INFORME DE VALIDACION DEL CIERRE DE PLAN
PLAN ANUAL TERMINADO ANO 2016
CENTRO DE SALUD B - ALAUSI

ORIENTACION A LA

CONTRIBUCION AL LOGRO

BALANCE ENTRE
DIRECCION DE LAS METAS E ANALISIS
FENREEESS ESTRATEGICA DE LA | LTADDS [ACGIONES i el
IN 0 OBJETIVOS QUE SUSTENTA
SHTURION ESPERADOS |PLANEADAS
ementar la calidad de la atencién integral de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de atenci6n intra y extra mural, la 1Y af de p y pr y el for del persona
Nos permite mantener un
seguimiento mensual de las
) . ’ atenciones a los afiliados  |EL NUMERO DE PROFESIONALES QUE BRINDAN ATENCION DE
1.34, M04 Porcentaje de profesionales de enfermeria que cumple los 0.95 0.97| mediante el servicio de ENFERMERIA CUMPLEN EN SU MAYORIA CON LOS DIEZ
Diez Correctos : o CORRECTOS
enfermeria para asi
asegurar una atencion de
calidad
Se puede llevar un control
dés s Rormdos Segnacos EL NIVEL DE REAGENDAMIENTOS PARA ATENCIONES DE
édi el correct
, _ ) cada r_ne_dnco y del corvects ESPECIALIDAD EN CONSULTA EXTERNA, POR CAUSA DEL
1,35, M0S Porcentaje de reagendamiento de pacientes 0.05 0.001|cumplimiento de los ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES BAJO YA QUE SE CUMPLE A
mismos con el fin de que | cABALIDAD CON LOS HORARIOS Y AGENDAMIENTO MEDICOS
los pacientes sean
atendidos oportu nte
Mediante este indicador
PESONHSER (s LAS QUEJAS QUE SE HAN PRESENTADO EN LA UNIDAD HAN
1,37, M09 Porcentaje de quejas escritas de usuarios resueltas en el 1 4|Presentadas, lo cual SIDO ATENDIDAS Y PROCESADAS PARA SU RESPECTIVA
establecimiento de salud contribuy6 a mejorar la JUSTIFICACION
calidad de atencion Intra y
Extramural
Nos permitié gestionar la
) . X . asighacion de un medico  [NO SE CUMPLE CON LO PLANIFICADO DEBIDG A QUE EN LOS
Ie s Rorcaniage ge moaes smoaezadesiue acydenaprimers 08 £.30|Gineco-Obstetra con el fin |MESES DE OCTUBRE, NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DEL 2016 NO
de no dejar desatendido el |SE CONTABA CON EL PROFESIONAL DE GINECOLOGIA.
servicio
B S B s ERIODO CON RELAGION AL NOMERO DE PAGENTES.
1,39, M40 Porcentaje de referencias realizadas 0.02 0.01 rele'E|"E masdeunB80% |, o s e FSTA DENTRO DEL RANGO YA QUE LAS
de los casos como lo REFERENCIAS REALIZADAS SON EXCLUSIVAMENTE DE
e el MAIS NIVELES DE ATENCION SUPERIORES
Se implemento planes de
il LOS EQUIPOS BIOMEDICOS QUE ESTAN EN LOS INVENTARIO
1,41, A16 Porcentaje de equipamiento biomédico operativo 1 1| conjuntamente con reportes| -5 o ryn e e o ENGUENTRAN OPERATIVOS EN SU
mensuales con la finalidad |1qoraripaD
de mantener el equipo
100% operativo
Ha incrementado la
cobertura de atencion sin
embargo especialidades || A AGENDA PROGRAMADA DE CONSULTA EXTERNA EN CADA
: ; ’ nuevas no cuentan con PERIODO ES SATISFACTORIO NO EXISTE DEMANDA
1,43, M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta externa 1 0.91 agenda completa por o que |INSATISFECHA SIN EMBARGO LOS SERVICIOS NO HAN
se esta trabajando en CUMPLIDO CON EL PORCENTAJE TOTAL DE OCUPACION
promocién de los nuevos
servicios
Se emitieron directrices
para la adquisicion de
farmacos, para que los LOS NIVELES DE ABASTECIMIENTO DE FARMACOS SON
; : S ; SATISFACTORIOS ACORDE A LO ESTABLECIDO EN EL CUADRO
Iﬂg:gl xss:oszr;?;}r?: de farmacos del cuadro basico con stock mayor o 1 0.87 reqll.xenr;\lemos segleal.lser! BASICO SEGUN ESTABLECIMIENTO DE SALUD PARA
en los plazos establecidos y|aeposiciON DE ACUERDO AL NIVEL DE COMPLEJIDAD ¥
Mejora de los procesos de no exista PERFIL EPIDEMIOLOGICO.
atencion intra y extra mural, desabastecimiento de
Ia estandarizacion y farmacos
plicacién de protocolos y
procedimientos médicos, y Se ha realizado
el fortalecimiento del cronograma de
pérsonal mantenimiento de todos los
) i equipos de la Unidad LOS MANTENIMIENTOS REALIZADOS A LOS EQUIPOS
1,48, A37 Porcent de los pl d I 3 i
s (it S anield go avance de los planes damenlaniigniy del 0.8 0.97|Médica y se responsabilizé |SANITARIOS OPERATIVOS SON CONSIDERABLE A LO
a los funcionarios para que |PLANIFICADO.
se realicen oportunamente
los mantenimientos
preventivos y correctivos
Permitié que la poblacién
s st LAS QUEJAS QUE SE HAN PR OE IDA|
1.51, M54 Porcentaje de atencién de quejas y reclamos en los tiempos para presentar sus quejas y ESENTADO EN LA UNIDAD HAN
establecidos a los Afiliados, Beneficiarios y Empleadores 98 08 comentarios mediante la fb%?rlﬁ;rcgrggﬁs Y PROCESADAS PARA SU RESPECTIVA
instalacion de Telefonos
Rojos
Mediante este indicador se
ha realizado seguimiento
1,62, M08 Porcentaje de cumplimiento de protocalos o guias de que los Profesionales LA APLICACION CORRECTA DE PROTOCOLOS O GUIAS DE
préciica clinica 1 0.84) cumplan con los protocolos [PRACTICA CLINICA DOCUMENTADA EN EPICRISIS DE LA
y se envien los esquemas |MUESTRA TOMADA EN EL PERIODO SON CONSIDERABLES
de tratamiento adecuados
para cada patologia
Las atenciones de
postparto por el nivel de
atencién no se han
o presentado, pero este SON SATISFACTORIAS LAS REFERENCIAS DE INCIDENTES DE
1,53, M22 Porcentaje de incidentes de postparte referidos 0.02 0.02|indicador nos permite estar [POSTPARTOS QUE SE REALIZAN DESDE EL ESTABLECIMIENTO
alerta cuando existen estas |DE SALUD POR FALTA DE CAPACIDAD INSTALADA
consultas que se realizan
en el Servicio de
ine ia

£



1,55, A36 Porcentaje promedio de dispositivos médicos del cuadro
bésico con stock mayor o igual al stock

1,56, M66 Porcentaje de profesi i itados en los protocolos y
guias de practica clinica aplicables a la

1,57, MB1 Porcentaje de pertinencia de cadificacion CIE10

Se emitieron directrices
para la adquisicion de

no exista

desabastecimiento

dispositivos, para que 10 |EL PORCENTAJE ES CONSIDERABLE DE DISPOSITIVOS
0.81|requerimientos se realicen |MEDICOS CON STOCK MAYOR O IGUAL AL STOCK MINIMO DE
en los plazos establecidos y| CADA UNA DE LAS AREAS DE SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA

Se realizan contrataciones

Extra mural

de personal capacitadoy  |LOS PROFESIONALES CAPACITADOS EN PROTOCOLOS Y
apto para la atencion Intra y |GUIAS DE PRACTICA CLINICA ES SATISFACTORIO

Este indicador permitio que
los médicos usen
adecuadamente la
codificacion internacional  |zegisTRADOS
con el diagnéstico correcto
de cada patologia

ES SUPERIOR EL NIVEL DE PERTINENCIA MEDICA EN
RELACION A CUADROS SINDROMICOS QUE SE ENCUENTRAN

Objetivo 2, Incrementar el uso eficiente de los recursos fi it del

ito de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de p

2,13, A11 Porcentaje de facturacién enviada en relacion a costos
totales

2,14, A22 Porcentaje de responsabilidades patronales calculadas

2,15, A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente -
TOTAL

2,16, A27 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente -
MEDICINAS

2,17, A28 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente -
INSUMOS

2,18, A29 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente -
TALENTO HUMANO

2,19, A35 Porcentaje de ejecucion del PAC

Se realiza un seguimineto  |Es MAYOR LA RELACION ENTRE LA FACTURACION ENVIADA
1.08|c0ontinuo de los costos y DEL PERIODO Y LOS COSTOS TOTALES DEL PERIODO QUIERE
" |facluracién que presenta la |DECIR QUE EL PORCENTAJE DE FACTURACION ES MAYOS A

Unidad Médica LOS COSTOS QUE PRESENTA LA UNIDAD

Permite mantener un

0.93/control de las atenciones

©

Responsabilidad Patronal

ES SUPERIOR LA PROPORCION DE CALCULO DE
RESPONSABILIDADES PATRONALES RESPECTO AL MONTO
que presentan TOTAL DE PRESTACIONES DE LA UNIDAD, EN EL PERIODO

Se realiza un seguimineto

0.49 continuo la ejecucion total  |EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO TOTAL
"|del Centro de Salud B DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD ES CONSIDERABLE

Alausi

Mejora de los procesos de
presupuestacion y
facturacion,

Se mantiene un reporte

0.0g|Mensual de la ejecucién

Medicinas

EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO GASTO
CORRIENTE DEL GRUPO ESPECIFICADO EN RELACION AL
que corresponde a MONTO CODIFICADO ES SUPERIOR

Se mantiene un reporte ES INFERIOR EL PORCENTAJE DE EJECUCION DEL
0.4/ mensual de la ejecucion PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE DEL GRUPQ
que corresponde a Insumos |ESPECIFICADO EN RELACION AL MONTO CODIFICADC .

Permite mantener un EL PORCENTAUJE DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO GASTO
0.39]control del gasto en el CORRIENTE DEL GRUPO ESPECIFICADO EN RELACION AL
personal MONTO CODIFICADO ES MENOR

Reporta la ejecucion
presentada en cada periodo

0.4g|C0N relacion al Plan Anual | LA EJECUCION DEL PAC EN CADA CENTRO DE
""" |de contratacion, con la RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIO ES SATISFACTORIO

finalidad de cumplir metas
de ejecucion

Objetive 3, Incrementar el desarrollc del persona

| de la unidad de

salud MEDIANTE la mejora de los subsistemas de talento humano.

3,8, A38 Porcentaje de profesionales de salud que cumplen con el perfil
de acuerdo a los requerimientos

3,9, A39 Porcentaje de servicios que cuentan con la plantilla completa
de profesionales de salud, segun Cartera

Mejora de los

Nos permite mantener

0.

o
o

de talento humano.

? ES SUPERIOR LA RELACION ENTRE LOS PROFESIONALES DE
profesionales acorde ala  |SALUD QUE CUMPLEN CON LOS REQUISITOS: TITULO
tipologia del Centro con el |PROFESIONAL, EXPERIENCIA, ESPECIALIDAD EN RELACION AL
fin de brindad una atencion |PUESTO A DESEMPENAR, DE TODOS LOS PROFESIONALES
de calidad DEL AREA MEDICA Y ADMINISTRATIVA

Nos ayuda a mantener la |5 MAYOR LA CANTIDAD DE PROFESIONALES DE SALUD QUE
0.97|Plantilla de profesionles NECESITA EL ESTABLECIMIENTO ACCRDE A LA CARTERA DE
" |completa para asi no tener |SERVICIOS Y A LA DEMANDA QUE TENGA CADA

ningun servicio desatendido | ESTABLECIMIENTO DE SALUD

‘ —

Y



