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o RED DE SALWD DEL. CENTRO €.5.€.

EVALUACION ACREDITACION - OCTUBRE 2023 T

[ Hallazgo Evaluacion Acreditacion }

Actualmente se tiene el indicador de acreditacion “Quejas en las cuales se adoptan los correctivos requeridos antes de
15 dias”, en el cual solo se esta midiendo el tiempo de respuesta a las manifestaciones radicadas como Queja (trato),

cuando el indicador deberia estar midiendo todas las manifestaciones que representen una insatisfaccion para el
usuario.

[ Enfoque:]

Ajustar la ficha técnica del indicador de oportunidad aplicando su medicidon para las manifestaciones clasificadas
como Quejas y Reclamos — Fecha propuesta: A partir de Enero-2024 para no afectar la tendencia que se trae.

Definir accién para ser incluida en la oportunidad de mejora OM 1347 (E48) de Icontec con el ajuste y seguimiento
del indicador.
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G RED D& SALUD DEL. CENTRO €5.€.

OPORTUNIDAD DE RESPUESTA

QUEJAS Y RECLAMOS 2023
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G RED DE SALUD DelL CENTRO €.5S.€.

ACREDITACION
ENSALUD

OPORTUNIDADES DE MEJORA ICONTEC

[OM 1347 (E48) — Prioridad Alta - Avance 80% ]

Fortalecer el proceso de respuesta de la PQRS desde el lider con el fin de verificar y ajustar a las necesidades requeridas
por el usuario y velar por la satisfaccion del cliente externo.

[ Enfoque: ]

* Establecer y socializar metas claras de tiempo de respuesta para PQRS - Se actualiza el Procedimiento de PQRSF con
los tiempos de respuesta definidos en el marco legal.
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o RED DE SALUVUD DEL. CENTRO €.5.€.

OPORTUNIDADES DE MEJORA ICONTEC

OM 1347 (E48) — Prioridad Alta - Avance 80%

e Analisis y seguimiento en los Comité de PQRSF y

Implementacion y . . .
[ P ] Comité de Etica Hospitalaria.

* (Capacitacion alos lideres sobre los tiempos de respuesta
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G RED DE SALUD DelL CENTRO €.5S.€. /

OPORTUNIDADES DE MEJORA ICONTEC

OM 1347 (E48) — Prioridad Alta - Avance 80%

[ Resultado ] * Hacer seguimiento a los resultados respecto a la respuesta a
la queja — no se viene cumpliendo, se levanta OP-1856

* Hacerseguimiento alos resultados de la evaluacion de

satisfaccion de los usuarios respecto a la respuesta a la queja Meta 95%

cCalifique lm oportunidad de la respussts peneracs

Quejas en las cuales se adoptan los correctivos requeridos antes de 15 dias - General

Buena is 27% 1o 24% Gestion de PQRSF y Encuestas de safisfaccion - Recapcion y atencion al usuario
Ramulsr 12 207 L B mOns "
Muy kuecno is 27 s 129 125
Ma s o 1076 a 7%
Muy mala o 1590 =3 Fa
Total gener ol £ | == | 100.0 100.0 100.0
_ T 100
87.5
califique_la_claridad_de_la_rexpussta_sumiinistradas 78.9
s 75
g 65.7 635
Buecna is5 25% 15 373% f
Repmulmr 11 1% 11 B 5
Mala 7 1Z% -3 19% -5
PMuy Busmes 1= 2mag - =13
Muy mala i1 10%¢ 3 7%
Totol general [ so ]
_ Sas | aoec | 25
Considera_que_la_respuesta_dio_solucion_de_fondo_a_su_requerimiento
_ 0
Buena 34 26 60% " " " " ™ e} "
g kS b
Muy bueno 25 17 40% o o . - h . o
= ~ c
Total general 59 43 u: & = = - 4 g
58% 60%
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

OBJETIVO 3 -CONECTADOS CON NUESTRA COMUNIDAD

NUMERAD DENOMINA RESULTADO % CUMPLIMIENTO DEL

OR DOR INDICADOR
a ESE Centro tiene formulada e

mplementada la estrategia ESCUELA DENo de actividades

CONECTADOS CON IDA dirigida al fortalecimiento de las :j;? q’t:acza;sl r;l: d:ma e 5 5 100% 100%
NUESTRA Asociaciones de Usuarios. ’ 00\‘;: Prags
COMUNIDAD ota: 100%
or lo menos el 20% de los integrantes T —
Promover el - desamolio de la N A LA por asgciacign de usuarios /! - L
cutura & clente y la agu:pan de la estrategia ESCUELA DE No total de integrantes de la 35 70 50% 100%
participacion comunitaria ota: 20% Asociacion * 100%
difusic tenzlo i ocxlnun?gamon.z ada una de las Asociaciones de No de planes de gestion
ik orgamzac:pn on suarios cuentan con un plan de gestion P g P,
fin de que se apoye activamente poyado por la Ese Centro formulados / No total de 10 10 100% 100%
el desamollo institucional, para et:: 100% ’ asociaciones de usuarios
mejorar el ftefido social del | 95% de las quejas gestionadas y No total de quejas
Temitorio de la Ese Centro erradas antes de pasar 15 dias Resueltas en 15 dias / Total o -
alendario. de quejas recepcionadas en 28 40 70% 74%
eta: 95% el Mes
No de Usuario satisfechos a
| 90% de los usuarios se encuentran través de encuentra
atisfechos. aplicada / No total de 8.035 8.298 97% 100%
eta: 90% encuestas realizadas *
100%
antener por debajo del 15% el (No total de quejas
nc;l:::ttaafo Ge -qucks (poR  aig presentadas por trato / No 40 799 5% 100%
eta:<=15% total de quejas)*100
Actualizar en un 100% el aplicativo de ::cgfagggv/'dﬁgi
gestién de PQRS de Ia Institucion. ) 2 2 100% 100%

actividades programadas *

eta: 100% 100%

& ACUMULADO
'ifunfos I 3 (€ 11718 VI mmmemess——



G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

OBJETIVO 5 - SIRVIENDO CON EXCELENCIA
EJE HUMANIZACION

CUMPLIMIEN
TODEL
INDICADOR

SIRVIENDO CON
EXCELENCIA

NUMERAD DENOMINA RESULTADO
OR DOR %

RESULTADO ESPERADO META FORMULA

Consolidar la integralidad y
efecfividad en la prestacion de
seqvicios de salud,

Cumplimiento de los
planes operativos y

; > , {Numero de actividades
'de mejoramiento con

caracterizados por una atencion L peroscdala mayorijetf:q‘tjac:’as /PNumero c‘ije _— 26 43 60% 67%
humanizada y segura. o igual al 90%. ctividades Programadas)

522 La ESE Centrometa>=90%

cuenta con planes:

Operativos y de

mejoramiento por eje dei

acreditacion (humanizacién, Cumplimiento de las
Gestion Clinica Excelente ymetas de Ios(Nam 210 de net: clsnulidas do
Segura, Gestion del Riesgo,indicadores as Indicad A dmp
Gestiéon de la Tecnologia ytrazadores eI o T hoores azacores

2 : , incluidos en los planes operativos o
Responsabilidad Social). en los planesy de mejoranilento por eie de 9 10 90% 100%
operativos y de

Imejoramiento por ejeAcreditacitbnlNa.':mero de metas
de Acreditacién.plameadas) 100

Meta =90%

ACUMULADO 84%
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

SIRVIENDO CON EXCELENCIA
EJE HUMANIZACION - INDICADORES TRAZADORES e

Nombre Fecha Medicion previa Ultimo valor Meta 2021 2022 2023
Total 96.3% 102.0% 126.3%
¥ Dimensién del ambiente fisico
¥ & proceses Dimensidn ambiente fisico 102.0% 101.5% 108.2%
# Cumplimiento de mantenimiento preventivo infraestrutura - General 2023-07-01 "NV TN 100.0% S$5.9% 50.0% @ 105.76% 100.82% 106.58%
Y Proporcion de |la gestion administrativa y locativa evaluada en |la encuestz de satisfaccion - 2023-05-01 ™V 97.7% 58.8% 90.0% @ 100.22% 102.13% 109.81%
General
¥ Dimensidn paciente usuario
¥ & Procesos Dimension paciente usuaric 80.5% 99.4% 165.4%
% Proporcién de la satisfaccién de la atencion recibida en el momento de la pre atencién - General 2023-05-01 -/ £9.4% 88.5% 90.0% @ 74.02% 100.27%
Y Proporcion de la satisfaccion en la atencion recibida en el momento de la atencion - General 2023-05-01 W7 54.6% 93.9% 90.0% @ 100.52% 103.55% 104.34%
#¥ Proporcidn de la satisfaccién en la atencion recibida en el momento de la post atencién - General 2023-05-01 ey e 95.4% 90.0% @ 95.61% 106.64% 106.06%
% Proporcién de queja presentadas por los usuarios en la institucion - General 2023-05-01 o 2.9% 1.7% 10.0% @ 75% S580%
# Proporcién de Satisfaccién Global de los usuarios en la IPS - General 2023-05-01 g 57.3% $9.0% 90.0% @ 107.45% 109.12% 109.95%
& Proporcién en la divulgacion de los Derechos y Deberes de los usuarios - General 2023-05-01 A\ 75.9% 75.8% 75.0% @ 100.62% 955.24% 106.39%
Y Quejas en las cuzles se adoptan los correctivos requeridos antes de 15 dizs - General 2023-05-01 ™MV v 50.0% 50.0% 55.0% @ 85.21% 105.26% 52.63%
¥ Dimensidn colaborador
¥ o/ proceses Dimensidn colaborador 105.3% 105.3% 105.3%
% Cumplimiento plan de bienestar social - General 2023-05-01 - 100.0% 100.0% 955.0% @ 105.26% 105.26% 105.26%

iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! o 8
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

CONSOLIDADO COMPARATIVO PQRSF POR CANAL

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0o

Buzdén
™ 2020 577
w2021 82
w2022 668
2023 955

' iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! «»

Web
226
487
655
234

2020 a 2023
2023
TOTAL | %PART.
Buzdn 955 79%
Web 234 19%
Presencial 23 2%
Carta 2 0%
Telefonico 1 0%
Total 1214 100%
Presencial Carta |
40 |
12 |
33 |
23 2 |




G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

COMPARATIVO DEL TOTAL DE PQRSF RECIBIDAS POR
CLASIFICACION - 2020 a 2023 .

700

Enero a Septiembre 2020 2021 2022 2023

600 Total 843 558 1317 1215
9 ESPE L
% VAR RESPECTO A 30%  136% 8%

500 ANO ANTERIOR
400
: %VAR.
300 Enero a Septiembre 2023 Vs. 2022
RECLAMO 94%
200 FELICITACION 9%
PETICION -61%
100 SUGERENCIA 1580%
QUEJA -75%
0 L_

RECLAMO FELICITACION PETICION SUGERENCIA QUEJA E\ R . N
En el ano 2021 se realiza intervencion en el

2020 2 130 87 52 502 modo de clasificar las PQRSF, por tal razén, es

2021 218 65 204 13 58 evidente la reduccién de (quejas) esto de

w2022 277 302 574 5 159 acuerdo a la circular externa 008 del 2018 de
2023 536 330 226 84 39 la Super Salud.

' Juntos caminando hacia o EXCELENICIAY o S



G RED D& SALUD DEL. CENTRO €5.€.

% PARTICIPACION PQRSF PORIPS

450

2020 a 2023
400 W\

\
350 \
300 \
0
\\’\‘ '\‘.
150 N —
100 -\\\ \\\ H | ‘\\\\
50 N ’274 N
N ————— P S e A
\\/«' _ e e ey -

hasta Diego Panameric - Primitivo Alfonso Agua  Santiago Docede  Divino

Primitivo  LuisH.  Colon  Obrero .g Rodeo ' Bretafia Primavera & .g Belalcazar o SicoPool  Inpec

Iglesas Lalinde ano Crespo Young Blanca  Rengifo octubre  Nifio
~2020 125 50 n 0 % 74 16 0 40 0 9 11 0 68 3 1 0
2021 198 72 60 10 70 24 6 17 13 13 6 1 6 13 5 1
2022 399 136 8 86 74 48 3 38 a 5 2 23 1 I 8 1 17 2
—2023 423 151 141 107 61 55 45 3 24 22 19 14 1 14 8 1 5
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO A LA OPORTUNIDAD DE
RESPUESTA TODAS LAS MANIFESTACIONES 2020a 2023

100%
90% —90%
80%
70% OPORTUNIDAD 2020 201 2022 2003
60%
ATENPO% 5% TR% TTh 86k
50%
R VNIDO% % % D% 1
30% META o0 W W%
20%
10%
0%
2020 2021 2023
-—META

' i Juntas caminando hacia lo EXCELENCIAT o @




G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

COMPARATIVO CONSOLIDADO PORATRIBUTO DE LAS QUEJAS Y
RECLAMOS ENERO A SEPTIEMBRE - 2022 Vs. 2023

70% 66%
60%
50%
40%
30% 27%
20% 14% 16%
10% 7% 8%
OPORTUNIDAD ACCESIBILIDAD PERCEPCION HUMANIZACION INFRA SISTEMAS DE SEGURIDAD

ESTRUCTURA INFORMACION
w2022 w2023

' iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! «




G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

ESTRATEGIAS PROPUESTAS - ATRIBUTO ACCESIBILIDAD

Y OPORTUNIDAD

ESTRATEGIA 1:Charla pedagodgica por inasistencia a citas

-

e Informar al
usuario de la
charla

[ ]
e Recordatori
o manual de

VA

' iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA!

e Asistirala
charla
semanal por
IPS nucleo

— .

* Documento original
e Diligenciar

asistencia

~

e Desbloqueo
inmediato e BD J

analisis y

=
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

MEJORAS - ATRIBUTO ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD
Resultado pedagdgica por inasistencia a citas

Entre Septiembre y Octubre un promedio de 1.250 usuarios

participaron en las charlas:
El 95% de los usuarios no asistieron a la cita por los

HOSPITAL PRIMITIV P : .
03 CLESIAS °1 cowon RODEO | OBRERO | LUISH. sigulentes motivos:
MOTIVOS DE NO ASISTENCIA A LA CITA %PART.
37% 20% 18% 17% 9%
El usuario llego tarde 39%
PARTICIPACION POR EPS ) | .
El usuario se le olvido su cita 17%
Asmet Por motivo de viaje 10%
Salud EPS bMaIlamas EPS 4 , .
N“”g; EPS ™300 | 1% Calamidad doméstica 6%
= 4 El usuario se equivoco de sede 5%
~_ = El usuario se equivoco de horario 5%
~N El usuario se encuentra enfermo 4%
El usuario no tiene acompafiante para asistir a su cita 3%
El usuario no cuenta con dinero para llegar a su cita 2%
El usuario fue mal orientado en la IPS por un
colaborador para dirigirse a su cita 2%
El usuario se encontraba hospitalizado 2%

' iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! o @ meeeee———————



G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

ESTRATEGIA 2: Envio mensaje recordatorio cita por Whats App

m % Confirmados ®m % Cancelados ®m % No contestan

Envio de mensaje por WS a
los usuarios con numero de
celular 2 dias antes de la
cita con opcion de:

* CONFIRMACITA

* CANCELACITA

Entre el 01y 26 de
Septiembre se enviaron

12.969

V' i Juntos caminando hacia lo EXCELENCIA! «- S ——— -



G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

MEJORAS - ATRIBUTO ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD

ESTRATEGIA 4: Automatizacion Central de Autorizaciones

CITA AGENDADA

USUARIO

TENER EN CUENTA
= COOSALUD Y NUEVA EPS - SE GESTIONA
INTERNAMENTE — AUTOMATIZADO

CENTRAL DE AUTORIZACIONES

ATENCION DEL USUARIO:

Y

Gestiona Cargos.
Seguimientoy control de lo ordenado Vs. Lo
gendado.

PROBADO SE AGENDA PRESENCIAL

h 4

« MEDICO GENERAL Descarga archivo de ordenes que requieren
* URGENCIAS autorizacion - RPA = EMSSANAR DE MANERA PRESENCIAL EN LAS
* REHABILITACION » Gestiona autorizacion con la EPS - RPA FECHAS DE APERTURA ESPECIALIDADES.
*+ ODONTOLOGIA > ‘Reali S
+ ESPECIALISTA £ BEINZA SEERGASVEINO. MALLAMAS Y ASMETSALUD
» Informacion de cita al usuario — WS o SMS USUARIO AUTORIZA EN SU EPS — LO
>
>

PERSONAL MEDICO
ACTUALIZA DATOS

GENERA ORDEN

ORDEN SIN AUTORIZAR

' iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! o @ meeeee———————



G RED DE SALUD DEL. CENTROQ €65.€.

SEGUIMIENTO INASISTENCIAS — IMPACTO ESTRATEGIAS

% INASISTENCIA
PROMEDIO PRIMER PROMEDIO TERCER % DE
CITA SEMESTRE 1utio AGOSTO SEPTIEMBRE TRIMESTRE DISMINUCION
MEDICINA GENERAL 10.7% 9.3% 9.4% 8.1% 8.9% 1.8%
PSIQUIATRIA 18.0% 13.7% 9.1% 10.8% 11.2% 6.8%
MEDICINA FAMILIAR 14.5% 9.2% 9.5% 9.1% 9.3% 5.2% CITAS OCTUBRE
OFTAMOLOGIA 16.5% 5.3% 9.7% 4.1% 6.3% 10.2% TOTALCITAS 53,786
DERMATOLOGIA 7.6% 5.7% 1.7% 3.4% 3.6% 4.0% INASISTENTES (1+S) 3,676
GINECOOBSTETRICIA 15.8% 14.6% 15.2% 6.9% 12.2% 3.6%
i i i ’ ’ ’ % INASISTENCIA 6.8%

MEDICINA INTERNA 11.7% 9.6% 7.9% 5.2% 7.6% 4.1%
PEDIATRIA 10.4% 7.3% 9.8% 5.3% 7.5% 2.9%
NUTRICION 16.4% 13.1% 11.7% 8.6% 11.1% 5.3%

PROMEDIOS 13.5% 8.6% 4.9%

* Durante el 3er trimestre del 2023, se observa una disminucién en el % inasistencia para las citas ambulatorias de 5 puntos
porcentuales con respecto al primer Semestre.
* En Octubre del total de citas de la ESE (informe seguimiento a citas en Servinte), se presenta un % de inasistencia del 6.8%.
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

% DE SATISFACCION ENCUESTA POR GRUPO

120%

100%

COMPARATIVO 2021 a 2023

96% 96%

0% 79%78%
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40%
20%
0%

CONOCIMIENTODY D  SATIS. PRE-ATENCION
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w2021 wem2022 w2023 ~--META

98% 99%

RECOMENDACION

97%97%

93% 94% - 93% 92%
SATISFACCION
GLOBAL
META 90%
2021: 92%
2022: 92%
2023: 97%

SATIS. ATENCION  SATIS. POST-ATENCION GESTION ADM. Y LOC.

SATIS. USUARIO



G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

% DE SATISFACCION ENCUESTA POR IPS
COMPARATIVO 2021 a 2023

120%

ATETTEECReER

HOSPITAL IPS DOCE
PRIMITIVO lgi:ﬁg: ALFONSO BELALCAZ BREI'I;ZN A CRISTOBAL "I)_SAII_I):‘IEI?S IPSND"I;/ (I)NO R"C))?)Et) IF;.?ALRl:ZI:SH OBI;ERO PANAMERI PRIMAVER PRIMITIVO SANITIAGO
IGLESIAS YUNG AR COLON ocT UBRE CANO A CRESPO  RENGIFO

2021 83% 92% 99% 98% 99% 96% 82% 99% 89% 92% 91% 99% 97% 87% 95% 92%
2022 91% 97% 100% 98% 99% 98% 96% 100% 100% 98% 96% 98% 100% 98% 93% 100%
2023 92% 97% 99% 100% 100% 96% 92% 100% 100% 99% 96% 100% 100% 97% 98% 100%
~=META  90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

% SATISFACCION POR IPS - 2023

HOSPITAL PRIMITIVO

92%
100% IOGLESI 6 8
IPS SANTIAGO RENGIEQ  100% IPS AGUA BLANCA

SU%
o —99%
98% 20% °

IPS PRIMITIVO CRESPQ oo PSALFONSO YUNG
(o]
0,
97% 6Of’ 100%
IPS PRIMAVERZ 0% PS BELALCAZAR
40%
30%
100% 20% 100% _
IPS PANAMERICANC 10% PS BRETANA
100% [ —96%
IPS OBRERO IPS CRISTOBAL COLON
96% g7
IPS LUIS H GARCES IPS DIEGO LALINDE
99%
IPS EL RODEO PS DIVINO NINO
100%
IPS DOCE DE OCTUBRE
100%
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

% SATISFACCION CONSOLIDADO POR SERVICIO 2021 A 2023 ==
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

% SATISFACCION CONSOLIDADO POR SERVICIO 2021 A 2023

120% 99% 100%
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.
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' i Juntas caminando hacia lo EXCELENCIAT o @

% DE SATISFACCION ENCUESTA REALIZADA A USUARIOS
POOL AMBULANCIAS - JUNIO A SEPTIEMBRE 2023

100% 100% 100% 100%qgo,  100%  100%ggy,  100% 100%.__100%
5%94% -

96% 96%
91%  92%91%

CONOCIMIENTODYD AMABILIDAD DEL DISPONIBILIDADY  PRESENTACION POR COMODIDAD Y LIMPIEZA RECOMENDACIONA  SATIS. GLOBAL DEL
PERSONAL CALIDAD EQUIPOS PARTE DEL SEGURIDAD DE AMBULANCIA OTRA PERSONA USUARIO
PROFESIONAL AMBULANCIA
I JUNIO mmm JULIO W AGOSTO = SEPTIEMBRE === META
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G RED DE SALUD DEL. CENTRO €.5.6C.

ESTRATEGIA APALANCAMIENTO
AFILIACIONES -JUNIO A SEPTIEMBRE 2023

VALOR PROM.
AFILIACION META
$ 22,000 500
INICIO ESTRATEGI
JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE
CANTIDAD CANTIDAD | _ CANTIDAD |, CANTIDAD |
COMUNA VALOR $ (COBERTURA) VALOR $ AFILIADOS | % CUMP. VALOR $ AFILIADOS | % CUMP. VALOR $ AFILIADOS | % CUMP.
COMUNA 8 $ 1,386,000 63 $ 1,540,000 70 $ 2,244,000 102 $ 1,716,000 78
COMUNA 9 $ 330,000 15 $ 616,000 28 $ 572,000 26 $ 154,000 7
COMUNA 10 $ 484,000 22 $ 572,000 26 $ 638,000 29 $ 660,000 30
COMUNA 11 $ 572,000 26 $ 594,000 27 43% $ 660,000 30 45% $ 352,000 16 34%
COMUNA 12 $ 176,000 8 $ 308,000 14 $ 176,000 8 $ 110,000 5
CAMPARNA MENSUAL $0 $ 660,000 30 $ 396,000 18 $ 132,000 6
FACTURACION Y OTROS $ 374,000 17 $ 396,000 18 $ 220,000 10 $ 572,000 26
$ 3,322,000 151 $ 4,686,000 213 $ 4,906,000 223 $ 3,696,000 168
TOTAL POR MES
ACUMULADO MES $ 8,008,000 $ 12,914,000 $ 16,610,000

iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! o




G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

CANTIDAD DE AFILIACIONES REALIZADAS Vs. VALIDADAS
POR SECRETARIA DE SALUD 2021 a 2023 R

2,500
2,041

1,922

2,000

1,500

1,000

500

2021 2022 2023

B SECRETARIA ESE CENTRO
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

COMPARATIVO CONSOLIDADO DE AFILIACIONES POR COMUNA |

2021 a 2023 i
w2021 M 2022 m 2023

842
51
37 1
295 291
24
188
: l B

COMUNA 8 COMUNAS9 COMUNA 10 COMUNA 11 COMUNA 12 FACTURACION Y
OTROS

900
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100

0
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

COMPARATIVO CONSOLIDADO AFILIACIONES POR EAPB

1399
993
939 2021 ®W2022 ®2023 2023
%PART
COOSALUD 73%
EMSANAR 16%
NUEVA EPS 10%
ASMETSALUD 1%
314
186
0‘ i
- — 3 Ay
COOSALUD EMSANAR NUEVA EPS ASMETSALUD
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION EN
MINUTOS IPS HBPI - AMBULATORIO N

90
O 80
o
O
> 70
-
2 60
=
<F 50
=
o 40
b
oc 30
)
5 20
I
L
10
0
METAS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
20MIN  — PRIORIDADES 34 31 44 68 37 43 42 50 32
—— GENERAL 42 39 51 72 44 50 44 56 41
30 MIN
—— PARTICULAR 37 32 35 78 74 27 21 29 18
15 MIN
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G RED D& SALUD DEL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION EN MINUTOS
IPS HBPI — LABORATORIO FACTURADO

Laboratorio ya facturado: Corresponde al tiempo de espera desde que toma el turno o sale de caja con los
examenes ya facturados.

90
80
70
60
50
40
30

) >

10

LABORATORIO YA FACTURADO

METAS 0 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
20 MIN — PRIORIDADES 26 27 31 27 29 27 18 21 15
30MIN — GENERAL 27 38 28 26 26 31 23 24 15
1ISMIN — PARTICULAR 36 33 80 14 45 24 13 14 26
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION EN
MINUTOS IPS HBPI — URGENCIAS TRIAGE

Triage: Corresponde al tiempo de espera desde que sale de caja a la atencidon en Triage
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< 40

[a'ss
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S 30

e

wl

(U]

[a'ss

- 20

10
METAS
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE

20 MIN —— PRIORIDADES 30 35 36 32 36 36 38 45 39
30 MIN —— GENERAL 32 37 45 36 39 39 41 53 44
15 MIN —— PARTICULAR 30 45 41 39 25 21 42 33 38
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION EN
MINUTOS IPS HBPI — URGENCIAS TRIAGE w2t

Triage del 1 al 5: Corresponde al tiempo de espera desde que sale de triage hasta la atencidn en caja

20

17

14 /

L
O
<_E 11
o —
= \
1
(V] 08
<
O
Pz
o 05
D 02 ></ \
00
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
== TRIAGE 1 02 03 03 01 02 02 02 02 05
=== TRIAGE 2 04 04 05 03 03 02 17 03 04
TRIAGE 3 04 05 07 06 07 05 07 08 07
= TRIAGE 4 05 05 11 10 08 08 13 13 15
=== TRIAGE 5 03 02 16 04 03 04 06 05 05
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G RED D& SALUD DEL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION
EN MINUTOS IPS HBPI - URGENCIAS

Médico del 1 al 3: Corresponde al tiempo de espera desde que sale de caja hasta la atencion por médico

72
64

57

2 50
)
a 43
s
. 36
(V)]
<
S 28
s
o
- 14
07
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
—— MEDICOS 1 15 29 15 20 15 15 19 38 43
—— MEDICOS 2 23 32 37 23 27 23 27 29 28
—— MEDICOS 3 35 53 61 45 62 48 57 62 61
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION
EN MINUTOS IPS CRISTOBAL COLON 1

100
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O 60
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<
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20
10
IVIETAS v ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIo AGOSTO  SEPTIEMBRE
20 MIN  —PRIORIDADES 20 18 44 48 40 38 39 76 46
30 MIN ——GENERAL 20 27 39 52 44 41 35 92 52
15MIN  ——PARTICULAR 15 16 31 36 25 24 36 67 19
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION
EN MINUTOS IPS RODEO *

90
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5 60
Q
=
5 50
|_
(@)
<
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/
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10
METAS
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE
20MIN  —PRIORIDADES 59 56 75 79 36 28 29 37 38
30MIN —GENERAL 57 64 82 85 39 47 33 48 35
15MIN ——PARTICULAR 58 30 33 48 21 17 19 20 24
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION
EN MINUTOS IPS LUIS H GARCES L
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20
10
NAECTAC 0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
20 MIN == PRIORIDADES 31 34 28 59 21 30 28 27 20
30 MIN == GENERAL 34 41 45 66 37 42 48 51 47
1.5 MlN = PARTICULAR 29 34 34 32 27 39 31 27 18
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION
EN MINUTOS IPS OBRERO *

50

45

40

35

30

25

FACTURACION

20
15

10

METAS
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE

20MIN  —pRIORIDADES 10 24 23 23 17 19 17 24 18
30MIN —GENERAL 22 31 23 30 19 16 20 26 18
ISMIN —PARTICULAR 10 16 13 15 44 15 18 18 13
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION
EN MINUTOS IPS DIEGO *

60
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METAS ENERO FEBRERO = MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
20 MIN —— PRIORIDADES 4 38 36 34 29 35 40 37 35
SV MIN  ___ GENERAL 44 45 47 45 30 38 51 41 37
42 MIN  __ pARTICULAR 25 23 29 29 15 8 17 19 16
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

TIEMPO PROMEDIO DE ATENCION
EN MINUTOS IPS ALFONSO YOUNG L

70
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G \
< 20
LL
10 =
0
METAS MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
20 MIN —*—PRIORIDADES 13 23 44 23 18
30 MIN —* GENERAL 18 20 64 23 21
15 MIN —* PARTICULAR 11 14 49 10 16
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G RED DE SALUD DElL. CENTRO €5.€.

CONSOLIDADO LLAMADAS ENTRANTES, ATENDIDAS Y NO ATENDIDAS
CALL CENTER - ENERO A SEPT 2020 a 2023

160,000 80%

140,000 70% . 70%

120,000 60%

100,000 ki 50%

80,000 - 42% 40%

60,000 329 30%

40,000 20%

20,000 10%

N 2020 2021 2022 2023 -
s ENTRANTES 102,474 102,969 110,530 150,735
mm ATENDIDAS 33,270 43,211 77,577 82,890
mm NO ATENDIDAS 69,204 59,758 32,953 67,845
% DE ATENCION 32% 42% 70% 55%
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G RED D& SALUD DEL. CENTRO €5.€.

GRACIAS

' iJuntos caminando hacia lo EXCELENCIA! o &



