cdlculos de 2013, a 42 médicos, 45 enfermeras, 462
auxiliares de enfermeriay 19,5 especialistas en este nuevo ejercicio.

Se debe considerar que, el cdlculo se hace considerando que foda la
demanda de hospitalizacion es cubierta por Metrosalud, situacion que hoy
no es real, dependiendo de la EPS la IPS a donde se autoriza el servicio.

Por oferta, maximizando la capacidad instalada actual, se requerian
31médicos, 34 enfermeras y 190 auxiliares de enfermeria.

5.2.4 Cirugia y Partos

Estos servicios, igual a los anteriores, fueron ajustados en sus estadndares
buscando cumplir fodos los criterios del SUH. Los resultados muestran ligera
variacion respecto al ejercicio de 2013, excepto para auxiliares de
enfermeria y especialistas, pasando de 24 médicos, 30 enfermeras, 43
auxiliares de enfermeria y 19 especialistas, a 12 médicos, 12 enfermeras, 80
auxiliares de enfermeria y 32 especialistas.
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Para el cdlculo por oferta, la operacion de los quirdfanos electivos se
establece como 12 horas por dia, de lunes a sdbado. Para cubrir esta
oferta, serian necesarios 47 médicos, 12 enfermeras, 107 auxiliares de
enfermeria y 27 especialistas.

5.2.5 Horas no asistenciales

Las horas y el talento humano requerido para cubrir los tiempos no
asistenciales, vacaciones, capacitacion y entrenamiento, coordinacion de
los centros de salud, incapacidades u otros ausentismos, entre oftros,
igualmente muestran incremento, ya que dependen directamente del
total de servidores requeridos para prestar servicios de salud.

Para cubrir estas horas seria necesario, 85,5 médicos, 30 enfermeras, 99,5
auxiliares de enfermeria, 16 odontdlogos y 8 especialistas.

5.2.6 Conclusiones de las necesidades de talento humano

Comparado con ejercicios anteriores, se obtienen resultados mds ajustados
a la necesidad de empresa, bajo la éptica de cobertura a la demanda.

Los resultados obtenidos son coherentes con estudios similares realizados
por otras entidades para la planeaciéon del recurso humano requerido para
la atencion de la poblacién, como el estudio ECSIM.

La capacidad instalada fisica actual dispuesta por la ESE Metrosalud en la
mayoria de las sedes, es suficiente para la atencion de la poblacién
objeto.

La reorganizacion de la red y distribucion del talento humano requerido
para la aftencion de los usuarios a partir de estos resultados, debe
complementarse con un andlisis financiero por punto de atenciéon, e
incluso por servicio.
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Se debe pensar en estrategias de concentracion de servicios que faciliten
la gestion del talento humano y mejoren la eficiencia de los mismos, sin
afectar la oportunidad y accesibilidad de la poblacion.

é Propuesta Estratégica
é.1Reorganizacion de la Red Hospitalaria a partir del cierre de la UH Buenos
Aires

Propuesta para estudio

Motivado en el cierre de la Unidad Hospitalaria de Buenos Aires para su
nueva construccion, se presenta la siguiente propuesta de redistribucion
administrativa de las UPSS de Metrosalud.

Para esta redistribucion se tiene en cuenta la accesibilidad de la poblacion
de los Centros de Salud a la Unidad Hospitalaria para la continuidad en la

atencién, y el mejor balance en el nUmero de centros de salud por UPSS.

Redistribucion administrativa por UPSS, propuesta:

Equipamiento Poblacién Adscrita
UH. Belén 24.843
CS. El Poblado 1.472
CS. Belén Rincon 9.582
CS. Trinidad 5.929
CS. Altavista 8.824
CS. San Lorenzo 13.294
CS. El Salvador 9859
CS. Loreto 25.343
UH. San Antonio de Prado 27.715
El Limonar 5.058
Guayabal 9.751
UH. San Cristébal 21.154
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Equipamiento

Poblacion Adscrita

CS La Loma 4.435

Palmitas 2.535

UH Manrique 20.703
CS San Blas 40.837
Raizal 11.075
La Cruz 20.187
Campo Valdés 19.661
Lianaditas 9016

Sol de Oriente 12.797
Enciso 27.477
Villatina 12.047
UH. San Javier 16.894
CS Estadio 1.705

Santa Rosa de Lima 8.842

La Quiebra 14.418
La Esperanza 16.908
Villa Laura 6.900

UH. Castilla 21.459
CS Florencia 16.957
Alfonso Lépez 12.504
Moravia 25.068
Aranjuez 21.510
Santander 7.655

UH. Santa Cruz 18.698
CS Popular 15.343
Villa del Socorro 12.901
Pablo VI 26.316
Santo Domingo 29.068
Carpinelo 16.068
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Equipamiento Poblacion Adscrita
Santa Elena 4.508
UH. Doce de Octubre 32.812
CS El Triunfo 2.770
Picachito 10.711
San Camilo 17.121
Civiton 17.630
UH. Nuevo Occidente 3.300
CS Las Margaritas. 9.378
Manantial de Vida 10.577
Robledo 11.463
726.091
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Imagen. Nueva Distribucion de la Red Propuesta

6.2Reorganizacion de servicios en la Red Hospitalaria buscando mayor
eficiencia

Con el objetivo de mejorar la eficiencia de los servicios y facilitar el
cumplimiento de la norma y el conftrol, se plantean las siguientes acciones:

v Implementacién del Programa de Consultor Habitual.

v' Concenfracion de los servicios de mediana complejidad (medicina
interna, pediatria, otorrinolaringologia, ginecologia, urologia y otfros)
de tal manera que se optimice el recurso tanto de camas disponibles
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como de Talento Humano, dando cumplimiento a la Resolucion 2003
del 2014.

Gestionar de manera eficiente las camillas de observacion en
urgencias de los pacientes “indiferenciados”, dando cumplimiento a
la normatividad que establece el criterio de hospitalizacion si a las é
horas no se logra ubicar el paciente en el nivel que corresponda
garantizando las condiciones de seguridad del paciente.
Fortalecimiento de la alianza estratégica con Hospired se avanza en
la optimizacion del parque automotor de ambulancias con el
objetivo de mejorar la oportunidad en la remision de los pacientes a
otros niveles de complejidad y la remision de pacientes para ayudas
diagnosticas cumpliendo con la Resolucion 2003 del 2014.
Optimizacion de los quirdéfanos de la Unidad Hospitalaria de Nuevo
Occidente, Belén y del Centro de Salud del Poblado con la apertura
de nuevas especialidades y fortalecimiento de las actuales
(Oftalmologia, Cirugia, Otorrinolaringologia, Urologia, Ginecologia,
Ortopedia y Trauma entre otros)

Implementacion de una estrategia de atencion para los pacientes
de Psiquiatria que se encuentran hospitalizados en los servicios de
Urgencias de la ESE Metrosalud, concentrando su atencién en un
solo punto de atencion con personal entrenado y capacitado. La
Unidad Hospitalaria de Buenos Aires se convertird en referente en la
atencion de pacientes psiquidtricos en la ciudad de Medellin.
Implementacion de una estrategia de regulacion de Ias atenciones
de los usuarios de baja complejidad en otras IPS de la red privada y
publica para optimizar los recursos y descongestionar los servicios de
urgencias.

Fortalecimiento del programa de Control Prenatal y las atenciones
de partos de baja complejidad (Programa de maternidad segura)
en todos los puntos de atencion con el objefivo de fidelizar a las
familias gestantes y disminuir los recobros por estas atenciones.
Implementacion de una estrategia de atencidén integral para
pacientes cronicos (cuidado paliativo).
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Concentracion de la prestacion de servicios de laboratorio vy
fortalecimiento de las tomas de muestras en las Unidades de Baja
complejidad.

Confratacion con el Régimen Contributivo para la atencion de los
pacientes adscritos a puntos de atencion como Unidad Hospitalaria
de San Antonio de Prado, Nuevo Occidente, Belén, CS Poblado, CS
Robledo, CS Estadio entre ofros.

Concentracion de los servicios farmacéuticos e implementacion de
otras estrategias para la entrega domiciliaria de los medicamentos a
la poblacion usuaria y de esta manera controlar los inventarios.
Implementacion de la estrategia de lectura de exdmenes de
resultados concentrada para optimizar los tiempos médicos.
Implementacion de la prestacion de servicios especializados NO POS
en salud oral.

Concentracion de atenciones especializadas de salud oral para
endodoncia y odontopediatria.

Concentracion de la toma de radiografias de salud oral en puntfos
estratégicos de la red.

Implementacion dentro del portafolio los servicios de salud
ocupacional (ingresos ocupacionales y egresos ocupacionales).
Prestacion de servicios con ofros modelos de confratacion como
cama fija y hora quiréfano.

Fortalecimiento del modelo de prestacion de servicios de salud con
enfoque en atencion primaria en salud para los corregimientos y
apertura de nuevos servicios para estos territorios.

Implementar estrategias de asignacion de citas que permitan una
adecuada gestion de agendas (pdgina web, aplicaciones para
Smartphone, telefénicas y presenciales) para mejorar el acceso.
Fortalecimiento del servicio de nutricion para responder a la
demanda.

Implementacion de los servicios de ayudas diagndsticas que no se
encuentran en el portafolio.

Implementar la atencidon del Triage por enfermera en las Unidades
Hospitalarias.
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v' Reubicaciéon del laboratorio de Referencia en el Centro de Salud
Poblado con la optimizacion de las tecnologias para la prestacion
de servicios de salud de segundo y tercer nivel.

v Legalizaciéon de los predios de los nuevos equipamientos de la UH de
San Cristobal y la UH de Nuevo Occidente y de la Corporacion HICM
y del CS Campo Valdés de acuerdo con los proyectos.
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CALCULO DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA LA APERTURA DE LA
PRIMERA FASE DE LA UH DE NUEVO OCCIDENTE (28 CAMAS DE BAJA
COMPLEJIDAD, PARTOS DE BAJA COMPLEJIDAD, URGENCIAS, SERVICIOS

AMBULATORIOS)
FASE V 2015 (UH Nuevo occidente (20 Camas, hosp y obst baja )
ACTIVIDAD Numero de Valor mes por persona | Valor Total por cargo Valor Total por cargo
personas *9 meses

Médico 14 $7.458.933 $104.425.064 $939.825.578

Enfermero/a 3 $5.384.790 $16.154.370 $ 145.389.326

Auxiliar area de la Salud 24 $2.555.769 $61.338.464 $552.046.177

Auxiliar area de la Salud Farmacia 3 $2.555.769 $7.667.308 $69.005.772
Aux administrativo $2.228.690 $11.143.448 $100.291.036

Aux estadistica 1 $2.555.769 $2.555.769 $23.001.924
SUBTOTAL RECURSO HUMANO 50 $80.832.846 $203.284.424 $1.829.559.813

Los valores unitarios son promedios, dado que hay personal que realiza noches, por lo tanto el precio unitario puede ser
diferente al de otra persona con la misma actividad. Estos valores estan incluidos en el consolidado de la tabla siguiente.

Nota: No incluye el cdlculo del personal ambulatorio cuyos servicios se estdn prestando
desde el ano 2013 en la primera fase (Centro de Salud).
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CALCULO DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA LA APERTURA DE LA UH
DE NUEVO OCCIDENTE (70 CAMAS DE MEDIANA COMPLEJIDAD: 16 CAMAS
DE PEDIATRIIA, 15 ORTOPEDIA Y 39 CAMAS DE MEDICINA INTERNA, CIRUGIA

URGENTE Y ELECTIVA)

FASE V 2015 (UH Nuevo occidente 70 Camas, hospitalizacién de mediana y obstetricia de baja)
ACTIVIDAD Numero de Valor mes por persona | Valor Total por cargo | Valor Total por cargo

Médico 36,4 $ 7.458.933 $271.505.167 $543.010.334
Enfermero/a 25 $5.384.790 $134.619.747 $269.239.493
Aucxiliar area de la Salud (enf) 111 $2.555.769 $ 283.690.396 $567.380.793
Aucxiliar area de la Salud Farmacia 16 $2.555.769 $40.892.309 $81.784.619
Auxiliar de Laboratorio Clinico 18 $2.555.769 $ 46.003.848 $92.007.696
Odontologo 3 $ 7.458.933 $22.376.799 $44.753.599

Augxiliar en Salud Oral higienista 3,5 $ 2.555.769 $8.945.193 $17.890.385
Auxiliar en Salud Oral 3 $ 2.555.769 $7.667.308 $15.334.616
Nutiricionista (disponibilidad) 1 $5.384.790 $5.384.790 $10.769.580
Psicologo (disponibilidad) 1 $5.221.756 $5.221.756 $10.443.513
Trabajadora social 1 $5.221.756 $5.221.756 $10.443.513
Técnico area de la salud RX 5 $2.875.786 $14.378.931 $28.757.861

Técnico Operativo 1 $2.677.165 $2.677.165 $5.354.331
Quimico Farmacéutico 1 $5.384.790 $5.384.790 $10.769.580

Regente 1 $2.875.786 $2.875.786 $5.751.572

Aux administrativo archivo 1 $2.228.690 $2.228.690 $4.457.379

Aux administrativo secretaria 1 $2.228.690 $2.228.690 $4.457.379
Aux administrativo 23 $2.228.690 $51.259.863 $102.519.725

Estadistico 0 $3.105.447 $0 $0
Aux estadistica 1 $2.555.769 $ 2.555.769 $5.111.539
SUBTOTAL RECURSO HUMANO 253 $75.070.618 $915.118.753 $1.830.237.507

persona con la misma actividad

Los valores unitarios son promedios, dado que hay personal que realiza noches, por lo tanto el precio unitario puede ser diferente al de otra

Nota: No se incluye el personal del centro de salud ambulatorio. Se realiza el cdlculo para
la prestacion de servicios de salud de dos meses (noviembre y diciembre del 2015)
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CALCULO DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA LA APERTURA DE LA UH
DE SAN CRISTOBAL (con el nUmero de cargos de Buenos Aires), 20 CAMAS
DE BAJA COMPLEJIDAD, PARTOS BAJA COMPLEJIDAD, URGENCIAS Y
SERVICIOS AMBULATORIOS)

FASE V 2015 UH San Cristdbal baja 20 camas ( con el numero de cargos de Buenos Aires)
ACTIVIDAD NI Valor mes por persona | Valor Total por cargo Rl ;I'otal por cargo
personas 2 meses
Médico 1 $7.458.933 $7.458.933 $14.917.866
Enfermero/a 5 $5.384.790 $26.923.949 $53.847.899
Auxiliar area de la Salud (enf) 10 $ 2.555.769 $25.557.693 $51.115.387
Auxiliar area de la Salud Farmacia 1 $ 2.555.769 $2.555.769 $5.111.539
Auxiliar de Laboratorio Clinico 0 $ 2.555.769 $0 $0
Odontologo 15 $ 7.458.933 $11.188.400 $22.376.799
Auxiliar en Salud Oral higienista 2 $ 2.555.769 $5.111.539 $10.223.077
Auxiliar en Salud Oral 2 $ 2.555.769 $5.111.539 $10.223.077
Nutiricionista (disponibilidad) 0 $5.384.790 $0 $0
Psicélogo (disponibilidad) 0 $5.221.756 $0 $0
Trabajadora social 0 $5.221.756 $0 $0
Técnico area de la salud RX 1 $2.875.786 $2.875.786 $5.751.572
Técnico Operativo 0 $2.677.165 $0 $0
Quimico Farmacéutico 0 $5.384.790 $0 $0
Regente 0 $2.875.786 $0 $0
Aux administrativo archivo 1 $2.228.690 $2.228.690 $ 4.457.379
Aux administrativo secretaria 0 $2.228.690 $0 $0
Aux administrativo 0 $2.228.690 $0 $0
Estadistico 0 $3.105.447 $0 $0
Aux estadistica 0 $ 2.555.769 $0 $0
SUBTOTAL RECURSO HUMANO 25 $75.070.618 $89.012.298 $178.024.596

persona con la misma actividad

Los valores unitarios son promedios, dado que hay personal que realiza noches, por lo tanto el precio unitario puede ser diferente al de otra

Nota: Se realiza el cdlculo para la prestacion de servicios de salud de dos meses
(noviembre y diciembre del 2015)
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CALCULO DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA LA APERTURA DE LA UH
DE SAN CRISTOBAL (con el nUmero de cargos de Buenos Aires), 35 CAMAS
DE BAJA COMPLEJIDAD (15 ATENCION INTEGRAL PACIENTE CRONICO),
PARTOS BAJA COMPLEJIDAD, URGENCIAS Y SERVICIOS AMBULATORIOS

FASE V 2015 UH San Cristobal baja 35 camas (con el numero de cargos de Buenos Aires)
ACTIVIDAD NIErD Valor mes por persona | Valor Total por cargo Wl Tl o GEE
personas * 2 meses
Médico 14 $7.458.933 $104.425.064 $208.850.128
Enfermero/a 13 $5.384.790 $70.002.268 $140.004.536
Aucxiliar area de la Salud (enf) 29 $ 2.555.769 $74.117.311 $148.234.621
Auxiliar area de la Salud Farmacia 6 $ 2.555.769 $ 15.334.616 $ 30.669.232
Auxiliar de Laboratorio Clinico 1 $ 2.555.769 $ 2.555.769 $5.111.539
Odontologo 3,5 $7.458.933 $ 26.106.266 $52.212.532
Auxiliar en Salud Oral higienista 2 $ 2.555.769 $5.111.539 $10.223.077
Auxiliar en Salud Oral 4 $ 2.555.769 $10.223.077 $ 20.446.155
Nutiricionista (disponibilidad) 0 $5.384.790 $0 $0
Psicélogo (disponibilidad) 1 $5.221.756 $5.221.756 $10.443.513
Trabajadora social 0 $5.221.756 $0 $0
Técnico area de la salud RX 1 $2.875.786 $2.875.786 $5.751.572
Técnico Operativo 0 $2.677.165 $0 $0
Quimico Farmacéutico 0 $5.384.790 $0 $0
Regente 2 $2.875.786 $5.751.572 $11.503.144
Aux administrativo archivo 1 $2.228.690 $2.228.690 $4.457.379
Aux administrativo secretaria 0 $2.228.690 $0 $0
Aux administrativo 4 $2.228.690 $8.914.759 $17.829.517
Estadistico 0 $3.105.447 $0 $0
Aux estadistica 0 $ 2.555.769 $0 $0
SUBTOTAL RECURSO HUMANO 82 $75.070.618 $ 332.868.474 $ 665.736.947

persona con la misma actividad

Los valores unitarios son promedios, dado que hay personal que realiza noches, por lo tanto el precio unitario puede ser diferente al de otra

Nota: Se realiza el cdlculo para la prestacion de servicios de salud de dos meses
(noviembre y diciembre del 2015)
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CALCULO DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA LA APERTURA DE LA UH
DE SAN CRISTOBAL (sin el nUmero de cargos de Buenos Aires)

2015 UH San Crist6bal baja 35 camas

sl (sin el numero de cargos de Buenos Aires)
ACTIVIDAD NUITETE @3 Valor mes por persona | Valor Total por cargo Veler ;I'otal por cargo
personas 2 meses
Médico 27 $7.458.933 $201.391.195 $402.782.391
Enfermero/a 14 $5.384.790 $ 75.387.058 $150.774.116
Auxiliar area de la Salud (enf) 52 $ 2.555.769 $ 132.900.005 $ 265.800.011
Auxiliar area de la Salud Farmacia 6 $ 2.555.769 $15.334.616 $30.669.232
Aucxiliar de Laboratorio Clinico 2 $ 2.555.769 $5.111.539 $10.223.077
Odontologo 3,5 $7.458.933 $ 26.106.266 $52.212.532
Auxiliar en Salud Oral higienista 2 $ 2.555.769 $5.111.539 $10.223.077
Auxiliar en Salud Oral 4 $2.555.769 $10.223.077 $20.446.155
Nutiricionista (disponibilidad) 1 $5.384.790 $5.384.790 $10.769.580
Psicdlogo (disponibilidad) 1 $5.221.756 $5.221.756 $10.443.513
Trabajadora social 0 $5.221.756 $0 $0
Técnico area de la salud RX 1 $2.875.786 $2.875.786 $5.751.572
Técnico Operativo 1 $2.677.165 $2.677.165 $5.354.331
Quimico Farmacéutico 0 $5.384.790 $0 $0
Regente 2 $2.875.786 $5.751.572 $11.503.144
Aux administrativo archivo 1 $2.228.690 $2.228.690 $ 4.457.379
Aux administrativo secretaria 1 $2.228.690 $2.228.690 $ 4.457.379
Aux administrativo 14 $2.228.690 $ 31.201.656 $62.403.311
Estadistico 0 $3.105.447 $0 $0
Aux estadistica 1 $ 2.555.769 $ 2.555.769 $5.111.539
SUBTOTAL RECURSO HUMANO 134 $75.070.618 $531.691.170 $1.063.382.340

persona con la misma actividad

Los valores unitarios son promedios, dado que hay personal que realiza noches, por lo tanto el precio unitario puede ser diferente al de otra

Nota: Se realiza el cdlculo para la prestacion de servicios de salud de dos meses
(noviembre y diciembre del 2015)
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CALCULO DEL TALENTO HUMANO REQUERIDO PARA LA APERTURA DE LA UH
DE SAN CRISTOBAL (con el numero de cargos de San Cristébal viejo y sin el
nUmero de cargos de Buenos Aires), 35 CAMAS DE BAJA COMPLEJIDAD (15
SON PARA ATENCION INTEGRAL PACIENTE CRONICO), PARTOS BAJA
COMPLEJIDAD, URGENCIAS Y SERVICIOS AMBULATORIOS

2015 UH San Cristobal baja 35 camas (con el numero de cargos de San

FASE VI Cristébal viejo y sin el numero de cargos de Buenos Aires)
ACTIVIDAD e B Valor mes por persona | Valor Total por cargo fe ;I'otal por cargo
personas 2 meses
Médico 15 $ 7.458.933 $111.883.997 $223.767.995
Enfermero/a 11 $5.384.790 $59.232.688 $118.465.377
Aucxiliar &rea de la Salud (enf) 41 $ 2.555.769 $104.786.543 $209.573.086
Auxiliar &rea de la Salud Farmacia 4 $ 2.555.769 $10.223.077 $20.446.155
Aucxiliar de Laboratorio Clinico 2 $ 2.555.769 $5.111.539 $10.223.077
Odontologo 15 $ 7.458.933 $11.188.400 $22.376.799
Aucxiliar en Salud Oral higienista 2 $ 2.555.769 $5.111.539 $10.223.077
Auxiliar en Salud Oral 2 $ 2.555.769 $5.111.539 $10.223.077
Nutiricionista (disponibilidad) 1 $5.384.790 $5.384.790 $10.769.580
Psicélogo (disponibilidad) 1 $5.221.756 $5.221.756 $10.443.513
Trabajadora social 0 $5.221.756 $0 $0
Técnico area de la salud RX 1 $ 2.875.786 $ 2.875.786 $5.751.572
Técnico Operativo 1 $2.677.165 $2.677.165 $5.354.331
Quimico Farmacéutico 0 $5.384.790 $0 $0
Regente 1 $ 2.875.786 $ 2.875.786 $5.751.572
Aux administrativo archivo 1 $2.228.690 $ 2.228.690 $4.457.379
Aux administrativo secretaria 0 $2.228.690 $0 $0
Aux administrativo 9 $2.228.690 $ 20.058.207 $40.116.414
Estadistico 0 $ 3.105.447 $0 $0
Aux estadistica 1 $2.555.769 $ 2.555.769 $5.111.539
SUBTOTAL RECURSO HUMANO 95 $ 75.070.618 $ 356.527.272 $713.054.543

persona con la misma actividad

Los valores unitarios son promedios, dado que hay personal que realiza noches, por lo tanto el precio unitario puede ser diferente al de otra

Nota: Se realiza el cdlculo para la prestacion de servicios de salud de dos meses
(noviembre y diciembre del 2015)
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