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a Ter Semestre semestre Semestre
semesfre
Seguimiento mensuz al
informe de la oportunidad
de asignacidn de citas
especializadas en general,
Analizar del sistema de
asignacion de citas ca
Mantener en 30 dias o center, servicio talefénico,
por debajo de 30 dias la|Oportunidad  de la presencial, e internet. Reporte de
1 oportunidad  en  la|asignacién  de  citas wwpm.v__mﬁ_nl_.mmpm 11% de Grupo de Consulta
asignacién de citas de|especializada en general Externa
consulta especializada. Generar acciones
arientadas a disminuir las
barreras de acceso al
Brindar un Hospital  (autorizaciones,
$ervicio oportuno administrativas,
geograficas, entre otras) y
también dentro de 1fa
organizacién  hacia  los
diferentes servicios.
Intervenir sobre los
diferentes factores que
Disminuir la demanda h . afectan la demanda
insatisfeha en consulta Promedio de  Servicios insatisfecha. Reporte d
2 externa en promediol Demanda OL-NE-18 11% 0.00% |1 aumn d Qm Grupo de Consulta
dos servicios con Insatisfecha mayor a 100 31-DIC-18 theath m: ﬂ,m, ares e Externa
respecto a 2017, Apoyar  acciones que estion
conileven a la disminucion
de la demanda insatisfecha
(apertura de agendas).
Revisar el informe de
estadisticas de
oportunidad en cada uno
de los triage
Mantenar an a0 Centinuar con el
minutos © menos la ) fortalecimiento en cada
atencisn de los 03.0.2:3_3& enla D1-ENE-18 |uno de los factores que Reporte Suite{Ofictna Asesora d
3 pacientes  clasificados atencidn en consulta de 31-0IC-18 inciden en fa prestacién de 1% Y ; Pl i6 :
como  triage 2 en Urgencias {Triage 2} servicios con oportunidad. on aneacién
urgencias

Definir ¥ Apoyar
programas de
contingencias que puedan
presentar . retrasos ¥
afectar el indicador.




Brindar un
servicio oportuno

Oportunidad . en fa

atencion (toma y
lectura) en servicios de
Imagenologia para
pacientes

hospitalizados, 24 hrs
Resonancia, TAC,

radiolgoia convencional,
mamegrafia.

Revisar y generar acciones
seglin el resultado de los
indicadores de
Oportunidad  reportados
por el servicie de Imagenes

Continuar con el
fortalacimiente en cada
uno de los factores que

Mantener la inciden en |a prestacion de Report: d
i _ENE- eporte e i
nuo:,_:.__am; m: la O1-ENE-18 servicios con oportunidad. 11% Indicadares de Grupo de Imdgenes
atencién en servicios de 31-DIC-18 Gestion Diagnosticas
Imangenclcgia.
Oportunidad  en  fa
realizacidn de estudios
en servicios de Intervenir vy generar
Imagenclogia para recomendaciones cuando
pacientes ambulatorios, existan causas ajenas a fa
25 dias Resonancia, 15 cempetencia de la
dias TAC, 3 dias Subdireccién, que afecten
radiclogia convencional, la no oportunidad.
mamografia y radiologia
intervencionsita.
Analizar los tiempos de
Mantener dentro de la respuesta de los
mmieta de 110 minutos el]l resultados en el
tiempe promedio dejOportunidad de entrega laboratoria. Renort p
Brindar un entrega de los|laboratarios en ser 01-ENE-18 |Generar estrategias de eporte “lGrupo de
. . . 11% Indicadores de| P
servicio oportuno |resultados dejde urgencias, UCI y 31-DiC-18  |mejora con el fin de Ovortunidad Laboratorio Clinico
lzhoratoric de Servicio|hospitalizacdos agilizar el traslado de las portunida
de Urgencias, muestras .
hospitalizades y UCL. Realizar seguimiento al
indicador.
Realizar de forma conjunta
el analisis de Tos informes
mensuales .
Seguimiente a
Seguimiento al disefiadas a mi
programa de seguridad mitigar la ocurrencia de
del ient | eventos adversos.
 paclente  en o_u_dﬂo_.nmn._: de vigilacia 01-ENE-18 “ e - Grupo de
referente a: 11% Indicadores de
. . de eventos adversos 31-DIC-18 Enfermeria
- Prevencidn de caidas. Gestion

Nfrorar 1in

- Flebitis, y
- Cuidado de Piel.

Velar por [a aplicacion de
los procesos
estandarizados que
garanticen la prevencién y
el control de los incidentes
¥ eventos adversos
durante el proceso de
atencion del usuaria




i SuEn ui

servicio 5eguro

Mantener en minimo 80
el porcentaje de reporie

P P

de las reacciones Porcentaje de! Constituir estrategias para
. reacciones promover la cultura del 1i%
adversas y errores de )
s . medicamentosas reporte.
acion asociada a .
medicamentos,
Reporte de reacciones 01-ENE-18 Reporte de
7 reacciones Grupo de Farimacia
adversas a
dicamentos 21-DIC-18 Realizar seguimiento al 6% adversas
edica
Mantener dentro de la|™ X men . indicador ’
paciantes ambulatorios.
tasa el reporte de las
. meta >1.
reacciones adversas |
errores de medicacién|{Reporte de reacciones
jasociada ajadversas a Facilitar  acciones que
medicamentos. medicamentos contribuyan a disminuir el 6% -
. R 4
pacientes porcentaje de errores de
hospitalizaddos, meta medicacién.
>7
Porcentaje de PGRS, Identificar las debilidades
relacionados con el trato tomando como base el
humanizado. informe trimestral PQRS
Fomentar en el actuar del
personal, el servicie con
calidez, amabilidad e
integralidad entandiendo
Propender par proveer los componentes fisicos,
. . sociales, emocionales
servcios de salud bajo " ’ | 4 | Y Informe PQORS
. esipirituales e [ . . .
8 estandares superiores 01-ENE-18 _.__u ios v sus familia 11% (listas de|Atencién al Usuario
. ) usuarlos y sus fa s. % i .
orientado a brindar una Porcentaje personal 31-DIC-18 ¥ asistencia,  actas,|Servicios de la SSAA
atencién humanizada al X etfe.)
- capacitado en
Usuario y sus fa
Ser un hospital mas Gestionar acciones  en
humano cada uno de Ios servicios
de ia 35AA, para continuar
con el fortalecimientade
los factores que inciden en
lz atencién humanizada a
los usuarios y sus familias.
Seguimiento al informe
Lograr Incrementar & trimestral
90% el porcentaje de € "
. s ncuesta
satisfaccion  de  los i Concertar accicnes con los ;

9 . Proporcion [(x100) de 01-ENE-18 o consclidada que se i
usuarlos con respecto a satisfaccin Global 31-DIC-18 servicios en pro de mejorar 11% reallza Atencion al Usuaric
la atencidn asistencial la satisfaccion del usuario. trimestralmente
prestada en los serviclos
dela Sub direccidn. |

Evaluar el impacto de

dichas acciones
Total 100% 0%
Concertacién para el desempefic sobresaliente (5%adicional. Describir los compromisos gerenciales adicionales) \\\.lj 0%
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