Obejtivos
instiucionales
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gerenciales

Indicador

Fecha
dd/mm/aa

inicio-fin

Actividades

MENTACIONIYIEV.

Avance

Evidencia

o

Semestre

de Indicador fer

Observaciones del avance vy
oportunidad de mejora

%

cumplimiento
programado a 2
semestre

% cumplimiento
de Indicador 2
Semestre

% cumplimiento
ano

Resultado

Descripcion ul

Brindar un servicio
opartuna

Oportunidad en la asignacion de citas
especializadas en general [lra vez)
(Numero total de citas médicas,
especializadas  asignadas  en la
Institucidn/Sumatoria dias calendario
entre la soliciud de cita y la fecha para la
cual es asignada) (Meta <=30 dias)

Horas utilizadas por las diferentes
especialidades en citas medicas de
consulta externa (Numero total de
horas programadas para la atencidn de|
la consulta-Numero total de horas
asignadas para la atencidn de la
consulta) (Meta >=93% horas)

Porcentaje cancelacién de  citas]

1alizad

Mantener
indicadores de
oportunidad  de  los
Servicios de Consulta

los|

en g { de
citas especialiadas en general
canceladas en el periodo por causas
atribuibles a la institucién/Numero total
de citas asignadas en el periodo)*100
(Meta <=1)

Externa y Urgencia
dentro de las metas,
establecidas  por los|
Entes de Control

Oportunidad de atencidn triage 2
{Sumatoria del numerc de minutos
transcurridos a partir de que el paciente,
es clasificado como triage 2 y el
momento en el cual es atendido en
consulta de urgencias por médico/
Numero total de pacientes clasificados
como triage 2 en un periodo
determinado. (Meta <= 30 minutes)

Hospitalizacidn desde Urgencias (Total
de pacientes hospitalizados desde el
Servicio de  Urgencias/Total de
pacientes ingresados a urgencias)*100.
(20%)

Promedio de Estancia en Observacidn
Urgencias (Sumatoria de minutos
transcurrides  entre el ingreso a
observacidn y la definicién de conducta/
Numero de egresos de urgencias)/60.
{Meta menos <=18 Horas)

Enero - Dici

h

Realizar el seguimiento mensual al
Infs de la Oportunidad de los

Indicadores propuestos.

Generar acciones orientadas a
mantener los indicadores dentro
de la metas definidas dentro de la
atencién de urgencias

Evaluar el
acciones

impacto de dichas

20%

50%

50%

0%

Oportunidad
Hospitalizado

Imagenes paciente

(total tiempo
transcurrido  entre  la  selicitud  del
servicio tratante y la lectura del
estudio/Total de estudios solicitados
por  atecién  periodo  paciemte
hospitalizade). (RNM y TAC Meta 524
hrs ) (ECOGRAFIA Y RADIOLOGIA

CONVENCIONAL Meta £12 hrs)

Monitorear e intervenir con cada
uno de los factores. que inciden
en la realizacién y lectura de los
diferentes estudios sclicitados
para mantener la oportunidad en
metas establecidas..




Obejtivos

Compromisos

fal

Indicador

Fecha
ddimm/faa

inicio-fin

Actividades

Peso
ponderado

Avance

programado

semestre

del

o]
oportunidad de mejora

programado a 2
semestre

seguro

Mantener los
indicadores de
opertunidad de los
Servicios de Imagenes,
Labaratorio Clinico y
Farmacia dentro de las
metas establecidas
Institucionalmente,

Oportunidad  Imagenes  paciente
ambulatorio  (Total de tiempo
transcurridos entre la solicitud del
servicio tratante y la lectura del estudio
[Total de estudios solicitadas per
atencién periodo paciente ambulatorio.
Imagenclogla (Meta = 6 dias)
Rescnancia (<=11 dias)

Oprtunidad  atencién  Laboratorio)
Clinico (Nimera de minutos|
transcurridos desde la recepcidn de la
muestra que entrega al Laboratorio
hasta la wvalidacién del resultado/|
Nimero de pruebas realizadas para
cada drea. (Meta Urgencias < 80
minutos, Hospitalizades 110 minutosy
UCI < 90 minutos)

Opr d entrega de medic
Paclente  Hospitalizado: (N® de

unidad q de|
medicamentos/N® de unidades de
medicamentos prescritos a pacientes
hespitalizados *100) (Meta 99,5%)

Oportunidad de Inicio o de continuidad
de antibiéticos (Numero de unidades
dispensadas como antibioticos/Numera
de unidades prescritas coma
antibioticos)*100 (Meta 2 99 %).

Cumplimiento de formulacién en linea
{Numero de formulas con
eventualidades/ nimero de formulas
dispensadas ) Meta<=1%

Enero - Diciembre

Intervenir y generar acciones para
mantener |a oportunidad en
pacientes atendidos
ambulatoriamente.

Generar estrategias de mejora
con el fin de agilizar el traslado de
las muestras y mantener dentro
de la meta el tiempo promedio de
entrega de los resultados de
laboratorioc  de  Servicio de
Urgencias, hospitalizados y UCI,

Verificar e intervenir los factores
que afectan la oportunidad en la
dispensacién de las)
medicamantos a pacientes
hospitalizados y mantener la meta
definida para el indicador.

Realizar seguimiento y andlisis a
los  resultados de indicadores

oportunidad y continuidad de
dispensacién en los tratamientos
farmacolégicos que contengan
antibidtico en el paciente
hospitalizado y generar acciones
cuando  se  requieran  que
garanticen el inicie o la
continuidad en los  manejos
instaurados con este tipo de
terapia,

25%

50%

50%

Fortalecer la gestidn
farmaceuitica y
dispositivos médicos
para logar el 100% del
cumplimiento de las
tareas definidas en el
Plan de Acccién
Institucional.

Porcentaje de inspecciones efectuadas
en las BPE (Numero de inspecciones
realizadas/ Numero de inspecciones
programadas)®*100

Porcentaje de Inspecciones efectuadas
en las BPM (Numero de inspecciones
realizadas/ Numero de inspecciones
programadas) *100

Ofrecer un sevicio

Proporcion de
rezcciones adversas a
medicamentos en
pacientes hospializados
y ambulaterios.

Nimero de reportes RAM/ MNimero
pacientes (PA} (PH} /Nimero de
(pacientes atendidos o egresos
hospitalarios) en el mes. Meta (PA) 2 1
% x cada 1000 ptes atendidos, (PH) 2 7
% por cada 1000 egreso hospitalario,

Enero -Diciembre

Mantener las BPE en la Central de
Adecuacidn de Medicamentos,
mediante  auto  inspecciones.

[mar imi preventivo,

capacitaciones, calibraciones-
revalidaciones, higiene, salud

ocupacional)
antener 1as €n el area de

Produccidn de Aire Medicinal,
mediante  auto  inspecciones.

[mar

capacitaciones,

5

innac hiolarna calid

p
calibraciones-|

Facilitar acciones que contribuyan
a disminuir el porcentaje de
errores de medicacién asociada a
medicamentos.

Realizar el seguimiento al informe
trimestral

25%

15%

50%

50%

50%

50%




Avance E
] %
Obejtivos Compromisos Fecha inicio-fin . Peso limiento |% limi i % cumplimiento
N* 4 ) < 1, i L i v
instil nales g Indicador dd/mm/aa Aetiidices ponderadoe  |programado |de Indicador fer Obsgrvaciones del. avance. yjcumplimlenito de Indicador 2 feicumpRmienta Resultado | Descripcion ul
s selSimastie oportunidad de mejora programado a 2 Semitia ano
semestre
semestre
Evaluar el impacto de dichas
acciones
Propender por proveer servicios|
de salud bajo  estandares]
superiores orientado a brindar
una atencién humanizada al
Usuario y sus Famillas.
Mantener en el 95,5%
el porcentaje de
satisfaccid de los i i
Ser un hospital mas usn.:arioslc:n respecto a Parcentale de extisfaccldn al :eslt'm‘*f "c?lon:’ Imssc.:.:I .
5 _ _pe usuario{De acuerdo al informe realizade| Enero - Diciembre |°F /2% $ervicios de la i para 15% 50% 50% 0%
humano la atencidn asistencial 5 continuar con el fortalecimientode.
por Atencidn al Usuaria).
prestada en los, los factores que inciden en la
servicios de la Sub atencién  humanizada a  los
direccidn. usuarios y sus familias,
Realizar el seguimiento al inf
mensual
Evaluar el impacto de dichas]
acciones
I ito de atencidn|N de iénes, o
G en 1 tudi [ 4
Optimizar cada uno de los|es u.dlus realizados segun el periodo a - Realizar el seguimiento al Informe
i : servicios en minimo unlanalizar para el afio 2022/numero de| Enero - Diciembre | 5%
Gestidn Financiera _ trimestral
0% con respecto allatencién, examentes o estudios
afio 2021 realizados para el afio 2021) x 100 r\ ~
[
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Vigencia 2022
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