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SEGUIMIENTO A INDICADORES MASTER. DEL 2019.

PROCESO AUDITADO Evaluacion de los indicadores Ja gestion
clinica y administrativos

AUDITORES Maria Eufracia Sandoval Pino,y Edna
Mercedes Lopez Molina

OBJETO Realizar evolucién indicadores de master

ALCANCE Revisar la informacion entregada por el
area de calidad

MARCO LEGAL Decreto 2011 d 2006, por el cual se

establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Decreto 1499 de 2017, por medio del cual
seé modifica el Decreto 1083 del 2015,
decreto Unico reglamentario del sector
Funcion Publica en lo relacionado con el
Sistema de Gestion establecido en el
articulo 133 de la ley 1753 del 2015 *
MIPG es un marco de referencia para
dirigir |, planear, ejecutar , hacer
seguimiento , evaluar y controlar |a gestion
de las entidades y organizaciones publicas
,» con el fin de generar resultados que
atiendan los planes de desarrollo y
resuelva las necesidades y problema de
los ciudadanos , con integridad y calidad
en el servicio

Decreto 2193 del 2004, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 42
de laley 715 del 2001y 17de la ley 812
del 2003

Resolucion 0256 del 2016, por la cual se
dictan disposiciones en relacién con el
sistema de informacién de la calidad y se
establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud

Resolucion 123 de 2012, "por el cual se
modifica el articulo 2 de la Resolucién
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1445 de 2006, y se adopta el Manual de
Estandares de Acreditacion ambulatorios y
hospitalarios

Resolucién 2003 del 2014 Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de
Servicio de Salud y de la habilitacién de
servicios de salud

Resolucién 408 de 2018 Por medio de la
cual se adopta las condiciones y
metodologia para la elaboracién y
prestacion del plan de gestién por parte de
los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado del orden territorial, su
evaluacién por parte de la junta Directiva y
se dictan otras disposiciones

METODOLOGIA Tenido como base la informacién del acta
de reunién que se realizé con calidad y
planeacion

CRITERIOS DE AUDITORIA Verificar el  cumplimiento de los
indicadores Master

Teniendo Como base la aplicacién del Modelo Integrado de planeacién y gestion, implementado
por la resolucion 1499 del 2017, donde se articula el sistema de gestion y control interno.

El modelo cuenta con siete dimensiones donde la cuarta dimension que es evolucién de
resultados, donde nos dice que un indicador “ Es una representacion (cuantitativa
preferiblemente) establecida mediante la relacion entre dos o mas variables, a partir de la cual se
registra, procesa y presenta informacion relevante con el fin de medir el avance o retroceso en el
logro de un determinado objetivo en un periodo de tiempo determinado, ésta debe ser verificable
objetivamente, la cual al ser comparada con algin nivel de referencia (denominada linea base)
puede estar sefialando una desviacién sobre |a cual Se pueden implementar acciones correctivas
0 preventivas segun el caso.

Caracteristicas de un indicador:

Caracteristica DESCRIPCION

Pertinencia Debe referirse a los procesos y productos
esenciales que desarrolla cada institucion

Independencia No condicionado a factores externos, tales

! como la situacién general del pais o la
actividad conexa de terceros (publicos o
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- privados)
Costo La obtencién de la informacién para la
elaboracién del indicador debe ser a costo
razonable
Confiabilidad Digno de confianza independiente de quién
realice la medicion
Simplicidad Debe ser de facil comprensién, libre de
complejidades
No redundancia Debe ser unico y no repetitivo
Focalizado en areas controlables Focalizado en areas susceptibles de corregir

en el desempefio de los organismos publicos
generando a la vez responsabilidades directas
en los funcionarios y el personal Participacién
Participacién Su elaboracion debe involucrar en el proceso a
todos los actores relevantes, con el fin de
asegurar la legitimidad y reforzar el
compromiso con los objetivos e indicadores
resultantes

Disponibilidad Los datos basicos para la construccion del
indicador deben ser de facil obtencién sin
restricciones de ningun tipo

Sensibilidad El indicador debe ser capaz de poder
identificar los distintos cambios de las
variables través del tiempo

Interpretacion de los indicadores:

Revisar las metas que fueron definidas, estableciendo si éstas fueron o no realistas.

Determinar si sobre estimo la capacidades de proveer los bienes y servicios.

Andlisis de factores exdgenos en el desarrollo de los procesos.

Priorizar la asignacion de los recursos hacia determinados programas o productos.

Encontrar explicaciones sobre por qué se producen las diferencias entre lo esperado y lo que
realmente se ejecutd

Séptima dimensién:
Esta dimensién corresponde al Sistema de Control Interno SCI (previsto en la Ley 87 de 1993),
integrado por el esquema de organizacién y el conjunto de planes, métodos, principios, normas,
procedimientos y mecanismos de verificacién y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin
de procurar que todas las actividades, operaciones y actuacignes, asi como la administracién de
la informacién y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales
vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencién a las metas u objetivos
previstos. El SCI se opera a través del Modelo Estandar de Control Interno MEC
Control interno es la tercera linea de defensa y dentro de las actividades de monitoreo: que es el
‘Este componente permite desarrollar las actividades de supervision continua (controles
permanentes) en el dia a dia de las actividades, asi como evaluaciones periddicas
(autoevaluacién, auditorias) que permiten valorar:

1 la efectividad del control interno de la entidad publica.
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| El Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante |a Resolucion 256 de 2016 dicta las
disposiciones del Sistema de Informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

El objetivo de esta resolucion es fortalecer el Sistema de Informacien de Calidad existente que
esté acorde con los cambios al SGSSS en |a Ley 1438 de 2011, por los cual deroga la
Resolucién 1446 de 2006.

|evalle el desempefio Yy resultados de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que permita brindar una informacion objetiva a los ciudadanos para garantizar su derecho
a la libre eleccion de los prestadores de salud Y aseguradores.

Los de la resolucion 408 del 2018, que evalua Ia gestion de la gerencia.

0s indicadores de Mater, son creados Segun la normatividad Y nos permito realizar |, uyna
E:presentacién (cuantitativa preferiblemente) establecida mediante |a relacién entre dos o mas

%e referencia (denominada linea base) puede estar sefialando una desviacién sobre |a cual se
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Quiréfano 16 13 3 1 2
Endoscopia 4 3 1 2 1
Urgencias Adultos | 11 i 4 5 2
Neonatos 17 10 7 10 0
Traumatologia 9 7 2 6 1
Quirdrgicas 10 7 3 6 1
Medicas 10 7 3 6 1
Laboratorio 10 10 0 9 1
clinica
Imagenes 16 0 16 0 0
Diagnosticas
Patologia 4 0 4 0 0
Sistema De | 2 2 0 2 0
Informacion Y
Atencion Al
Usuario
Consulta Externa | 9 9 0 9 0
Unidad Mental 7 4 3 4 0
Servicio 11 11 0 9 2
Farmaceutico
Cuidados 12 9 3 9 0
intensivos adultos
Total 148 99 49 87 12

El servicio de quiréfano no cumple con las maximas/ minimas aceptadas:

1. Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de cataratas: Se observa que
la meta maxima/ minimas aceptadas es de 15 dias y en el momento queda con un
promedio 19.5 dias, se analiza que se esta realizando un plan de mejoramiento ya que
en el primer trimestre era de 31.9 dias y el ultimo trimestre quedo con 4.8 dias

2. Oportunidad cirugia programada ambulatoria, Se observa que la meta maximas/ minimas
aceptadas es de 15 dias y en el momento queda con un promedio de 18.49, se analiza
que se esta realizando un plan de mejoramiento ya que en el primer trimestre era de
29.50 dias. Y el ultimo trimestre es de 14.4 dias

Indicadores sin informacién completa:

1. Porcentaje de adherencia a protocolos institucionales: protocolos evaluados y los de

procedimientos evaluados.
2. Porcentaje de adherencia a protocolos de enfermeria: Total items de protocolos

evaluados_ de enfermeria

El servicio de endoscopia no cumple con las maximas/ minimas aceptadas:

Direccion: Carrera 6 No 10N — 142 Conmutador: 8234508- Extensidn: 249
www.hospitalsanjose.gov.co Email gescontrol@hospitalsanjose.gov.co




FO-ARH-01
HOS}PITﬁiL
UNIVERSITA O
SAN J0SE CONTROL INTERNO SEGUIEMVersion: 03
Junios mejoramos tu salud”
NIT 891.580.002-5 Pagina 1de 1

Oportunidad en la atencion del servicio de endoscopia (Programada): Se observa que la
meta maximas/ minimas aceptadas es de 5 dias y en el momento queda con un
promedio 7.6 dias, se analiza que se debe realizar un plan de mejoramiento ya que en el
primer trimestre fue de 6.82 dias y el ultimo trimestre es de 7.04 dias

Indicador sin informacién completa:

1. Porcentaje de adherencia a protocolos de enfermeria-.

El servicio de urgencias de adultos no cumple con las maximas/ minimas aceptadas:

1. Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como Trage Il en el
servicio de urgencias: Se observa que la meta maximas/ minimas aceptadas es de 30
minutos y en el momento se encuentra con un promedio de 46,69 minutos , se observa
el mejoramiento en el primer trimestre era de 53.53 minutos a en el ltimo trimestre es de
38.8 minutos.

2. Oportunidad en la Atencion de triage: Se observa que la meta maximas/ minimas
aceptadas es de 15 minutos y en el momento se encuentra con un promedio de 20.18
minutos , se observa el mejoramiento en el primer trimestre era de 23.19 minutos a en el
ultimo trimestre es de 15,7 minutos .

Indicador sin informacion completa:

Porcentaje de adherencia a Guias de Atencion, informacion que se realiza segun
cronograma, realizado por calidad, que se realiza segun cronograma, realizado por
calidad
Porcentaje de adherencia a protocolos de enfermeria, informacion que se realiza segun
cronograma, realizado por calidad, que se realiza segun cronograma, realizado por
calidad

Calidad de registro en la historia clinica (Médicos).
Oportunidad atencién especifica pacientes diagnostico al egreso de Infarto Agudo del
Miocardio

El servicio de neonatos
Indicador sin informacién completa:
Porcentaje de adherencia a protocolos de enfermeria, informacion que se realiza segun
cronograma, realizado por calidad, que se realiza segun cronograma, realizado por
calidad

Tasa de extubacion no planeada.

Tasa de infecciones asociada con catéter venoso central.

Tasa de infecciones asociadas a la atencién de la salud-Neumonia asociada a ventilador.
Porcentaje de adherencia a Guias de Atencion.

Porcentaje de muertes antes de 48 horas.

Demanda Satisfecha Ingreso a Unidades de Cuidado Critico,

Porcentaje de mortalidad neonatal con peso menor a 2500gr.
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El servicio de traumatologia no cumplen con las maximas/ minimas aceptadas: .
Tasa de reingreso de paciente hospitalizado antes de quince (15) dias: Se analiza
que la meta maximas/ minimas aceptadas es de 6 dias y en el momento se encuentra
con un promedio de 7.80 dias , se observa el mejoramiento en el primer trimestre era de
9.5 a en el dltimo trimestre es de 5.7 dias .

Indicador sin informacion completa:

Porcentaje de adherencia a Guias de Atencién, informacién que se realiza segun
cronograma, realizado por calidad, que se realiza segun cronograma, realizado por
calidad

Porcentaje de adherencia a protocolos de enfermeria, informacién que se realiza segun
cronograma, realizado por calidad, que se realiza segun cronograma, realizado por
calidad

El servicio de quirargicas no cumplen con las maximas/ minimas aceptadas:
Tasa de reingreso de paciente hospitalizado antes de quince (15) dias: Se observa que la
meta maximas/ minimas aceptadas es de 6 dias y en el momento se encuentra con un

promedio de 15,55 reingresos, se observa el mejoramiento en el primer trimestre era de
12.20 reingresos a en el ultimo trimestre es de 9.1 reingresos.

Indicador sin informacién completa:

Porcentaje de adherencia a Guias de Atencion, informacion que se realiza segun
cronograma, realizado por calidad, que se realiza segun cronograma, realizado por
calidad

Porcentaje de adherencia a protocolos de enfermeria. informacién que se realiza segun
cronograma, realizado por calidad, que se realiza segun cronograma, realizado por
calidad

Calidad de Registro en la Historia Clinica de Enfermeria.

El servicio de medicas no cumplen con las maximas/ minimas aceptadas:

Promedio Dias de Estancia: Se observa que la meta maximas/ minimas aceptadas es de
5 dias y en el momento se encuentra con un promedio de 5.39 .

Indicador sin informacion completa:

Porcentaje de adherencia a Guias de Atencion.
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Porcentaje de adherencia a protocolos de enfermeria.
Calidad de Registro en la Historia Clinica de Enfermeria.

El servicio de Laboratorio Clinico no cumplen con las maximas/ minimas
aceptadas:

Porcentaje de Atencién de acuerdo al tipo de requerimiento ( Urgencia vital <1 hora): Se
observa que la meta maximas/ minimas aceptadas es de 80% y en el momento se
encuentra con un promedio de 77.2% , se observa el mejoramiento en el primer
trimestre el cumplimiento era 77.7% a en el tltimo trimestre es de 80% .

El servicio de Imagenes Diagnostico:

Los 16 indicadores de este servicio estan incompletos

Exposicion o Sobreexposicion a radiaciones innecesarias.
Demanda insatisfecha de Imagenes Diagnosticas.
Porcentaje de pacientes con medio de contraste extravasado.
Fallas en la privacidad de los resultados y registros.
Complicaciones en los procedimientos.
Fallas en manejos terapéuticos derivadas de fallas en los procesos diagnésticos.
Fallas en manejos terapéuticos derivadas de fallas en los procesos diagnoésticos.
Oportunidad en la atencion de servicios de imagenologia.
Promedio de tiempo para la atencion en el servicio de imagenes diagnosticas basicas.
Promedio de tiempo para la atencién en el servicio de imagenes diagnosticas
especializadas.
Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnostico especializado TAC.
Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnostico especializado ECOGRAFIA.
‘ Oportunidad de servicios de imagenologia y diagnostico GENERAL - RADIOLOGIA
SIMPLE.
Oportunidad de Servicios de Imagenologia y Diagnéstico Especializado -
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS.
Oportunidad de la toma de imagenes diagnosticas con equipos portatiles.
‘ Oportunidad de Servicios de Imagenologia y Diagnéstico Especializado - RMN

El servicio patologia:

Los 4 indicadores de este servicio estan incompletos.
Porcentaje de muestras insatisfactorias.
Concordancia en el control de calidad interno.
Oportunidad de lectura de citologias.

Oportunidad de lectura de Patologia Quirtrgica
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El servicio de Sistema De Informacién Y Atencién Al Usuario:
Este servicio tiene 2 indicadores y cumplen con las maximas/ minimas aceptadas

El servicio de Consulta Externa:
Este servicio tiene 9 indicadores y cumplen con las maximas/ minimas aceptadas

El servicio de Unidad Mental.
Se encuentra con indicadores incompletos:

Calidad de Registro en la Historia Clinica Médica.
Adherencia a Protocolos de enfermeria.
Tasa de reingreso de paciente hospitalizado antes de 15 dias.
El servicio de Servicio Farmaceutico no cumplen con las maximas/ minimas aceptadas:

Porcentaje de cumplimiento entrega medicamentos y dispositivos médicos por parte del
proveedor. Se observa que la meta maximas/ minimas aceptadas es de 100% y en el
momento se encuentra con un promedio de 75%

Porcentaje de cumplimiento entrega medicamentos y dispositivos médicos por parte del
proveedor: Se observa que la meta maximas/ minimas aceptadas es de 100% y en el
momento se encuentra con un promedio de 78%

El servicio de Servicio Cuidados intensivos adultos.

Se encuentra con indicadores incompletos:

Razon estandarizada de mortalidad.

Tasa de extubacion no planeada.

Tasa de incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter.

Se observa que hay servicio de internacion se evidencia que no hay aun informacion
como es el caso de ginecologia, cuidados intermedios,

Igualmente se analiza de con se tiene informacion de los indicadores del master segun
politicas del paciente

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1 Reporte de Incidentes

2 indice de Eventos Adversos

3 indice de Eventos Adversos: Caidas de Pacientes

4 Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracien de
medicamentos en hospitalizacion

5 Tasa de ulceras por presion Il

6 Porcentaje de eventos adversos clasificados como graves, moderados,
leves
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7 Proporcién de vigilancia de eventos adversos 1
8 Tasa de infecciones intrahospitalarias
9 Tasa de infecciones intrahospitalarias (sin uci)
10 Calidad de registro en Ia historia clinica
1 Tasa de reingreso menor de 48 horas a los servicios de cuidado critico
12 Tasa de infecciones Urinaria asociada a sonda
13 Porcentaje de infecciones asociadas a la atencion de la salud -Infeccion en
Sitio Operatorio
14 Oportunidad en la atencién en consulta de urgencias
15 Porcentaje de pacientes atendidos dentro de los 30 minutos establecidos
para cédigo Amarillo
16 Razon Estandarizada de Mortalidad
17 Porcentaje de pacientes fugados
18 Numero de Flebitis asociada a catéter periférico
19 Porcentaje de Reacciones Adversas en medicamentos
20 Tasa de Mortalidad materna
21 Porcentaje de adherencia a Guias de Atencion
22 Exposicién o sobreexposicién a radiaciones innecesarias
23 Oportunidad de la toma de imagenes Diagndsticas con equipos portatiles
24 Porcentaje de reacciones adversas post-tansfusiones
25 Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Hemorragias |1
trimestre
26 Evaluacién de aplicacion de guia de manejo especifica: trastornos
hipertensivos en la gestacion
27 Evaluacion de aplicacién de guia de manejo de primera causa de egreso
hospitalario o0 de morbilidad atendida
28 Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas origen
hospitalario y variacién interanual
29 Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas origen
hospitalario y variacién interanual
30 Porcentaje de mortalidad cirugia electiva
31 Porcentaje de mortalidad cirugia de urgencias
32 Porcentaje de pacientes con Nutricion Enteral por sonda gastrica en
posicion semi - incorporada
33 Porcentaje de complicaciones en pacientes monitorizados con Nutricion
Enteral
34 Porcentaje de complicaciones que se presentaron durante |a
administracién Nutricion Parenteral (NP)
35 Re-hospitalizacién 40 semanas
36 Complicaciones durante el transporte pacientes
37 Mortalidad durante el transporte pacientes
38 Mortalidad de nifios que asisten al programa madre canguro en etapa 1
39 Desercion a las 40 Seémanas, programa madre canguro
40 Porcentaje de adherencia a protocolos de enfermeria
41 Re-hospitalizacion 1 afo
42 Porcentaje de muertes antes de 48 horas
43 Porcentaje de desgarros vaginales tipo Il y IV ]
44 Porcentaje de endometritis en partos institucionales. )
[
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45 Mortalidad 1 afio

46 Adherencia al protocolo de Higiene de Manos

47 Errores en la formulacion en pacientes con soporte nutricional especializado

48 Parto instrumentado (excepcion: indicacion unica es perdida de bienestar
fetal en desprendimiento

49 Tasa de mortalidad neonatal con peso entre 2000 y 2500 ar

50 Robo intra-Institucional de nifios

51 Errores de medicacion

52 Porcentaje de medicamentos y Material médico quirurgico vencidos del
inventario de bodega

53 Errores en el reempaque y/o reenvase de medicamentos en dosis unitaria

54 Oportunidad del tiempo de entrega de las preparaciones magistrales

55 Numero de errores en la elaboracién de preparaciones magistrales

56 Porcentaje de Unidades de andlisis de eventos por muertes de interés en
salud publica

57 Numero de casos de notificacion obligatoria e inmediata reportados

58 Brotes de infecciones de dos o mas personas

59 Porcentaje de eventos adversos relacionados con Reactivovigilancia

60 Porcentaje de incidentes adversos relacionados con Reactivovigilancia

61 Porcentaje de eventos adversos relacionados con Reactivovigilancia
clasificados como serios.

62 Porcentaje de eventos adversos relacionados con Reactivovigilancia
clasificados como no serios.

63 Porcentaje de eventos adversos relacionados con Reactivovigilancia
gestionados

64 Porcentaje de incidentes adversos relacionados con tecnovigilancia

65 Porcentaje de eventos adversos relacionados con tecnovigilancia
gestionados

66 Adherencia a guia de Antibiético profilactico

67 Oportunidad cirugia de urgencias

68 Porcentaje de unidades incineradas por motivos diferentes a reactividad
positiva

69 Porcentaje de adherencia a la politica de Humanizacion

70 Complicaciones medicamentosas

71 Tiempo de respuesta del trabajador social a la interconsulta

72 Demanda insatisfecha de trabajo social

73 Porcentaje de casos remitidos

74 Porcentaje de consultas realizadas del trabajo social

75 Consumo de dosis diarias definidas (DDD)

76 Oportunidad en la entrega de los carros de medicacion

77 porcentaje de devoluciones de medicamentos y dispositivos médicos

78 Adherencia a la guia de uso racional de antimicrobianos

79 Adherencia al de-escalonamiento segun la guia de uso racional de
antimicrobianos

80 Tasa de Caida de pacientes en el servicio de urgencias

81 Tasa de Caida de pacientes en el servicio de Hospitalizacion

82 Tasa de Caida de pacientes en el servicio de Consulta Externa

83 Tasa de Caida de pacientes en el servicio de Apoyo Diagnostico y
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lementacién Terap eutica
Proporcion de Eventos Adversos relacionados con |a Administracion de

medicamentos en Ura encias
|85 | Percepcién de seguridad del paciente

de humanizacion
Porcentaje de quejas

COn respuesta antes de 15 dias
12 [ Tasade Satisfaccion global en |PS
'3 | Demanda Satisfecha Ingreso a Unidades de Cuidado Critico

comp

Oportunidad en la entrega de hemocomonentes - Urgencia Vital
Porcentaje de €asos de intento de Suicidio

|6 [Fallasenla Privacidad de los resultados y reg istros
Porcentaje de Casos confirmados de menores maltratados o abandonados
Porcentaje de casos confirmados de pacientes con abandono social
Promedio de tiempo para | i ici i i i
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17 Numero de pacientes remitidos a niveles superiores para la atencién del parto
18 Oportunidad en turno quirdrgico de cesarea de ® urgencia
19 Demanda Insatisfecha, Servicio Farmacéutico
20 Porcentaje de la calidad del diligenciamiento de la ficha epidemiolégica
21 Numero de Comités de Vigilancia Epidemiologica
22 Cumplimiento de la ampliacion del portafolio de servicios
23 Cumplimiento de la Estrategia de la Institucion Amigo de la Muijer y la Infancia
24 Gestién de ejecucion del Plan de Desarrollo Institucional
25 Mejoramiento continuo de la calidad para entidades no acreditadas con
autoevaluacion en la vigencia anterior
26 Porcentaje de investigaciones disciplinarias
27 Porcentaje de clientes con contrato
28 Porcentaje de Produccién con respaldo contractual
29 Demanda no cumplida de hemocomponentes
30 Porcentaje de muestras rechazadas por fallas en la identificacion
31 Demanda insatisfecha Referencia y contra referencia
32 Retinopatia del prematuro
33 Satisfaccion del cliente interno
34 Satisfaccion del cliente Externo
35 Porcentaje de quejas por raciones
36 Acciones de mejora y fortalecimiento a servicios generales
37 Oportunidad Remisiones
38 Porcentaje de intoxicaciones o ETAS por alimentos
39 Oportunidad en la atencién para asignaciéon de la consulta de atencion en
rehabilitacion
40 Oportunidad en la atencién para asignacion de la consulta de atencién terapia
fisica
41 Tiempo de egreso de paciente hospitalizado

Politica GESTION FINANCIERA

Rotacién de inventarios En dias

Porcentaje de consignaciones pendientes de identificar del mes anterior

Porcentaje de respuesta a los requerimientos oportunamente

Porcentaje de rotacion de elementos de consumo

Porcentaje de rotacion de elementos devolutivos

Porcentaje de control de vencimiento en elementos de consumo

Porcentaje de demanda insatisfecha

Porcentaje de averias en elementos de consumo

OO ~NO | B|WIN =

Porcentaje de recursos inmovilizados
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organizacional
2 Porcentaje de Ejecucion de acciones correctivas de acuerdo a investigacion
de Accidentes e Incidentes Laborales
3 Prevalencia de Accidentes Laborales
4 Prevalencia de Incidentes Laborales
) Porcentaje de funcionarios con patologia derivada de la exposicion a
citostaticos
6 Porcentaje de funcionarios con patologia derivada de la exposicién a
radiaciones ionizantes
7 Prevalencia de patologias calificadas de origen laboral en el periodo
8 Promedio de resultados de variables del clima organizacional
9 Porcentaje de actividades del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo
10 Porcentaje de capacitacion
1 Porcentaje realizacion de simulacros
12 Seguimiento a la gestion
13 Porcentaje de realizacion de reuniones

Politica RESPONSABILIDAD SOCIAL
1 [ Implementacion del Programa de Responsabilidad Social

Politica de la tecnologia

Gestion para la ejecucion de proyectos

Porcentaje de cumplimiento al plan de mantenimiento
Porcentaje de cumplimiento de mantenimiento correctivo
Porcentaje de cumplimiento de calibracion

Razon mantenimiento correctivo/preventivo ejecutados
Oportunidad en la respuesta a la solicitud de mantenimiento

Adquisicion de equipos

Porcentaje de cumplimiento al cronograma de rutinas predictivas para
equipos biomedicos

Razon tiempo de parada para equipos biomédicos por mantenimiento
correctivo

10 Porcentaje de evaluacion de tecnologia biomédica

o ~NB || B|WN| =

(o]
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10 Cumplimiento del plan de mejoramiento a la contratacién
11 Porcentaje de facturacion radicada
12 Promedio de dias para elaboracion de la factura luego del egreso hospitalario
13 Gestion de compras invitacién con formalidades plenas compras solicitud
publica (mayores a 1500 smmv)
14 Porcentaje de cumplimiento en la contestacion oportuna de demandas,
tutelas, denuncias , acciones populares y requerimientos judiciales en general
15 Porcentaje de Contratos celebrados conforme a las reglas de la contratacién
de Entidades con Régimen Especial
16 Porcentaje de respuestas a solicitudes de conceptos
17 Evolucion del gasto por unidad de valor relativo producida
18 Resultado equilibrio presupuestal con recaudo
19 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios de personal de

planta y por concepto de contratacién de servicios y variacion del monto frente
a la vigencia anterior

20 Porcentaje de Recaudo de cartera corriente

21 Porcentaje de Recaudo de cartera no corriente

22 Indice de Relacion recaudo / Compromiso

23 Porcentaje de procesos judiciales en contra de la Entidad resueltos a favor
desde el afio 1999

24 Liquidez simple (Razon corriente)

25 Capital de trabajo

26 Razén de endeudamiento

27 Indice de riesgo _

28 Equilibrio Presupuestal en |a vigencia

29 rentabilidad por centro de costos operativos

30 Porcentaje de Glosas

31 Porcentaje de glosas Aceptadas

32 Oportunidad de auditaje de prefacturas

33 Porcentaje de pagos realizados

34 Porcentaje de cumplimiento en Ia generacion y entrega oportuna de

informacién, reportes financieros, reportes contables y requerimientos
financieros en general

35 Productos Costeados

36 Porcentaje de Recaudo de cartera corriente

37 Dinero recaudado por giro directo

38 Oportunidad en |a gestioén del proceso de contratacion de bienes y servicios

39 Porcentaje de procesos revocados

40 Proporcion del valor del inventario promedio

41 Proporcién del valor promedio de elementos vencidos de consumo

42 Proporcién del valor promedio de averias en elementos de consumo

| Politica Formacién y Educacién continuada ]
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1 Porcentaje de Instituciones Educativas Acreditadas.
2 Eventos Adversos relacionados con estudiantes
3 Satisfaccion de los estudiantes y docentes, con el escenario de
practica.
4 Porcentaje de cumplimiento del plan de costo y beneficios docencia
servicio
5 Porcentaje de ejecucion de investigaciones programadas

Politica Formacién y Educacién continuada

1 Porcentaje de cumplimiento de mantenimiento correctivo a |Ia
infraestructura

2 Tiempo de respuesta a la solicitud de mantenimiento correctivo

Politica GESTION DE LATECNOLOGIA, MANTENIMIENTO

1 Porcentaje de cumplimiento de mantenimiento correctivo a la
infraestructura

2 Tiempo de respuesta a la solicitud de mantenimiento correctivo

Politica GESTION DE LA INFORMACION

1 Porcentaje de reporte de informes de Produccién, Gestién y Morbimortalidad

2 Porcentaje de implementacién de necesidades de informacion detectadas

3 Oportunidad en la respuesta en la solicitud de soporte del sistema de
informacion

4 Numero de casos reportados y confirmados de perdida de la informacion

5 Utilizacion de informacién de Registro individual de prestaciones - RIP

6 Cumplimiento de los indicadores

7 Numero de caidas reportadas del sistema de informacién

8 Cumplimiento de reporte de las EAPB

9 Porcentaje de capacitacion de las EAPB

Politica SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1 | Ejecucién de actividades definidas en el plan _de mejoramiento del Clima
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Politica de TALENTO HUMANO

Cumplimiento del plan de formalizacion

Satisfaccion del cliente interno

Porcentaje de ejecucion de plan de incentivos

Porcentaje de ejecucion de plan de capacitacion
Porcentaje de ejecucion del programa de bienestar social
Porcentaje de evaluacion del desemperio

DA |WIN|—

Politica de GESTION AMBIENTAL

Proporcién de residuos aprovechables Generados
Proporciéon de residuos ordinarios Generados
Proporcion de residuos peligrosos Generados
Consumo de agua por paciente

Consumo de energia por persona

B[N —

Politica de GESTION DOCUMENTAL

1 Recibo y despacho de las comunicaciones oficiales

2 Transferencias Documentales

3 Porcentaje de capacitaciones en el manejo de la Gestion Documental

Politca deL GESTION DEL RIESGO

1 Porcentaje de seguimiento a los mapas de riesgos administrativos
2 Porcentaje de auditorias realizadas

3 Seguimiento y evaluacion a los Planes de Mejoramiento suscritos.
4 Porcentaje de mitigacion del riesgo (Inaceptable)

Se observa que los coordinadores de area aun no han entregado la informacion de los
indicadores
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Se sugiere:

Entregar los indicadores Master actualizados, a la oficina asesora de control interno,
segun acta con fecha 27 de enero del 2020 donde se estableci6 el cronogramas de
entrega de informacién del 2020,

Realizar un analisis de los indicadores con cada uno de los coordinadores de area, como
es el caso de las neonatélogas que revisando la Tasa de extubacién no planeada

Realizar una reunién entre control interno que es la tercera linea de defensa para revisar
los indicadores, con el fin de establecer Actividades de control establecidas que permiten
mitigacién de los riesgos a niveles aceptables.

Consolidacion de los indicadores del master tanto asistenciales como administrativos.

Realizar planes de mejoramiento en el caso de indicadores que no cumplan con la meta
establecida.

" | Pino
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