Hospitalizacién 2022
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PROCES0 0 HALLAZGO
Gestion de la Componente MECI Elaboracién mapa de riesgos del proceso para Mapa de riesgos establecido parala
1 " P N L P 8 P P Mapa de riesgos P: ,g N P 100% 100% 0.0% 00% 00% Jefe del proceso
Calidad Direccionamiento Estratégico Ia vigencia 2021 vigencia 2022
Gestion de la | Requisito del Modelo Integrado de ) Plan Operativo Anual
2 o fel Integ Elaboracién del Plan Operativo Anual 2021 perativo A Plan Operativo Anual 2022 100% 100% o0o% 00% 00% RS
Calidad Planeacion y Gestion y MECI de la Vigencia
. o Nimero de seguimientos realizados
Gestién de la | Requisito del Modelo Integrado de | Seguimiento del avance del plan operativo | Seguimiento al plan ] tos
3 . . N / nimero de seguimientos 100% 25% 25% 25% 25% Jefe del proceso
Calidad Planeacion y Gestion y MECI anual operativo anual
programados (3) * 100
. Numero de seguimientos realizados
Gestiéndela | Requisito del Modelo Integrado de Seguimiento mapa de  de seg! tos.
. ° ! Seguimiento mapa de riesgos ¢ /niimero de seguimientos 100% 25% 2% % 2% oes
Calidad Planeacion y Gestion y MECI riesgos
programados (3) * 100
. Medicién, Anélisis y Mejora
Gestion del el . '
o L - #de indicadores analizados /# de
5| sistemade - Generacién y analisis de indicadores Andlisis de proceso | oo zados 100% 25% 2% % 2% oes rEE
e | Reauisito del Modelo Interado de indicadores del servicio * 100
i A .
Planeacion y Gestion y MECI
Gestiondel |  Desconocimiento del personal o o Ntmero de socializaciones
Socializacién de indicadores del procesoal | 3 socializaciones por ‘ .
¢| sistemade acerca de los indicadores del ‘ " realizadas/el nimero de 100% 25% 25% 25% 25% Lo el proceso
. personal del servicio trimestre I .
Informacién servicio socializaciones programadas * 100
. Revisién aleatoria de | # Historias Clinicas revisadas / #
Gestién de la | Auditoria de la calidad del dato registrado en 2tor # Histortas /
7| g | calidad del dato en historia clinica o manera peridicaa | Historias Clinicas Programadas para | 100% 25% 2% % 2% oes
historias clinicas revisién > 15 * 100
DR #verificaciones realizadas / #
- R ) Aplicacion de listade | Ve '
Gestién de la | Seguimiento ainsumos y aseo de |  Lista de chequeo de insumos y registro de : verificaciones de Lista de chequeo
8 \ chequeoy registrode | *© s o€ 100% 25% 25% 25% 25% Jefe del proceso
Calidad ambulancias limpieza A de insumos y limpieza, programadas
P =9*100
Asegurar el inventario de o " " :
Gestion de la Plan de revisiones de carros de parode | Aplicacion de lista de | # de dias del mes que se aplica la
’ medicamentos e insumos de los 3 c ° e 4 ) 100% 2508 25% 25% 2% Lo el proceso
Calidad Urgencias, hospitalizacién y partos chequeo diaria lista/ 90 dias del trimestre * 100
carros de paro
Asegurar el inventario de
Gestionde la | medicamentos e insumos del kit | Plan de revisiones de kit sexoldgicoy kits | Aplicacion de lista de | # e dias del mes que se aplica la
10 ent ¢ ) S ! ) v 100% 25% 25% 25% 25% Jefe del proceso
Calidad sexoldgicoy delos 2 kits obstétricos chequeo diaria lista/ 90 dias del trimestre * 100
obstétricos
Adecuada semaforizacién de . )
) Plan de revisiones de carros de carros de paro, # de veces aplicado el proceso de
Gestién de la | medicamentos e insumos de carros | o ¢ clo cartos oe par . o
1 medicamentos de contro, kit sexoldgicoy kit | Semaforizacion | semaforizacion por mes /3 meses * | 100% 2508 25% 25% 2% Lo el proceso
Calidad | de paro, medicamentos de control, :
o ) obstétrico 100
kit sexolégico y kit obstétrico
Plan de revisiones de controles de .
) y Revisiones de formatos ) )
Gestion de | Asegurar aue las condiciones del | temperatura y humedad de los servicio de e e # de registros realizados / 90
2| s | ambiente sean optimas en espacios|  hospitalizacidn(cuarto de medicamento, s registros programados en trimestre | 100% 25% 25% 25% 2% Lo el proceso
i ! u
y zonas que lo requieren cuarto de carro de paroy cuarto de P M
humedad relativa
procedimientos) y urgencias(trauma)
) Guias y protocolos | # de guias y protocolos actualizados
Gestion del - iracién de guias asy pr e
13| Talento Capacitacion continua al personal roww‘l’os ¢ gulasy v gulasy p 100% 25% 25% 25% 25% ErariTEE
Humano P - veod
socializados programados * 100
) Evaluacién de guias ) )
Gestion del i ) BUASY | Numero de guias y protocolos
Evaluar guiasy protocolos actualizados y protocolos 2 ;
4 Talento Capacitacién continua al personal N evaluada/sobre el nimero de guiasy|  100% 25% 25% 25% 25% Jete del proceso
socializados actualizados y £
Humano protocolos socializados (3) *100
Gestion de la Medir adherencia a la técnica del lavado de | Adherencia al lavado X
15 Lavado de manos Resultado de evaluacién >90% | 100% 25% 25% 25% 5% Joto del proceso
Calidad manos de manos
i Adherencia a los 5
Gestién de la Medir adherencia a los 5 momentos del -
N 5 momento del lavado de manos momentos del lavado | Resultado de evaluacién >90% | 100% 2% 2% 25% 25% Jofo el proceso
Calidad lavado de manos
de manos
y Falta de socializacién de derechos y | Medir Ia socializacion de derechos y deberesa|
Gestion de la Verificacién con lista .
! deberes a los pacientes y deberes los pacientes y deberes del paciente Resultado de evaluacion >90% |  100% 5% 25% 25% 5% Joto del proceso
Calidad de chequeo
del paciente hospitalizado hospitalizado
) Educacién sobre la manilla de ) . ’ I
Gestion de la h ) Medir la educacion sobre la manillade | Verificacién con lista )
8 v del Mhedrr 3 ec bre 'a mant Resultado de evaluacién >90% | 100% 25% 25% 25% 25% Joto del proceso
Calidad v del riesgo de chequeo
riesgo
Pacientes que egresan .
. due cg Resultado de evaluacién > 90% de
Atencion al - Dar el plan de alta a pacientes que egresandel|  del servicio de y
1 Educacién sobre plan de alta 3 > os pacientes que egresan en 100% 250% 25% 2% 25% lefe del proceso
usuario servicio de con o .
condicién de hospitalizados
plan de alta
Seguimientoal nivel de Tasa de Satisfaccion .
- ey ) o ) Resultado de evaluacién > 90% de
Atencional | satisfaccién de los usuarios con los | Aplicar encuesta de satisfaccion al usuario que| Global de los suarios
2 N N L los pacientes que egresan en 100% 25% 25% 25% 25% Jefe del proceso
usuario | servicios parte de los funcionarios | egresa del servicio de hospitalizacion. del Servicio °
condicién de hospitalizados
de la ESE.
- e Numero de revisiones realizadas/12
Gestion de la Garantizar oxigeno en la Revisién una vez por semana del cuarto de !
2 rar oXige ' Revisiones realizadas | Numero de revisiones programadas | 100% 25% 25% 25% 2% Joto del proceso
Calidad institucion oxigeno b
100
90 dias con disponibilidad de
Gestion de la Garantizar oxigeno en la oxigeno en la institucion/# de dias
2 zar oxige Realizar pedido de termo y balas de oxigeno | Pedidos oportunos lgeno ¢ / 100% 25% 25% 2% 2% IreriTEE
Calidad institucion con incidentes presentados por
falta de insumo medico *100




Gestion de la

Garantizar disponibilidad de

90 dias con disponibilidad de
insumos, dispositivos y
medicamentos en el servicio/# de

2 insumos, dispositivos y Revisar diariamente el stock del servicio | Revisiones realizadas | 100% 2% 2% 25% 25% D
Calidad ) dias con incidentes presentados por
medicamentos en el servicio
falta de insumos, dispositivos y
medicamentos en el servicio * 100
Revisar historia clinica,
Gestion del libros de partos Nimero de ingresos de RIPS en la
Subir los RIPS De los partos de | Cargar de manera oportunamente los RIPS de| partos y 8 €
2| sistema de ) registros de RUAF de | plataforma/Nimero de nacidos |  100% 2% 2% 25% 25% D
» manera oportuna al sistema CNT los partos atendidos en la institucién " ) N
Informacion certificados de nacidos vivos en el periodo
vivos
Namero de ingresos de certificados
Gestion del ) Revisar oportunamente el ingreso de los ) en la plataforma de manera
Cumplir con los indicadores de ) amen Revisar la plataforma t 2
25| sistemade " ¢ certificados de nacido vivo y muerte natural al oportuna /Nimero de nacidos vivos | 100% 25% 2% % % oes rEE
o estadisticas vitales del RUAF s
Informacion RUAF y muertes naturales en el periodo *
100
, Nimero de ingresos de certificados
Gestion del ) Revisar la calidad del dato de los certificados | iy )
Cumplir con los indicadores de Revisar la plataforma |  enla plataforma que requieran
2| Sistema de 1 10s Indic de nacido vivo y muerte natural al RUAF y ne o 100% 25% 25% 25% 25% Jefe del proceso
o estadisticas vitales del RUAF algiin tipo de correccion/Nimero de
Informacion gestionar las correcciones que tengan lugar po i
certificados corregidos * 100
Gestion del ) ) Numero de reportes realizados/el
Cumplir con los indicadores de | Realizar la correcciones que generen los - ! iz
7| sistemade " ¢ Reporte de solicitudes | Numero de reportes solicitados * |  100% 25% 2% % % oes rEE
o estadisticas vitales hechos vitales
Informacion 100
Gestion del ) de reportes realizados de manera
Solicitud de otras entidades - ;
2| sistema de o e Reporte oportuno de hechos vitales | Reporte de solicitudes | oportuna /3 reporte requeridos en | 100% 25% 2% % % oes
Informacion el trimestre * 100
Gestiondel | Garantizar el personal suficiente ) Namero de cuadros de turno
! Programacion de cuadros de turno incluyendo | Cuadros de turno "
»|  Talento para prestar una atencion ° realizados/3 cuadros de turnos |  100% 25% 25% 25% 2% Lo del proceso
las vacaciones y novedades realizados ! " |
Humano adecuada de los servicios requeridos en el trimestre * 100
Gestiondel | Garantizar el personal suficiente .
P i Ajustes al cuadro de turnos segin novedades # de novedades presentadas/ # de
w|  Talento para prestar una atencion Novedades resueltas 100% 25% 2% % % oes rEE
! presentadas novedades resueltas * 100
Humano adecuada de los servicios
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FECHA | %AVANGE | %PENDIENTE
3 100% E 100%
0% 100% E 100%
3 100% - 100%
o% 100.0% o% 1000% 100% 100%
o% 100.0% o% 1000% 100% 100%
3 100% - 100% 100% 100%
o% 100.0% o% 1000% 100% 100%
3 100.0% - 10000% 100% 100.00%
3 100% - 100% 100% 100%
o% 100% - 100% 100% 100%
3 100% - 100% 100% 100%
3 100% - 100% 100% 100%
o% 100.0% o% 1000% 100% 100%
o% 100.0% o% 1000% 100% 100%
o% 100.0% 0% 1000% 100% 100%
0% 100.0% - 100.00% 100% 10000%
o% 100% - 100% 100% 100%
o% 100% - 100% 100% 100%
0% 100% - 100% 100% 100%
o% 100.0% 0% 1000% 100% 100%
o% 100.0% 0% 1000% 100% 100%
0% 100.0% 0% 1000% 100% 100%




ox 1000% ox 1000% 100% 100% -
ox 1000% 10000% 100% 10000% -
ox 100% 100% 100% 100% -
3 100% 100% 100% 100% -
ox 100% 100% 100% 100% -
ox 1000% o 1000% 100% 100% -
3 1000% o
ox 100% o

iodo: 0% Avance periodo: Avance periodo: Avance periodo:

total: | 0% Avance total: Avance total: Avance total:
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