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FECHA DE SUSCRIPCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO:26/09/2022 / INDICADOR DE DESEMPENO INSTITUCIONAL E.S E 2022

PLAN DE MEJORAMIENTO Seguimlento
1QUE? JCOMO? JCUMPLIMIENTO? LQUIEN? LCUANDO?
PROCESO!/ Responsable(s) de la
OBSE Cl
PROCEDIMIE D:gs:'g:?ooﬂh:d?::l;l‘ Acclones de mejoramiento Descripcion de la Accién de M Indicadores de la Mela de la Acclén = Fecha de Iniclo Fechads AVANCES A\?A?liE ON';‘;‘
NTO e pcidn de la Accidn de Mejora Acclén de Mojora Terminaclon
Nombre / Cargo
o - " \ d 70% del personal
No cumplimiento en la|Realizar sesiones educativas corlas en las |n:oqr:|na1:§r:e abo":\e:l:u;:s' acllomr:v::gua: No. de sesiones (Enfermeros y Auxiliares Coordinacion de
mela de laTasa de caida|eniregas dqlllilrnus para prevenir la caida de| a desarollar para prevenir las caidas educativas de enfermeria) del enfermeria y equipo de| 26/09/2022 31/12/2023
de paciente en el|paciente, dirigidas a enfermeros y auxbares Formala da reqistro de actvidad educaliva programadas / No. de |serviclo de urgencias con seguridad del paclente
servicia de urgencias,  |de enfermeria del servicio de urgencias. Ecm =5 ":’8'1_0' V.o 20 educalval . ciones reallzadas. Islencla a las
igo A-TH- ' educalivas
L T0% del personal
No cumplimiento en la|Realizar sesiones educalivas coras en las|De manera (nmesiral, a través de No. de sesiones (Enfermeros y Auxiliares
meta de 13 tasa de caida|entregas de lurmos para prevenir la caida de|infogramas se aborda las acclones seguras edl;cawas o cnierm:na) del Coordinacién de
de pacienle en ellpaciente, dirigida a enfermeros y auxliares|a desamollar para prevenir las caidas. ramadas / No, de |servicio de urgencias con enfermena y equipo de| 26/09/2022 31/12/2023
servicio da|de  enfermeria  del  servicio  de|(Formata de registro de actividad educatival?' %9 . fvicio. Ca g i sequridad del paciente
( acciones r ia a las
hosplializados hospilalzadas. ! Codigo A-TH-OT-01/V. 01) educalivas
. De manera inmeslral y presencial, a traves| 70% del personal médico,
:r; ;fzu:;“::';? :‘:u:;":ie: 5 on:r; de la operacitn del sislema Dinamica|No. da sesiones del servicio de urgencias|Coordinacion medica,
9 : Gerencial, dar instruccién del manejo de|educalivas con asislencia a las|equpo de seguridad
Dindmica Gerencial y la Imponancia de la ; 3 g 26/09/2022 31122023
N nidad para lajoportunidad en la alencién del paciente modulo tnage. programadas / No. de |seslones educalivas del|del pacienle y area de
o 9'”“" ad p: ajoport : (Formato de registro de aclividad educallvalacciones realizadas. manejo y operacion del|sistemas
atencién del paclente|clasificado como triage 2. / Codigo A-TH-OT-01/V. 01) modulo Iriage 2
clasificado como Triage ' :
2 en el servicio de —
urgenclas (48 minulos). ‘
2 Contnuar con el prolesional de enfermeria 1 Profesional de 1 Profesional de
las 24 horas para la clasificacion do lnage Garantizar 1a continuldad del profesional de enfermeria asignado 24 |enfermeria asignado 24|Coordinacion de
: enfermeria por cuadro de lumos mensual, 26/09/2022 31/12/2023
en el servicio de urgencias ; Horas para el Irlage por |Horas para el lriage por|enfermena.
para la clasificacién del tiage,
cuadro de lumos cuadro de lumas
Indicador de
Salud
1 Asignacién de auxiliar de enlermeria en el
. cuadro de lumos mensual para recordar la
1. Continuar con |a eslralegia do »
recordatono de llamamiento a los usuarios :::‘:ﬂ:;;?;;'zgs el dia anlerior medlanie 1 Auxiliar de enformeria |1 Auwxliar de enfermena Sr‘:l:(:nl:c::bniEnlé de L
_ ; f rmera
para la asmlencnaaclda medgammmo 4o|2- Con 105 cupos disponibles gencrados en ::I?::‘Zc:en el cuadro ;‘lslgnndu en el cuadro de do apoyo de consulta 26/09/2022 311122023
No cumplimiento  de 2. Canlinuar: con ‘ef aprov la lamada de confirmacién, asignar cita a o s axtema
oportunidad en consulla|39enda los pacienies que requieren una cita
de pediatria en e afio| prioritana.
2021 (9,2 dias)
) . iad. los dias do apoyo|Organzar de manera mensual a agenda de|No.de dias deapoya | 55 a : Coordinacién de
Asignar segun necesidad, poYo| ospecialidad de Pediaina en los tableros|requeridos / No. de dias portunidad  de consultalenfermena /Enfermera 26/09/2022 311212023
para |a especiaidad de Pedialria. de control de apoyo asignados en pediatia <= a Sdias. |de apoyo de consulla|
extena
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PLAN DE MEJORAMIENTO
T TGUET TCOm0? ZCUMPLIMIENTO? LQUIEN? LCUANDO?
- ‘Responsable(s) de la
% DE OBSERVACI
PROCESO! J accién o AVANCES
DESCRIPCION DE LA Indicadores de la ha de Inicio| _ Fecha de AVANCE ONES
PRO‘:_EgIIIIE NO CONFORMIDAD Acclones de mejoramiento Descripcién de la Acclén de Mejora Acclén de Mejora Meta de la Acclén Facha de Terminacién
Nombre [ Cargo
Asignacion de auxbar de enlermeria en el
1. Conlinuar con la esiralegla de|cuadro de tumo para rocordar la cila a los o 3
recordatoric a lravés de llamadas|usuarios el dia anlerior mediante Namada oordinacior
1 Auxliar de enfermeria |1 Auwiiar de enfermeria
telefonicas a los usuorios para la asistencla|teielonica e on @} cuadra do en el cuadro de enfermeria /Enfemera| . 00022 31/112/2023
a cila medica. 2Con los cupos disponibl de los lurr:o. de apoyo de consulta
No cumplimiento de|2. Continuar con el aprovechamienla delpacientes que confirmar no asislencia se| exiema
oportunidad en consultajagenda. asignan a los pacientes que requleren una
de Ginecologia (8,9 dias) cila pnontana.
y Obstetncia (8,9 das).
Coordinacion de|
Asignar segun necesidad los dias de aj Organizar de manera mensual la agenda de|No. de dlas de apoyo Oportu de consutalenfermeria /Enfermera
para la especiaidad de G gia y|ia especialidad de ginecologla y obstetriciafrequeridos / No. dadias "0 cot o' 35 gias. |de apoyo de consulla 26/0912022 311272023
Obstetncia en los tableros de control. de Bpoyo asignados extena
. Incrementar el  patimonio  mediante a.S:
) ﬁ"“'?“""‘g:‘l"’ﬁ' acciones de gestion de ingresos lanto MGemE w"us:'_‘;v?gm"u:
g Incre " " operacionales como no operacionales o en F
P [ e ] del patnmonio mediante unl_ "y tecto avaves de subvenciones. Estos|  Patnmonia iActva 80% e o Gesuel| 230972022 | 311212023
b ¥ se mediran a lraves de la informacion .
Capilal minimo debe estar 60% financiera presentada en el  aplicativo de Servicios de Salud
*) SIHO/2193 y érea de Facluracion
Activo Comente/Activa: Disminucion del activo comente mediante la
Resullado del indicador| . . . ejecucion del efectivo disponble, y el
Disminucion del aclivo comiente medianie
en la wgencia 2021 es| . recaudo de la cartera comente, Activo Comente / Gerencia y areas de
de 3%, y e tado| ! nla del efeciivg y gesiion de la canera Eslos se mediran a través de la mlormacion| Aclivo 25% Carlera y Tesoreria 26/09/2022 311212023
minimo debe eslar en : financiera pr tada en el ap j
25% () SIHO2193
IndiCador
Fmanciero /
CAMEL Dismnucion del pasivo mediante la gestion
Activo
Pasivo TolalVActivo de la defensa judicial de demandas en
Total: Resullado del s .. \conlra de la entidad, asi como mantener el
nucion del diante la gestion .
indicador en la vigencla dD:r:Iagn aHI:: ::Im:r:slay eh ;:';153 comportamienlo de pago de manera| Pasivo Total/ Activo Gerencla y  Area
2021 es de 42%, y ell ool la enudad ' oporluna de las obligaciones comentes. Total 30% Juridica (Defensal 2670972022 31122023
resultado minimo debe |’ ‘ Eslos se medran a Uravés de la informacion dudicial).
estar en 30% (-) financiera presenlada en el aplicativo
SIHO/2193
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FIRMA DE QUIEN SUSCRIBE EL PLAN DE MEJORAMIENTO
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