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1. PRESENTACION

De acuerdo a lo establecido en la Ley 909 de 2004, la Circular 04 de 2005 del departamento
Administrativo de la Funcién PuUblica, el Acuerdo 6176 de 2018 de la Comision Nacional del
Servicio Civil y su anexo Técnico, es responsabilidad de las Oficinas de Control Interno realizar
anualmente la evaluacion de las dependencias con el objetivo de verificar el aporte de estas
al cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, “para tal fin, es conveniente senalar
que el andlisis de la gestidon de cada drea de la organizacion deberd basarse en la evaluacion
cuantitativa y cualitativa del grado de ejecucion de los compromisos establecidos en la
planeacidn institucional!.

“El Jefe de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, para hacer la evaluacion
institucional a la gestion de las dependencias, deberd tener como referente: a) La planeacion
institucional enmarcada en la vision, misidbn y objetivos del organismo; b) Los objetivos
institucionales por dependencia y sus compromisos relacionados; ¢) Los resultados de la
ejecucion por dependencias, de acuerdo a lo programado en la planeacion institucional,
contenidos en los informes de seguimiento de las Oficinas de Planeaciéon o como resultado de
las auditorias y/o visitas realizadas por las mismas Oficinas de Conftrol Interno”2.

En consideracion a lo anterior y dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad
vigente la Oficina de Control Interno de la ESE Metrosalud presenta el informe de Evaluacion
por Dependencias correspondiente a la vigencia 2022, para lo cual y de acuerdo a las
experiencias de anos anteriores y teniendo en cuenta las actuales necesidades institucionales
definid como objetivo y alcance de la evaluacién los indicadores del Comité de Prestacion
de Servicios, los trazadores de los procesos de apoyo de la Gestion Financiera y de la Gestion
de Bienes y Servicios; la revision realizada se basd en la informacién registrada en el aplicativo
Almera de acuerdo alo definido en el Manual Para la Construccién de Indicadores PEO2MAA45,
con el cual se busca unificar el diseno, el monitoreo, la interpretacion y el andlisis de los
indicadores, permitiendo asi la toma oportuna de decisiones y el logro de los objetivos
institucionales.

El presente informe busca aportar al mejoramiento de los procesos institucionales y generar el
fortalecimiento de la gestion por resultados como una estrategia de garantizar nuestro
proposito superior de Procurar bienestar para las personas, sus familias y la comunidad.

1 CONSEJO ASESOR DEL GOBIERNO NACIONAL EN MATERIA DE CONTROL INTERNO DE LAS ENTIDADES DEL ORDEN
NACIONAL Y TERRITORIAL. Circular 04 de 2005.

2 {dem.
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2. GENERALIDADES

Para la evaluaciéon a la gestion por dependencia de la vigencia 2022 la oficina de Control
Interno y Evaluacién reviso dentro de su plan de frabajo:

a. El Plan de Desarrollo Institucional 2021-2025.

b. Los resultados de la evaluacion del Plan de Accién de la vigencia 2022 — Corte al tercer
trimestre.

c. El aplicativo Almera y de manera especial el mdédulo de indicadores por proceso vy el
cuadro de mando.

d. El Manual Para la Construccion de Indicadores PEO2MAA45.

e. Informes de Evaluaciones por Dependencias vigencias anteriores generadas por la Oficina
de Control Intferno y Evaluacion.

2.1 Objetivo General:

Evaluar la gestidon de las dependencias de la ESE Metrosalud en la vigencia 2022 (indicadores
del Comité de Prestacion de Servicios, los trazadores de los procesos de apoyo de la Gestion
Financiera y de la Gestion de Bienes y Servicios), evidenciando el nivel de cumplimiento de
las metas establecidas en los indicadores de acuerdo a las fichas técnicas de los mismos vy el
comportamiento por UPSS.

2.2 Alcance:

El alcance definido para la evaluacion de la Gestion por Dependencias de la vigencia 2022
fueron los resultados de los indicadores del Comité de Prestaciéon de Servicios, los trazadores
de los procesos de apoyo de la Gestidn Financiera y de la Gestion de Bienes y Servicios, la
fuente de informaciéon para el informe fue la diligenciada por los lideres de los procesos y sus
equipos de frabajo en el aplicativo Almera; adicionalmente se presentara el nivel de
cumplimiento de las metas establecidas en los indicadores de acuerdo a las fichas técnicas
de los mismos en cada UPSS de la ESE.
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2.3 Criterios:

a. Ley 909 de 2004, Por la cual se expiden normas que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia publica y se dictan otras disposiciones.

b. Circular 04 de 2005 del departamento Administrativo de la Funcién Publica, la cual define
la Evaluacion Institucional por Dependencias en Cumplimiento de la Ley 909 de 2004.

c. El Acuerdo 6176 de 2018 de la Comision Nacional del Servicio Civil y su anexo Técnico.
d. El Manual Para la Construccion de Indicadores PEO2MA45.

e. Informacion de los Indicadores asociados a la evaluaciéon y su registro en el aplicativo
Almera en el médulo de indicadores.

3. METODOLOGIA

Para la Evaluacion de la Gestion por Dependencias de la vigencia 2022 se planted de
acuerdo a las experiencias de anos anteriores y teniendo en cuenta las actuales necesidades
institucionales, definir como objetivo y alcance de la evaluacion los indicadores del Comité
de Prestacion de Servicios, los trazadores de los procesos de apoyo de la Gestidon Financiera
y de la Gestidn de Bienes y Servicios, con el fin dar cumplimiento se asignd un equipo de
trabajo de la Oficina de Control Interno buscando establecer desde su rol evaluador el grado
de cumplimiento de las metas de los indicadores, la periodicidad del registro, el andlisis
realizado alos resultados y las acciones de mejora definidas cuando no se cumplan las metas
de acuerdo a las fichas técnicas de los mismos.

La fuente de informacion tomada para el andlisis fue la registrada en el aplicativo Aimera y
de manera especial la del mdédulo de gestion de indicadores, la cual de acuerdo al Manual
Institucional para la Construccion de Indicadores hace referencia a la medicién de los
resultados para evaluar la gestion de los procesos institucionales.

Se revisaron aproximadamente 200 indicadores con sus respectivos resultados, fichas técnicas
y demds datos relacionados en el mdédulo de Aimera, para lo cual el equipo de trabajo y
basado en el instrumento definido por la Funcidén Publica genero una herramienta que
permitic diligenciar la informacién de manera organizada, con su respectivo andlisis,
variaciones comparativas, el concepto del auditor y las recomendaciones entre otras
variables, ademds que permite visualizar de manera resumida el comportamiento de los
indicadores, la gestidn de los procesos y de manera especial para este ano el cumplimiento
de las meta de indicadores por cada UPSS .
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Finalmente y como resultado del ejercicio se genera un informe aprobado por la Jefe de
Oficina de Control Interno y Evaluacion, el cual va acompanado de un anexo con el detalle
de la evaluacion realizada por el equipo auditor en esta vigencia; los datos y demds
informacion se presentan en cuadros, tablas con su respectivo andlisis, lo cual facilita su
lectura y comprension.

La calificaciéon del desempeno definida para las dependencias evaluadas, basada en el
cumplimiento de las metas de los indicadores analizados estard definida por la siguiente
clasificacion:

SOBRESALIENTE Mayor o igual a 80%

SATISFACTORIO | Mayor o igual a 60% - Menor a 80%

Con el presente documento se busca por parte de la Oficina de Control Interno y Evaluacion
cumplir con la normatividad vigente, ademds de aportar al mejoramiento de los procesos y
de manera especial a la gestion por resultados en cada UPSS de la red.

3.1 Instrumento a utilizar:
Para la realizacion del informe se utilizan:

a. El Instructivo de diligenciamiento y el Formato de Evaluaciéon de Gestidn por Dependencia
por la Oficina De Control Interno definido por el Consejo Asesor del Gobierno Nacional en
Materia de Control Interno de las Entidades del Orden Nacional y Territorial.

CONSEJO-ASESOR-DEL-GOBIERNO-NACIONAL -EN-MATERIA-DE-CONTROL -
INTERNO-DE LAS-ENTIDADES-DEL-ORDEN-NACIONAL Y- TERRITORIALY

1
- FORMATO§
EVALUACION-DE-GESTION-POR-DEPENDENCIAY
OFICINA-DE-CONTROLINTERNOY

A
1.-ENTIDAD:] 2.-DEPENDENCIA-A-EVALUAR:=
o

3.-0OBJETIVOS-INSTITUCIONALES-RELACIONADOS-CON-LA-DEPENDENCIA ] |0
1

o
4.-COMPROMISOS- 5.-MEDICION-DE-COMPROMISOSa o
ASOCIADOS-AL-
CUMPLIMIENTO-DEL- 5.1.- 52 5.3 -ANALISIS DEL =
OBJETIVOINSTITUCIONALE INDICADORA RESULTADO- RESULTADOS=
(%)=

. o
6 EVALUACION- DE- LA- OFICINA- DE- CONTROL- INTERNO- A- LOS|:
COMPROMISOS-DE-LA-DEPENDENCIAZ]
1

o
7.-RECOMENDACIONE S-DE- MEJORAMIENTO-DE-LA-OFICINA-DE-CONTROL {o
INTERNO:§
1

o
8.-FECHAZ|
o

9. FIRMAY
a
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b. Herramienta creada por el equipo auditor de la Oficina De Control Interno y Evaluacion, la
cual adaptalas variables establecidas para realizar la Evaluacion por Dependencias en la ESE
para la vigencia 2022.

TABLERO DE CONTROL - INDICADORES

EVALUACIOM DE LA GESTION POR DEPENDENCIAS

OFICINA BDE CONTROL INTERNG

ESE METROSALUD

FECHA DE EVALUACION

RESPOMSABLE DE LA EVALUACION

META

DEPENDENCIA A EVALUAR N DOR| OBJETVO RESULTADO RESULTADO VARIACION ANALSIS DE EVALUACION DE LA OFCINA DE RECOMENDACIONES DE MEJORAMIENTO DE
/PROCESO /UPSS 2022 20 COMPARATIVA RESULTADO CONTROL INTERNO LA OFCINA DE CONTROL INTERNO

4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
1. Indicadores Comité Prestacion de Servicios:

a. Dependencias a Evaluar: Oficina de Salud Publica y Gestion Territorial - Subgerencia de Red
de Servicios — Unidades Prestadoras de Servicios de Salud UPSS — Gestidon de la Evaluacion.

b. Objetivos Institucionales Relacionados con la Dependencia:
ESTRATEGIA 1: DESARROLLO DEL MODELO DE PSS (PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD).

Obijetivo Estratégico: Consolidar el modelo de prestacion de servicios de salud basado en
Atencion Primaria en Salud (APS), con servicios humanizados, accesibles y seguros que
aporten a la calidad de vida y el bienestar de las personas, que garantice atenciones
integrales y de alta calidad, para aportar a una Medellin mds equitativa.

Meta Estratégica: Al 2025 Metrosalud tendrd consolidado su Modelo de prestacion de servicios
de salud en el 100% de las UPSS.

c. Compromisos Asociados al cumplimiento del Objetivo Institucional:
Ruta Estratégica 3 — Gestion de la Red

Meta Ruta Estratégica 3: Al 2025 Metrosalud ofrecerd a nuestros usuarios una red integrada y
con seguimiento permanente en términos de disponibilidad, suficiencia y completitud para la
atencidn con componentes primarios y complementarios; facilitando el acceso efectivo con
calidad.

Iniciativas Estratégicas: Gestion de la Red Interna - Participacion de la Red Integrada de
Servicios de Salud.
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d. Medicion de Compromisos:

Se adjunta a este informe el archivo denominado Tablero de Control de Indicadores,
instrumento como se menciond anteriormente fue creado por el equipo de la Oficina de
ControlInterno y Evaluacion, el cual presenta de manera ordenada los indicadores evaluados
a nivel de la ESE (tablero general) y por UPSS (tablero por UPSS), ademds de los resultados
comparativos por vigencias y su respectivo andlisis detallado; las variables establecidas
aplican para dar cumplimiento a la Evaluacién por Dependencias en la ESE para la vigencia
2022.

e. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la Dependencia:

Se cuenta con un total de veinte (20) indicadores de acuerdo a lo definido en el cuadro de
mando del aplicativo Almera para la ESE (la medicidon corresponde a la sumatoria de los
resultados de cada UPSS en el ano evaluado); para efectos de la evaluacion se revisaron los
veinte del comité y cada uno de estos por UPSS (total diez UPSS), lo que arrojan un promedio
de 200 indicadores evaluados y analizados, los cuales se presentan a continuacion:
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Tabla 1. Listado de los indicadores Comité Prestacion de Servicios por dependenciay proceso.

DEPENDENCIA A EVALUAR /PROCESO INDICADOR
GESTION DE SALUD PUBLICA Y GESTION TERRITORIAL {NDICE COMBINADO DE SATISFACCION METROSALUD
- a PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS CON LOS SERVICIOS DE LA IPS
GESTION DE SALUD PUBLICAY GESTION TERRITORIAL
METROSALUD
z PROPORCION DE QUEJAS Y RECLAMOS RESUELTAS ANTES DE 10 DIAS HABILES
GESTION DE SALUD PUBLICA Y GESTION TERRITORIAL METROSALUD

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS /PROCESO DE ATENCION EN
HOSPITALIZACION

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS /PROCESO DE ATENCION EN
HOSPITALIZACION

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS /PROCESO DE ATENCION EN
HOSPITALIZACION

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS /PROCESO DE ATENCION EN
HOSPITALIZACION

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS /PROCESO DE ATENCION EN
HOSPITALIZACION

TASA DE REINGRESOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS METROSALUD

PORCENTAJE OCUPACIONAL METROSALUD

PROMEDIO DIAS DE ESTANCIA METROSALUD

GIRO CAMA METROSALUD

OPORTUNIDAD DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS METROSALUD

TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (PEDIATRIA) UH

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS/PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA
METROSALUD

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS/PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA DE ODONTOLOGIA GENERAL METROSALUD

TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (OBSTETRICIA)

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS/PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA
METROSALUD

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS/PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA GENERAL METROSALUD

TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA (ORTOPEDIA)
METROSALUD
TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS PRIORIDAD Il - OPORTUNIDAD DE LA
CONSULTA DE URGENCIAS (TRIAGE II)_ ETROSALUD
SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS/ATENCION QUIRURGICA PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA PROGRAMADA METROSALUD
TIEMPO DE ESPERA (OPORTUNIDAD) EN LA REALIZACION DE LA CIRUGIA
PROGRAMADAUH BELEN

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS/PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS/ PROCESO DE ATENCION EN URGENCIAS

SUBGERENCIA DE RED DE SERVICIOS/ATENCION QUIRURGICA

GESTION DE LA EVALUACION PROPORCION DE ADHERENCIA ESTRICTA A GUIAS GENERAL METROSALUD
PROPORCION DE ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA POR CRITERIOS
GESTION DE LA EVALUACION
GENERAL METROSALUD
. . PROPORCION DE ADHERENCIA A CRITERIOS DE DILIGENCIAMIENTO DE HC
GESTION DE LA EVALUACION
METROSALUD
PROPORCION DE ADHERENCIA A CRITERIOS DE PERTINENCIA HISTORIA CLINICA
GESTION DE LAEVALUACION
METROSALUD

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando

Tabla 2. Listado de UPSS (Unidades de Prestacion de Servicios de Salud).

BUENOS AIRES
SANTA CRUZ
BELEN
CASTILLA
MANRIQUE
NUEVO OCCIDENTE
SAN CRISTOBAL
SAN ANTONIO
DOCE DE OCTUBRE
SAN JAVIER
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Del total de indicadores veinte (20), el porcentaje de cumplimiento de metas se encuentra en
la ESE en un 40% (ocho indicadores); no cumplen metas el 50% (10 indicadores) y un 10%
(2 indicadores) no tienen medicion en el periodo evaluado.

En la siguiente tabla y grafica se cuantifican el cumplimiento de las metas de acuerdo a lo
presentado anteriormente.

Tabla 3. Clasificacion segun cumplimiento

CLASIFICACION
CUMPLIMIENTO

CUMPLEN METAS

NUMERO PORCENTAJE

10 50%

SIN MEDICION

Fuente de informacioén - Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Grafica 1. Clasificacion segun cumplimiento

Clasificacion segin cumplimiento

CUMPLEN METAS
= NO CUMPLE METAS
SIN MEDICION

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria
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Tabla 4. Indicadores con cumplimiento de metas vigencia 2022

INDICADOR RESULTADO 2022 META

PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS CON
1 95.3% 95%
LOS SERVICIOS DE LAIPS METROSALUD

MENOR de 20
TASA DE REINGRESOS DE PACIENTES .
2 6.75 reingresos por cada
HOSPITALIZADOS METROSALUD

1000 egresos,
OPORTUNIDAD DE LOS EGRESOS HOSPITALARIOS
3 1.2 Horas Menos de 4 horas
METROSALUD
TIEMPO DE ESPERAEN CONSULTA DE . .
4 . 2.6 dias 3 dias
ODONTOLOGIA GENERAL METROSALUD
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTAMEDICA . .
5 2.5 dias 3 dias
GENERAL METROSALUD
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA | .
[ 11.8 dias Menos de 15 dias

ESPECIALIZADA (ORTOPEDIA) METROSALUD
TIEMPO DE ESPERA CONSULTA DE URGENCIAS
7 | PRIORIDAD Il - OPORTUNIDAD DE LACONSULTA 27 Minutos 30 Minutos

DE URGENCIAS (TRIAGE Il)_ ETROSALUD
TIEMPO DE ESPERA (OPORTUNIDAD) EN LA
8 | REALIZACION DE LA CIRUGIA PROGRAMADAUH 9.3 dias 30 dias
BELEN

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Tabla 5. Indicadores sin cumplimiento de metas vigencia 2022

INDICADOR RESULTADO 2022 META
{NDICE COMBINADO DE SATISFACCION
1 55 7.00
METROSALUD
PROPORCION DE QUEJAS Y RECLAMOS
2 RESUELTAS ANTES DE 10 DIAS HABILES 92.3% 100%
METROSALUD
Mayor oiguala
3| PORCENTAJE OCUPACIONAL METROSALUD 83.% 90%
4| PROMEDIO DiAS DE ESTANCIA METROSALUD 4.5 dias 3.5 dias
5 GIRO CAMA METROSALUD 5,6 dias 7.5 dias
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA , _
6 . 5.5 dias 5 dias
ESPECIALIZADA (PEDIATRIA) UH METROSALUD
TIEMPO DE ESPERA EN CONSULTA MEDICA . ]
7 8.5 dias 5 dias
ESPECIALIZADA (OBSTETRICIA) METROSALUD

PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA
PROGRAMADA METROSALUD
PROPORCION DE ADHERENCIA A CRITERIOS DE
DILIGENCIAMIENTO DE HC METROSALUD

Menos de 3%

95%

PROPORCION DE ADHERENCIA A CRITERIOS DE
10 . 94% 95%
PERTINENCIA HISTORIA CLINICA METROSALUD

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Tabla 6. Indicadores sin medicion vigencia 2022

INDICADOR RESULTADO 2022 META
PROPORCION DE ADHERENCIA ESTRICTA A a Mayoroiguala
1 . SIN MEDICION
GUIAS GENERAL METROSALUD 80%

PROPORCION DE ADHERENCIA A GUIAS DE
PRACTICA CLINICA POR CRITERIOS GENERAL | SIN MEDICION
METROSALUD

Mayor oigual a
95%

N

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo
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Al determinar la variaciéon comparativa de los indicadores en los periodos 2021 y 2022, se
evidencia que el 55% presentaron variacion positiva (once indicadores), el 35% variacion
negativa (siete). Los porcentagjes restantes corresponden al §%, un indicador (1) que no
presento variacion, el otro §%, un indicador (1) que no fue posible la comparacion ya que en

ano 2021 no reporta informacion.

A continuacion la tabla y la grdfica representan las variaciones de los indicadores en los

periodos evaluados:

Tabla 7. Variacion comparativa indicadores ano 2021 y 2022

VARIACION

S PAEATIA NUMERO PORCENTAJE
POSITVA 11 55%
SIN VARIACION 1 5%
SIN VARIACION
1 5%
COMPARATIVA

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Grafica 2. Variacion comparativa indicadores ano 2021 y 2022

5%

Variaciéon comparativa 2021 - 2022

POSITIVA
mNEGATIVA
SIN VARIACION

SIN VARIACION
COMPARATIVA

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

A nivel de las UPSS, en total diez (10) evaluadas, se presentan las siguientes novedades de
acuerdo a la siguiente tabla y grafico comparativo:
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Metrosalud. Alcaldia de Medellin

Es importante aclarar que el cdiculo de cumplimiento general de la ESE y de cada una de las
UPSS se realizd de acuerdo al nUmero real de indicadores que aplicaban para la medicion.

Tabla 8. Clasificacion segun porcentaje de cumplimiento de metas de indicador por UPPS —
Vigencia 2022

CUMPLEN | NO SE PRESTA |TOTAL PARA [l el {e45)|V.¥]3
METAS SIN MEDICION EL SERVICIO | CALCULO K&l 14R1 I3} ](e)

1| SAN CRISTOBAL 8 5 2 4 15 53%
DOCE DE

2 OCTUBRE 8 6 2 3 16 50%

3| SANTA CRUZ 7 6 2 4 15 47%

4 CASTILLA 7 8 2 2 17 N%

5 MANRIQUE 6 7 2 4 15 40%
NUEVO

6 OCCIDENTE 6 8 2 3 16 37%

7 | BUENOS AIRES 3 4 2 10 9 34%

8 BELEN 6 11 2 19 32%

9 SAN JAVIER 5 10 2 2 17 30%

10| SAN ANTONIO 4 9 2 4 15 27%

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Grafica 3. Clasificacion segun porcentaje de cumplimiento de metas de indicador por UPPS —
Vigencia 2022

% CUMPLIMIENTO INDICADORES POR UPSS

=SAN CRISTOBAL =DOCE DE OCTUBRE =SANTA CRUZ = CASTILLA = MANRIQUE

= NUEVO OCCIDENTE = BUENOS AIRES = BELEN = SAN JAVIER =SAN ANTONIO

60% 53%
50%

i 7%

1% 40%

40% 37%

34% 32%
30%
20%
10%

——————|

0%

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria
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Se evidencia posterior a la aplicacion del instrumento creado y del andlisis de la informacion
obtenida del aplicativo Almera, un MAYOR nivel de cumplimiento de las metas de los
indicadores por UPSS en SAN CRISTOBAL, con porcentaje del §3%, seguido del Doce de
Octubre con un 50% de cumplimiento. Los niveles mds bajo corresponden a las UPSS de San
Antonio con un porcentaje del 27%, seguido de San Javier con un 30%; el promedio general
de cumplimiento de indicadores por UPSS fue del 39%.

De acuerdo con los resultados obtenidos y presentados en este informe, la gestion de las
dependencias evaluados (en general para la ESE y por UPSS), se encuentra en un nivel NO
SATISFACTORIO, con un cumplimiento en promedio del 40% de las metas establecidos en los
indicadores y una tendencia comparativa positiva entre los periodos evaluados (2021 — 2022)
del 55%; se recomienda garantizar las acciones institucionales y el mayor compromiso de los
lideres de la ESE y de los equipos de trabajo con el mejoramiento de los resultados de la gestion
y en general de su desempeno, buscando apuntar al logro de los objetivos y metas
institucionales de ofrecer a los usuarios una red integrada, con servicios humanizados,
accesibles y seguros, garantizando la oportunidad y contfinuidad de la atencidén bajo
estandares de calidad, apuntando asi a nuestro propdsito superior de Procurar bienestar para
las personas, sus familias y la comunidad.

f. Recomendaciones de Mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

1. Garantizar por parte de los lideres de los procesos y sus equipos de frabajo el oportuno
diligenciamiento de los indicadores en el aplicativo Almera, asi como el respectivo andilisis
causal y la formulacion de planes de mejoramiento para aquellos que no alcanzan el
cumplimiento de la meta.

2. Continuar fortaleciendo los equipos de trabajo de atencidn al ciudadano en las Unidades
Hospitalarias y a nivel central con el fin de garantizar la respuesta oportuna a las quejas y
reclamos de los usuarios, asi como las causas que ocasionan dichas manifestaciones. Revisar
los informes realizados por la Oficina de Control Interno y Evaluacion en el ano 2022 al
comportamiento de las manifestaciones de los usuarios (total dos informes para la vigencia,
incluyendo el realizado a la implementaciéon del SIAUC en las Unidades de Castilla - Manrique
y Belen).

3. Se recomienda fortalecer la contrarremision de pacientes de segundo nivel a las Unidades
de primer nivel (de acuerdo a la condicidon clinica y plan de egreso), buscando mejorar la
ocupacioén en este nivel y descongestionar el segundo. Para los bajos niveles de ocupacion
de la Unidad Hospitalaria de Manrique se recomienda a nivel central y del equipo de venta
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de servicios generar contratos con otros aseguradores, con el fin generar recursos adicionales
por la prestacion de servicios durante el ciclo de atencidn materno perinatal.

4. Se recomienda fortalecer la gestion de camas (intervencién de estancias prolongadas -
rondas administrativas con auditores - altas tempranas y fortalecimiento con los aseguradores
de la atenciéon domiciliaria y garantizar la oportunidad en la readlizaciéon de ayudas
diagnosticas en la red externa); evaluar los tiempos y la efectividad del proceso de referencia
y contrarreferencia institucional implementando las mejoras necesarias.

5. Garantizar la oportunidad y accesibilidad a la consulta médica de especialistas en la ESE
de acuerdo a los tiempos establecidos en la meta de los indicadores (consulta pediatria —
ginecologia y ortopedia).

6. Garantizar un andlisis causal de las cancelaciones de procedimientos quirdrgicos en los
servicios de cirugia de la Unidades Hospitalarias y generar las acciones de mejoramiento que
apunten al cumplimiento de la meta del indicador, buscando asi impactar en la
productividad en los servicios quirrgicos de la ESE.

7. Formular las acciones de mejoramiento e implementar las acciones efectivas que permitan,
garantizar la adherencia al diligenciamiento de la historia clinica y la adherencia a las guias
de prdctica clinica en la ESE; se recomienda fortalecer los requerimientos de la historia clinica
electronica y de todos los aplicativos que aseguran el funcionamiento de los procesos
institucionales y de manera especial los de la historia clinica, ademds de fortalecer la
capacitaciéon y entrenamiento al personal asistencial en la historia clinica electronica.

8. Fortalecer en la ESE y en todo el equipo directivo el concepto de la gestion por resultados
como una estrategia que garantiza el mejoramiento continuo de los procesos y en general
del nivel de desempeno de excelencia a nivel de cada UPSS como unidad estratégica
institucional.
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2. Indicadores Trazadores Gestion de Bienes y Servicios

a. Dependencias a Evaluar: Direccion Administrativa - Oficina Asesora de Planeacion y
Desarrollo Organizacional.

b. Objetivos Institucionales Relacionados con la Dependencia:
ESTRATEGIA 1: DESARROLLO DEL MODELO DE PSS (PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD).

Objetivo Estratégico: Consolidar el modelo de prestacion de servicios de salud basado en
Atencion Primaria en Salud (APS), con servicios humanizados, accesibles y seguros que
aporten a la calidad de vida y el bienestar de las personas, que garantice atenciones
integrales y de alta calidad, para aportar a una Medellin mds equitativa.

Meta Estratégica: Al 2025 Metrosalud tendrd consolidado su Modelo de prestacion de servicios
de salud en el 100% de las UPSS.

ESTRATEGIA 4: METROSALUD CONSCIENTE Y SOSTENIBLE.

Objetivo Estratégico: Incitar una cultura organizacional que genere valor a los grupos de
interés, fortaleciendo la sostenibilidad y las relaciones de mutuo beneficio.

Meta Estratégica: Al 2025 alcanzard una cultura organizacional con apropiacién por parte de
los servidores y usuarios, con un reconocimiento en la ciudad y la region y financieramente
sostenible.

c. Compromisos Asociados al cumplimiento del Objetivo Institucional:
Ruta Estratégica 3 — Gestion de la Red

Meta Ruta Estratégica 3: Al 2025 Metrosalud ofrecerd a nuestros usuarios una red integrada y
con seguimiento permanente en términos de disponibilidad, suficiencia y completitud para la
atencidon con componentes primarios y complementarios; facilitando el acceso efectivo con
calidad.

Iniciativas Estratégicas: Gestién de la Red Interna - Al 2025 alcanzard una ejecucion del 100%
del plan de mejoramiento de la infraestructura hospitalaria.

Ruta Estratégica 2: Generacién de Valor Compartido con la Sociedad.

Meta Ruta Estratégica 2: A partir del 2022 Metrosalud contard con una medicidon del valor
agregado a la sociedad y buscard su incremento anual.

Iniciativas Estrategicas: Sostenibilidad Ambiental.
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d. Medicion de Compromisos:

Se adjunta a este informe el archivo denominado Tablero de Control de Indicadores,
instrumento creado por el equipo de la Oficina de Control Interno y Evaluacion, el cual
presenta de manera ordenada los indicadores evaluados, ademds de los resultados
comparativos por vigencias y su respectivo andlisis detallado; las variables establecidas
aplican para dar cumplimiento a la Evaluaciéon por Dependencias en la ESE para la vigencia
2022.

e. Evaluacion de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la Dependencia:

Se cuenta con un total de cinco (5) indicadores de acuerdo a lo definido en el cuadro de
mando del aplicativo Almera, denominados Indicadores Trazadores — Gestion de Bienes y
Servicios, los cuales fueron evaluados y analizados por el equipo auditor, los cuales se
presentan a continuacion:

Tabla 9. Listado de los indicadores Trazadores Proceso Gestion Bienes y Servicios.

DEPENDENCIA A EVALUAR /PROCESO INDICADOR

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS/DIRECCION ADMINISTRATIVA PROPORCION DE RESIDUOS PELIGROSOS GENERADOS ESE METROSALUD
PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS CON LA LIMPIEZA, TRANQUILIDAD Y
PRIVACIDAD DEL AMBIENTE FiSICO METROSALUD
DESARROLLO DEL SISTEMA DE GESTION/Oficina Asesora de Planeacion y PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Desarrollo Organizacional INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL (PIGA)

ROTACION EN DIAS DEL INVENTARIO DE TODAS LAS BODEGAS DE INSUMOS
HOSPITALARIOS Y GENERALES DE ALM ACEN GENERAL
PROPORCION DE CLIENTES INTERNOS SATISFECHOS CON LA RESPUESTA
OPORTUNA A REQUERIMIENTO DE AMBIENTE FiSICO

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS/DIRECCION ADMINISTRATIVA

N

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS/DIRECCION ADMINISTRATIVA

IS

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS/DIRECCION ADMINISTRATIVA

w

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando

Del total de indicadores trazadores del proceso cinco (5), cumplen las metas del indicador un
40% (dos indicadores); no cumplen las metas el 60% (tres indicadores).

En la siguiente tabla y grafica se cuantifican el cumplimiento de las metas de acuerdo a lo
presentado anteriormente.

Tabla 10. Clasificacién segun cumplimiento

CLASIFICACION
CUMPLIMIENTO

CUMPLEN METAS

NUMERO PORCENTAJE

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria
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Grafica 4. Clasificacion segun cumplimiento

Clasificacion segin cumplimiento

CUMPLEN METAS
= NO CUMPLE METAS

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Tabla 11. Indicadores con cumplimiento de metas vigencia 2022

INDICADOR RESULTADO 2022 META VARIACION COMPARATIVA
PROPORCION DE USUARIOS SATISFECHOS Positiva /Aumento de 0,9% en la
1 CONLALIMPIEZA TRANQUILI’DAD Y 96.4% 95% proporciéon de usuarios satisfechos con la
PRIVACIDAD DEL AMBIENTE FISICO limpieza, tfranquilidad, privaidad y
METROSALUD ambiente fisico en la ESE
ROTACION EN DIAS DEL INVENTARIO DE TODAS Negativa/Se aumento en 1 dia en la ESE
2 | LAS BODEGAS DE INSUMOS HOSPITALARIOS Y 24.3 dias 40 Dias la rotacion del inv entario de las bodegas
GENERALES DE ALMACEN GENERAL de insumos hospitalarios y generales

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Tabla 12. Indicadores sin cumplimiento de metas vigencia 2022

INDICADOR RESULTADO 2022
PROPORCION DE RESIDUOS PELIGROSOS

1 Menor 40%
GENERADOS ESE METROSALUD
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE
2 IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA 95%

INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL (PIGA)

PROPORCION DE CLIENTES INTERNOS
3 |SATISFECHOS CON LARESPUESTAOPORTUNA A
REQUERIMIENTO DE AMBIENTE FISICO

Mayor o igual a 85%

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Edificio El Sacatin=Carrera 50_Ne 44-27
Conmutador: 511 7505

Medellin - Colombia

www.metrosalud.gov.co

PAgina 18 de 26



Metrosalud. Alcaldia de Medellin

Al determinar la variacién comparativa de los indicadores en los periodos 2021 y 2022, se
evidencia que el 0% presentaron variacion positiva (fres indicadores), el 40% variacion
negativa (dos).

A confinuacion la tabla y la grdfica representan las variaciones de los indicadores en los
periodos evaluados:

Tabla 13. Variacién comparativa indicadores ano 2021 y 2022

VARIACION
COMPARATIVA

NUMERO PORCENTAJE

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Grafica 5. Variacion comparativa indicadores ano 2021 y 2022

Variaciéon comparativa 2021 - 2022

POSITIVA

uNEGATIVA
6

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

De acuerdo con los resultados obtenidos y presentados en este informe, la gestién de las
dependencias evaluados, se encuentra en un nivel NO SATISFACTORIO, con un cumplimiento
del 40% de los indicadores que cumplen las metas establecidos, y una tendencia
comparativa positiva entre los periodos evaluados (2021 — 2022) del 60%; se recomienda
nuevamente en este informe la necesidad de fortalecer el compromiso de los lideres de los
procesos evaluados y de sus equipos de trabajo con el mejoramiento de los resultados y de
su desempeno, reflejado esto en el cumplimiento de la metas de los indicadores, frente a esta
condicién de no realizar las oportunas acciones de mejoramiento se afectaria de manera
significativa el objetivo del proceso de Gestion de Bienes y Servicios de: Administrar los bienes
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y servicios de |la ESE de manera eficiente, eficaz y pertinente con el fin de minimizar los riesgos
relacionados con el ambiente fisico y responder satisfactoriamente a las necesidades de los
clientes internos y externos.

f. Recomendaciones de Mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

1. Garantizar por parte de los lideres de los procesos y sus equipos de frabajo el oportuno
diligenciamiento de los indicadores en el aplicativo Almera, asi como el respectivo andilisis
causal y la formulaciéon de planes de mejoramiento para aquellos que no alcanzan el
cumplimiento de la meta.

2. Considerar la evaluacion de los criterios de inclusion de los indicadores frazadores por
proceso para las préximas vigencias, es recomendable incluir para el proceso de Gestidn de
Bienes y Servicios los siguientes: Proporcion de Adherencia al Manual de Supervision de
Contratos (Supervision y/o Interventoria), Proporcidon de Cumplimiento del Plan de
Mantenimiento de Equipos Biomédicos y Proporcién de Obsolescencia de Tecnologia
Biomeédica.

3. Garantizar la oportfunidad y efectividad en el cumplimiento de las solicitudes de
mantenimiento de la infraestructura fisica, asi como del plan general de mantenimiento en la
ESE, buscando cumplir con las condiciones de infraestructura que soporten la atencion de
servicios de salud bajo esténdares de calidad de acuerdo ala normatividad vigente.

4. Fortalecer la implementacion del PIGA en la ESE, de manera especial el despliegue en todo
el personal de los aspectos relacionados con el conocimiento en los elementos de la politica
ambiental, control de plagas, instalaciéon de elementos ahorradores, conocimiento de las
partes interesadas, necesidades de recipientes para la segregacion de residuos.

5. Revisar el actual proceso de contfratacidn de las actividades de mantenimiento,
garantizando los recursos necesarios, ademds de evaluar su efectividad y continuidad de
acuerdo a los requerimientos institucionales.

6. Continuar garantizando una variacion positiva de los indicadores como evidencia del
mejoramiento del proceso.
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3. Indicadores Trazadores Gestion Financiera

a. Dependencias a Evaluar: Subgerencias Administrativa y Financiera.
b. Objetivos Institucionales Relacionados con la Dependencia:
ESTRATEGIA 4: METROSALUD CONSCIENTE Y SOSTENIBLE.

Objetivo Estratégico: Incitar una cultura organizacional que genere valor a los grupos de
interés, fortaleciendo la sostenibilidad vy las relaciones de mutuo beneficio.

c. Compromisos Asociados al cumplimiento del Objetivo Institucional:
Ruta Estratégica 2 - GENERACION DE VALOR COMPARTIDO CON LA SOCIEDAD.

Meta Ruta Estratégica 2: A partir del 2022 Metrosalud contard con una medicion del valor
agregado a la sociedad y buscard su incremento anual.

Iniciativas Estratégicas: SOSTENIBILIDAD FINANCIERA:

- Obtener un resultado del Equilibrio Presupuestal con Recaudo positivo a partir de ano
2025.
- Lograr una Rentabilidad operativa del ejercicio del 90% o mdas para el 2025.

d. Medicion de Compromisos:

Se adjunta a este informe el archivo denominado Tablero de Control de Indicadores,
instrumento como se menciond anteriormente fue creado por el equipo de la Oficina de
Conftrol Interno y Evaluacion, el cual presenta de manera ordenada los indicadores
evaluados, ademds de los resultados comparativos por vigencias y su respectivo andlisis
detallado; las variables establecidas aplican para dar cumplimiento a la Evaluacion por
Dependencias en la ESE para la vigencia 2022.

e. Evaluacién de la Oficina de Control Interno a los compromisos de la Dependencia:

Se cuenta con un total de seis (6) indicadores de acuerdo a lo definido en el cuadro de
mando del aplicativo denominados Indicadores Trazadores por Proceso — Gestion Financiera,
los cuales fueron evaluados y analizados por el equipo auditor, los cuales se presentan a
continuacion:
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Tabla 14. Listado de los indicadores Proceso Gestidon Financiera

DEPENDENCIA A EVALUAR /PROCESO INDICADOR

1 SUBGERENCIA FINANCIERA - LIDER DE CONTABILIDAD MARGEN EXCEDENTE OPERACIONAL

2 SUBGERENCIA FINANCIERA PORCENTAJE DE GLOSARECEPCIONADA POR FACTURACION EVENTO 2020
3 SUBGERENCIA FINANCIERA - LIDER DE CONTABILIDAD VARIACION DE COSTOS Y GASTOS METROSALUD

4 SUBGERENCIA FINANCIERA VARIACION DE COSTOS Y GASTOS_SEDES ADMINISTRATIVAS

5 | SUBGERENCIAFINANCIERA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO PREUSPUESTO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO 2020

6 | SUBGERENCIAFINANCIERA - PROFESIONAL UNIVERSITARIO PREUSPUESTO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando

Del total de indicadores seis (6), el porcentaje de cumplimiento de metas se encuentra en la
ESE en un 0%; evidenciando ademds que ningun indicador se encuentra actualizado a 31 de
diciembre del 2022 al momento de la evaluacion.

En la siguiente tabla y grafica se cuantifican el cumplimiento de las metas de acuerdo a lo
presentado anteriormente.

Tabla 15. Clasificacion segun cumplimiento

CLASIFICACION
CUMPLIMIENTO

CUMPLEN METAS
SIN MEDICION

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

NUMERO PORCENTAJE
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Grafica 6. Clasificacion segun cumplimiento

CLASIFICACION SEGUN CUMPLIMIENTO

0%
0%

CUMPLEN METAS

= NO CUMPLE METAS

SIN MEDICION

Fuente de informacién - Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

Tabla 16. Indicadores sin medicion vigencia 2022

INDICADOR RESULTADO 2022 META
1 MARGEN EXCEDENTE OPERACIONAL SIN MEDICION 1%
PORCENTAJE DE GLOSA RECEPCIONADA POR FACTURACION 2
2 T S5 SIN MEDICION 95%
3 VARIACION DE COSTOS Y GASTOS METROSALUD SIN MEDICION 0%
4 | VARIACION DE COSTOS Y GASTOS_SEDES ADMINISTRATIVAS | SIN MEDICION 0%
5 EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO 2020 SIN MEDICION 1%

Fuente de informacién - Aplicativo Alimera/Tablero de Mando - Instrumento equipo

Al determinar la variacion comparativa de los indicadores en los periodos 2021 y 2022, no se
tuvo informacion comparativa del indicador equilibrio presupuestal con recaudo, que
corresponde al 17% de los indicadores evaluados, el 83% restante comprende a los cinco (5)
indicadores que se encuentran sin medicion.
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A continuacién la tabla representan las variaciones de los indicadores en los periodos
evaluados:
Tabla 17. Variacién comparativa indicadores ano 2021 y 2022.

VARIACION
COMPARATIVA

NUMERO PORCENTAJE

POSITVA
0 0%
SIN VARIACION 1 17%
SIN VARIACION
COMPARATIVA > 83%

Fuente de informacién — Aplicativo Almera/Tablero de Mando - Instrumento equipo auditoria

En el proceso de gestion financiera, segun el andilisis de los indicadores trazadores de apoyo,
se presentan las siguientes novedades:

Se evidencia posterior a la aplicacion del instrumento creado y del andlisis de la informacion,
obtenida del aplicativo Almera, que los indicadores tfrazadores por proceso — Trazadores de
Apoyo — Gestion Financiera, tiene definido é indicadores, de los cuales solo uno (1) esta
medido hasta septiembre de 2022, los demds indicadores definidos no se encuentran con
medicion para realizar el andlisis objeto de la auditoria.

De acuerdo con los resultados obtenidos y presentados en este informe, la gestion de las
dependencias evaluados, se encuentra en un nivel NO SATISFACTORIO, con un cumplimiento
en promedio de la meta del 0% de las metas establecidos en los indicadores, reiterandose
que solo pudo ser medido comparativamente un (1) indicador (equilibrio presupuestal con
recaudo), toda vez que los demds indicadores del proceso no contaban con la medicion
requerida; por lo cual se recomienda mantener actualizada la informacion de medicion de
cada indicador, teniendo en cuenta el periodo de medicidon definido con el fin que se
garantice la calidad y oportunidad de la informaciéon en el aplicativo Aimera, y permita ser
fuente de informacién para el desarrollo de diferentes actividades de andilisis y toma de
decisiones.

f. Recomendaciones de Mejoramiento de la Oficina de Control Interno:

1. Garantizar por parte de los lideres de los procesos y sus equipos de trabajo el oportuno
diligenciamiento de los indicadores en el aplicativo Almera, asi como el respectivo andlisis
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causal y la formulaciéon de planes de mejoramiento para aqguellos que no alcanzan el
cumplimiento de la meta.

2. Fortalecer en los lideres y equipos de trabajo de las dependencias la socializaciéon vy
aplicacién del Instructivo Modulo de indicadores del sofftware Almera PE 0215182/2021 y del
Manual Para la Construccion de Indicadores PEO2MA45, con el fin unificar el diseno, la
estandarizacion, monitoreo, interpretacion y andilisis de los indicadores, permitiendo la toma
oportuna de decisiones y el logro de los objetivos institucionales.

5. CONCLUSIONES GENERALES

1. Se logré el objetivo formulado por parte de la Oficina de Control Interno y Evaluacién, de
evaluar la gestion de las dependencias de la ESE Mefrosalud en la vigencia 2022 (indicadores
del Comité de Prestacion de Servicios, los trazadores de los procesos de apoyo de la Gestion
Financiera y de la Gestion de Bienes y Servicios), evidenciando el nivel de cumplimiento de
las metas establecidas en los indicadores de acuerdo a las fichas técnicas de los mismos.

2. Se genera el respectivo informe de Evaluacion por Dependencias para la vigencia 2022, el
cual busca aportar al mejoramiento de los procesos institucionales y motivar al fortalecimiento
de la gestidon por resultados.

3. De acuerdo con los resultados obtenidos y presentados en este informe, la gestion de las
dependencias evaluados (en general para la ESE, por UPSS y procesos), se encuentra en un
nivel NO SATISFACTORIO, evidenciando con un cumplimiento medio de las metas establecidos
en los indicadores y una tendencia comparativa estable entre los periodos evaluados (2021 —
2022), ademads que se presentan deficiencias en el oportuno y adecuado diligenciamiento de
la informacidén en el aplicativo Aimera (Proceso Gestion Financiera).

4. Se identifica en esta evaluaciéon, que no se hace un reporte oportuno vy sistemdtico de los
indicadores, de acuerdo con lo establecido enlas fichas técnicas, lo que no permite el andlisis
de los resultados y evidencia de la eficacia de las acciones tomadas, ademds que el
incumplimiento de las metas de los indicadores no genera la formulacion de planes de mejora
que contribuyan al logro de las metas planteadas.

5. Los indicadores de la Gestidn Financiera requieren revision, existen algunos de los evaluados
que no se han medido, o asi se registra en el aplicativo Almera.

6.Se espera que con laimplementaciéon de las recomendaciones del presente informe y otras
medidas que surjan del andlisis causal del comportamiento de los datos a nivel institucional,
se logre mejorar el desempeno y el cumplimiento de las metas de los indicadores trazadores
planteados a nivel de la ESE.
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6. ANEXOS

1. Tablero Control de Indicadores Comité Prestacion de Servicios — Evaluaciéon por UPSS.

2. Tablero Control de Indicadores Trazadores Proceso Gestidon de Bienes y Servicios

3. Tablero Control de Indicadores Trazadores Proceso Gestidn Financiera.
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