FICHAS

- TECNICAS DE
| INDICADORES




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
w HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS

I " Nombre del Prot:eso | Hospitalizacion — HPT.

Responsable

Médico y Enfermero(a) Jefe.

~ Entidad: Empresa Social del Estado }:Ios_pltal San Juan de Dios |

Elaborado Por

| Cédigo: | FT-HPTO1.

. Version: 02-HPT-2.019. | Fecha: | Abril 12 de 2.019

Asesor de Control Interno.

Aprobado Por: | Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

- | PROPORCION DE PAGARES CONTRA FACTURACION EN HOSPITALIZACION EN
1. NOMBRE DEL INDICADOR: |

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
CONCORDIA. |

‘2. CODIGO DEL INDICADOR:

IN-HPT-01

| Accesibidad

| Determinar el valor de las ventas a crédito asumidas por los usuarios en relacién con la |

3. DOMINIO:
4. OBJETIVO:
5. DEFINICION

para el Calculo).

6. FACTOR:

i facturacion total del servicio de Hospitalizacion.

| Numerador:
OPERACIONAL: (Férmula @

| 100

—_—

$ garantizados con pagaré por atencion intrahospitalaria causados
en el periodo *100 — |

|
|
!
| Denominador: | $ facturados en el servicio de hospitalizacién en el periodo.

' 7. UNIDAD DE MEDICION: - Pagares firmados.

B
. Numerador:

| ORIGENDELA | [

INFORMACION " FUENTE PRIMARIA

| | Auxiliar de Cartera

Ca ntidad de pagares ﬁrmados

Denommador' Auxular de Facturacmn Valor de la facturacion del perlodo

8. FUENTE  DE
INFORMACION:
9. META:

| Todos los servicios de Hospﬂailzamén que no fueron cancelados, estén respaldados con

| 10. UMBRAL DE DESEMPERNO:

| un pagare firmado.

11. PERIODICIDAD:

| Optimo: Menor al 1% | :
| Aceptable: Entre el 1% y el 3% : |
i : No aceptable: Mayor al 3% ! |
: SRR — . —

| Degeneracmn i iplv‘lens.ual, B - _j |
De evaluacion: Trimestral |

; ' De remision:

2 RESPONSABLE

| Enfermero(a) Jefe.

. Comité directivo
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPRPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre del Proceso:

Hospitalizacion — HPT. - - |

Responsaﬁlé:

~ Medico y Enfermero(a) Jefe.

| Entidad:

FT-HPT-02.

Empresa Social del Estado Hosprtal San Juan de Dios

| Version: 02-HPT-2.019. | Fecha: | Abril 12 de 2.019

| Elaborado Por:

Asesor de Control Imerno

Aprobado Por: - -; Gerente Empresa Social del Est_ado_._

FICHA TECNICA DE INDICADOR

| 1. NOMBRE DEL INDICADOR:

TIEMPO DE ESPERA PARA LA ADMISION EN HOSPITALIZACION EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

CONCORDIA. B !

| 2. CODIGO DEL INDICADOR:

IN-HPT-02

3. DOMINIO:

Oportunidad

para el Calculo).

. que este es ubicado definitivamente en la unidad de Hospitalizacion

4. OBJETIVO:
5. DEFINICION ;
OPERACIONAL: (Férmula | |

Determinar el tiempo promedio que se toma un paciente para ser hospitalizado, desde el
momento en que se decide la internacion del paciente por el médico y el momento en |

'ii Sumatoria del nimero de minutos transcurridos entre la orden | |

| Numerador: l] meédica de hospitalizaciéon y el momento en el cual se completa la | ;
- i admision del paciente en el servicio de Hospitalizacién | |
| | Denominador: Total de egresos hospitalarios del periodo.

6. FACTOR:

Tiempo prom;adio de espera transcurrido de los pacientes

| 7. UNIDAD DE MEDICION:

Tiempo en minutos.

, FUENTE  DE LA
! INFORMACION:
9. META:

10. UMBRAL DE DESEMPENO:

l ORIGEN DE LA !
. INFORMACION m FUENTE PRIMARIA

!! Neiiarador: . Historia clinica y cuadro control de

Medico(a)
. _ | tiempo de espera 5
| Hospitalizacion | Historia clinica, informe de produccién Y|
D"""’"’"a“‘" | Enfermero(a) jefe los RIPS.

' ___Que el paciente espere el menor tiembo}oéibie antes_de ser hospitalizado

' 11. PERIODICIDAD:

E

12. RESPONSABLE:

. Optimo: Menor a 30 minutos

| | Aceptable: Entre el 31 minutos y 60 mmutos |

5 No aceptable: ;. Mas de 60 minutos i:

. Degeneracrén i Mensual. !!
De evaluacioén: . Trimestral !

4 Derem;s.ran. i Comité directivo

Enfermero(a) Jefe. |
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. Nombre del Proceso:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Hospitalizacion — HPT.

| Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe. -
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios
Codigo: B FT-HPT-03. | Version: | 02-HPT-2.019. Fecha: | Abril 12 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control Interno. | Aprobado Por: o Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: |

INCIDENCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION |

| 11. PERIODICIDAD:

Lri 2. RESPONSABLE:

10. UMBRAL DE DESEMPENO: | = Aceptable:

1. EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
i CONCORDIA.

‘2. CODIGO DEL INDICADOR: IN-HPT-03

3. DOMINIO: Seguridad B

4. OBJETIVO: Establecer la proporcién de los eventos adversos que se presentan en el servicio de

; : | Hospitalizacién en un periodo determinado por cada mil egresos hospitalarios.

'I 5. DEFINICION Misnorador "Eﬁ}’_ﬁﬁr? de eventos adversos detectados en el servicio de |
- OPERACIONAL: (Férmula ORI e
i para el Célculo). Denominador: | Total de egresos hospitalarios del periodo. *1000

[6 FAGTOR: = | Por 1000 - ]
' 7. UNIDAD DE MEDICION: Eventos adversos.

| e ——= = === =1 1
| | m:’ggm Egéﬁ FUENTE PRIMARIA I
8. FUENTE DE LA || Hospitalizacién Formato de repote de eventos | |
~ INFORMACION: | Numerador: | £ termero(a) jefe adversos. 11
i i . Hospitalizacién Historia clinica, informe de producciény | |
| | Denominador. | g ¢ rmero(a) jefe los RIPS. o “

9. META: = ' Que no se presénten t_ayenios adversos. - :

| Optimo: | Menor de 3 por mil eventos

: ‘ Entre 3 y 5 por mil eventos

' No aceptable: | Mas de 5 por mil eventos '
e | I ———
| De generacion: | Mensual. |
=1 — !
| De evaluacion: . Trimestral !
I - i | |
| | De remisién: l Comité directivo '

| -

!
=

]

Enfermero(a) Jefe.
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. Nombre del Prooeso

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Hospnaiizacmn HPT.

Responsable Médico y Enfermero(a) Jefe. i
Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios
Cadigo: FT-HPT-04. | Version: 02-HPT-2.018. Fecha: | Abril 12 de 2.019

Elaborado Por:

Asesor de Control Interno.

Aprobado Por:

Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

1. NOMBRE DEL INDICADOR: |

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CDNCORD!A

TASA DE MORTALIDAD HOSPITALARIA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2. CODIGO DEL INDICADOR: IN-HPT-04

3. DOMINIO: Seguridad. -

Determinar la proporcmn " de defunciones que se presentan en el servicio de

4. OBJETIVO: ' Hospitalizacion después de las 48 horas de intervencion por cada 1000 egresos

Hospitalarios.

5. DEFINICION |_Nur:1e;d; “Namero total de ;a_aentes hospitalizados que fallecen después de
OPERACIONAL: (Férmula | | 48 horas del ingreso. . 1
para el Calculo). _! Denominador: | Total de egresos hospitalarios del periodo.

| == ———— SR —
6. FACTOR: {1000 - - B
7. UNIDAD DE MEDICION: Pacientes. '
| ORIGEN DE LA
! | INFORMACION FUENTE PRIMARIA
| | | I
| & ::NUF%EI\I; ACI(')N:DE LA | | Numerador: Medico(a) Orden de defuncion |
[ | A Hospitalizacion | Historia clinica, informe de producciény | |
| Denominador: | g termero(a) jefe ' los RIPS. |

9. META:

Que no se presenten fallecimientos en hospitalizacion
11 . 1
| ' Optimo: Menor a 1 por mil |
10. UMBRAL DE DESEMPENO: | Aceptab.‘e Entre 1 y 3 por mil
No aceptable Mas de 3 por mil
' De generacion: Mensual. J
11. PERIODICIDAD: De evaluacion: Trimestral :

' De remisién:

-

_ Comité directivo

12. RESPONSABLE:

Enfermero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

' Nombre del Proceso: Hospitalizacion — HPT. ;
Responsable: Médico y Enfermem(a) Jefe. |
Entidad: Empresa Social del Estado Hosmtal San Juan de Dios
Cédigo: FT-HPT-05. | version: | 02-HPT-2.019. Fecha: | Abril 12 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control Interno. | Aprobado Por: Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: 5’

TASA DE INFECCION iNTRAHOSPITALARIA EN LA EMPRESA SOCIAL DEL

f. . ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA
2. CODIGO DEL INDICADOR: !: IN-HPT-05
3. DOMINIO: Seguridad.
4. OBJETIVO: Establecer la proporcién de |nfecr:|ones intra hospitalarias por cada mil egresos dei
; £ servicio de Hospitalizacién
. = |
5. DEFINICION 1 iAo Nimero de pacientes con infeccién nosocomial detectados en el | |
OPERACIONAL: (Férmula | | " | periodo. - 1} ||
para el Calculo). | | Denominador: | Total de egresos hospitalarios del periodo. *1000 f !
é —— e ====—=ul
6. FACTOR: ~ | 1000 _ |
7. UNIDAD DE MI_EDiCIC'JN: F'ac:entes _
| = =
|: ST b e FUENTE PRIMARIA
e R L4 | | ! _N_umerador Medico) Historia clinica B
_ Hospitalizacién Historia clinica, informe de producciény |
| Denominador: Enfermero(a) jefe los RIPS. |
—
9. META: o .'“Que no se presenten pacientes infectados en hcspitafizgcién
Optimo: 0 infecciones | |
10. UMBRAL DE DESEMPENO: | = Aceptable: No se aplica |
| No aceptable: Mas de 1 infeccién. J'
e — = il
; De generac:on Mensual.
I' 11. PERIODICIDAD: | De evaluacién: Trimestral
| ' De remision: Comité directivo
- 12. RESPONSABLE: Enfermero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.

Teléfono 844 61

61

hospitalconcordiai@gmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre déIqProceso:

. Hospitalizacion — HPT.

Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe.

Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios

Codigo: FT-HPT-06. | Version: | 02-HPT-2.019. _Fecha: | Abril 12 de 2.019
Elaborado Por: | Asesor de Control Interno. | Aprobado Por: ) Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

1. NOMBRE DEL INDICADOR: |

PROPORCION DE ENDOMETRITIS PbST PARTO EN LA EMPRESA SOCIAL DEL_
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA.

2. CODIGO DEL INDICADOR: | IN-HPT-06
3. DOMINIO: ' Seguridad. |
:3 4. OBJETIVO: Determinar la proporciéon de endometritis presentadas en la atencion del parto respecto |
§ : .~ al numero de partos atendidos en el periodo. ii
— :
5. DEFINICION ; Numerador fNﬂmero de endometritis post parto vaginal detectadas en el @ |
OPERACIONAL: (Férmula |_periodo. ]
para el Calculo). Denommador { Total de nacidos vivos del periodo. *100
6. FACTOR: ] 1(_)0 - i :
7. UNIDAD DE MEPI(_:_IE’JE: ] Pacientes. i B |
- - - I]
ORIGEN DE LA |
1l _ _ INFORM ACI_C}N FUENTF P{!_I_MARIA 1
8. ::NUF%\‘JIEACIONPE EA | Numerador: Medico(a) Historia clinica i! |
s Hospitalizacion Historia clinica, informe de produccion y I ij
| | Denominador. | £ cormero(a) jefe los RIPS. |
— |
9. META: ' Que no se presenten endometritis en hospitalizacién L'
bt : !
" Optlmo E 0 endometritis
10. UMBRAL DE DESEMPENO: Aceptaba‘e | No se aplica
I; ; No aceptable: J Mas de 1 endometritis |
T N — ]
; I De generacion: ' Mensual.
11. PERIODICIDAD: | Deevafuacién' Trimestral

De remisién: 5_ Comité directivo

12. RESPONSABLE:

Enfermero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre dél Proceso:

Hospitalizacién — HPT.

Responsable: Médico y Enfermero{a} Jefe. |
Entidad: Empresa Social del Es(ado Hospital San Juan de Dios N _—I
Codigo: FT-HPT-07. | version: 02 HPT-2.019. Fecha: H Abril 12 de 2.019 g:
| Elaborado Por: | Asesor de Cont@_l Interno. i Aprobado Por: Gerente Empresa ‘Social del Estado. |

FICHA TECNICA DE INDICADOR

—
il
|

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
CONCORDIA.

. ' TASA DE CAIDAS DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN LA |
| 1. NOMBRE DEL INDICADOR: | |

2 cODIGO DEL INDICADOR:

IN-HPT-07

i | 3. DOMINIO:

: Seguridad. - |

|| 4. OBJETIVO:

Establecer la proporcién de las caidas de pacientes que se presentan en el servicio de “
Hospitalizacion en un periodo determinado por cada mil egresos hospitalarios.

'

! ! - nis =

' 5. DEFINICION ; el Namero total de pacientes hospitalizados que sufren caidas en el = |

| OPERACIONAL: (Férmula | | = periodo. ) —

J para el Calculo). : Denominador: | Total de egresos hospitalarios del periodo. *1000 | '

L___ : 0 S == - ..__:_ !‘

| 6. FACTOR: _ 1000 - i B §|

| 7. UNIDAD DE MEDICION: Pacientes con caidas. |

| I == — e = : —

1 ORIGEN DE LA ;

;_ 55 INFORMAGION FUENTE PRIMARIA |
8. FUENTE  DE LA | | Enfermero(a) jefe y | Historia clinica y formato de reporte de | |

; INFORMACION: || Memerador: Auxiliar de la Salud | eventos adversos. |

| : Hospitalizacion . Historia clinica, informe de producciény | |

| | Peaciiadon Enfermero(a) jefe | los RIPS. | !i

. . _ — — |

9. META: | Que no se presenten caidas en hospitalizacién. |

Optrmo Menor a 2.5 por mil |

Q _ = — |
10. UMBRAL DE DESEMPENO: | Aceptable: Entre el 2.5 y el 5 por mil |

' | No acaprab!e Mas del 5 por mil. !

i De generacioén: Mensual.

| 11. PERIODICIDAD: ' De evaluacién: Trimestral

' De remisién: Comité directivo

ﬂ. 12. RESPONSABLE: | Enfermero(a) Jefe. '

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

| Nombre del Proceso: | Hospitalizacion - HPT. ]
| Responsable: | Médico y Enfermero(a) Jefe. B ) - I
' Entidad: ] Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios |
| Cédigo: | FT-HPT-08. | Version: 02-HPT-2.019. ' Fecha: | Abril 12 de 2.019 |
i__EIah_o[_a_do Por: Asesor de Canirol interno | Aprobado Por: | Gerente Empresa Social del Estado. |

FICHA TECNICA DE INDICADOR

| 1. NOMBRE DEL INDICADOR:

PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON LA |"
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN HOSPITALIZACION EN LA EMPRESA |
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA. |

2 CODIGO DEL INDICADOR

IN-HPT-08

3 DOMINIO:

Seguridad.

| 4. OBJETIVO:

Establecer la proporcién de los eventos adversos con la administracién de medicamentos |!

| que se presentan en el servicio de Hospitalizacién en un periodo determinado por cada |
. 100 egresos hospitalarios.

5. DEFINICION

para el Calculo).

OPERACIONAL: (Férmula &
| . Denominador: | Total de egresos hospitalarios del periodo. *100

- —t

Numerador:

| Numero de eventos adversos relacionados con la administracion de |
._medicamentos en el servicio de hospitalizacién

6. FACTOR: | 100 _ _
7. UNIDAD DE MEDICION: | Pacientes con eventos adversos por administracion de medicamentos. '
| ORIGENDE LA g |
!- INFORMACION FUENTE PRIMARIA I |
8. FUENTE  DE LA | | B | Enfermero(a) jefe y | Historia clinica y formato de reporte de_ |
INFORMACION: | | ememdor:, | Auxiliar de la Salud eventos adversos.
. Hospitalizacién Historia clinica, informe de produccion y|
| Denominador: | ¢ ¢ mero(a) jefe  los RIPS. - 1
9. META: E Que no se presenten eventos adversos relacionados con la administracion de |
) Che medicamentos en hospitalizacion. - ol
! | | Gptimo: Menos del 0.25% |
| 10. UMBRAL DE DESEMPERO: | | Aceptable: ' Entre el 0.25% y el 0.50% ||
| ‘ i' No aceptable: Mayor al 0.50% H H
' | De generacion: , Mensual. ! II
B = - —1
. 11. PERIODICIDAD: ‘ De evaluacién: ' Trimestral | !'
| De remision: | Comité directivo !
| o =% B = =
l' 12. RESPONSABLE: |

Enfermero(a) Jefe. :I

Salud Integral para Todos
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‘ EMPRESA SOCIAL DEL EETADO
.y HOSDPITAL
SAN JUAN DE DIOS

. Nombre del Proceso: | Hospitalizacion — HPT.
Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe.
Entidad: | Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios e ——
Cédigo: = FT-HPT-08. | Versién: | 02-HPT-2018. W Fecha: | Abril 12 de 2.019 l
Elaborado Por: | Asesor de Control Interno. _ . Aprobado Por: I Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

. | TASA DE ULCERAS POR PRESION EN HO_S_PIT_ALIZACIéN EN LA EMPRESA
L. OB D INOICGADOR. SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA.
2. CODIGO DEL INDICADOR: | B IN-HPT-09 -
3. DOMINIO:  Seguridad.
. Establecer la relacién existente entre el numero de pacientes hospitalizados que
: 4. OBJETIVO: . desarrollan ulceras por presion frente al nimero de dias — paciente hospitalizados en el
- | periodo. -

| Numero de pacientes hospitalizados que desarrollan Glceras por |
| presién en la institucion en el periodo =i '

5. DEFINICION || Numerador:
- | Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en el servicio de | |

OPERACIONAL: (Férmula |

para el Calculo). | Denominador: | 1, pitalizacion*1.000 ]
6. FACTOR: B | 1.000 sumatoria de dias - paciente ]
7. UNIDAD DE MEDICION: | Pacientes con eventos adversos por Ulceras por presion. i
ORIGENDELA | |
| INFC_J_RMA__CIGN L FUENTE PRIMARIA |
| 8. FUENTE = DE LA | | Enfermero(a) jefe vy | Historia clinica y formato de reporte de
' INFORMACION: Mxaeracior. Medico(a) | eventos adversos.
| | Denominador: Auxiliar de la salud vy | Historia clinica y cuadro de dias
| Enfermero(a) jefe | estancia pacientes.
: ' Que no se ﬁesenten eventos adversos relacionados con ulceras por presiéon en |
9. META: . e ;
| hospitalizacién.
!. | I = ——
i . Optimo: . Menos de 2 por mil |
10. UMBRAL DE DESEMPENO: . | Aceptable: | Entre 2 y 5 por mil |
| . | ———— | I
! | No aceptable: | Mas del 5 por mil. '
o
! | De generacion: Mensual.
! SR
' 11. PERIODICIDAD: ! - De evaluacion: Trimestral |
. | De remision: Comité directivo .I

- B H
| Enfermero(a) Jefe. '

12. RESPONSABLE:

Salud Integral para Todos
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSRPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre del Proceso: |

Hospitalizacion — HPT.

pe=
Responsable:

Médico y Enfermero(a) Jefe.

Asesor de Control Int_erno.

Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios _
Cédigo: FT-HPT-10. | Version: || 02-HPT-2.019. Fecha: | Abril 12 de 2.019 —
Elaborado Por: " Aprobado Por: Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

1. NOMBRE DEL INDICADOR: |

i LETALIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DE
CINCO ANOS EN HOSPITALIZACION EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA.

IN-HPT-10

2 CODIGO DEL INDICADOR: |
3. DOMINIO: Segurldad
4. OBJETIVO:

Determinar Ia proporcion de defunciones en menores de 5 afios por enfermedad
respiratoria aguda- IRA en el servicio de Hospitalizacién en relacion con la totalidad de |
nifios menores de 5 afios con diagnéstico de IRA en todos los servicios. |

5. DEFINICION

. OPERACIONAL:
para el Célculo).

I L
' Numerador:
|

Numero de defunciones por infeccion respiratoria aguda (IRA) en |

menores de cinco (5) afios.

(Férmula

1
ij Denominador:

Nimero total de menores de cinco afios con d;agnéstaco de
mfeccmn respiratoria aguda (IRA) en todos los servicios*100

|

6. FACTOR: 100 B

7. UNIDAD DE MEDICION: | Menores de 5 afios. !

! S e FUENTE PRIMARIA E

. i jemat 5 SHEs
' 8. FUENTE DE LAl i ! I |
! INFORMACION: 1 Numerador agﬁgféﬁ(a) lsie ¥ Historia clinica y orden de defuncion I‘ i
| Auxiliar de la salud y | Historia clinica e Informe de | |
| D(_anommador | Enfermero(a) jefe Produccion. H J
9. META: Que no se presenten muertes relacionados con IRA en menores en hospita!iza;:i'éﬁ-. .

11. PERIODICIDAD:

' De remision:

: | Optimo: ' 0 defunciones
10. UMBRAL DE DESEMPENO: | | Aceptable: No se aplica
No aceptable: ﬁ Cuando se presentan defunciones. i' |
| De generacién: Mensual.
. De evaluacion: Trimestral

Comité directivo

' 12. RESPONSABLE:

Enfermero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

mmbre del Procéso: Hospﬁai_%éacién - HPT. o = _ﬂ
i Responsable Médico y Enfermero{a) Jefe. !
| Entidad: . Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios ] ) _
Cédlgo | FT-HPT-11. 1 | Version: 02-GTH-2.019. Fecha: | Abril 12 de 2.019
': Elaborado Por: Asesor de Control Interno. _Aprobado Por: Gerente Empresa Social del Estado.
FICHA TECNICA DE INDICADOR
_f - PROPORCION DE VIGILANCIA DE EVENTOS ADVERSOS EN HOSPITALIZACION |
| 1. NOMBRE DEL INDICADOR: | EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
CONCORDIA.
2. CODIGO DEL INDICADOR: _ IN-HPT-11
3. DOMINIO: Seguridad. _ . ]
. Determinar la relacion de porcentaje de eventos adversos ocurridos en el servicio de
4. OBJETIVO: Hospitalizacién que son analizados por el comité de vigilancia epidemiolégica, frente a la |
totalldad de los eventos adversos del servicio I
: | T
5. DEFINICION : ' Nimorador: Numzro de Ie\.rentos :d\aerso: idete(:tadcns y gestionados en el |
OPERACIONAL: (Férmula | | i periodo en el servicio de hospitalizacion |. !
ara el Célculo) Denominadir: Numero de eventos adversos detectados en el servicio de | |
P : 1 __| hospitalizacion en el periodo*100 B | |
= | —— 3
| 6. FACTOR: | 100 |
| 7. UNIDAD DE MEDICION: | Eventos adversos. |
B ORIGEN DE LA
| N _I_NFORMACIC')N FUENTE PRIMARIA |
8. FUENTE  DE LA || Enfermero(a) jefe y @ Historia clinica y formato de eventos | |
INFORMACION: |1 {Vumerador: Medico(a) adversos ] !
j = Auxiliar de la salud y | Historia clinica, formato de eventos
| Depominador Enfermero(a) jefe adversos e Informe de Produccion. H |
9. ) Todos los Evenfos adversos gestionados. -

META:

| 10. UMBRAL DE DESEMPENO:
|

11. PERIODICIDAD:

12. RESPONSABLE:

Enfer;l;ro(a) Jefe.

} - Optimo: El 100%
i Aceptable: No se aplica :
No aceptable: H Me_n_os del 100% _
i Degenmcfén: || Mensual. _ - ] I
| f De evaluacion: ' Trimestral _! |
I De remision: '

. Comité directivo

Salud Integral para Todos

Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

(1

T, - '|
;‘_Nombre del Proceso: | Hospitalizacion - HPT. h
| Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe. B - |
_ Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios _ )
| Cédigo: | FT-HPT-12. [I Version: 02-HPT-2.019. Fecha: | Abril 12 de 2.019

Elaborado Por: Asesor de Control Interno. | Aprobado Por: N Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR
I B
] CAPACIDAD DE RESOLUCION POR HOSPITALIZACION EN LA EMPRESA SOCIAL |
| TR DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA. |

2. CODIGO DEL INDICADOR: | i IN-HPT-12 i

3. DOMINIO: | Pertinencia y Efectividad.

4. OBJETIVO: Establecer la proporcién de los pacientes con egresos hospitalarios que son remitidos a

: : | otro nivel de complejidad en un periodo de tiempo establecido.

5. DEFINICION Numerado_r Numero de egresos hospitalarios del periodo - Numero qd?l| |
OPERACIONAL: (Férmula | i pacientes hospitalizados remitidos a otro nivel de complejidad. ||
para el Célculo). ' | Denominador: | Nimero de egresos hospitalarios del periodo *100 ||

6. FACTOR: ] 100 B

T: UNIDAD DE MEDICION: | Traslados asistenciales a otro nivel de complejidad -

| e FUENTE PRIMARIA

8. FUENTE DE LA | | E i v

N INFORMACION: | :| Numerador: Eﬂgﬁrggg’;’(a) jefe vy | | Historia clinica, formato

1 : Auxiliar de la salud y | Historia clinica, e Informe de
. : Denomm.adon Enfermero(a) jefe Produccién. 11
9. META: Pacientes. . '
| Optimo: Mayor al 70%
10. UMBRAL DE DESEMPERNO: | | Aceptable: Entre el 50% y el 70% 1
! : No aceptable: ' Menor al 50% l
! e — - 15
| e — =
: | Degenaracfén: | Mensual
11. PERIODICIDAD: | . De evaluacion: Tnmestral
; | De remisién: 1 Comlté directivo

12. RESPONSABLE: | Enfermero(a) Jefe.

—
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre del Proceso:

Hospitalizacion — HPT.

Esponsable: Médico yqﬁnfermer?(a) Jefe.

| Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios = ;
| Codigo: FT-HPT-13. | Version: 02-HPT-2019. Fecha: | Abril 12 de 2.019 '
!Lﬁi_borado Por: Asesor de Control Interno. Aprobado Por: Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

f ~ TASA DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN MENOS DE 15 DIAS |
| 1. NOMBRE DEL INDICADOR: | EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
| B CONCORDIA.
2. CODIGO DEL INDICADOR: | IN-HPT-13
3. DOMINIO: Pertinencia y Efectividad. _ -
; Determinar la relacién existente entre los pacientes que reingresan al servicio de
4. OBJETIVO: | Hospitalizacion antes de los 15 dias por el mismo diagnostico del egreso en un periodo |
’ ’ . de tiempo establecido, frente al total de egresos de pacientes en el servicio de |
S | hospitalizacién. '
: 1 . | Numero de pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacién, | |
8. L EACIN . s | N OF | antes de 15 dias, por el mismo diagnéstico de egreso, en el periodo. | |
QEERACIONAL:: tFomml | = —— = | Namero total de egresos vivos atendidos en el servicio de | |
parel Gliculo). || Denominador: | hospitalizacion en el periodo *100 ,_ﬁ |
6. FACTOR: 100 - | i |
7. UNIDAD DE MEDICION: Pacientes con reingresos. B
| | — — —
| ORIGEN DE LA ]
| . INFORMACION | fUENTE PRIMARIA “
8. FUENTE  DE LA | | aps Enfermero(a) jefe y | ... . .. ‘
| INFORMACION: | Numerador: Medico(a) Historia clinica, formato B
| | Denoininador | Auxiliar de la salud y | Historia clinica, e Informe de I
' 1 ~ " | Enfermero(a) jefe Produccién. h
9. META: ol | Pacientes. N
ii — —
| | Optimo: | Menos del 20% !
| ) o — — —
10. UMBRAL DE DESEMPENO: T \ Aceptable: Entre el 20% y el 45% , [',
5 No aceptable: - Mayor al 45% - i
f E e — - S—— N |
De generacion: Mensual. f
= Mg B i
11. PERIODICIDAD: ' | De evaluacion: | Trimestral I
I & — : N 11
| De remision: | Comité directivo I
I" e i
' 12. RESPONSABLE: Enfermero(a) Jefe. a!

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordia@gmail.com
Nit 890907297-3
Pagina 88 de 121



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombr:del Pro_ceso: Hosb:‘t;izacién - HPT. o -
| Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe. o B
Entidad: | Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios
Codigo: FT-HPT-14. | Version: 02-HPT-2.018. Fecha: | Abril 12de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control Interno. Aprobado Por: Gerente Empresa Social del Estado.
FICHA TECNICA DE INDICADOR
| PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POR DENGUE GRAVE EN LA |
| 1. NOMBRE DEL INDICADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE |
! CONCORDIA. ;
2. CODIGO DEL INDICADOR: IN-HPT-14 |
3. DOMINIO: Pertinencia y Efectividad. o B
i Establecer la proporcién de los pacientes que fueron hospitalizados o trasladados a otro
' 4. OBJETIVO: | nivel de complejidad diagnosticados con Dengue Grave, frente al total de los pacientes |
que presentaron dengue grave en el periodo.
e e — 2
- 11 | Numero de pacientes con diagnéstico de Dengue Grave que fueron |
B gEIFE‘g:\%%T\IAL (Férmula ﬂ | Mormerador:. -~ § hospitalizados o remitidos al nivel de complejidad superior. 1
para el Calculo). | Denominador: :I'%gl de pacientes con diagnéstico de Dengue Grave en el periodo |
6. FACTOR: 1100 B B
7. UNIDAD DE MEDICION: Pacientes con diagndstico de dengue grave. |
—— i —
f ORIGEN DE LA
: | INFORMACION FUENTE PRIMARIA ]
8. FUENTE DE LA | | - o :
INFORMACION: l . Numerador: Egﬁggg?ta) ey Historia clinica, formato !
L Auxiliar de la salud y | Historia clinica, e Informe de | |
[ | Penominador: | Enfermero(a) jefe Produccién. N [
E 9. META: o Ningun paciente con deﬂg_ue grave. o |
| — 1
| Optimo: Ningun (0) paciente I
10. UMBRAL DE DESEMPENO: i Aceptable: No se aplica
| ' No aceptable: Un paciente o mas d
e I; — — | i
l De generacion: Mensual. ;
11. PERIODICIDAD: | | De evaluacién: Trimestral 1
| De remision: Comité directivo d
12. RESPONSABLE: Enfermero(a) Jefe.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Noml:;r:a del Proceso:

Hospitalizacion — HPT.

' Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe. -
| Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios ] -
Cddigo: FT-HPT-15. | Version: 02-HPT-2.019. | Fecha: | Abril 12 de 2.019

i__E!abgrado Por:

Asesor de Control Interno.

Aprobado Por:

Gerente Empresa Social del Estado. e

FICHA TECNICA DE INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR: |

PROPORCION DE REINGRESOS HOSPITALARIOS POR INFECCION

| 1- RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DE CINCO ANOS EN LA EMPRESA
i SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA.
2. CODIGO DEL INDICADOR: IN-HPT-15
3. DOMINIO: Pertinencia y Efectividad. B
. Establecer la proporcién de menores de cinco afios con reingreso hospitalario por
' 4. OBJETIVO: infeccion respiratoria aguda (IRA) dentro de los 20 dias después del primer egreso en |

respiratoria aguda (IRA) en el periodo

relacién con los menores de cinco afios con al menos un egreso hospitalario por infeccién |

| Namero de menores de cinco afios con reingreso hospitalario por | |
5. DEFINICION | Numerador: infeccion respiratoria aguda (IRA) dentro de los 20 dias después del ‘
OPERACIONAL: (Férmula | - primer egreso por infeccion respwatﬂona aguda (IRA), en el periodo i‘
para el Calculo). { ) NUmero de menores de cinco afios con al menos un egreso | |
| | Denominador: | hospitalario por infeccion respiratoria aguda (IRA) en el periodo | |
| *100 '
| = |
6. FACTOR: | 100 _ ‘,
7. UNIDAD DE MEDICION: | Porcentaje de Nifios menores de 5 afios con reingreso de IRA ]
= I T ORIGENDELA ]
| INEORMACIOR FUENTE PRIMARIA L d
8. FUENTE DE E2 I e i N — |
INFORMACION: || Numerador: | GHETE®) 1S Y | Histora oinica, formato |
I I T o | - . . . I |
| 1 : Auxiliar de la salud y | Historia clinica, e Informe de | |
1 Denommador Enfermero(a) jefe | Produccion.
| = =
]: 9. META: Ningin menor de 5 afios con reingreso por IRA
4 | ‘f_ -
_ | Optimo: Menos del 2%
| 10. UMBRAL DE DESEMPENO: | | Aceptable: Entre el 2%y el 5%
| No aceptable: Mayor al 5%
.: ——— = — |
| De generacion: ' Mensual. N
11. PERIODICIDAD: | De evaluacién: Trimestral 1

12. RESPONSABLE:

‘ ' De remision:

Cc_)n'_i_ité directivo

Enfermero(a) Jefe.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

: . Nombre del Proceso: Hosprtallzaclon —HPT. H
Responsable: Médico y Enfermem{a} Jefe. ——srt
' Entidad: Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios
Codigo: FT-HPT-16. L Version: 02-HPT-2.0189. Fecha: ] Abril 12 de 2.019
Elaborado Por: Asesor de Control Interno. Aprobado Por: Gerente Empresé Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

= | PROPORCION DE MUJERES A LAS QUE SE LES REALIZO TOMA DE SEROLOGIA
1. NOMBRE DEL INDICADOR: | VDRL EN EL MOMENTO DEL PARTO O ABORTO EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA.

2. CODIGO DEL INDICADOR: IN-HPT-16

3. DOMINIO: . Continuidad e Integralidad.

4. OBJETIVO: Establecer la proporcién de las mujeres a las que se les realizé la serologia post parto o

; : . en el aborto frente al total de gestantes reportadas en los Gltimos 6 meses.

5. DEFINICION 1 | Namero de mujeres a las que se les realiz toma de serologia en el |
OPERACIONAL: (Férmula | j Numerador: | momento del parto (o] aborto e - i1
para el Célculo). - Denominador: Numero total de gestantes de Ios urtlmos 6 meses reportadas*100 |

6. FACTOR: ' 100 |

7. UNIDAD DE MEDICION: Porcentaje de mUJefes con toma de serologia. éi

e — T r————y = = ." LS RS = = = ! I:

ORIGEN DE LA | |

5 INFORMACION FUENTE PRIMARIA |
18. FUENTE = DE LA | N F Enfermero(a) jefe y | Historia clinica, e Informe de | |
f INFORMACION: . UCTOROE Medico(a) Produccién. |
| ' ; Auxiliar de la salud y | Historia clinica, e Informe de | |
| Daaana. | Enfermero(a) jefe Produccioén. |

9. META: Todas las mujeres con serol_ogg despues del partozgl aborto.

f | Optimo: El 100%

' 10. UMBRAL DE DESEMPENO: ! | Aceptable Entre e 95% y el 99%
No aceprable Menor del 95%

|| De generacion: | Mensual.

11. PERIODICIDAD: . De evaluacién: Trlmestral

: ; De remision: Comité directivo

“— 12. RESPONSABLE:

I Enfermero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre del Proceso: | Hospitalizacion — HPT.

Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe.

Entidad: | Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios B

‘Cédigo: FT-HPT-17. | Version: 02-HPT-2.019. | Fecha: | Abril 12de 2.019
| Elaborado Por: Asesor de Control Interno. Aprobado Por: . Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

PROPORCION DE GESTANTES EN TRABAJO DE PARTO REMITIDAS AL NIVEL

- 1. NOMBRE DEL INDICADOR: | DE COMPLEJIDAD SUPERIOR EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
U 5 SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA.
|. 2. CODIGO DEL INDICADOR: IN-HPT-17 -
3. DOMINIO: Integralidad y Continuidad o o
4. OBJETIVO: Determina el nimero de madres gestantes en trabajo de parto que tienen que ser
| 5 trasladadas a un nivel superior de complejidad en un periodo establecido
| = 1 R — = - — i
5. DEFINICION |1 Nu T Numerq de pacientes hospitalizadas por trabajo de parto remitidas Il
= { | a ofro nivel de complejidad.
CPERACIONAL {rama ) : ‘5 Numero de egresos hospitalarios por trabajo de parto del
para el Calculo). - Denominador: | periodo*100 i
6. FACTOR: |00 - -
7. UNIDAD DE MEDICION: _ ? Porcentaje de mujeres en trabajo de parto remitidas a otro nivel de complejidad.
i e —— : |
| ORIGEN DE LA | |
| INFORMACION .. FUENTE PRIMARIA |
8. FUENTE DE LA | | — : ; | Historia clinica e informe de | |
INFORMACION: 1 Numerido:: ' Enfermero(a) jefe y Medico(a) _:’_traslados _E ||
.| Auxiliar de la salud y | Historia clinica, e Informe de | |
| Reiomhis . Enfermero(a) jefe . Produccién y de traslados. '
9. META: 5 = Que no se p-resenteﬁ madres gestantes con alto riesgo én'éi“parto.
; Optimo: 0% i |
' 10. UMBRAL DE DESEMPENO: | = Aceptable: No se aplica i
| No aceptable: Mas de una
B — = — - . — |
' ' De generacién: Mensual. I
' 11. PERIODICIDAD: | De evaluacién: Trimestral
| | De remision: Comité directivo
ﬂ: 12. RESPONSABLE: Enfermero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos
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|| Nombre del Prot:eso:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

V)

Hospitalizacion - HPT. - ]

Responsab&e | Medico y Enfermero(a) Jefe. ' - s i
| Entidad: | Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios - '
| Codigo: | FT-HPT-18. | Versién: | 02-HPT-2.019. Fecha: | Abril 12 de 2.019
u Elaborado Por: | | Asesor de Control Interno. | Aprobado Por: Gerente Empresa Social del Estado. ]

1=

FICHA TECNICA DE INDICADOR

SATISFACCION DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ENLA |

NOMBRE DEL INDICADOR: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
i B ~ CONCORDIA.
2. CODIGO DEL INDICADOR: IN-HPT-18
3. DOMINIO: Sat:sfaccn)n y adhesion. _
; Establecer el grado de satisfaccion de los usuarios del servicio de Hos;;ntahzamén frente
4. OBJETIVO
B : . al total de los usuarios que ingresan al servicio en un periodo determinado.
| o == SS == |
. | Nomero de usuarios del servicio de hospitalizacion que | |
5. DEFINICION | | respondieron “muy buena” o “buena” a la pregunta: jcomo |
OPERACIONAL: (Férmula i Nesmeracion: calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud | |
para el Calculo). . que ha recibido? - '
? Denommador ﬂ Total de egresos hospltalarlos del penodo*mo
e = —
6. FACTOR: 100 B
7. UNIDAI?I_J!’:'_I\»‘IEDICIQI\I__ = : F‘orcenta;e de satisfaccion
ORIGEN DE LA ‘.
| | INFORMACION FUENTE PRIMARIA
'8. FUENTE  DE LA | | o Enfermero(a) jefe y | 3 -
INFORMACION: | | Numerador: Medico(a) ' Historia clinica, formato
| . . Auxiliar de la salud y | Historia clinica, e Informe de
Denommad?'::_:u_ngemerc(a} jefe . Produccién. ]
_ 9 ME'_I:A: La totalidad de los pa_ciente;(-ié-l -servjcid de Hospitalizacién satisfechos __:i
| T : i
| ' émOptimo: Mayor al 95% |
! 10. UMBRAL DE DESEMPENO: | | Aceptable: Entre el 90% y el 95% !
| || Noaceptable: | Menos del 90% |
It - =
| | De generacion: Mensual.
| 11. PERIODICIDAD: !' | De evaluacion: Trimestral
'; | De remision: Comité directivo
| 12. RESPONSABLE: |

Eﬂfirmero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

. Nombre del Proceso: | E-quz_:&talizacién HPT. - - '
Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe. "
Entidad: | Empresa Social del Estado Hospital San _Juan de Dios - |
Cédigo: - FT-HPT-19. | Versién: | 02-HPT-2.019. Fecha: | Abril 12 de 2.019 |
Elaborado Por: Asesor de Control Interno. || Aprobado Por: Gerente Empresa Social del Estado. [‘

FICHA TECNICA DE INDICADOR

_— ———— S e

| PERCEPCION POSITIVA DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE

| 1. NOMBRE DEL INDICADOR: HOSPITALIZACION EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

JUAN DE DIOS DE CONCORDIA.

2. CODIGO DEL INDICADOR: : IN-HPT-19

3. DOMINIO: | Satisfaccion y adhesion.

4. OBJETIVO: | Determinar el porcentaje de usuarios del servicio de Hospnahzamén que estan dlspuestos '

s = | a recomendar a otras personas la Empresa Social del Estado San Juan de Dios

| ] = - - I |

! ; I\ 'Numero de usuarios del servicio de hospitalizacion que |
5. DEFINICION | | Numerador: | respondieron “definitivamente si” o “probablemente si’ a la

OPERACIONAL:  (Férmula | | | pregunta " recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?.
pora alGmea), fi Denominador: | Total de egresos hospitalarios del periodo*100
6. FACTOR: 100 _ - i
7. UNIDAD DE MEDICICJN:____ ; Porcentaje de pacientes con percepcion positiva de la Empresa Social del Estado.
ORIGEN DE LA T |
| | INFORMACION FUENTE PRIMARIA

| LS s =

' 8. FUENTE DE LA | | i |

~ INFORMACION: | Numerador: | ceTOeIe®) IS8 Y bistoria clinica, formato

| 5 | De;:minador Auxiliar de la salud y | Historia clinica, e Informe de

' | Enfermero(a) jefe Produccién. -

_9 META: El total de los pacientes del servicio de hospltallzacmn recomienden a familiares y/o "

Liecr s am:gos la Empresa Social del Estado San Juan de Dios.

” Gptimo: Mayor al 95%

10. UMBRAL DE DESEMPENO: | | Aceptaba'e Entre el 90% y el 95%

! i Sis

| || No aceptabfe Menos del 90%

! '.! De generacién: : Mensual. | 'I
11. PERIODICIDAD: ,' E De evaluacion: | Trimestral !

! l ' De remisién: | Comité directivo J' |

'7_“_ !. — “_ Np— B R Il
12 RESPONSABLE | Enfermero(a) Jefe. I!
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Nombre del Proceso:

Hospitalizacion — HPT.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSI2ITAL

SAN JUAN DE DIOS

| Empresa Social del Estado Hospltél San Juap de Dios

_Elaborado Por:

Responsable: | Médico y Enfermero(a) Jefe.
. Entidad:
Cédigo: FT-HPT-20. | Versién:

02-HPT-2.019.

Fecha: | Abril 12 de 2.019

} Asesor de Control Interno

Speibens ot

Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

PERCEPCION NEGATIVA DE LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE

1. NOMBRE DEL INDICADOR: | HOSPITALIZACION EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE CONCORDIA. l
2. CODIGO DEL INDICADOR: IN-HPT-20 .
3. DOMINIO: | Satisfaccion y adhesion, I
; | Establecer el porcentaje de los usuarios del servicio que estan insatisfechos con la
4. OBJETIVO: g il i A ; :
| ﬂ atencion en el servicio de Hospitalizacion en un periodo de tiempo determinado.
: ' | Numero de encuestas del servicio de hospitalizacion calificadas |:
5. DEFINICION | | Numerador: | como insatisfactorias y/o con percepcion negativa que fueron & |
OPERACIONAL: (Férmula | | gestionadas en el periodo. |
para el Célculo). Distioniing dor- Numero de encuestas del servicio de hospitalizacion calificadas =
i1 " | como insatisfactorias y/o con percepcion negativa*100
6. FACTOR: == _‘703" R
7. UNIDAD DE MEDICION: | Porcentaje de usuarios insatisfechos.
| ORIGENDELA | . =5}
i | R INFORMACION 7 FUENTE PRIMARIA |
8. FUENTE DE LA| | o .| Auxiliar de atencion al usuario | e I, |
. INFORMACION: I Nume:_'?ff?r |y Lider del proceso Resultado de las encuestas |
' | Denominador: Au:faliar S GRS akis Resultado de las encuestas
| y Lider del proceso
9. META: N.i.ngal-'l usu_ario insatisfecho
-
| Optimo: Mayor al 95%
10. UMBRAL DE DESEMPENO: Aceptable: Entre el 80 y el 94%
' . No aceptable: Menos del 80% |
| | | De generacion: | Mensual. f :
; 11. PERIODICIDAD: | De evaluacién: | Trimestral lf '
| | T — 1 |
| | De remisién: Comité directivo |

12. RESPONSABLE:

5: Enfermero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
hospitalconcordiai@gmail.com
Nit 890907297-3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSIPITAL

SAN JUAN DE DIOS

Nombre dél Proceso:

Hospitalizacién — HPT.

Elaborado Por:

_Responsable: Médico y Enfermero(a) Jefe. |
_Entidad: Empresa Social del Eslado Hospital San Juan de Dios
~ Codigo: FT-HPT-21. . Version: 02-HPT-2.019. | Fecha | Abril 12 de 2.019

Asesor de Cop_tr_ol Interno.

Aprobado Por: Gerente Empresa Social del Estado.

FICHA TECNICA DE INDICADOR

| | VARIACION DEL COSTO EN HOSPITALIZACION EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
| & NOMBRE DEL NOIGADOR: | ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CONCORDIA.
| 2. CODIGO DEL INDICADOR: _ B IN-HPT-21
3. DOMINIO: == ___' Eficiencia.
4. OBJETIVO: | Conocer los costos del servicio de Hosprtahzaceon en un periodo de tiempo determmado
i ’ | con el fin de establecer que nos esta costando la prestacion de los servicios
' A ' | Costo del centro de costos hnspttahzacmn del periodo - Costo del |
5. DEFINICION .
OPERACIONAL: (Férmula ! | Mumersdor: | centro de costos hospitalizacion del periodo anterior. :
para el Calculo). ' | Denominador: | Costo del centro de costos hospitalizacion del periodo anterior*100 | '
6. FACTOR: | 100 ]
7. UNIDAD DE MEDICION: Costos en §$ del servicio de hospitalizacion - |
|' ' ORIGEN DE LA =oa e b
T INFORMACION FUENTE_? R,FWRM |
8. FUENTE _DE LA {, | Auxiliar de contabilidad y | Historia clinica, formato de gastos,
! INFORMACION: Naainoy | Lider del proceso | facturacion y los RIPS
i : Auxiliar de contabilidad y | Historia clinica, formato de gastos,
| | | Monanmisadon ” Lider del proceso facturacion y los RIPS
] |
| 9. META: | Reducir Ios costos del Servicio de Hospltattzacmn
| —
: Optmm Menor del periodo anterior "
| 10. UMBRAL DE DESEMPENO: | | Aceptable: Igual al periodo anterior |
| No aceptable: Mayor al periodo anterior
S e S
| | De generacién: Mensual.
": 11. PERIODICIDAD: De evaluacion: Trtmestral
. | De remisién: Comité directivo
I e S—
12. RESPONSABLE: :f Enfermero(a) Jefe.

Salud Integral para Todos
Carrera 18 No 16-05 Concordia — Antioquia.
Teléfono 844 61 61 — 844 77 22 Fax 844 66 06
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