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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL - Actividades Previas

Conformacion del equipo y lider
Capacitacion

Manual PAMEC

Cronograma de Ruta Critica

Sensibilizacion




Autoevaluacion
Estandares de
Acreditacion

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
CONCORDIA - ANTIOQUIA
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. MPRESA SOCIAL DEL ESTADO o 7
Q)geaegggz Autoevaluacion

» Capacitacion y taller

» Conformacion de grupo evaluador

» Lectura y entendimiento de los estandares
» Evaluacion cuantitativa y cualitativa

» Determinacion de las oportunidades de mejora, fortalezas
y Sus soportes




Seleccion de procesos
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‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Q))HOSEIAL  Seleccion de procesos

/4 SAN JUAN DE DIOS

» Determinacion de los procesos para cada oportunidad de mejora
» Actualizacion del mapa de procesos de la entidad

Necesidades
y Expectativas

Necesidades en salud
de nuestros usuarios,
familia, comunidad y
medio ambiente.

Necesidades de
desempeno e
informacién del
Gobierno Nacional,
Departamental y
Municipal, Entes de
Vigilancia y Control,
otras partes
interesadas

Necesidades de un
talento humano
competente y
comprometido con los
objetivos de lo
empresa y estandares
de calidad
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Resultados
Esperados

Usuarios, familia y
comunidad con un
acceso oportunc y

cdlido o los servicios
que presta la ES.E
Hospital San jJuan de
Dios con altos
estdndares de calidad.

E.S.E. Hospital San
Juan de Dios
posicionada en el
sector salud a nivel
nacional,

solida financieramente
y reconocida por sus
clientes gy usuarios.

Colaboradores con
éptima calidad de vida
laboral.




CONTROL INTERNO EVALUACION DE PROCESOS Y AUDITORIA

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO CONTRATACION MERCADEO Y COMUNICACIONES

GESTION BIENES Y
GESTION TALENTO HUMANO SUMINISTROS MANTENIMIENTO

CONTROL Y MEJORA (V,A) HOSPITALARIO
DIRECCION Y GESTION (P)

APOYO (H) URGENCIAS - TAB

MISIONALES (H) CONSULTA MEDICA

ODONTOLOGIA
PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO
OPTOMETRIA

CONSULTA
EXTERNA

LABORATORIO CLINICO
IMAGENOLOGIA
OTRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS
SERVICIO FARMACEUTICO

HOSPITALIZACION Y PARTOS

352
1
41

RESULTADOS ESPERADO

2
:

ADMISIONES E INFORMACION AL
APOYO
DIAGNOSTICD ¥
TERAPELTICO

GESTION FINANCIERA GESTION SISTEMAS DE INFORMACION

GESTION JURIDICA Y CONTRATACION GESTION CALIDAD

MEJORA CONTINUA
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SAN JUAN DE DIOS

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO d [ T 4
Q? HOSPITAL Priorizacion

» Matriz de priorizacion
» Riesgo

» Costo
» Volumen




SAN JUAN DE DIOS

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e . . . .
‘? HOSPITAL Estandares priorizados con sus oportunidades de mejora

>

Estandar 33. Codigo: (AsPL11) En el proceso de planeacion de la atencion, la organizacion debe tener una
politica de atencion humanizada como elemento fundamental de respeto hacia el usuario, su privacidad y
dignidad

Estandar 45. Codigo: (AsEJ6) La organizacion cuenta con estrategias estandarizadas de educacion en salud a
los usuarios, las cuales responden a las necesidades de la poblacion objeto

Estandar 76. Codigo: (DIR1) Existe un proceso periodico y sistematico para definir y replantear el
direccionamiento estratégico de la organizacion

Estandar 77. Codigo: (DIR 2) La organizacion construye a partir del direccionamiento estratégico su plan
estratégico. Su formulacion esta estandarizada, al igual que su divulgacion, seguimiento y evaluacion.

Estandar 80 Codigo: (DIR.5) La politica de atencion humanizada y el respeto hacia el paciente, su
privacidad y dignidad es promovida, desplegada y evaluada por la alta direccion en todos los colaboradores
de la organizacion, independientemente del tipo de vinculacion. Se toman correctivos frente a las
desviaciones encontradas.

Estandar 92. Codigo: (GER. 4) La alta gerencia tiene definido e implementado un sistema de gestion del
riesgo articulado con el direccionamiento estratéegico




DEFINICION DE LA
CALIDAD ESPERADA
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HOSIPITAL

(‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
/e SAN JUAN DE DIOS

ESTANDAR OPORTUNIDADES DE MEJORA
La alta gerencia tiene definido e implementado
un sistema de gestion del riesgo articulado con

el direccionamiento estratégico el cual: E: Realizar la construccion de los mapas de

riesgo institucionales en un proceso
participativo con los funcionarios de la

Criterios: entidad.

» Responde a una politica organizacional. |: Realizar socializacion de los riesgos en
« Cuenta con herramientas y metodologias para 343 uno de los proceso de la entidad

identificar, priorizar,

evaluar e intervenir los riesgos. R: Realizar seguimiento y control a los

e Incluye los riesgos relacionados con la mapas de riesgos y las medidas para
atencion en salud, los mitigarlos

estratégicos y administrativos.
« Realiza acciones de evaluacion y mejora.
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INDICADORES CALIDAD ESPERADA
FICHA TECNICA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL . ATRIBUTO UNIDAD DE e RESPON Eﬂ-ggo
INDICADOR DEFINICION DE CALIDAD NUMERADOR DENOMINADOR FORMA DE CALCULO FACTOR FUENTE META MEDIDA DEL SABLE  DISCRIM
INDICADOR :
INACION
Expresa el Total de Cociente de la .
. . Numerador:
. porcentaje de panoramas de sumatoria del total
Porcentaje . Panoramas
de panoramas panoramas (jJe riesgos Total de de panoramas de de riesgos Alta ,
: riesgos disenados Eficacia disenados 0 procesos de la riesgos disenados o 100 ; =80 Mensual direccio Ninguna
riesgos . . LT, . Denominador
. o actualizados actualizados institucion actualizados y el . n
actualizados : Manual de
por proceso de la por proceso de total de procesos de FOCESOS
institucion la institucion la institucion P
Cociente de la .
sumatoria del Total NUMETECEE
Porcentaje Expresa el Total de d . : Listados de
. . . . . e funcionarios . .
de funcionarios porcentaje de funcionarios Total de capacitados en la asistencia Alta
capacitados en funcionarios Eficacia capacitados en funcionarios de pac . 100 Denominador =80 Mensual  direccio Ninguna
iy . iy o gestion del riesgo y . .
la gestion del  capacitados en la la gestion del la institucion ol Total de : Subgerencia n
riesgo gestion del riesgo riesgo funcionarios de la :dmlmstratlv Porcentaje
institucion
Cociente del Total Numerador:
Expresa el Total de
. . de procesos a los Actas de
Porcentaje porcentaje de procesos a los Total d les of o Al
n de procesos  procesos a los . que se les otal de que se ‘es € ectua cgm1te; . ta” .
g , _Eficacia procesos de la seguimiento a 100 directivo =80 Mensual direccio Ninguna
con seguimiento que se les efectua efectua R . ;
. g o institucion riesgos y el Total de Denominador n
a riesgos seguimiento a seguimiento a .
. . procesos de la : Manual de
riesgos riesgos

institucion

procesos



MEDICION INICIAL
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MEDICION INICIAL

NOMBRE DEL INDICADOR MEDICION INICIAL

Porcentaje de panoramas riesgos
actualizados

Porcentaje de funcionarios
capacitados en la gestion del riesgo

Porcentaje de procesos con
seguimiento a riesgos




PLAN DE ACCION
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QUE

E: Realizar la construccion
de los mapas de riesgo
institucionales en un
proceso participativo con
los funcionarios de la
entidad.

I: Realizar socializacion de
los riesgos en cada uno de
los proceso de la entidad

R: Realizar seguimiento y
control a los mapas de
riesgos y las medidas para
mitigarlos

COMO

Elaborar la politica de
administracion e riesgos
de la entidad

Elaborar los panoramas e
riesgos de cada uno de los
procesos de la entidad

Socializar los panoramas
de riesgos de cada uno de
los procesos de la entidad
y capacitar en el manejo
de riesgos

Realizar evaluacion del
seguimiento a riesgos

QUIEN

Alta direccion

Alta direccion

Alta direccion

CUANDO

A septiembre
2021

A octubre 2021 ESE Hospital San
Juan de Dios de

A noviembre
2021

DONDE

Concordia

PORQUE

Apoyo a la toma de
decisiones

Garantizar la operacion
normal de la organizacion
Minimizar la probabilidad
e impacto de los riesgos
Mejoramiento en la
calidad de procesos y sus
servidores (calidad va

de la mano con riesgos)
Fortalecimiento de la
cultura de control de la
organizacion

Incrementa la capacidad
de la entidad para
alcanzar sus objetivos
Dota a la entidad de
herramientas y controles
para hacer una
administracion mas eficaz
y eficiente




EJECUCION PLAN DE
ACCION
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‘pm====== Actualizacion del manual de procesos y
procedimientos

SAN JUAN DE DIOS
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SAN JUAN DE DIOS

ESTANDAR DE PROCEDIMIENTO.

PROCESO: ODONTOLOGIA (ODT). PROCEDIMIENTO: ATENCION DE CONSULTA ODONTOLOGICA H

o

OBJETIVO GENERAL: Prestar atencién en salud oral que la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de
Concordia ofrece a los Usuarios que lo requieran seglin su participacién en el Sistema General de Seguridad Social y
contractuales entre la ESE y EPS a la que se encuentre afiliado, con recurso humano suficiente e idéneo y criterios de
- - calidad (Disponibilidad, accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad, continuidad, eficiencia y efectividad),
 EMERESA SOCIAL DEL ESTADC: buscando la satisfaccién de los usuarios y el cumplimiento de la misién y los objetivos institucionales para el
' |]—°I O S D I TAI_ mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién Concordiana.

SAN JUAN DE DIOS

DEFINICIONES O REFERENCIAS:
POLITICAS DE OPERACION

Afiliacién de Seguridad Social: Es la forma como se brinda un seguro que cubre los gastos de salud a los

” NOMERE DEL PROCESO: “ ODONTOLOGIA (ODT) habitantes del territorio nacional, colombianos y extranjeros. Funciona en dos regimenes de afiliacion: el Régimen
Contributivo y el Régimen Subsidiado.

| . Agenda Odontolégica: Libro o cuaderno donde se apuntan las citas odontoldgicas, para no olvidarlas, con las
” RESPONSABLE DEL PROCESO: H Profesional de Odontologla determinadas fechas; generalmente sus hojas llevan impresos los dias del afio ordenados por meses y por semanas
7 con un espacio para escribir.
OBJETIVO DEL PROCESO: Prestar atencién en salud oral, que la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios L i
de Concordia ofrece a los Usuarios que lo requieran segin su participacion en el Sistema General de Seguridad Social y Auxiliar de Odontologia: Es la persona que trabaja directamente con el odontélogo apoyandolo en la atencion y el
contractuales entre la ESE y EPS a la que se encuentre afiliado, con recurso humano suficiente e idéneo y criterios de tratamiento de los pacientes.
calidad (Disponibilidad, accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad, continuidad, eficiencia y efectividad), buscando
la satisfaccion de los usuarios y el cumplimiento de la misién y los objetivos institucionales para el mejoramiento de la calidad Base datos: Es una coleccion de informacién organizada de forma que un programa de ordenador pueda
de vida de la poblacidn Concordiana. seleccionar rapidamente los fragmentos de datos gue necesite. Una base de datos es un sistema de archivos

Nro Politicas de Operacion

1 Toda cita odontolégica de primera vez debe ser solicitada por les usuarios en forma telefonica.
2 Cuando es una cita odontolégica de primera vez esta debe ser asignada con la auxiliar de odontologia para
3

que le realice una limpieza general y se le debe estregar el carnet.

Todo usuario del servicio de odontologia debe tener una historia clinica digital en XENCO. Si es usuario de
primera vez se le debe abrir la Historia Clinica.

Trdn Lsnaria nle asista al sandicin da nd Innla va saa nara i ridn_de ritas n nara i nto, dnhﬁ
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Q'”Hospﬁm_ Actualizacion de panoramas de riesgos
de todos los procesos

SAN JUAN DE DIOS

Glosario de riesgos

Contexto estratégico: Interno - Externo, causas, etapa en la que ocurre el
riesgo

Identificacion del riesgo: Descripcion , causas, efectos
Matriz de calor
Analisis del riesgo: impacto - probabilidad - evaluacion del nivel de riesgo

Evaluacion del riesgo: Riesgo inherente, control existente - Riesgo residual,
opcion de manejo

Mapa de riesgo

Indicadores y fichas técnicas




DihoSBiTAL  Seguimiento a riesgos

SAN JUAN DE DIOS
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GESTION FINANCIERA

GESTION DE USUARIOS

ODONTOLOGIA

HOSPITAL SAvIA

' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUEWA EPS
SAN JUAN DE DIOS

SERVICO FARMACEUTICO

AUDITORIA AHC

HOSPITALIZACION Y PARTOS

GESTION TALENTO HUMANO

GESTION INFRAESTRUCTURA

INDICE ~ Gestion financiera - Admon ~ ODONTO - Consulta - TAB - HOSP ~ LAB -




Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda La dltima modificacién se realizé hace unos segundos.
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RIESGOS- SEGURIDAD DEL PACIENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

HOSIPITAL

SAMN JUAN DE DIOS

Sumatoria de la diferencia de
Tiempo promedio de los dias calendario entre la
espera para la fecha en la que se asignd la

asignacidn de cita de |Momero total de citas de

Cdontolegia General |odontologia genaral de

primera vez asignadas en un
RIESGOS - Mimero tofal de pacentes
PLAN DE atendidos que sufren caidas

RROL Tasa de caidas en el -
mEAN c servicio salud oral | ol padodo.

(Tasa x 1000)
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PLAN
DSLLO
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RESOLUCIO
N 256

RIESGOS - Proporcidn de Mimero de eventos adversos
PLAN DE aventos adversos | relacionados con la
DESARROLL| relacionados con la |Bdministracidn da
RESOLUCIS| medicamentos en | 1012 G8 personas atendidas
N 256 ssbud ool en salud oral

Total de personas atendidas

. Mimero de gestantes con
Proparcidn de loracién por Odontologia
RESOLUCIO| gestantescon | oo oon POF g
N 256 valoracion por
odontologia Total de gestantes
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RIESGDS Mimero total de placas
PLAN Proporcidn de |repetidas
DSLLO rapeticiin de pla
RESOLUCIO de rayos X Mumaro total de placas
M 256 realizadas

Sumatoria da dias entra la
fecha solicitud y asignacian
citas de cdontologia de todos
Mimero tofal de consultas de
odontologia asignadas en el
mEes.

- RIESGOS Total de fallos presentados en
' " | Proporcion de fallos |1 identificacisn del pacients
SEGURIDAD | . | idantificacisn del
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O)EGEETAL  Logros del seguimiento a riesgos

SAN JUAN DE DIOS

» Odontologia

» Disminucion de Tiempos de espera

» Dotacion informatica y clinica




O)EGEETAL  Logros del seguimiento a riesgos

SAN JUAN DE DIOS

Consulta externa médica

Disminucion de la Demanda no atendida, se
realiza aumento del numero de
profesionales en dias criticos




\V( C s . . .
Q)ECSBIAL  Logros del seguimiento a riesgos

Urgencias

Dotacion de equipos biomédicos

Disminucion de los tiempos de espera,
mediante redistribucion de horas para la
atencion de triages llI, IV, V

Difusion a la comunidad sobre triage
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Q))EcsHimAL  Logros del seguimiento a riesgos

SAN JUAN DE DIOS

Hospitalizacion

» Aplicacion de criterios de reingreso,

» Estrategias de control de medicamentos en los
servicios

» Cuidado y recomendaciones al paciente




SAN JUAN DE DIOS

‘( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ° ° o
W) CoSeTAL  Logros del seguimiento a riesgos

Farmacia | T
ruicio Fa

» Ampliacion del servicio A

» Estrategias de control: costo | ‘:. I ”

promedio de formula medica,
ajuste en prescripciones.




\V( C s . . .
QDESSOIAL  Logros del seguimiento a riesgos

Promocion y prevencion

Oportunidad en la captacion de
gestantes: Se incrementa la
oportunidad de laboratorio

Realizacion de brigadas a la comunidad

Campanas educativas a los usuarios
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QDESSOIAL  Logros del seguimiento a riesgos

Curso de humanizacion, cursos como MIPG,
Lenguaje claro, transparencia

Actualizacion de curso miembros de COPASTT
Registro en SIGEP

Comité de bienestar social fusionado con la
comision de personal, se efectua la separacion y
esto permite el fortalecimiento del comité de
bienestar social

Plan de capacitaciones: financiacion del plan de
capacitaciones, de un 40% se pasa a un 75% en
cumplimiento de actividades




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Q)HSSBITAL  Logros del seguimiento a riesgos

» Induccion y reinduccion con enfoque en humanizacion
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Q)ECSBIAL  Logros del seguimiento a riesgos

» Proceso de fortalecimiento en la realizacion de
comités

» Revision de planes estratégicos, seguimiento y
cumplimiento acorde al cronograma

1
ilz
S
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» Seguimiento al plan operativo con cumplimiento de
las metas trazadas

» Elaboracion y seguimiento a matriz de planes de
mejora de la institucion
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Q)HSSBITAL  Logros del seguimiento a riesgos

SAN JUAN DE DIOS

Administrativo y financiero
Plan de mantenimiento con subregistro

Conocimiento de los procesos e indicadores
financieros a los funcionarios

Se realizo recuperacion de cartera de dificil
recaudo de 900 millones de pesos




EVALUACION
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NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de panoramas riesgos
actualizados

Porcentaje de funcionarios
capacitados en la gestion del
riesgo

Porcentaje de procesos con
seguimiento a riesgos

MEDICION
INICIAL

SEGUIMIENTO 1

SEGUIMIENTO 2
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CDEOSPIAL  GRACIAS




