29/11/24, 8:09 a.m. Sistema de Gestion Integral - Almera
Invertir Seleccion

Nro. Informes Nro. Recomendaciones

Emisor Atenciones ? 8 v X 9 a
Totales Totales

Pers Personeria 1 3 30 0 30 0 0 0O

Total 1 3 30 0 30 0 0 0o

(J 1. Gestion Clinica de Urgencias
v/ ID: 3296 / PLAN DE MEJORAMIENTO VISITA ADMINISTRATIVA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA (2023-07-07) / Pers

1. Garantizar la actualizacion y registro REPS de la habilitacion de transporte asistencial basico y medicalizado.

Oportunidad de mejora: Inconsistencias en el registro en REPS de la habilitacion de transporte asistencial basico y
medicalizado.

Se evidencio la habilitacion de 22 ambulancias basicas y 9 ambulancias medicalizadas en el REPS, no obstante, durante la
visita se menciona la disponibilidad de 10 ambulancias basicas y 2 ambulancias medicalizadas; generando una presunta
transgresion a lo estipulado en la Resolucion 3100 de 2019 con respecto a actualizacion del registro REPS.

Proceso: Gestion Clinica de Urgencias

Estandar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estandar 53. Codigo: (AsREF1) En caso de que sea necesario referir
a los usuarios entre servicios o entre instituciones, se deberan garantizar los siguientes procesos:

1.La organizacion cuenta con guias y criterios explicitos de qué tipo de casos se remiten, cuando se remiten, por qué se
remiten y a déonde se remiten, entre otros.

2.La organizacion garantiza que todas las remisiones cuentan con la informacion clinica relevante del paciente.

3. Brinda informacion clara y completa al usuario y su familia sobre el proceso de remision y los procedimientos
administrativos a seguir para obtener el servicio donde se refiere al usuario.

4.La organizacion garantiza que los profesionales que remiten a sus usuarios cuenten con retroalimentacion del resultado
de la atencion y que dicha informacion quede incorporada en los registros médicos del paciente.

5.Se evalla la pertinencia clinica y la eficiencia de los tramites administrativos de las remisiones. Se toman correctivos de
las desviaciones encontradas

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Numero de moviles activas/Total de Moviles registradas en el REPS
*100

Kennedy Mayo: 13/13=100%

Indicadores asociados:

- Implementacion del modelo integral de atencion en salud para la Subred Sur Occidente

Fuente externa:

Sistema S .
Seguimientos y evaluaciones

Tipo 329 Avance ponderado 100,00% Calificacion 3

Accion de mejora % Avance Planeacion Ejecucion Responsables

1. Realizar revision de moviles Registradas en
el REPS, con relacion de  moviles 100.00% [100%]
pertenecientes a APH y a CREAT: (50%)

2023-06-26 2023-08-25 PIO QUINTO
2023-12-30 2023-12-06 ALEMAN SALDANA

Relacién de seguimientos registrados (Seguimientos)

No se ralizan reportes de cambios en el REps para el mes de Noviembre

100,00% @ 2023-12-06 Satisfactorio
hasta la fecha 6/12/2023
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80,00% 2023-11-10  Aceptable No se presentaron cambios. En el reps para ambulancias secundarias de la
su red en este mes

" En el mes de Septiembre, paera Creat (Trawslados secundarioos)
40,00% 2023-10-09 Critico . . . . .
continuan inscritas 14 ambuilancias

Se hace revision de las ambulancias de la Subred inscritas en el Reps a la
fecha de hoy encontrandes 34 ambulancias de APH de las cuales 11 son
Medicalziadas y 23 Basicas, y 14 ambuilancias de traslados secundarios
s}de las cuales 10 son basicas y 4 medicalziadas

20,00% 2023-08-25 Critico

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

. . Se recibe reporte de seguimiento de Super Saulud donde se da
100,00% | 2024-02-05 Satisfactorio o o
cumpimiento a la actividad panteada

100,00% 2023-12-11  Satisfactorio Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia registro de
novedades de las moviles hasta el mes de diciembre

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia registro de
80,00% 2023-11-10  Aceptable .
novedades de las moviles

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia verificacion del
REPS con lo registrado vs la capacidad actual y no presenta novedad se
. recomienda continuar con el monitoreo por parte de CREAT 20 no se
20,00% @ 2023-10-17 Critico . . . . g
evidencia monitoreo y seguimiento por parte de APH como lo indica la
actividd Realizar revision de moviles Registradas en el REPS, con relacion

de moviles pertenecientes a APH y a CREAT

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia verificacion del
20,00% 2023-09-13 Critico REPS con lo registrado vs la capacidad actual y no presenta novedad se
recomienda continuar con el monitoreo

Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia inicio de la
0,00% 2023-08-11 Critico .
misma

2. Socializar en mesa primaria de Urgencias a
lideres asistenciales relacion de moviles Subred 100.00% [00% 2023-06-26 | 2023-08-17 PIO QUINTO
Sur Occidente clasificadas segun proceso CREAT o 00% [ ‘] 2023-08-31 2023-08-17 ALEMAN SALDANA

APH: (50%)

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

En la mesa de Urgencias con la participacion de los liders de unidades se
realiza la socialzicion de las moviles de lla subred clasificandolas en las
100,00% 2023-08-17 Satisfactorio = asignadas al convenio de APH y las asigndaas a} traslados secuindariosen
la cual se reportan del grupo la s 14 moviles y se les socializaa las

operativas y bases

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

) . Se recibe reporte de seguimiento de Super Saulud donde se da
100,00% @ 2024-02-05 Satisfactorio L .
cumplimiento a la actividad planteada
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Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia la socializacion
. . de las moviles de la Subred clasificandolas en las asignadas al convenio de
100,00% 2023-09-13 Satisfactorio . .

APH y las asignadas a} traslados secundario en la cual se reportan del

grupo la s 14 moviles y se les socializa las operativas y bases

" Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia inicio de la
0,00% | 2023-08-11 Critico )
misma

Ver historial

Riesgo Costo Volumen
Priorizacion
1 1 1 Bajo (1)

(] 2. Gestion Clinica de Urgencias
v/ ID: 3297 / PLAN DE MEJORAMIENTO VISITA ADMINISTRATIVA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA (2023-07-07) / Pers

2. Documentar el plan de contingencias ante la respuesta de novedades en el transporte asistencial basico y
medicalizado con el fin de dar claridad en las acciones a ejecutar frente a las novedades

Oportunidad de mejora: Falta de soporte de plan de contingencia como respuesta ante novedades en el transporte
asistencial basico y medicalizado.

Ante el reporte de la ambulancia fuera de servicio se identifica que la institucion no cuenta con un documento de plan de
contingencia que respalde las acciones a realizar, como mecanismo de respuesta ante situaciones en que se requiera el
reemplazo de la capacidad de ambulancias, lo cual lleva a este Ente de Control a presumir una falta de planeacion en la
prestacion del servicio de transporte asistencial basico y/o medicalizado.

Proceso: Gestion Clinica de Urgencias

Estandar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estandar 53. Cddigo: (AsREF1) En caso de que sea necesario referir
a los usuarios entre servicios o entre instituciones, se deberan garantizar los siguientes procesos:

1.La organizacion cuenta con guias y criterios explicitos de qué tipo de casos se remiten, cuando se remiten, por qué se
remiten y a donde se remiten, entre otros.

2.La organizacion garantiza que todas las remisiones cuentan con la informacion clinica relevante del paciente.

3. Brinda informacion clara y completa al usuario y su familia sobre el proceso de remision y los procedimientos
administrativos a seguir para obtener el servicio donde se refiere al usuario.

4.La organizacion garantiza que los profesionales que remiten a sus usuarios cuenten con retroalimentacion del resultado
de la atencion y que dicha informacion quede incorporada en los registros médicos del paciente.

5.Se evalla la pertinencia clinica y la eficiencia de los tramites administrativos de las remisiones. Se toman correctivos de
las desviaciones encontradas

Origen de la Oportunidad de mejora: Externo

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Numero de méviles activas/Total de Méviles registradas en el REPS
*100

Indicadores asociados:

- Implementacion del modelo integral de atencién en salud para la Subred Sur Occidente

Fuente externa:

Sistema e .
Seguimientos y evaluaciones

Tipo 3297 Avance ponderado 100,00% Calificacion 3
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Accion de mejora % Avance Planeacion Ejecucion Responsables
LESLY MARCELA
1. Documentar plan de contingencia del 100.00% [100%] 2023-06-26 2023-08-11 BARRETO URREGO, PIO
proceso CREAT.: (33.34%) SR 2023-08-31 | 2023-08-11 - QUINTO ALEMAN
SALDANA

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

Lider de CREAT realiza manual de referencia y contrarreferencia Version
1, donde se aclara el actuar ante dafio de una mdvil, se encuentra en la
pagina 16 del Manual PLAN DE CONTINGENCIA POR DANO O
MANTENIMIENTO DE MOVILES Ante la necesidad de mantenimiento
preventivo o correctivo de alguna de las moviles operativas
pertenecientes al servicio de CREAT, la subred activa el plan de

100,00% @ 2023-08-11 Satisfactorio | contingencia, donde 1 ambulancia de disponibilidad en optimo estado
entra en remplazo de la moévil en mantenimiento, garantizando la
continuidad del servicio. La Subred dispone de 3 ambulancias de
disponibilidad, para las situaciones que requieran activar plan de
contingencia. Se realiza control de tiempo de parada cada una de las
moviles en mantenimiento preventivo y correctivo, con el fin de
identificar demoras en taller.

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia cumplimiento de
100,00% | 2023-08-11 = Satisfactorio la actividad con la documentacioén del plan de contingencia en el manual
de referencia y contrarreferencia

2. Socializar en mesa primaria de
urgencias a lideres asistenciales y a 100.00% [100%] 2023-06-26 2023-08-17 PIO QUINTO ALEMAN
colaboradores del proceso CREAT el Plan de '0 ’ 2023-09-29 2023-08-25 SALDANA

contingencia del proceso CREAT.: (33.33%)

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

SE REALIZA SOCIALIZACION AL PERSONAL DE CREAT DEL N UEVO MANUEL
DE REFERECNIA'Y CONTRAREFERENCIA DONDE QUEDA CONSOLIDADO L}TOS
LOS PROCESOS Y PROCEDIMEINTOS EL AREA INCLUIIDA TRALADOS
SECUNDARIOS

100,00% 2023-08-25 Satisfactorio

Se socializa manueal de rerferencia y contreareferencia consolidadado a
50,00% | 2023-08-17 Critico la mesa primaria lideres de las Unidades mostrandoles el objeto y
desarrollo del mismo, con la asistencia de los liders

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

. . Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia cumplimiento de
100,00% | 2023-09-13 Satisfactorio o .
la actividad con su respectivo soporte
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0,00% 2023-08-11 Critico Se. realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia inicio de la
misma

3. Realizar monitoreo del tiempo de
parada de moviles reportadas con 100.00% [100% 2023-07-01  2023-07-28 PIO QUINTO ALEMAN
novedades asistenciales de manera mensual: 00% [ ‘] 2023-12-30  2023-12-21  SALDANA

(33.33%)

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

Para el mes de Diciembre el comportamiento de las moviles para
sumantenimient evidencia que continuanlos problemas mecanicas de la
movil 6327 las cual ha presetnado dafo en el motor que ha priolongado su
estancia en el taller, sin embargo la operacion de traslados secundarios no
se ha visto afecrtada por que se han utilizado las moviles espejos o de
. ~ remplazo disponibles para estos inconvenientes,. Al igual qu en
100,00% @ 2023-12-21 Satisfactorio . . )
elsemestre la operacion n unca se vio afectda ya que siempre se remplazo
la moviles que dbian estar en taller ya sea en mantenimiento o en
mantenimiento correctivo,. Es de anotar que dentro del grupo de las
moviles que fueron entregadas como nueva solo la movil lis766 presento
en un mes una estacnia mayo pero en general el comportamiento fue

estable y operativo

Durante el mes de Noviembre Solo 2 moviles de las moviles de
90,00% 2023-12-06 Satisfactorio Secundarios necesitaron manteniemo en taller, la 6327 y la 7043 que fue
la de mayor tiempo de estgancia

Durante el mes de Octubre 7 de las moviles de Secundarios necesitaron
manteniemo en taller, de todas la 6327 por un dafo grande requierio de
80,00% 2023-11-02 | Aceptable . . . e ,
mayor tiempo de estancia- las otras moviles aistireron para

mantenimiento

Se realiza monitorizcion del mes de Septiembre obserandose dos moviles
con demasiado tiempo en taller por demoras en los mismos, una de ella
70,00% 2023-10-04 | Aceptable ]
que aun continua en el taller dado que no se logra el arreglo para la

entrega .

Durante el mes de Juliko 2023 5 de las moviles ingresaron a | taller, 3 por
25,00% 2023-09-21 Critico mantenimioento y dos una para cabio de baterias y otra por pedrdida de
fuerzo la de mayor tiempo de parada 9 dias

En el mes de Agosot 7 moviles tubieron parada, de las cuales 4 entraron
por mantenimiento, una por cambnio de correas, una por cambio de

40,00% 2023-09-15 Critico baterisa y la ultima por dafio del encendido, la de mayor tiempo de
parada fue de 6 dias. y una moikl q1ue presento dios entradas al taller la
ultima el 30 de agosto sin salida a la fecha

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

100,00% | 2024-01-11 Satisfactorio = se realiza seguimeinto a la actividad donde se evidencia Para el mes de
Diciembre el comportamiento de las moviles para sumantenimient
evidencia que continuanlos problemas mecanicas de la movil 6327 las cual
ha presetnado dafio en el motor que ha priolongado su estancia en el
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taller, sin embargo la operacion de traslados secundarios no se ha visto
afecrtada por que se han utilizado las moviles espejos o de remplazo
disponibles para estos inconvenientes,. dando asi cumplimiento a la
actividad

Se evidencia que durante el mes de Noviembre Solo 2 moviles de las
90,00% 2023-12-11 Satisfactorio moviles de Secundarios necesitaron manteniemo en taller, la 6327 y la
7043 que fue la de mayor tiempo de estancia

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia monitorio de los
80,00% 2023-11-10 = Aceptable @ tiempos de parada de las mdviles por mantenimiento donde el promedio
de tiempo de las tiempo en horas es 56.71

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia monitoreo a
tiempo de parada de las moviles por ingreso al taller donde se evidencia
por hallazgo. realiza monitorizcion del mes de Septiembre obserandose
dos moviles con demasiado tiempo en taller por demoras en los mismos,
una de ella que aun continua en el taller dado que no se logra el arreglo
para la entrega Durante el mes de Julio 2023 5 de las moviles ingresaron a

70,00% 2023-10-17  Aceptable | taller, 3 por mantenimioento y dos una para cabio de baterias y otra por
pedrdida de fuerza la de mayor tiempo de parada 9 dias En el mes de
Agosto 7 moviles tubieron parada, de las cuales 4 entraron por
mantenimiento, una por cambio de correas, una por cambio de baterisa y
la ultima por dano del encendido, la de mayor tiempo de parada fue de 6
dias. y una movil que presento dos entradas al taller la ultima el 30 de
agosto sin salida a la fecha con seguimiento del 15 de septiembre

. Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia inicio de la
0,00% 2023-09-13 Critico .
misma

Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia inicio de la
0,00% 2023-08-11 Critico misma

Ver historial

Riesgo Costo Volumen
Priorizacion
3 3 3 Bajo (27)

[J 3. Gestion Clinica de Urgencias

v ID: 3298 / PLAN DE MEJORAMIENTO VISITA ADMINISTRATIVA REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA (2023-07-07) / Pers

3. Actualizar el procedimiento de referencia y contrareferencia , con el fin de documentar la priorizacion de las
remisiones de los pacientes a las diferentes EAPB.

Oportunidad de mejora: Inoportunidad en la Referencia y/o Contrarreferencia de Pacientes.

« Se evidencio que la institucion no cuenta con una escala de clasificacion que permita determinar la prioridad de la
Referencia y/o Contrarreferencia de los pacientes; generando una posible transgresion al principio de oportunidad, del
Articulo 6, de la Ley 1751 de 2015, al no establecer una clasificacion que permita priorizar el nivel de urgencia en la
remision de los pacientes.
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Proceso: Gestion Clinica de Urgencias

Estandar (Calidad esperada) o requisito relacionado: Estandar 53. Codigo: (AsREF1) En caso de que sea necesario referir
a los usuarios entre servicios o entre instituciones, se deberan garantizar los siguientes procesos:

1.La organizacion cuenta con guias y criterios explicitos de qué tipo de casos se remiten, cuando se remiten, por qué se
remiten y a donde se remiten, entre otros.

2.La organizacién garantiza que todas las remisiones cuentan con la informacién clinica relevante del paciente.

3. Brinda informacion clara y completa al usuario y su familia sobre el proceso de remision y los procedimientos
administrativos a seguir para obtener el servicio donde se refiere al usuario.

4.La organizacion garantiza que los profesionales que remiten a sus usuarios cuenten con retroalimentacion del resultado
de la atencion y que dicha informacion quede incorporada en los registros médicos del paciente.

5.Se evalla la pertinencia clinica y la eficiencia de los tramites administrativos de las remisiones. Se toman correctivos de
las desviaciones encontradas

Origen de la Oportunidad de mejora: Externo

Riesgo asociado: Posibilidad de afectacion econdémica y reputacional por inoportunidad de traslados internos entre las
unidades de la subred, debido al inadecuado registro del formato de referencia y contrarreferencia, pertenencia en la
solicitud de interconsultas y examenes sin radicar y la falta de preparacion segin el tipo de ayuda diagnostica.

Indicador o elemento que identifica el cumplimiento: Indicador % de remisiones efectivas Subred Sur Occidente E.S.E
numero de remisiones efectivas/Numero de remisiones gestionadas*100

Indicadores asociados:
- Implementacion del modelo integral de atencion en salud para la Subred Sur Occidente

Fuente externa:

Sistema e .
Seguimientos y evaluaciones

Tipo 3298 Avance ponderado 100,00% Calificacion 3

Accion de mejora % Avance Planeacion Ejecucion Responsables

1. Realizar revision y ajuste a procedimiento de

referencia y contrareferencia, con el fin de PIO QUINTO
establecer una clasificacion que permita priorizar el  100.00% [100%] 2023-06-26  2023-08-11 ) o\ 0\
auep P SR LA 2023-08-31 1 2023-08-11 g
nivel de urgencia en la remision de los pacientes.: SALDANA
(33.34%)

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

Lider de CREAT Realiza Manual de Referencia y Contrarreferencia, donde
se especifica la clasificacion para priorizar las remisiones en la pagina 18
del manual. PRIORIZACION Las remisiones pueden considerarse como
priorizadas o no priorizadas. Las priorizadas son aquellas remisiones
.| catalogadas como Urgencia Vital en la cual la atencion del paciente debe
100,00% | 2023-08-11 = Satisfactorio . . . .
ser realizada de manera rapida en un tiempo determinado menor a 4
horas, para ellas es necesario contar con el apoyo de la entidad de salud
y el de la secretaria de Salud (CRUE), igualmente es importante
determinar el sitio de recepcion el cual debe prestar el servicio que se

esta solicitando segln el estado clinico del paciente.

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

100,00% | 2023-08-11 Satisfactorio = se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia cumplimiento de
la actividad con Lider de CREAT Realiza Manual de Referencia y
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Contrarreferencia, donde se especifica la clasificacion para priorizar las
remisiones en la pagina 18 del manual

2. Socializar en mesa primaria de urgencias a

PIO QUINTO
lideres asistenciales y colaboradores de proceso 2023-06-26 | 2023-08-14
. . 100.00% [1009%] ALEMAN
CREAT manual de referencia y contrareferencia.: 2023-09-29 2023-08-25 _
(33.33%) SALDANA

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

En reunion de Mesa de acreditaciopn de urgencias con presencia de
100,00% 2023-08-17 Satisfactorio | llderes del servicios se realzia la socialiacion del nuevo manuial
consolidado de referecnia y conrtrareferencia.

Se realzia capacitacioon con el prlersonal de Creat, del n uevao manual
50,00% 2023-08-14 Critico de referecnia y contrareferencia el cual contine toda las actividadea
realziar en el area}

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la actividad se evidencia cumplimiento de la
100,00% | 2023-09-13  Satisfactorio o, 3 . . P
socializacion a los lideres, con su respectivo soporte

Se realiza seguimiento a la actividad donde no se evidencia inicio de la
0,00% 2023-08-11 Critico

misma
. Reali i | indi PI |
3 ealizar monitoreo del indicador de 2023-07-01 | 2023-07-21 0] QUINTO
remisiones efectivas de manera mensual: 100.00% [100%] ALEMAN
2023-12-30 2024-01-09 _
(33.33%) SALDANA

Relacion de seguimientos registrados (Seguimientos)

Para el mes de Diciembre 2023, al igual como ha venido ocurriendo
durante el semestre de evaluacion de las remisiones en las distintas
unidades de la subred se evidencia el mantenimioento de este porcentaje
siempre por encima de la linea base designada. Importante como se ha
descrito tener en cuenta que el porcentaje podria aumentarse
100,00% @ 2024-01-09 Satisfactorio . . . . . ]
significativame3nte si tenemos en cuen ta quie un alto numero de
remisioones canceladas se deben a que son pacientes de EPS que no
tienen contrato con la sissso y dao a que no pueden ubicar estos
pacientes, terminan siendo autorizados para terminar tratamentos en la
instucion

Para el mes de Octubre y Noviembre 2023, se encontro que el global, la
SISSSO evidencia con un porcentaje de efectvidad por encima de la base,
. .y en el descrimidao se observan la unidad de Bosa, por debajo del
100,00% @ 2023-12-06 Satisfactorio . . .
porcentaje base, al revisar las remisones de bosa se observan muchas
autorizadas para el manejo dentro de la subred y que son dadas como

negativas pero en el global se viene cumpliento la meta establecida

70,00% | 2023-11-01  Aceptable = Para el mes de septiembre 2023, se encontro que el global, la SISSSO
evidencia on u porcentaje de efectvidad por encima de la basem, y en el
descrimidao se observan las unidades de Bosa, Kennedy y fontiobon
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ligeramente por debaje}o del orcentaje base, Esto dado igualmente al
mes anterior por aumento de los cancelados por autorizaciones para
continuar la atencioon en la subred dado que los entidades no loigran

ubicar los pacientes

Para el mes de agosto 2023, se encontro que el global, la SISSSO evidencia
on u porcentaje de efectvidad por encima de la basem, y en el
descrimidao se observan las unidades de tintal y fontiobon ligeramente

40,00%  2023-09-18 Critico por debaje}o del orcentaje base, Esto dado igualmente al mes anterior
por aumento de los cancelados por autorizaciones para continuar la
atencioon en la subred dado que los entidades no loigran ubicar los
pacientes

Se realiza rvisin de remisones de la SISSSO para el mes de Julio 2023, se
oberva que el porcentaje de cada unidad se encuentra por enciama del
" porcetaje base, igualmente se obnerva un descenso enl a UNidad ee
25,00% 2023-09-18 Critico . .
Kennedy esto dado especialmente por casos a los cuiales las EPS }dan
autorizacion por lo se aumenta el nuemro de remisones canceladas, sin

emab rgo el porcentaje global de la subred cumple su meta

“Realizar monitoreo del indicador de remisiones efectivas de manera
mensual” Para el analisis y como punto de partida, se toma el indicador
disefiado de porcentaje de efectividad de remisiones el cual se determind
10,00% 2023-09-18 Critico por encima del 50%. Se hara un analisis mes a mes, numero de remisiones
efectivas y canceladas. De acuerdo al monitoreo se determinara la
efectividad teniendo en cuenta la base 50% Se analaizaran las

desviaciones si se presentan

Relacion de seguimientos registrados (Seguimiento de calidad)

Se realiza seguimiento a la acividad donde se evidencia monitoreo del
indicador donde para el mes de Diciembre 2023, al igual como ha venido
ocurriendo durante el semestre de evaluacion de las remisiones en las
distintas unidades de la subred se evidencia el mantenimioento de este
porcentaje siempre por encima de la linea base designada. Importante

100,00% | 2024-01-11 Satisfactorio | como se ha descrito tener en cuenta que el porcentaje podria aumentarse
significativame3nte si tenemos en cuen ta quie un alto numero de
remisioones canceladas se deben a que son pacientes de EPS que no
tienen contrato con la SISSSO y dado a que no pueden ubicar estos
pacientes, terminan siendo autorizados para terminar tratamentos en la
instucion

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia monitoreo del
indicador del mes de Octubre y Noviembre 2023, se encontro que el
global, la SISSSO evidencia con un porcentaje de efectvidad por encima
95,00% 2023-12-11 Satisfactorio de la base, y en el descrimidao se observan la unidad de Bosa, por debajo
del porcentaje base, al revisar las remisones de bosa se observan muchas
autorizadas para el manejo dentro de la Subred y que son dadas como
negativas pero en el global se viene cumpliento la meta establecida

Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia monitorio del
70,00% 2023-11-10 Aceptable @ indicador de remisiones efectivas para el mes de septiembre con
respectivo analisis se continua medicion de manera trimestral

https://sgi.almeraim.com/sgi/seguimiento/?nosgim&c=sgisrso
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Se realiza seguimiento a la actividad donde se evidencia monitoreo del
40,00% 2023-10-17 Critico indicador de remisiones efectivas para los meses de Julio y Agosto con los
respectivos analisis se recomienda subir e analisis del mes de septiembre

0,00%  2023-09-13 Critico Se realiza seguimiento a la actividad y no se evidencia inicio de la misma

Ver historial
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