1. Realizar autoevaluacion de habilitacion de
acuerdo a la normatividad vigente
2. Dar imi a los nueve esta
del Sistema Unico de Habilitacion en 100%
3. Realizar la primera autoevaluacion de la
Resolucion 123 de 2012. ( Sistema Unico de | Lograr p io de | Lograr pi io de [Lograr p! io de| Lograr pi io de
Lograr estandar de 1,2 de [Acreditacion 4. 1,2 de aumento 1,2 de aumento 1,2 de aumento 1,2 de aumento
promedio anual en Crear las mesas de acreditacion por anual en anual en anual en anual en
autoevaluacion del proceso |estandares. ion en ion en ion en ion en
de acreditacion para la ESE |5. Elaborar listas de chequeo de cada los de | los de | los de | los de
6. Aplicar listas de chequeo sobre los nuevos
estandares de acreditacion.
7. Elaborar plan de mejoramiento sobre los
hallazgos encontrados. 8.
Realizar dos ciclos de mejoramiento.
Verificar que el 1. Solicitar planes de mejoramiento a los
de los planes de duefios de procesos sobre los hallazgos de
j i las di tori: imiento a
ituci por proceso |i y del PAMEC.
e individuales que se 2. Realizar consolidacion,seguimiento y o o o, o
generen de auditorias o de |evaluacion a todos los planes de 0% 0% 20% 90%
a i6n de . s
de acreditacion plasmados |3. Evaluar y calificar los planes de
en el PAMEC se j i timulando a los
igual o superior al 90%  |por cierre efectivo de ciclos de mejora
desgr‘:gl‘l;t)::li'nzltimii':::; en 1. Elaborar el plan de desarrollo institucional
i imi i 9 9 9 9,
90% durante cada vigencia 2. Realizar seguimiento de forma trimestral al 90% 90% 90% 90%
" = plan de desarrollo
a partir del afio 2013




Dar cumplimiento en 100%
a la entrega de reporte de
. i6n en e

Ci

o

Ci

Ci

1. Realizar alos i de

de la circular dnica

Captar en un 85% las
gestantes antes de la
semana 12 para la
poblacion objeto

en el comité de calidad

1. Fortalecer los programas de PyP,
mediante capacitaciones 2.
implementar modelo de atencion de riesgo
biopsicosocial en la ESE

3. Trabajo conjunto con las promotoras del
PIC que permitan la captacion temprana de
la gestante, para ser remitida a la ESE

3. Implementar ficha técnica para

iento al indicador en el comité de

dentro
de los términos
previstos

Captacion de
gestantes antes de Ia|
semana 12 de
gestacion en
proporcion de 85%
para el cuarto
trimestre de 2012

dentro de los
términos previstos

Captacion de

dentro de los
términos previstos

Captacion de
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términos previstos

Captacion de

antes de
la semana 12 de

antes de
la semana 12 de

antes de
la semana 12 de

ion en
proporcion de 85%

ion en
proporcion de 85%

ion en
proporcion de 85%

Mantener en 0 la incidencia
de sifilis congénita en nifios,
hijos de madres cuya
atencion prenatal haya sido
realizada en la ESE

1. Realizar seguimiento adecuado y ajustado
a la guia a las maternas 2.Ante la
presencia de casos positivos iniciar el
tratamiento 3. Atencién
institucional dentro de la norma con la debida
referencia

Realizar

Realizar Realizar
seguimiento seguimiento

adecuado a las alas alas
estantes y gestantes y gestantes y
J i tratamiento tratamiento

y
al 100% de los casos|
de serologia positiva
que se presenlen en
las gestantes de la
ESE, para mantener
en 0 la incidencia de
sifilis congénita

y
oportuno al 100%
de los casos de
serologia positiva
que se presenten
en las gestantes de
la ESE, para
mantener en 0 la
incidencia de sifilis
congénita

y
oportuno al 100%
de los casos de
serologia positiva
que se presenten
en las gestantes de
la ESE, para
mantener en 0 la
incidencia de sifilis
congénita

Realizar
seguimiento
adecuado a las
gestantes y
tratamiento
adecuado y
oportuno al 100%
de los casos de
serologia positiva
que se presenten en)
las gestantes de la
ESE, para mantener|
en 0 la incidencia de|
sifilis congénita




GESTION CLINICA ASISTENCIAL 40%

1. Adoptar en la institucién la guia de
atencion de Enfermedad Hipertensiva de
acuerdo a los lineamientos de la Resolucion

Lograr 90% de
adherencia a la

o, o o
Lograr adherencia del 90% (412 de 2000, socializarla con el personal aplicacion de la guia :gg;?;:g:’ad; :gﬁ:;:g:adlea :gr?:;:g::;
en la aplicacioén de guia de [médico e implementarla en la ESE. de atencion de icacion de la icacion de la icacion de la quial

14 | manejo if Guia de 2. C: itacion al personal asistencial 3. enfermedad ia de atencion de]guia de atencion de|  de atencion d‘i

atencion de Enfermedad |Contratar un auditor médico para realizar hipertensiva a guia de atenci g
Hipertensiva auditoria a la historia clinica que permita la poblacion en el hipertensiva :;perlensiva h;perlensiva
levaluacion a la adherencia a las guias, asi cuarto trimestre de
[como acompaiiamiento en la adherencia a 2012
las mismas.
1.Implementar metodologia y ficha de
seguimiento al indicador de adherencia a la
guia de atencién a menores de 10 afios de
acuerdo a los lineamientos de la Resolucion | Lograr en cuarto o o o
Lograr adherencia del 80% [412 de 2000, socializarla con el personal trimeste de 2012 el ;‘ggg?;:ga/“ad; :gr?:;:ga/ﬂad; ;‘gg;;:g :’;IZ
15| @ la aplicacién de guia de |médico e implementarla en la ESE. 80% de ia al icacion de la icacion de la icacion de la guig
manejo ifica: Guia de |2. C: itacion al personal asi i 3. la aplicacion de la B i B . L
- " pom " 5 L guia de crecimiento|guia de crecimiento| de crecimiento y
Crecimiento y Desarrollo  [Contratar un auditor médico para realizar guia de crecimiento | desarrollo desarrollo desarrollo
auditoria a la historia clinica que permita la desarrollo y Y
evaluacion a la adherencia a las guias, asi
[como acomparfiamiento en la adherencia a
las mismas.
1. Implementar metodologia de medicion del Man_leqer ° Man}en_er ° I\_/Ian_ien_er °
. P~ 2. Realizar It_Jgrar en el cuarto d|§m|nu|rlos dl_smlnulr los dl_smlnulr los
los al seguimiento a los indicadores de calidad en trimestre de 2012 el reingresos al reingresos al reingresos al
16 servicio de urgencias en el comité de calidad estandar de 3% re servicio de servicio de servicio de
menos del 3% Retroalimentacion al personal médiéo reingresos en urgencias con urgencias con urgencias con
asistencial urgencias respecto al respecto al respecto al estandar|
estandar (3%) estandar (3%) (3%)
1. Implementar metodologia de medicion del | lograr en e Icuarto " ’
indicador por sistema de informacion CNT trimestre de 2012 el Man;err:‘eernzr; ?adlas Man:’e:‘zrnir; ?‘adlas Mantener en 3 dias
Mantener la oportunidad  |2. Realizar seguimiento a los indicadores de | estandar de 3 dias o oportunidad en la | oportunidad en la 0 menos la
17 promedio en la atencion de |calidad en el comité de calidad 3. menos la . ion de citas | asi i6n de citas oportunidad en la
consulta médica general |Revision del proceso de asignacion de citas oportunidad en la ara ser atendido ara ser atendido i ion de citas
igual o inferior a 3 dias |y reforzar el recurso humano disponible para | asignacion de citas P en medicina P en medicina para ser atendido
el servicio. 4. para ser atendido en general general en medicina general

Seguimiento y Control

medicina general




