LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O
HALLAZGO A IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O
CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

INDICADOR DE LA ACTIVIDAD

Elaboracién e

1 Gestién de la Calidad POA 2021 implementacién del Plan Cumplimiento POA anual 2021.
Operativo Anual
Gestion de la Calidad POA 2021 Segwm@n’ro alplan Seguimiento trimestral
operativo anual
No existe mapa de Riesgos |Elaboracién mapa de riesgos . -
oz . . . Mapa de riesgos del servicio de
2 Gestion de la Calidad actualziado del proceso de | del proceso de urgencias .
. . . urgencias 2021.
urgencias. para la vigencia 2021.
Gestién de la Calidad Mapa de riesgo SegU|mlen.’ro al mapa de Segwmen’ro trimestral ol.mopo de
riesgo riesgo de urgencias
Implementacién de
. indicadores para la Medicion y andlisis de todos e .,
Atencion al L . S . Reporte, andlisis y plan de accién de
. sz mediciéon de la calidad los indicadores de calidad - .
4 |usuario/Gestion del talento - . . todos los indicadores de calidad en la
prestacion del servicio de aplicables al proceso de .. L. .
humano ) o . atencion en el servicio de urgencias.
urgencias (reporte,andlisis, urgencias.
plan de accioén.)
Guias Prdctica Clinica y Actualizacién de guias y Guias de prdctica Clinica
5 Gestion de la Calidad protocolos del servicio protocolos del servicio de actualizados y socializados en el

desactualizados

urgencias.

personal médico.




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O
HALLAZGO A IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O
CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

INDICADOR DE LA ACTIVIDAD

identificar el nivel de
satisfaccion de los usuarios

Evaluacion de la satisfaccidon

Tasa de Satisfaccion Global de los

6 Atencion al usuario con los servicios y el trato . usuarios del Servicio
- de los usuarios.
recibido por parte de los
funcionarios de la ESE.
Seguimiento al Programa de
Atencion al . L auditoria para el Mejoramiento de los Indicadores de
. 7z Ejecucion de planes de . . . - .
7 usuario/Gestion de la . L mejoramiento de la calidad | calidad en el proceso del servicio de
. mejora en la atencién . .
Calidad de la atencidon en salud urgencias
(PAMEC)
Gestion Talento humano/ . .
iy . Implementacion de un Implementacion de un - .
Gestion del Sistema de . . Protocolo de Remisiones validado e
8 protocolo de Remisiones de | protocolo de Remisiones de

Informacion

pacientes.

pacientes.

Implementado.




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O
HALLAZGO A IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O
CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

INDICADOR DE LA ACTIVIDAD

Gestion Talento humano

Garantizar el personal
suficiente para la prestacion
adecuada de servicios de
salud en el servicio de
urgencias.

Gestidon del niUmero de horas
médico por mes con el fin de
mejorar la oprtunidad del
servicio de urgencias.

Oportunidad en la atencién del
servicio de urgencias

10

Gestion de la Calidad

Glosas de facturas de
atencién en urgencias.

Gestidn del cobro de los
servicios prestados en el
servicio de urgencias,
mediante la Auditoria y
Gestion de las glosasde
facturas mediante la revisidon
de procesos documentales
con el fin de garantizar que
la ESE obtenga una
recuperaciéon de recursos
facturados de forma
oportuna y no afecte su flujo
de caija.

Gestion de Glosas

11

Gestion de la
Calidad/Atencion en Salud

Demoras en la aceptacion
de pacientes en proceso de
remision

Gestidn y aopoyo al sistema
de Referenciay
Contrareferencia,
garantizando un tfraslado con
calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios.

Oportunidad en el tfrdmite de
remisiones




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O
HALLAZGO A IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O

Ne: CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

INDICADOR DE LA ACTIVIDAD

Demoras en los tiempos de

12 atencién del triage

Clasificacion rdpida y
ordenada de todos los
pacientes que llegan al

servicios de urgencia,

identificando a aquellos que
requieren de una atenciéon
inmediata.

Oportunidad del triage segin la
clasificacién

Eventos adversos en el

13 - .
servicios de urgencias

Evaluacién de la frecuencia
de eventos adversos y
monitoreo de aspectos

claves relacioandos con la
seguridad del paciente en el
servicio de urgencias.

Proporcion de eventos adversos

Ausencia de un protocolo
para el manejo de
pacientes con alta

hospitalaria en el servicio de
hospitalizacién y urgencias.

14

Elaborar, estandarizar y
socializar un protocolo de
egreso y planes de alta,

Protocolo para el manejo de
pacientes con alta en el servicio de
hospitalizacién y urgencias, validado y
socializado con el personal de
enfermeria.

Mal diligenciamiento por
parte del personal médico
de fichas de reporte de
eventos de interes en salud
publica

15

Seguimiento a todas las
fichas de eventos en salud
publica reportados en el
servicio de urgencias.

Porcentaje de Cumplimiento en el
diligenciamiento de las fichas de
reporte de eventos de interes en salud
publica




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O
HALLAZGO A IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O
CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

FORMULA DE LA ACTIVIDAD

Elaboracion e

1 Gestion de la Calidad POA 2021 implementacién del Plan Plan Operativo Anual 2021
Operativo Anual
Gestion de la Calidad POA 2021 Segwm@n’ro al plan Plan operativo POA
operativo anual
No existe mapa de Riesgos |Elaboracién mapa de riesgos . . .
.z . . . Mapa de riesgos servicio de
2 Gestion de la Calidad actualziado del proceso de | del proceso de urgencias -
. . ! urgencias 2021.
urgencias. para la vigencia 2021.
Gestién de la Calidad Mapa de riesgo Segwmlen"ro almapa de Segwmgn’ro tfrimestral ol.mopo
riesgo de riesgo de urgencias
Implementacién de
Atencion al mdpgdores poro. la Mec;ilcpn y andilisis de TOdOS NUmero de indicadores a los
; oz medicién de la calidad los indicadores de calidad . e
4 |usuario/Gestion del talento - . . que se realizo andlisis / Total de
prestacion del servicio de aplicables al proceso de s .
humano . s . indicadores aplicables x 100
urgencias (reporte,andlisis, urgencias.
plan de accién.)
Guias Prdctica Clinica y Actualizacién de guias y ociijizgouécci)ss»; zrgfcgligz
5 Gestion de la Calidad protocolos del servicio protocolos del servicio de 9 Y

desactualizados

urgencias.

protocolos que requieren
actualizacion




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O
HALLAZGO A IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O
CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

FORMULA DE LA ACTIVIDAD

Atencion al usuario

identificar el nivel de
satisfaccién de los usuarios
con los servicios y el trato
recibido por parte de los
funcionarios de la ESE.

Evaluacion de la satisfaccion
de los usuarios.

NUmero total de pacientes que
se consideran satisfechos con
los servicios recibidos por la IPS/
NUmero total de pacientes
encuestados por la IPS x100

Atencion al
usuario/Gestion de la
Calidad

Ejecucion de planes de
mejora en la atencién

Seguimiento al Programa de
auditoria para el
mejoramiento de la calidad
de la atencién en salud
(PAMEC)

NUmero de acciones de mejora
ejecutadas / Total de acciones
de mejoramiento programadas
para la vigencia derivadas de
los planes de mejora del
componente de auditoria.x 100

Gestion Talento humano/
Gestion del Sistema de
Informacion

Implementacion de un
protocolo de Remisiones de
pacientes.

Implementacién de un
profocolo de Remisiones de
pacientes.

Protocolo de Remisiones
validado e Implementado.




LINEA ESTRATEGICA

INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O
HALLAZGO A IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O
CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

FORMULA DE LA ACTIVIDAD

Gestion Talento humano

Garantizar el personal
suficiente para la prestacion
adecuada de servicios de
salud en el servicio de
urgencias.

Gestidén del niUmero de horas

médico por mes con el fin de

mejorar la oprtunidad del
servicio de urgencias.

Sumatoria del nUmero de
minutos franscurridos entre la
solicitud de la atencién vy el
momento en el que esta
atendido/ NUmero total de
usuarios atendidos

10

Gestion de la Calidad

Glosas de facturas de
atencién en urgencias.

Gestidon del cobro de los
servicios prestados en el
servicio de urgencias,
mediante la Auditoria y
Gestion de las glosasde
facturas mediante la revisidn
de procesos documentales
con el fin de garantizar que
la ESE obtenga una

recuperacion de recursos

facturados de forma
oportuna y no afecte su flujo
de cdija.

NUmero de glosas con
respuesta/nimero total de
glosas sin responder

11

Gestion de la
Calidad/Atencion en Salud

Demoras en la aceptacion
de pacientes en proceso de
remision

garantizando un traslado con

Gestidn y aopoyo al sistema
de Referenciay
Conftrareferencia,

calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e

integralidad de los servicios.

NUmero de dias no mayor a 2
en todo el proceso de gestion
de remisiones.




LINEA ESTRATEGICA
INDICADOR DE GESTION
OBJETIVO DEL PROCESO O
HALLAZGO A IMPACTAR

PROBLEMA IDENTIFICADO Y/O

ne- CAUSA QUE LO GENERA

ACTIVIDAD

FORMULA DE LA ACTIVIDAD

Demoras en los tiempos de

12 atencién del triage

Clasificacion rdpida y
ordenada de todos los
pacientes que llegan al

servicios de urgencia,

identificando a aquellos que
requieren de una atencion
inmediata.

Triage Rojo: Inmediato
Triage amairillo: 30 minutos
Triage verde: 2 horas
Triage azul: 6 horas

Eventos adversos en el

13 - .
servicios de urgencias

Evaluacion de la frecuencia
de eventos adversos y
monitoreo de aspectos

claves relacioandos con la
seguridad del paciente en el
servicio de urgencias.

total de eventos adversos
detectados en el servicio de
urgencias/numero total de
urgencias

Ausencia de un protocolo
para el manejo de
pacientes con alta

hospitalaria en el servicio de
hospitalizacién y urgencias.

14

Elaborar, estandarizar y
socializar un protocolo de
egreso y planes de alta,

Protocolo para el manejo de
pacientes con alta en el
servicio de hospitalizacion y
urgencias, validado y
socializado con el personal de
enfermeria.

Mal diligenciamiento por
parte del personal médico
de fichas de reporte de
eventos de interes en salud
publica

15

Seguimiento a todas las
fichas de eventos en salud
publica reportados en el
servicio de urgencias.

Total de fichas bien
diligenciadas/ total de fichas
diligencidas




