ESE (VTR0 DESAILD

ESE CENTRO DE SALUD

EVALUACION ESTRATEGICA

LS HERCEDS LAS MERCEDES DE CALDAS REGSTR
CALAS B, ., Pag. 1 de 16
I MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 02-01-19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESOS ESTRATEGICO%
PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
S
\ o
INDICADOR B o |u
ey N e EEFEEEPEEE
LACALIDAD. |  EFECTIVIDAD SPONSABLES (CARGOS) | (meses) |§83%537g%g 2
NOMBRE Y FORMULA (/ MEDICION RECOLECCION i 917
Cumplimiento anual PA:
1 EFICACIA Avance fisico meta anual de todos los proygtt - . . GERENTE 12 meses
Total metas programadas afio todos los mo§>
Cumplimiento PA avance acumulado:
1 EFICACIA Avance fisico meta acumulada MS S proyectos GERENTE GERENTE 6 meses
Total metas programadas d w S proyectos
Vs
Ejecucion financiera: U
1 EFICIENCIA Valor comprometido Invgr’sién GERENTE GERENTE 12 meses
otal ado Inversion
20\
Control real% revisiones al Sistema:
1 EFICACIA # deRevisiohes por la.Gerencia realizadas al sistema GERENTE GERENTE 06 meses
de Revisiones por la Direccion programadas
(i
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EVALUACION ESTRATEGICA
FSEEI00D ESE CENTRO DE SALUD sl
IASMER(EDES LAS MERCEDES DE CALDAS
CALAS B, . Péag. 2 de 16
I MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Versién 1 02-01-19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESOS MISIONALES
Proceso: MEDICINA GENERAL <>
(>
INDICADOR W
\S RESPONSABLES PERIODICIDAD | o | o ol |
OBJETIVO EFICACIA, < & ol N = Ol Q % | % > o
| S NOMBRE Y FORMULA @\/ KSREDS) (meses) |HB28333987¢9¢8
MEDICION RECOLECCION *
)
Oportunidad en la asignacién de %@n la
consulta médica: &
> total de dias calendario trascurridos entre la fecha
EFICACIA en la cual el paciente solicita ci ser atendido, |'MEDICO GENERAL | MEDICO GENERAL MENSUAL
en la consulta y la fech ignada la cita.
No. de consultas de medicipa general asignadas en
el peripde:
Razon de Mortalidad miaterna:
EFECTVIDAD | No. de muertes m certificadas en el periodo ENFERMERA JEFE |  ENFERMERAJEFE | coptis ooico
x1000
No. de naci,d@\% en el mismo periodo certificado
Satisfaccidgdel usuario en'Medicina General:
EFICACIA | No. @rios insatisfechos en medicina TESORERO EMPERMERIA TRIMESTRAL
)’fml(\ uarios encuestados
@ﬁe manejo de Riesgos:
EFICACIA NO, de riesqos con p|an de maneio MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL TRIMESTRAL
Total.de riesgos detectados en el proceso
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EVALUACION ESTRATEGICA
FSEEI00D ESE CENTRO DE SALUD sl
MSMERCEDES LAS MERCEDES DE CALDAS
Pag. 3de 16
(Do MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 ng_o 110
SEGUIMIENTO INDICADORES
Proceso: ODONTOLOGIA GENERAL @
INDICADOR &V 5
osJETVO EFicACA, RESPONSABLES 'DE MEDICION % é § £ g 29 % B I;Ig gl 9
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA (CARGOS) (meses) | & @ 923533 Qo g 29
) MEDICION | RECOLECCION
Oportunidad en la asignacién d %’E?en la
consulta odontolégicas: &n
> Total de dias calendario trascurtidos entre la fecha
2 ercacia | en la cual el paciente solicita ci ser atendidoen” | °PONH-O%A FACTURACION MENSUAL
la consulta y la fecha gs:asignadala cita.
No. de consultas de odontologid/general asignadas en
£Fperiodo.
Satisfaccion del usuarip en QOdontologia:
S EFICACIA | No. de usuarios irisatisfechos én Odontologia S NTERNG | OPONTOLOGA(O) | TRIMESTRAL
Total de usuaricﬁe\i@estados
Oportuni laatenciéon odontoldgica:
2 EricaciA | No de/isuiarios atendidos x'mes ODON(T(SLOGA ODONTOLOGA (O) MENSUAL
No d@é asignadas-enel mes
e
@fje manejo de Riesgos:
4 EFICACIA Nolge riesqos con p|an de maneio ODON(TO?LOGA ODONTOLOGA (O) TRIMESTRAL
Total.de riesgos detectados en el proceso
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EVALUACION ESTRATEGICA
FSEEMODESIL ESE CENTRO DE SALUD —
MSMER(EDES LAS MERCEDES DE CALDAS
CALAS B, ., Pag. 4 de 16
I MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 02-01-19
SEGUIMIENTO INDICADORES
Proceso: ENFERMERIA (Eventos de Salud Pablica) @
o=
INDICADOR \( J J 14
caservo | emcscn, ¥ RESPONSABLES oeveociov | 888 299255530
o 3| O W| | &
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA @ (CARGOS) (meses) |& 83«3 = 9o g Z
- MEDICION | RECOLECCION *
Incidencia Hepatitis B: Qb
2 EFECTIVIDAD No de Casos hepatitis B en el Periodo@ NEre | ENFERMERAJEFE | o000
Poblacién Total
Letalidad: V
2 EFECTIVIDAD | No. De muertes por hepatiti fuI ante’ x 100 e | ENFERVERAVEFE | copniiclouco
Total de casos de Hﬁ@lt
Efectos adversos ala C|c')n:
2 EFECTIVIDAD vaentos4 ng;/Qe s investigados en tiempo 100 ENFJESFMEERA ENFERMERA JEFE EPIDEMIOLOGICO
inferior a X
Efec }ivé?sos graves reportados
Taszidad Peri- natal:
2 erectivioan | NO. de muertes maternoperinatales certificadas en el periodo ENFJEERFMEERA ENFERMERA JEFE o ERIODO.
0. nacidos vivos dentro del mismo periodo certificado
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ESE CENTRO DE SALUD

EVALUACION ESTRATEGICA

LS HERCEDS LAS MERCEDES DE CALDAS REGSTR
Pag. 5 de 16
(Do MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 970110
SEGUIMIENTO INDICADORES
Proceso: ENFERMERIA (Eventos de Salud Publica) /\%
INDICADOR ~ 7 J 4
osJETVO EFicACIA, \ ESPONSABLES 'DE MEDICION % é § #9229 % B gl 3l o
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA (CARGOS) (meses) | & @ g2 SEE g g 29
\/ MEDICION |. RECOLECCION
Proporcion de esquemas de vacunacion adecua@dos
nifios menores de un afio:
2 EFECTIVIDAD Esquema de vacunacion segun las normas Al T ENFERMERIA EPIDEMIOLOGICO
No. total de nifios menores de un aﬁ%k nicipio
Oportunidad en la Deteccién de cangéf B%:uello uterino:
No. total de pacientes con ca uellowuterino
2| erccmvono detectado SN | AMREE | e
No. total de pacientes co&ﬁrﬁ@ﬁ(e cuello detectados
Plan de manejo de Riesgos:
4 ericaciA | No, de riesgoSiconplan de.manejo EMFTEIEERA LUXILIAR DE TRIMESTRAL
Total de rigsgps détectados en elproceso
Satis idn\del usuario en enfermerfa:
JEFE CONTROL AUXILIAR DE
S ERICACIA Mo uarios insatisfechos en enfermeria INTERNO EMFERMERIA TRIMESTRAL
{Total/de usuarios encuestados
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ESE (VTR0 DESAILD

ESE CENTRO DE SALUD

EVALUACION ESTRATEGICA

LS HERCEDS LAS MERCEDES DE CALDAS REGISTIQ
CALDASBoy) ., Pag. 6 de 16
I MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 02-01-19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESO: ATENCION INICIAL DE URGENCIAS @\&
o=
INDICADOR \( o J 1
om0 | crcsc. " RESPONSABLES vl EEEEEE RS
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA Q (CARGOS) (meses) &85 <3 33 9oy Z o
- MEDICION .| RECOLECCION -
Satisfaccion del Usuario en Atencion/Inicial de
Urgencias:
5 EFICACIA & SIAU SIAU TRIMESTRAL
Usuarios insatisfechos en el proceso
Total usuarios encuestados en el
Oportunidad en la Atencion Iniei ‘l\@ Urgencias:
2 EFICACIA | No. de Usuarios atendidosen en el servicio CENDRAL MEDICO DE TURNO MENSUAL
Total de usuarios que sczr@itarf)n el servicio’en el mes
Plan de manejo de Riesgos’0 eventos adversos:
No. de riesgos ©.eventos adversos presentados en el EDICO
4 EFICACIA anejo GENERAL JEFE DE ENFERMERIA TRIMESTRAL

proceso CW

Totaﬁs@s detectados enel proceso
N4

O
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EVALUACION ESTRATEGICA
FSEEMOEsulD ESE CENTRO DE SALUD -
MSMERCEDES LAS MERCEDES DE CALDAS
Pag. 7 de 16
(Do MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 ng_o 110
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESO: EARMACIA @\S
o=
INDICADOR \( J 4
OBJETIVO EFICACIA, QV RESPONSABLES F:DEER'{/IO%%?OA’\? g ﬁ 9, = 9 Ol o g N g > o
CALIDAD |  EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA U oo g3 9urga
O (CARGOS) (meses) |&g3%333993
MEDICION | RECOLECCION
Satisfaccion del usuario en Farmacia: %5
5 EFICACIA | No. de usuarios insatisfechos en farmaci TNTERNG | ADMINISTRATIVG siAu |  TRIMESTRAL
Total de usuarios encuestados \
Control Existencias en Farm
REGENTE DE
4 FRICAYA | No. de controles de emslar@ahzados en-el.mes FARMACIA | REGENTE FARMACIA MENSUAL
No. de control existengias mogramadas en el mes
Plan de manejo de Riesgfs:
4 EFICACIA NO, de rieS 0s |an de maneio RESES;EIZE REGENTE FARMACIA TRIMESTRAL
Total de W letectados en.el proceso
2 EFICACIA R iaGia” | REGENTE FARMACIA MENSUAL
No-—de medicamentos POS solicitados a la Farmacia
por el afiliado durante el periodo
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EVALUACION ESTRATEGICA
S EMOESuD ESE CENTRO DE SALUD —
LAS MERCEDES LAS MERCEDES DE CALDAS
Péag. 8 de 16
(Do MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 ng_o 110
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESO: LABORATORIO @\S
K, PERIODICIDAD _
noicavor e RdkadadadaREL

Oportunidad en la Toma de muestras: Q

2 EFICACIA No. total de muestras en el peri@ SO T | EnrERMERIA MENSUAL

No, total de muestras solicitada

Satisfaccion del Usuario en Toma demuestras:

5 AUXILIAR

EFICACIA . . . TESORERO ADMINISTRATIVO TRIMESTRAL

Usuarios insatisfechos en tomaaﬁr11< muestras SIAU
Total usuarios encuestado{én t@n% de muestras
Plan de manejo de R@ﬁv

4

EFICACA | No, de riesgos con plandé’manejo PR e EE | ArEMER | TRIMESTRAL

Total de rlesgos dos en‘el proceso

@V
@
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EVALUACION ESTRATEGICA

ESEATIODESALD ESE CENTRO DE SALUD N
MSMER(IDES LAS MERCEDES DE CALDAS
Pag. 9 de 16
(Do MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 092_0 119
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESO: PROCEDIMIENTOS DE APOYO (Referenciay CQJEI\J;I erencia)
TN
INDICAD o 4
e | ercon, Y RESPONSABLES | brwencon 505922998585«
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA (CARGOS) (meseS) g5 s 2 E A A 9 g 49
0 MEDICION | RECOLECCION -
Oportunidad en referencia de usuariog” >
2 EFICACIA | Total de referencias realizadas en eﬁ#& GENERAL EMFERMERIA MENSUAL
Total de referencias sohcnadas/eéeﬁ\@s
Satisfaccion del Usuario\en JReferencia.y contra-
referencia: U
5 EFICACIA TESORERO SIAU TRIMESTRAL
Usuarios insatisfechos en el proceso
Total usuarios eﬂ%?ados en el.proceso
Plan de mar d@e Riesgos:
4 | eeson | No,de con plan.de manejo dco | pmmse | wesmea
Total(de rigsgos detectados en el proceso
=
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ESE (VTR0 DESAILD

EVALUACION ESTRATEGICA

ESE CENTRO DE SALUD

LS HERCEDS LAS MERCEDES DE CALDAS REGSTR
P4g. 10 de 16
(Do MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 32_0 19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESO: PROMOCION Y PREVENCION (MEDICINA GENERAI&X\%RMERIM
AY:
INDICADOR \( o J 1
om0 | crcsc. vv RESPONSABLES Dewmeocon | £ 58229 %E 5 3 0
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA O (CARGOS) (meses) | & & EEEEE g o g 29
. MEDICION RECOLECCION
Acceso de la Poblacion a servicios de Pro ony
prevencion:
1 EFFECTIVIDAD EMF\;E;;\&ERA SIAU MENSUAL
No. de usuarios gue acceden al servicio.de
Poblacién detectada para acceder iciodepyp
Oportunidad en el servicio d \@cic’m y
prevencion:
2 EFICACIA o de visitas de d > <, EMFERMERA SuXILIAR DE MENSUAL
0. de visitas de emanz@ cida realizadas
No. de visitas programa el periodo
Satisfaccion Usuario-.en “Promocién vy
p revenCié n: JEFE CONTROL
5 EFICACIA x INTERNO/TESORE SIAU TRIMESTRAL
Usuario isféchos enel'proceso RO
Total usuarios encliestados en el proceso
Pla@anejo de Riesgos:
4 EFICACIA @ riesgos con plan de manejo M A Ay TRIMESTRAL
| de riesgosidetectados en el proceso

Calle 4 No. 1 -39 Cel.:
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EVALUACION ESTRATEGICA

HE OO ESE CENTRO DE SALUD ———
LAS MERCEDES LAS MERCEDES DE CALDAS
Pag. 11 de 16
(Do MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 32_0 19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESOS DE APC@;;
PROCESO: SIAU V\S
INDICADOR— o
OBIETVO EFICACIA, %—J RESPONSABLES PDEERII\/?EDEI)%IIDC'JAND % E ﬁ 2 S % g g & E 3l 9
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMU& (CARGOS) (meses) gl o g B < 2 3 § @ g z|l 9
QA MEDICION | RECOLECCION *
Oportunidad en larespuesta al UT@
2 EFICACIA | No_derechos de peticién o acm S al usuario SIAU SiAU MENSUAL
Total de derechos de peti/CL/'sép\WacioneS radicadas
Satisfaccion del Usu@n SIAU:
5 EFICACIA Usuanos Insatls%en e| proceso TESORERO SIAU TRIMESTRAL
Total usuario$encliestados en el proceso
Plan de jovde Riesgos:
4 EFICACIA No, mq s con plan de manejo JEﬁE_rCI%NNTgOL SIAU TRIMESTRAL
Tfﬁﬂ@yf/esgos detectados en el proceso
)
N4
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ESE CENTRO DE SALUD

EVALUACION ESTRATEGICA

LS HERCEDS LAS MERCEDES DE CALDAS REGSTR
P4g. 12 de 16
(Do MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 32-0 19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESO: GESTION DOCUMENTAL Y SISTEMAS DE INFORM@N
\
o
INDICADO Ie w
osacmvo | eracn \\ RESPONSABLES | Bevevcon |85 5229255 53
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA @ (CARGOS) (meSGS) g @ EEEEE 9 7] g Z|
W MEDICION | RECOLECCION
Manejo historias clinicas: & N
1 ericacia | No. historias clinicas que cumplen (@95 de ley i PUNCIONARIO MENSUAL XN XXX XN X
Total historias clinicas intewe(@n el mes
Plan de manejo de Rie@;\/
4 EFICACIA No, de riesgos con plan nejo JEFEI I\IID'II'EI;:RONNOTROL JEFEI I\EI)'II'EISR?NNJROL TRIMESTRAL
Total de riesgos.detectados.en el proceso
//%\%%
Actualiza¢id socializacion cambios en
proce 0s:
.. . . . GERENCIA/JEFE
1 EFICACIA icitudes de actualizacién de documentacion GERENCIA CONTRIOL MENSUAL
ﬁﬂ INTERNO

realizadas en el trimestre

# de actualizaciones solicitadas en el trimestre
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EVALUACION ESTRATEGICA
FSEEMOEsulD ESE CENTRO DE SALUD -
I.ASMER(EDES LAS MERCEDES DE CALDAS
CALAS B, ., P4ag. 13 de 16
I MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 02-01-19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESO: GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA @\&
o=
INDICADOR \v< PERIODICIDAD S o |w
owaEmo | ercacn, " RESPONSABLES pemebicion | | 5 2 925 8 3 o
o 3| O W| | &
CALIDAD EFECTIVIDAD NOMBRE Y FORMULA @ (CARGOS) (meses) |& 35 <= = 9o g Z
- MEDICION | RECOLECCION *
Satisfaccion del Usuario en ion wy
facturacion:
5 EFFECTIVIDAD TESORERO SIAU TRIMESTRAL
Usuarios insatisfechos en el proce
Total usuarios encuestados en o)
Calidad de la facturacion: N>
2 EFICACIA | No. de facturas con inconsisteneia detectadas en el mes GERENTE TESORERO MENSUAL
Total de facturas genera@ el mes
Oportunidad de ladnformacién:
2 EFICACIA No. usuariosgﬁépr =sentaron inconsistencias en informacion GERENTE TESORERO MENSUAL
Total de usgiarios gue accedieron a los servicios
Plan ejo de Riesgos:
4 EFICACIA Ngy Sgos con p|an de maneio GERENTE TESORERO TRIMESTRAL
otal de riesgos detectados en el proceso
Personal competente:
3 EFICIENGIA #.de personas que ingresaron con el perfil solicitado GERENTE TESORERO MENSUAL
# de personal requerido
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ESE (VTR0 DESAILD

ESE CENTRO DE SALUD

EVALUACION ESTRATEGICA

REGISTRO
MSMER(EDES LAS MERCEDES DE CALDAS
CALDAS ) ., P4g. 14 de 16
I MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 02-01-19
SEGUIMIENTO INDICADORES
Control a las necesidades de capacitacion:
# de personas capacitadas vb
EFICACIA # de personas con necesidad de capacitacion 623“5 QY gk MENSUAL
Cumplimiento del Plan de Bienestar Social: v
EFICACIA # de actividades del Plan de Bienestar ejecutadas GERENTE TESORERO MENSUAL
# de actividades del Plan de Bienestar establecidas N?
yZza\\
Eficiencia en los pagos: u
EFICACIA # de cuentas pagadas dentro de los téufin TESORERO TESORERO MENSUAL
# de cuentas pagadas en el g:p?s
Medicién del servicio de atencién al M ‘eh tesoreria:
(encuesta satisfaccion usuario)
EFICACIA TESORERO SIAU TRIMESTRAL
# de reclamos por prestacion del'servicio en tesoreria
# total de usuari6s encuestados
Control de ejecucién de gastosw
EFICIENCIA {8 . TESORERO TESORERO TRIMESTRAL
Presupuesto ejecutado
Presupuesto proyectado
Control de ejecuci tgresos (%):
EFICIENCIA % esto de |nqr€SOS e|ecutad0 TESORERO TESORERO MENSUAL
Presupuesto de ingresos establecido
Plar@amejo de Riesgos:
EFICACIA 0, @e riesqos con D'an de maneio GERENTE GERENTE TRIMESTRAL
de riesgos detectados en el proceso
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EVALUACION ESTRATEGICA
FSEEI00D ESE CENTRO DE SALUD sl
MSMERCEDES LAS MERCEDES DE CALDAS
e y P4g. 15 de 16
I MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 02-01-19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESO: APOYO LOGISTICO \§
\p>
omsemvo | ericaci POICARER /\5 RESPONSABLES Peooe |28l uE
ChlioAb | EFECTIDAD NOMBRE Y FORMULA @ (CARGOS) sl EEEEEEEEFEL
- MEDICION RECOLECCION -
Oportunidad en la respuesta: <O$b
2 EFICACIA No de mantenimientos preventivos rea&&e el mes TESORERO TESORERO TRIMESTRAL
No de mantenimiento programado@es
Oportunidad en la respuest v
2 EFICACIA No de mantenimientos c@os realizados en el mes TESORERO TESORERO TRIMESTRAL
No de mantenimiequv%rectivos solicitados en el mes
Satisfaccid \% liente interno:
5 EFICACIA Usuad@ﬁ@[isfechos en el.proceso GERENTE GERENTE TRIMESTRAL
Total(usuarios encuestados en el proceso
=
@e manejo de Riesgos:
4 EFICACIA No, de riesgoes con plan de manejo GERENTE GERENTE TRIMESTRAL
Total de riesgos detectados en el proceso
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EVALUACION ESTRATEGICA
ESEATIODESALD ESE CENTRO DE SALUD N
MSMER(EDES LAS MERCEDES DE CALDAS
CALAS B, ., P4g. 16 de 16
I MODELO ESTANDAR DE CONTROL INTERNO Version 1 02-01-19
SEGUIMIENTO INDICADORES
PROCESOS DE / SEGUIMIENTO LUACION
PROCESO: EVALUACION ESTRATEGICA \\?3
.
INDICADO PERIODICIDAD | ofu -
OBJETIVO EFICACIA, p Tl N | = Of O gw E@ >
cALibAD | ErECTMIBAD NOMBRE Y EORMULA /2% REMSEE%\éiABLEsR éggégggl)“ m;g‘;‘g;‘ A FEE AL
Seguimiento a las Acciones de Mejora:
4 EFICACIA # de Acciones de Mejora alea:]secluriléess se les realiz6\seguimiento JEﬁEESRNNToROL JEﬁEESRNNTgm MENSUAL
# Total de Acciones de Mejora para reali iento en el
mes %ﬁ
Cumplimiento a las metas trazada@oceso:
# de indicadores del procese’q plieron laimeta JEFE DE CONTROL JEFE CONTROL
4 EFICACIA # de indicadores del proce@ebieron cumplir la meta INTERNO INTERNO TRIMESTRAL

N

N4
@©
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