PLAN DE MEJORAMIENTO INTERNO

Objetivo General: mejorar el reporte de Indicadores de calidad en el aplicativo SIHO
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reporte y posible error al
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reportados. Presentar
analisis y plan de
mejoramiento si aplica.




Tablero de mando en
archivo Excel de los
indicadores de calidad
segundo semestre de 2019
y primer trimestre 2.020

No se especificé la forma
y estructura de la
presentacion de la
informacion de los

indicadores de calidad

Para manejo de la informacion
de manera clara y sencilla
indicando la variabilidad de un
indicador a través del tiempo
(comparativo).

realizar un tablero de
mando con los
indicadores de calidad
completos, con un
comparativo entre la
vigencia pasada y
vigencia actual

HSCJ

estadistica

05/06/2020

inmediato

Corregir inconsistencia del
indicador P.3.1 Sumatoria
de la diferencia de dias
calendario entre lafecha en
la que se asignd la cita de
MEDICINA GENERAL de
primera vezy la fecha enla
cual el usuario la solicitd, en
SIHO es reportado como 0.7
diasy en el anadlisis en 1.8
dias,

Error en la proyeccién del
informe de los
indicadores de calidad
oportunidad,
accesibilidad y
satisfaccion del usuario;
en el item asignacién de
citas para medicina
general

Necesario para la evaluacion
del tiempo de espera para la
atencidn de los servicios
requeridos en medicina
general.

Realizar informe de
indicadores de calidad;
oportunidad,
accesibilidad y
satisfaccion de usuario,
verificando y
comparando la
informacion en paralelo
con la que se carga al
SIHO

HSCJ

estadistica - calidad

05/06/2020

inmediato

Presentar andlisis y plan de
mejoramiento para P .2.13:
Numero de pacientes que
Reingresan Al Servicio de

Urgencias en la misma
institucién antes de 72
HORAS con el mismo
diagndstico de egreso.

analisis y plan de mejora
de las primeras 5 casusas
de reingreso al servicio de
urgencias antes de las 72
horas con el mismo
diagnostico no se
evidencia

Necesario para identificar
fallas en la adherencia a las
guias clinicas, las cuales una

vez reportadas se debe actuar
con evaluacion y capacitacion
con el objetivo de mejorar el

proceso de diagndstico y

tratamiento.

Realizar de manera
visible, concreta 'y
acertada el analisis y
plan de mejora de las
primeras 5 casusas de
reingreso al servicio de
urgencias antes de las
72 horas con el mismo
diagnéstico.

HSCJ

auditor médico - estadistica

05/06/2020

inmediato

en el acta de
las primeras 5
causas de
reingreso al
servicio de
urgencias antes
de las 72 horas
con el mismo
diagnostico se
presentaron
con analisis y
plan de
mejoramiento
al final del
documento




Corregir inconsistencia
P.3.1 Sumatoria dela
diferencia de dias
calendario entre la fecha
enla que se asigno la cita
de MEDICINA GENERAL; en
SIHO la oportunidad en la

Error en la proyeccién del
informe de los
indicadores de calidad en
el item asignacion de
citas para medicina

Necesario para la evaluacion
del tiempo de espera para la
atencion de los servicios
requeridos en medicina

Realizar informe de
indicadores de calidad;
oportunidad,
accesibilidad y
satisfaccion de usuario,
verificando y
comparando la

HSCJ

estadistica - trabajo social

05/06/
2020

inmediato

asignacion de la cita estd en general. . 9
, . general informacion en paralelo
0.7 dias mientras que en el con | aue se carea al
analisis lo presentan en 1.8 q g
dias SIHO
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