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ESTADO DEL
INDICADOR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
IDBS01 Cumplimiento al Plan de Compras 100% ACEPTABLE
IDBS02 Calidad de los Proveedores 90%
IDBS03 Porcentaje de Insumos Agotados <10% ACEPTABLE
IDBS04 Calidad de los Insumos <1% ACEPTABLE
IDBS05 Cumplimiento al POA >90%
CONTROL, EVALUACION Y SEGUIMIENTO

IDEVO1 Cumplimiento al Programa de Auditorias > 90%
IDEVO08 Cumplimientoal POA >90%
IDEV09 Gestion de Eventos Adversos e Incidentes > 95%
IDEV10 Porcentaje de riesgos presentados > 85%
IDEV11 Porcentaje de Productos o Servicios no Conformes resueltos > 85%
IDEV12 Proporcion de Satisfaccion Global de los Usuarios de la IPS > 90%
IDEV13 Propgrciépn Qe usuarios que recomendaria su IPS a un > 90%

familiar o amigo

CONSULTA MEDICA

IDCMO01 Oportunidad de la Atencion de Consulta Médica < 2 Dias 0,08
IDCM02 Satisfaccion del Usuario > 90% 100%
IDCMO3 Cumplimiento al POA >0% | 1
IDCM04 Tasa de caida de pacientes en el servicio de Consulta NA. 0%

Externa

FARMACIA

IDFA01 Porgentaje De Adhergncia Al L.ista.do Basico De >95% 100,0% ACEPTABLE

Medicamentos Esenciales Institucionales
IDFA02 Porcentaje De Insumos Rechazados Durante La Recepcion <1% 0,28% 0,14% ACEPTABLE
IDFA03 indice De Rotacién De Inventario 30 Dias 31 20 ACEPTABLE
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IDFA04 Porcgntgje De Insumos Que Presentan Deterioro O <1% 0,00% 0,04% ACEPTABLE
Vencimiento

IDFA05 ﬁ?gﬁgiaje De Insumos No Entregados A Los Clientes <5% 0,28% 0.37% ACEPTABLE

IDFA06 E)o(:::anrgije De Medicamentos Pos No Entregados (usuario <1% 0,00% 0.11% ACEPTABLE

IDFA07 Porcgptaje De Satlsfacmon De Los Usuarios Externos Del > 90% 99.0% 97.0% ACEPTABLE
Servicio De Farmacia

IDFA08 Porcentaje De Medicamentos Con Error En Su Dispensacion <1% 0,10% 0,0% ACEPTABLE

IDFA09 Cumplimiento al POA >90%

IDFA10 % de eventos adversos gestionados 100% 100% 100% ACEPTABLE

IDFA12 Op(?rtumdad de entrega de medicamentos POS faltantes en Menor: igual a 48 0,07 19.20 ACEPTABLE
la formula médica Gl

IDFA13 Tasa de caida de pacientes en el servicio de farmacia 0% 0,2 0,00 ACEPTABLE

GESTION ADMINISTRATIVA DE ATENCION AL USUARIO

IDAUO1 Cumplimiento al POA > 90%

IDAU03 Opqrtunldad de lr,espuesta aquejas recepcionadas en la < 3 15 dias 11 8 ACEPTABLE
oficina de atencién al usuario

IDAU04 Gestion de Quejas, Reclamos y /o Sugerencias > 90% 100% 100,0% ACEPTABLE

IDAUOS Satisfaccion del Usuario > 90% 98,0% 100,0% ACEPTABLE

IDAUO06 Oportunidad de respuesta a quejas, buzon de sugerencias <a 10 dias 11 8 ACEPTABLE

IDAUO7 l\P/I%rdciir;taje de Pacientes No atendidos en Consulta Externa < 5% 3.7% 6.6% ACEPTABLE

GESTION ADMINISTRATIVA

IDGAO01 Cumplimiento al Plan de Mantenimiento Preventivo 90%

IDGA02 Cumplimiento al Mantenimiento de Equipos de Computo 90%

IDGAO03 Equipos Biomédicos con Mantenimeinto Correctivo <5%

IDGA04 Satisfaccion de los Usuarios con el Ambiente Fisico 90% 99% 100% ACEPTABLE

IDGAO05 Cumplimiento al POA > 90%
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GESTION DEL TALENTO HUMANO
IDTHO1 Cumplimiento al POA > 90%
IDTHO2 Cumplimiento al Plan de Capacitacion > 90%
IDTHO3 Cumplimiento al Plan de Bienestar Social > 90%
IDTHO4 g:nljczgasr::rr]|gzﬁcc§)n Calificaciéon Satisfactoria en la Evaluacion > 90% 100% ACEPTABLE
IDTHO5 Porcentaje de funcionarios con objetivos concertados > 90% 100% ACEPTABLE
HOSPITALIZACION
IDHOO01 Satisfaccion del Usuario > 96%
IDHO02 Cumplimiento al POA >90%
IDHOO03 Muerte Intrahospitalaria antes de 48 Horas <1% 0% 0% ACEPTABLE
IDHO04 Pacientes con Infeccién Nosocomial <1% 0% 0% ACEPTABLE
IDHOO05 Eventos Adversos Gestionados > 90% 100% 100% ACEPTABLE
IDHO06 IEncgdéanma de Sifilis congénita en partos atendidos en la 0% 0% 0% ACEPTABLE
IDHOO07 Tasa de caida de pacientes en Hospitalizacion N.A. 0% 0% ACEPTABLE
Proporcion de eventos adversos relacionados con la
IDHOO08 administracién de medicamentos en el servicio de N.A. 0% 0% ACEPTABLE
Hospitalizaciéon
IDHO09 Tasa de Ulceras por presion N.A. 0% 0% ACEPTABLE
GESTION DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION
IDIDO1 Cumplimiento al POA > 90%
IDID02 Oportunidad .qe la Entrgga de Informacion y(o 3 Dias 0.34 ACEPTABLE
Documentacion a las diferentes Dependencias
IDID03 Porcentaje de Gestion a la Correspondencia > 90% 95% ACEPTABLE
IDID04 O_portumdad de respugsta a la correspondencia por las 8 Dias 0,90 ACEPTABLE
diferentes dependencias
LABORATORIO
IDLAO1 Porcentaje e Cumplimiento al Control de Calidad Externo > 90% 100,0% 100,0% ACEPTABLE
IDLAO2 Cumplimiento al POA > 90%
IDLAO3 Elﬁtrgsg;aéz cézl:\élzgstras que se procesan sin cumplir con <2.5% 1.20% 0.80% ACEPTABLE
IDLAO4 Porcentaje de Muestras Rechazadas <1% 0,04% 0,09% ACEPTABLE
IDLAOS Satisfaccion de los Usuarios > 90% 93,8% 96,8% ACEPTABLE
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IDLAO7 Oportunidad en la entrega de resultados de laboratorio <10 horas 11,89 5,52 ACEPTABLE
IDLAOS Porcentaje de productos y/o servicios no conformes < 5% 0,1% 0,09% ACEPTABLE
IDLA09 ;cijr::trrl;aje de Riesgos relacionados con la calidad de la <5% 0.53% 0.8% ACEPTABLE
IDLA10 Porcentaje de Riesgos relacionados con los resultados de <1% 0.2% 0,34% ACEPTABLE
los examenes
IDLA11 Porcentaje de Riesgos de Caida de usuarios <1% 0,0% 0,0% ACEPTABLE
IDLA12 Oportupldad en Ia. ent.reg.a’l de resultados de los servicios de 60 minutos 45 42 ACEPTABLE
Urgencias y Hospitalziacion
ODONTOLOGIA
IDODO01 Demanda No Atendida <5% 0,00% 0,00% ACEPTABLE
IDODO2 Oportunidad de Consulta Prioritaria =ed 14,0 8,0 ACEPTABLE
IDODO03 Oportunidad de Consulta Odontoldgica < 3 Dias 1,21 1,07 ACEPTABLE
IDOD04 Satisfaccion del Usuario > 90% 100,0% 100,0% ACEPTABLE
IDOD05 Cumplimiento al POA > 90%
IDOD06 Complicaciones Anestésicas <5% 0,0% 0,0% ACEPTABLE
IDODO07 Complicaciones Pos - Exodoncia <5% 0,0% 0,0% ACEPTABLE
IDOD08 Toma de Radiografias no pertinentes <5% 0,0% 0,0% ACEPTABLE
IDOD09 Gestantes que recibieron valoracion por odontologia > 85% 95,6% 104,0% ACEPTABLE
IDOD10 Tasa de,celuda de pacientes en el Servicio de Consulta NA. 0.0% 0.0% ACEPTABLE
Odontoldgica
IDOD11 Reingreso en menos de 72 horas al servicio de odontologia <10%
PLANEACION
IDPLO1 Porcentaje de Cumplimiento a la Gestidn > 90%
IDPL02 Porcentaje de Interiorizacién de la Plataforma Estratégica > 90%
PROMOCION Y PREVENCION
IDPP0O1 Cobertura en Vacunacion > 95% 65% 71% NO ACEPTABLE
IDPP02 Porcentaje de Cumplimiento en Prevencion de Salud Oral > 80% 168% 386% ACEPTABLE
IDPP03 Curpphmento de las Actividades de Atencion de Parto > 95% 17% 33% NO ACEPTABLE
Institucional
IDPP04 Cumplimiento dela revision del la atencion al Recién Nacido > 95% 22% 28% NO ACEPTABLE
IDPP05 Cobertura de Planificacion Familiar - Ingresos > 85% 64% 40% NO ACEPTABLE
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Cumplimiento de las Actividades de Crecimiento y

IDPP06 - > 80% 67% 60% ACEPTABLE
Desarrollo en Menores de 10 Afios
IDPP07 S)g_r;gllmlento de las Actividades de Alteracion del Joven de > 75% 39, 6% NO ACEPTABLE
IDPP08 gP;c;E[):ggcr)]n de gestantes captadas antes de la semana 12 de > 85% 96% ACEPTABLE
IDPP09 Cumplimiento de las Actividades de Alteracion del Adulto > 55% 0% 4% NO ACEPTABLE
IDPP10 Porcentaje de Realizacién de Citologias Cervicouterinas > 95% 97% 121% ACEPTABLE
IDPP11 Porcentaje de Realizacion de Toma de Agudeza Visual > 85% 12% 83% NO ACEPTABLE
IDPP12 Satisfaccion del Usuario PEDT > 90% 95% 93% ACEPTABLE
IDPP13 Porcentaje de Inasistentes A Programas <10% 1,0% 2,0% ACEPTABLE
Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: guia o
IDPP14 de atencion de enfermedad Hipertensiva > el
IDPP15 Evaluacion de aplicacion de guia de crecimiento y desarrollo > 90%
IDPP16 :Engd:nma de sifilis congenita en partos atendidos en la 0% 0% 0% ACEPTABLE
IDPP18 Cumplimiento al POA > 90%
RAYOS X
IDRX01 Cumplimiento al POA > 90%
IDRX02 Sobre exposicion a rayos X <5% 3,38% 2,81% ACEPTABLE
IDRX03 Oportunidad Rayos X < 8 Dia 2,70 4,49 ACEPTABLE
IDRX04 Satisfaccion del Usuario > 90% 100% 100% ACEPTABLE
IDRX05 Tasa de Caida de pacientes en el Servicio de Rayos X N.A. 0,0 0,0 ACEPTABLE
REMISION
IDREO1 Satisfaccion del Usuario > 90%
IDRE02 Porcentaje de Contrarreferencias > 50%
IDREO3 Porcen’faje de Usuarios Remitidos desde el Servicio de <8%
Urgencias
IDRE04 Porcgntgje de usuarios Remitidos desde el Servicios de < 15%
Hospitalizacion
Porcentaje de Pacientes Remitidos desde Urgencias y
IDREO05 Hospitalizacion para atencion de Parto en un Nivel de Mayor < 50%
Complejidad
IDRE06 Porcentgje c.ie Pacientes Remitidos sin Autorizacion <10%
(Urgencia Vital)
IDREOQ7 Cumplimiento al POA > 90%

URGENCIAS
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IDURO1 Oportunidad de la Atencion de Urgencias (triage 2) 30 MIN 15,00
IDURO02 Satisfaccion del usuario > 90%
IDURO3 Cumplimiento al POA > 90%
IDUR04 Porcentaje de Usuarios Clasificados por Triage > 70% 61%
IDURO5 Tasa de caida de pacientes en Urgencias <1% 0%
IDURO6 Propprmon fj'e eventos .adversos reIaC|onad9§ con la . <1% 0%
administracion de medicamentos en el servicio de Urgencias
IDURO7 Reingreso por el servicio de urgencias < 3% 1,0%
NUMERO DE INDICADORES 69
El proceso de remision no ha presentado indicadores los dis primeros meses del afo, no ACEPTABLES 62
presento indicadores del mes de febrero urgencias y consulta externa. NO ACEPTABLES 7
CUMPLIMIENTO A LA GESTION 90%
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