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Evidencias
%
QObejtivos Compromisos Fecha Intcio-fin . Peso ° % cumpkmiento % cumplimiento|%  cumplimiento
Ne e : Indicadar Actividades imi i L o i L
instiucicnales  |gerenciales ddimeniaa ponderado | CUMPIIOND | 4g Indicador 1er|OPServasiones  del - avance v\l idn'a 2de  Indicador 2% SUMPIMING| ooy | Descripsion | Ubicasién
programado a oportunidad de mejora afio
Semestre semestre Semestre
1er samastre
‘Oportunidad consultas  medicas|
mmumn“w__nunmm _Hzcnﬂmwo total a_m Seguimiento mensual al
consultas asignadas en a .
Institucién/Sumatoria dias calendario _:q.c:ﬂm. de a n.uuun“c:_nmn .n_nm
entre la soliciud de cita y la fecha para asignacidn de citas y urgencias.
|2 cual es asignada) {Meta 30 dlas)
Mantener 105\ actgnacion  de citas medlos no Analizar  da|  sistema de
indicadores de presenciales  (Porcentaje  de  citas asignaclén de citas call center,
oportunidad  de  los|asignadas / total de citas asignadas) {| - sérvicio telefénlca, presencial, 2
Servicies de  Consuita|Meta 20%) 01-ENE-19 314;
1 i H internet. 20% 50%
Externa  y  Urgencias DiC-19
dentro de las metas|oportunidad de atencién triage 2
establecidas por  los|{Sumatoria del numero de minutos Genherar accionas orientadas a
Entes de Cantrol H-m:mn:q.:,n_am a partir de n.:m el paciente disminuir las barreras do accaso
es clasificado come triage 2 y el al Hospital (autorizaciones,
momento en el cual es atendide en L
o administrativas,  geograficas,
consulta de urgencias por médico/ )
Numero total de pacientes clasificades entre otras) y tambien dentro
comc triage 2 en un periode de la organizacién hacia los
determinado.  {Meta menos 30 diferentes servicios.
minutos)
Oportunidad  Imagenes  paciente|
Hospitalizade (Numero  total  de
estudios solicitades en cada una de las
lidad de i Togiaf Continuar con el
sumatoria del numero de horas fortalacimiento en cada uno de
transcurridas entre Ja  sclicited del los factores que inciden an la
servicio del tratante y el momento en el prestacién de servicios con
cual es prestado el servicio f Sumatoria oportunidad.
del numere de horas transcurridas
desde la toma del estudio hasta la
generacién del reporte. (Meta 24 hrs)
Mantaner los
. de
Brindar un oportunidad  de  las|Oportunidad  Imagenes  paciente
) servicio oportuno |sepvicios de Imagenes y|ambulatorio (Sumatorfa del nimera de|  01.gNE-19 31- Intarven 20% 0%
. i ? enerar
Lahoratario dias .ﬁwm_._mnc:aom entre la solicltud del DIC-19 ) Y E o
servicio del tratante y el momento en el recomendacionas cuando’
dentro de las metas ) ) )
rablacid cual es prestado el servido de existan causas ajenas a2 h
establecidas . "
Institucionalmsnta Imagenclogia  /Total de  estudios competancia de la Subdireccién
: tados en cada una de fas que afecten la no Oportunidad.
ades de imagenologia} (Meta
15 dlas)
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Avance Evidenclas
QObeijtives Compromisos Fecha iniciofin Peso % % cumplimiento % cumplimiento|%  cumplimiento
Ne e : Indleador Actlvidades P I o 4 P 5 imi
Instiucionales gerenciales ddimmlaza ponderado  |[SUMPImIenta i ador fer|ODSSrVaciones  del - avance  y programade a 2|de Indicador 2 % cumplimients| oo tada Dascription Ubicacién
programado a oportunidad de mejora afo
Semestre semestre Semestre
{er semestra -
Oprtunidad  atencién  Labkoratario Generar estrategias de mejora
Clinlco (Némers  de  minutes con el fin de agilizar el traslade
transcurridos desde |a recepcién de la de las muestras y mantener
muestra que enirega  urgencias, dentro de la meta el tiempo
hospitalizades y UCI al Laboraterie promedio de entrega de los
hasta la wvalidacion del resultadof resultados de laborstorio de
Mimero de pruebas realizadas para Servicio de Urgencias
»
cada drea. (Meta 110 minutos) hospitalizados y UC|
Adecuar y dotar el servicio da
patologia {irplementacion
Marzo a Junio 2018 |biologia molecular) generanda
. diagnostico avanzados para el
Mejorar v fortalecer la . . )
i tratamiento asistencial,
infraestructura vy la
capacidad instalada en i .
. Medernizar serv de terapias
los servicios de d do {medici Jear)
. . e yodo {medicina nuclear}, con
Patologiz, Medicina |Porcentaje de cumplimienta dentro de|Marzo 2019 ﬂ& d d d m
3 Nuclear & Imégenas|los plazos definides a las tareas mm andares  de mmw.:: 2d ¥ 20% 100%
Diagnosticas en el 100%)|deflnidas dentro del Plan de Accidn. bienastar para los pacientes.
del| cumplimiente de las Asegurar senvi integral en
tareas definides en el salud  Implementande  un
an de Acccibn sistema de infarmacin
Institugional, radlologico PACS / RIS para
Enero a Abril 2019 s /RS p
fortalecer 1a  administracidn,
seguridad, e integralidad de la
informacitn  generada. en el
dlagnestico por imagen.
Indicadores y Eventos Adversos
{Numera de caidas, flebitis, lesiones de Seguimiento al programa de
pizl reportados en un pericdo de N .
" seguridad del paciente en lo
tiempo/ total de egresos del periodo ¥ " I indicad
{100}, meta cefinida, asl: - referente a los indicadores
Prevencién de caidas <1% -Flehitis propuestas.
Meta 5% - lesiones de plel <3%.
Constituir  estrategias  para
promover la cultura del reporte
y mantener &l porcentaje de las
Reporte Alertas INIVIMA (N d zlertas del INVIMA que a
eporte Alertas Umera de 01-01-19 31 |2 Hospital. de I
alertas publicadas / No, De alertas 1219 ma ospital, ce flas _.mmnn_u:Mm 20% 50%
difundidas) (Meta 100%) scversas y  errofes  de
medicacién asociada a
medicamentos, dentro de la
Proporeién de vigilacia meta definida.
de eventos adversos y
4 Oﬂﬁownmﬂ un reacclones adversas a 25=.Jm3 de reportes mw?‘_\ NUmero Eacilitar acciones que
servicio segure medicamentas en pacientes {PA) (PH} /Nimere de contrlbuyan 8 dis el
pacientes hospializados |{pacientes atendidos o egresos parcentaje  de  reacciones
v ambulatorios hospitalaries) en el mes. Meta [PA) >1 x p
cada 1000 ptes atendidos, (PH) »7 por a <mqmm.m.. ¥ m_.qn,:.mm de
cada 1000 egreso hospitalario. medicacién asociada a
medicamentos.
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° Indicadol Actividades i * % limil - -
N Instiucionales gerenciales r ddimm/aa ponderado n::._u__z.__nn—_.;o da Indicador 1er| DvaEm_M_u%MME n%n_m avance ¥l rogramado a 2{de Indicador 2 m._....mc cumplimiento| ..\ itado Descripcion Ubicacién
Pragramacio & ¢, nestre oportunida el semestre Semestre
1ar semestre
Seguimiente del cumpiimienta
al cronegrama de
estructuracith, aprobacidn v
zacion del Manual de
Manual de Gestidn Farmaceutica Farmaceutica,
{Porcentafe de cumplimientc acada | 01- ENE-19 31- [conforme a los lineamientos 50%
una de las actividades definidas dentro Dlc-18 os por la Organizacion
del cronagrama) | de la Salud, el
Ministeric de Salud y las
directrices emitidas por el
CSSMP  en los  Acuerdos
vigenies
Prapender par proveer
servicios de  salud  bajo
estandaras superiores
crientado  a  brindar  una
atencién humanizada al Usuario
y sus Famillas. A 5n 2l Usuari
D1-ENE-19  31- tencion al Usuaric
Mantener en &l 50,5% al DIEAS Gestionar acciones en cada 20% 50% Servicios de la SSAA
porcentaje de uno de los servicios de la S3AA,
. satisfaccion  de  los :
g |Serun hospital mas X Petlclones, Quejas ¥ Reclamas para  continuar  con el
humane usuarios con qmm.umnﬁc a {Porcentaje de PORS} fortalecimientode los factores
la atencidn asistencial que Inciden en la ater
prestada en les servicios humanizada a los usuarlos y sus
de la Sub direccidn. familias,
Seguimiente al informe
trimestral
01-ENE-19 31- 209% 50% Atencidn al Usuario
DIC-19 Evaluar el impacto de dichas
acciones
Concertacién para el |Disminuir fa demanda
desempefic insatisfeha en consulta
sobresaliente externa en 50% con Seguimiento e Invervencién en
[S5%adicional, respecto al promedio del|Promedio de Servicios con demardal O1-ENE-19 31- [l gestién que se realice con el 594 0%
Describir los|2018, e intervenir sobre [insatisfecha mayor a 100 pacientes. DIC-19 fln de disminuir la demanda
compromises los diferenies factores satlsfecha .
garenciales que afectan la demanda
adicionales) insatisfecha
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