EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL MUNICIPAL SAN ROQUE

REGISTRO CONSOLIDADO DE INDICADORES DE GESTION

ESFUERZO Y RESPONSABILIDAD DE TODOS

ESTANDAR
ADO META

REGISTRO POR MES ANO: 2022

ESTADO DEL

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO INDICADOR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

IDBS01 |Cumplimiento al Plan de Compras 100%

IDBS02 |Calidad de los Proveedores 90%
IDBS03 |Porcentaje de Insumos Agotados <10% 1,07% 0,39% 0,67% | 0,52% | 0,26% 0,36%
IDBS04 |Calidad de los Insumos <1% 0,19% 0,13% 0,21% | 0,13% 0,09% 0,18%
IDBS05 |Cumplimiento al POA >90%

CONTROL, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Cumplimiento al Programa de

0,

IDEVO1 Auditorias U
IDEV08 |Cumplimientoal POA >90%
IDEV09 Ge.sti()n de Eventos Adversos e > 95%

Incidentes
IDEV10 |Porcentaje de riesgos presentados > 85%
IDEVA1 Porcgljtaje de Productos o > 85%

Servicios no Conformes resueltos

Proporcion de Satisfaccion Global o
IDEV12 de los Usuarios de la IPS = 90%

Proporciépn de usuarios que
IDEV13 |recomendaria su IPS a un familiar > 90%

0 amigo

CONSULTA MEDICA

IDCMO1 82’:2;?;";‘;;‘;?‘ Atencion de <2 Dias 0,90 09 | 08 | 09 0,8 0,90
IDCMO02 | Satisfaccion del Usuario > 90% 100% 100% 100% 100% 100% 96,0%
IDCMO03 |Cumplimiento al POA >90%
IDCM04 Tasa de caida de pacientes en el NA. 0% 0% 0%

servicio de Consulta Externa

FARMACIA

Porcentaje De Adherencia Al
IDFA01 |Listado Basico De Medicamentos >95%
Esenciales Institucionales
Porcentaje De Insumos

99,9%

IDFA02 |Rechazados Durante La <1% 0,54% 0,55% 0,00% | 0,00% 0,23% 0,00%
Recepcion
IDFA03 |indice De Rotacién De Inventario 30 Dias 14 16 16 21 18 19

Porcentaje De Insumos Que

IDFA04 |Presentan Deterioro O <1% 0,00% 0,04% 0,01% | 0,01% 0,02% 0,08%
Vencimiento
Porcentaje De Insumos No

IDFA05 |Entregados A Los Clientes <5% 0,40% 0,08% 0,14% | 0,21% 0,29% 0

Internos

Porcentaje De Satisfaccion De Los
IDFA07 |Usuarios Externos Del Servicio De > 90% 99,0% 98,0% 100,0% | 100,0% | 100,0% 97%
Farmacia
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Porcentaje De Medicamentos Con

IDFA08 Error En Su Dispensacion <1% 0,00% 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00%
IDFA09 |Cumplimiento al POA >90%
0,
IDFA10 é‘; :t?oi‘;z';fs adversos 100% 100% | 100% | 100% 100%
Oportunidad de entrega de _
IDFA12 [medicamentos POS faltantes en la | """ 2424 | 188,83 | 157,20 | 395,60 | 151,1 126 212,20 |NO ACEPTABLE
férmula médica
IDFA13 z:fv"’i‘c‘i’fg:'fifnfzcﬁ’:c'e”tes enel 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 0%
GESTION ADMINISTRATIVA DE ATENCION AL USUARIO
IDAUO01 |Cumplimiento al POA > 90%
Oportunidad de respuesta a
IDAUO3 |quejas recepcionadas en la oficina | < a 15 dias 10
de atencion al usuario
IDAUO4 gfsgfgnggguelas, Reclamos y /o | ggo, 100% | 100,0% | 100% | 100% | 100% | 100%
IDAUOS5 |Satisfaccion del Usuario > 90% 99,0% 99,0% 96% 99% 98% 100,0%
IDAUOg | OPOrtunidad de respuesta a <a10 dias 0 0 13 10 4 0
quejas, buzon de sugerencias
Porcentaje de Pacientes No
IDAUO7 |atendidos en Consulta Externa <5% 0,0% 0,1% 0% 0,1% 0,0% 1,1%
Médica
GESTION ADMINISTRATIVA
IDGA02 CE;:LTECI:?;T&,?L mat‘gte”imie”“’ del g9 0% |NO ACEPTABLE
IDGA01 |CumPlimiento al Plan de 90% 0% |NO ACEPTABLE
Mantenimiento Preventivo
IDGA03 | EGuiPos Biomédicos con <5% 0% |NO ACEPTABLE
Mantenimeinto Correctivo
IDGA04 Satis_facmon' c_ie los Usuarios con el 90% NO ACEPTABLE
Ambiente Fisico
IDGAO05 | Cumplimiento al POA > 90%
GESTION DEL TALENTO HUMANO
IDTHO1 |Cumplimiento al POA > 90%
IDTHO2 g:;ﬁ:gﬁg? al Plan de >90% NO ACEPTABLE
IDTHO5 Po_rc_entaje de funcionarios con > 90%
objetivos concertados
IDTHO3 Curr_lpllmlento al Plan de Bienestar > 90%
Social
GESTION FINANCIERA
IDGF01 |Cumplimiento al POA > 80%
IDGF02 |Rotacion de cuentas por pagar 30 Dias NO ACEPTABLE
IDGFO03 |Rotacion de cartera 120 Dias 60 70 67 81 83 79
IDGF04 |Prueba acida >=1 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,2
IDGF05 '\S":\rﬂin de utiidad o perdidad >=0 24% | -187% | 242% | 147%| -21% | -10,47 |NO ACEPTABLE
IDGF06 MSFEQ\‘/*R ‘é‘;;ﬁ"dad o perdidad >=0 8,9% 30% | -57% | -225%| 84% 59 |NO ACEPTABLE
IDGFO07 |Punto de Equilibrio >1 0,94 1,10 1,09 0,96 1,04
IDGF08 |Porcentaje de Glosas Recibidas <2% 1,7% 0,7% 1,4% 0,7% 0,4%
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IDGF09 |Porcentaje de Glosa aceptada <20% 2,2% 5,7% 9,4% 0,0% 1,5% 0,0% ACEPTABLE
IDGF10 8&"52‘;”"’3" en la respuesta de 10 Dias 13 10 8 9 7 5 ACEPTABLE
IDGF11 |Glosas Gestionadas > 90% 91% 114% 107% 100% 100% 107% | NO ACEPTABLE
IDGF12 ;‘;;ﬁiﬂfgg dd:sFaCt”ras <2% 1,0% 11% | 08% | 05% | 03% 0,6 ACEPTABLE
IDGF13 |Evolucion del gasto >=0,9
IDGF14 |Equilibrio presupuestal >=1 1,6 1,4 1,2 1,2 1,0 1,01 ACEPTABLE
IDGF15 ﬁ;:;g'(‘;sn'e”m del presupuesto de 8% 16% | 23% | 20% | 37%
IDGF16 g:;?cfs"m'e”to del presupuesto de 7% 13% | 20% | 26% | 34%
HOSPITALIZACION
IDHOO01 |Satisfaccion del Usuario > 96% 98,0% 96% 97% 97% 98,0% ACEPTABLE
IDHOO02 | Cumplimiento al POA >90% 18% 28,00% |NO ACEPTABLE
IDHO03 Zﬂsuzréfa':“ah°3p'ta'a”a antes de <1% 0% 0% 0% 0% 0% ACEPTABLE
IDHO04 zzgfc";‘;sl;o” Infeccion <1% 0% 0% 0% 0% 0% ACEPTABLE
IDHOO0S5 |Eventos Adversos Gestionados > 90% 100% 100% 100% 100% 100% ACEPTABLE
IDHO06 L”acr'tf)‘zn:t'gn%‘? df’)g';clg”é’gnga en 0% 0% 0% 0% 0% 0% ACEPTABLE
IDHOO07 :‘issiif;;:é?;nde pacientes en NA. 0% 0% 0% 0% 0% ACEPTABLE
Proporcién de eventos adversos
IDHOOg |é!acionados con la administracion N.A. 0% 0% 0% 0% 0% ACEPTABLE
de medicamentos en el servicio de
Hospitalizacion
IDHO09 |Tasa de Ulceras por presion N.A. 0% 0% 0% 0% 0% 0% ACEPTABLE
GESTION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
IDID01 |Cumplimiento al POA > 90% 21% 39% NO ACEPTABLE
Oportunidad de la Entrega de
IDID02 |Informacion y/o Documentacion a 3 Dias 1,09 0,51 - - - -
las diferentes Dependencias
IDIDO3 Porcentaje de Qestlon ala > 90% 90% 90% B B B B
Correspondencia
Oportunidad de respuesta a la
IDID04 |correspondencia por las diferentes 8 Dias 0,90 0,40 - - - -
dependencias
LABORATORIO
IDLAO1 E‘;Li‘f;ti’j ga%;“dp:'z';‘t':r”:g al >90% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100% | 100% | 100,0% | ACEPTABLE
IDLAO02 |Cumplimiento al POA > 90% 16% 32% NO ACEPTABLE
Porcentaje de Muestras que se
IDLAO3 |procesan sin cumplir con criterios <2,5% 0,90% 1,00% 1,0% 1,1% 1,10% 0,80% ACEPTABLE
de calidad
IDLAO4 ;grccheanzt:f;:e Muestras <1% 0,00% | 0,00% | 01% | 0,00% | 0,00% | 000% | ACEPTABLE
IDLAO05 |Satisfaccion de los Usuarios > 90% 98,8% 98,0% 97,0% | 96,5% 98,3% 96,5% ACEPTABLE
IDLAOS Spgrﬁi?gzlﬁodio%?)‘:;‘ggs ylo <5% 01% | 022% | 03% | 023% | 0,10% | 020% | ACEPTABLE
Porcentaje de Riesgos
IDLAO09 |relacionados con la calidad de la <5% 0,51% 0,7% 0,72% | 1,08% 0,73% 1,04% ACEPTABLE
muestra
Porcentaje de Riesgos
IDLA10 |relacionados con los resultados de <1% 0,0% 0,04% 0,2% 0,27% 0,28% 0,39% ACEPTABLE
los examenes
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IDLA11 dpgrfsﬂﬁifsde Riesgos de Caida <1% 0,0% 0,0% 0,0% | 0,0% | 0,0% 0,0% ACEPTABLE
ODONTOLOGIA
IDOD01 |Demanda No Atendida <5% 0,0 0,0 0% 0% 0% 0% ACEPTABLE
IDODo2 |OPOrtunidad de Consuilta = 11 15,0 13,0 16 11 20 2,0 ACEPTABLE
Prioritaria minutos
IDODO03 gzg:ft‘:)rl‘%?gade Consulta < 3 Dias 1,00 1,00 1,18 1,13 1,07 1,03 ACEPTABLE
IDODO04 |Satisfaccion del Usuario > 90% 100,0% | 100,0% | 100% | 100% | 100% 100% | ACEPTABLE
IDODO5 |Cumplimiento al POA > 90% 24% 49% ACEPTABLE
IDOD06 | Complicaciones Anestésicas <5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% ACEPTABLE
IDODO7 |Complicaciones Pos - Exodoncia < 5% 0,0% 00% | 00% | 00% | 0,0% 0,0% ACEPTABLE
Toma de Radiografias no
ID0Do8 | CH e < 5% 0,0% 00% | 00% | 00% | 0,0% 0,0% ACEPTABLE
IDOD09 f‘:lcs)trzgsﬁ ggf;gg'nbt';g‘ia > 85% 113,3% | 81,3% | 100% | 110% | 64% 67% ACEPTABLE
IDOD10 ;Zf:sg 32'2‘1 :Seuﬁzcggé‘:’]fo‘fgg?c'a NA. 0,0% 0,0% 0,0% | 00% | 0,0% 0,0% ACEPTABLE
IDOD11 |Reingreso en menos de 72 horas <10% 2% 2,0% ACEPTABLE
al servicio de odontologia
PLANEACION
IDPLOA gggfé“rfalg%‘f Cumplimiento a la > 90% 38% 58% | ACEPTABLE
IDPLO02 Porcentaje de Inte’nc_)rlzamon dela > 90%
Plataforma Estratégica
PROMOCION Y PREVENCION
IDPP01 |Cobertura en Vacunacion > 95% 156% 81% 163% 17% 38% 95% ACEPTABLE
IDPP02 g‘r’x‘::tj‘ﬁ %Z%‘;T:’;"g:rto en > 80% 93% 154% | 144% | 126% | 129% | 230% | ACEPTABLE
IDPP03 dc:zf‘a“r:‘;:ggtg:l";;i’?ﬁ;‘;{ﬁiiisal > 95% 33% 22% 4% | 67% 39% 18% | NO ACEPTABLE
IDPPO4 act‘::ggr:';”;"eggﬁ evison el > 95% 56% 17% | 44% | 56% | 39% 41% |NO ACEPTABLE
IDPP05 C;:\ng:g‘; de Planificacion Familiar| —, ggo, 32% 53% | 62% | 51% | 30% 32% |NO ACEPTABLE
Cumplimiento de las Actividades
IDPP06 |de Crecimiento y Desarrollo en > 80% 113% 100% 56% 40% 127% 56% NO ACEPTABLE
Menores de 10 Afos
IDPPO7 dc:';\‘ft"'a'gsgf dd:; Liiﬁﬁtgﬁdfﬁiz > 75% 1% 20% 1% | 23% | 15% 4% | NO ACEPTABLE
Proporcién de gestantes captadas
IDPPO08 |antes de la semana 12 de > 85% 70% 65% 73% 100% 65% 80% ACEPTABLE
gestacion
IDPP09 dc:’gﬁggszf ddj fjuﬁgt""dades > 55% 34% 72% 28% 2% 16% 14% | NO ACEPTABLE
IDPP10 Eﬁ;ﬁgg::’seg:ﬁfﬂf:::;’; de > 95% 93% 162% | 170% | 125% | 44% 87% ACEPTABLE
IDPP11 .';g;‘::rg?:;f dsze:'\'/zizi';” e > 85% 21% 53% 26% | 36% 27% 28% |NO ACEPTABLE
IDPP12 |Satisfaccion del Usuario PEDT > 90% 96% 93% %% | 97% | 100% 100% | ACEPTABLE
Porcentaje de Inasistentes A o o o o o
IDPP13 | e <10% 2,0% 00% | 00% | 1,0% | 1,00% 1% ACEPTABLE
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Evaluacion de aplicacion de guia
IDPP14 | 1% Mmaneio especifioa: guia de > 90% 0% 0% 7% | 0% 0% 0%
Hipertensiva
IDPP15 E;ﬂfe‘if:g;gfo?pg:;ﬁg"ge guia | 90 0% 0% 0% | 0% 0% 0%
Incidencia de sifilis congenita en 3
IDPP16 partos atendidos en la E.S.E. 0%
IDPP18 |Cumplimiento al POA > 90%
RAYOS X
IDRX01 |Cumplimiento al POA > 90%
IDRX02 |Sobre exposicion a rayos X <5% 4,59% 4,70% 0,00% 1,10% 1,60% 2,99%
IDRX03 |Oportunidad Rayos X < 8 Dia 7,34 2,51 2,92 2,21 2,56 4,85
IDRX04 |Satisfaccion del Usuario > 90% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%
IDRX05 Tasa_ c,?e Caida de pacientes en el NA. 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Servicio de Rayos X
REMISION
IDREO01 |Satisfaccion del Usuario > 90% 100% 100% 100% 100%
IDREO02 |Porcentaje de Contrarreferencias > 50% 13,9%
IDREO3 Porcentaje de_ L_Jsuarlos Rem_ltldos <8% 10% 9.6% 9.40% 8.9%
desde el Servicio de Urgencias
Porcentaje de usuarios Remitidos
IDRE04 |desde el Servicios de <15% 33% 10% 9% 23%
Hospitalizacion
Porcentaje de Pacientes Remitidos
IDRE05 ng:;‘é;%?;‘:'gz y Hospitallzaclon | - 500 56% | 43% 53% 67% |NO ACEPTABLE
de Mayor Complejidad
IDRE06 Z?]ﬁeurt‘;ar{;‘iféE"(‘a‘fgnéﬁii:f;i?;')d°s <10% 26% | 254% 24% 32% |NO ACEPTABLE
IDREO7 |Cumplimiento al POA > 90%
URGENCIAS
IDURO1 Oportur_wldad de la Atencion de 30 MIN
Urgencias
IDURO02 | Satisfaccion del usuario > 90% 88,0% 95,0% 88% 74% 74% NO ACEPTABLE
IDURO03 |Cumplimiento al POA > 90%
IDUR04 zg;‘;’;fézszoﬁjna;g’: 12v3 >70% 53% 64% 67% | 62% 62% 59% |NO ACEPTABLE
IDURO5 Lf;:ni?a‘;a'da de pacientes en <1% 0% 2% 0% | 113% | 0% 1,6%
Proporcién de eventos adversos
IDUR06 reIacnon_ados con la admmlst_ra!cnon <1% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
de medicamentos en el servicio de
Urgencias
IDURO7 Sgggf:: por el servicio de <3% 20% | 20% | 1.0% | 1.0% | 10% | 00%

Se presentaron todos los indicadores a junio 30 de 2022

NUMERO DE INDICADORES

ACEPTABLES 91
NO ACEPTABLES 24
CUMPLIMIENTO A LA GESTION 79%
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