AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA
Numero de acciones de mejora ejecutadas

FORMULA

AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA
FORMULA
Nimero de metas del plan operativo anual
cumplidas en la vigencia objeto de la
evaluacion/ numero de metas del plan

INDICADOR

operativo anual programadas en la vigencia

AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA
INDICADOR FORMULA INDICADOR
L Promer?m .de la calificacion de Ia'autoevaluacmn'guantltatlva Promedio de la calificacién de la derivadas de la auditorias realizadas/total de
y cualitativa en desarrollo del ciclo de preparacion para . N N . - . ) . - .
. . . y . autoevaluacion en la vigencia evaluada 2. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de|  acciones de mejora programadas para la . . . L
acreditacion o del ciclo de mejoramiento de la empresa social . e . . L . - N - 3. Gestion de ejecucion del plan de desarrollo institucional
. - . /Promedio de la calificacién de la auto la calidad de la atencién en salud vigencia derivadas de los planes de mejora del
del estado, en los terminos del articulo 2 de la resolucion 2181 L N . - L -
. evaluacion de la vigencia anterior componente de auditoria registrados en el . .
de 2008 o de la norma que la sustituya PAMEC objeto de la evaluacion
ESCENARIO ACTUAL: ESCENARIO ACTUAL: ESCENARIO ACTUAL:
Se realizd el noveno ciclo del cierre de autoevaluacion para verificar el nivel de avance en el mejoramiento Las acciones de mejora planteadas para el afio 2017 mediante las auditorias realizadas se cumplieron en un . . .
U e o I e o . Las metas planteadas para la vigencia 2017, se cumplieron en un 83.44%.
institucional, el cual tuvo una calificacién de 2.76, mayor al promedio de calificaciéon obtenido en el 2016. 71%
LINEA BASE: LINEA BASE: LINEA BASE:
Resultado de la resultado Resultado de la resultado Resultado de la resultado
Variable variable del linea base Calificacion Variable variable del linea base Calificacion < Variable variable del linea base Calificacion <
- ponderado - ponderado - ponderado
indicador indicador indicador
Variable No. 1 : No.
Variable No. 1 : Promedio Acciones de mejora Variable No. 1 : No. metas
de la calificacion de la auto 2.76 ejecutadas 15 del Plan Operativo Anual 18
evaluacion en la vigencia derivadas de las auditorias Cumplidas
realizadas
1.01 1 0.05 0.05 0.71 3 0.05 0.15 0.83 3 0.1 0.3
Variable N_o. 2 | ?romedm Var.lable No. 2 :_No. Variable No. 2 :No. Metas
de la calificacion de la Acciones de mejora .
. 2.73 - 21 Plan Operativo Anual 21
autoevaluacion en la programadas derivadas de
N N N o N Programadas
vigencia anterior las auditorias realizadas
ESCENARIO FUTURO: ESCENARIO FUTURO: ESCENARIO FUTURO:
Los objetivos estratégicos 2015-2020, buscan la mejora continua de todos los procesos asistenciales y - - . .
e X ~ " o - N . . ) ! . Para la vigencia actual y las futuras, se espera mejorar la contratacion con las EPS y otros pagadores,
administrativos de tal manera que para el afio 2019 logremos ser un hospital certificado con normas El programa de auditoria se realizard de manera sistematica y continua a los procesos asistenciales y . . . A " - .
. N . ) N o " S R N s T . mejorando la produccién de servicios y el recaudo de los mismos, mediante la auditoria concurrente y trabajo
internacionales de estandares de calidad y de esta manera poder alcanzar un sistema de gestién de calidad administrativos que hayan sido priorizados segun criterios de riesgo, volumen y costo N I . "
N articulado con las diferentes unidades funcionales.
acorde con la institucion.
METAS PARA EL CUATRIENIO METAS PARA EL CUATRIENIO METAS PARA EL CUATRIENIO
Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020 Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020 Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020
Proyeccion de la Efe:;;'if?n?ogf;:i?a Gestion de ejecucion del
Calificacién de 2.73 3.00 3.60 4.32 P Jorar 0.84 0.90 0.90 0.90 0.90 plan de desarrollo 0.68 0.90 0.90 0.90 0.90
. continuo de la calidad de la R
Autoevaluacion - institucional
atencion en salud
formula Linea base resultado resultado resultado resultado formula Linea base resultado resultado resultado resultado formula Linea base resultado resultado resultado resultado
. e . No. Acciones de mejora
Promedio de la calificacion . - .
L ejecutadas derivadas de numero de metas del plan
de la autoevaluacion en la R N
vigencia /Promedio de la las operativo anual cumplidas/
" L 0.72 1.01 >=1.20 >=1.20 >=1.20 auditorias realizadas/No. 0.84 0.71 >=0.90 >=0.90 >=0.90 numero de metas del plan 0.68 0.83 >=0.90 >=0.90 >=0.90
calificacion de la auto - : A
s N . Acciones de mejora operativo anual
evaluacion en la vigencia .
. programadas derivadas de programadas
anterior o .
las auditorias realizadas




AREA DE GESTION: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

AREA DE GESTION: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

AREA DE GESTION: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

INDICADOR FORMULA

INDICADOR FORMULA

INDICADOR FORMULA

[(gasto comprometido en el afio objeto de la
evaluacion, sin incluir cuentas por
pagar/Numero de UVR producidas en la
5. Evolucién del gasto por unidad de valor relativo producida | vigencia)/(Gasto comprometido en la vigencia
() anterior- en valores constantes del afio objeto
de evaluacion- sin incluir cuentas por pagar/
NUmero de UVR producidas en la vigencia
anterior)]

Valor total adquisiciones de medicamentos y
material medico quirurgico realizadas mediante
6. Proporcion de medicamentos y material medico-quirurgico | mecanismos de compras conjuntas a traves de
adquiridos mediante mecanismos de compras conjuntas, a cooperativas de ESE y/o mecanismos

traves de cooperativas de ESE y/o mecanismos electronicos | electronicos/Valor total de adquisiciones de la
ESE por medicamentos y material medico

quirurgico.

Valor de la deuda superior a 30 dias por
7. Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de _salarlos y contratac1on de servicios corte 31
- .. |Dic. de la vigencia evaluada - Valor de la deuda
salarios del personal de planta y por concepto de contratacion . . N
. s A - N superior a 30 dias por concepto de salarios y
de servicios y variacion del monto frente a la vigencia anterior . . T "
contratacion de servicios corte 31 Dic. vigencia
anterior valores constante

ESCENARIO ACTUAL:

ESCENARIO ACTUAL:

ESCENARIO ACTUAL:

El hospital conservo el equilibrio porque comprometio sus gastos de acuerdo a los recaudos. Para el afio 2017

La variacion del gasto por unidad producida presenta una variacion creciente de 0.72 a 1.51 debido al

El total de las compras de medicamentos e insumos medico quirurgicos se realiza en un 100% con la
cooperativa de hospitales del tolima COODESTOL,velando por el control de precios y calidad de los

se conservo la financiacion de los gastos de funcionamiento debido a las estrategias de gestion de cartera y
austeridad del gasto.

aumento de gastos comprometidos y la disminucién de la unidad de valor relativa de produccion en la vigencia
2017. medicamentos e insumos
LINEA BASE LINEA BASE: LINEA BASE:
indicador 2016 2017 indicador indicador
Resultado de la resultado Resultado de la resultado
gasto comprometido en la vigencia a precios constantes ( EN MILLONES) Variable variable del linea base Calificacion < Variable variable del linea base Calificacion <
6,835.00 7,896.00 indicador ponderado indicador ponderado
[resliea e e (R 794,265.00] 605,734.00 Variable No. 1 : Valor total .
0.0086 0.0130 adquisiciones M y MMQ Variable No. 1 : Valor d’e la
RESULTADO DEL INDICADOR - : realizadas por compras deuda superior a 30 dias
1.515 conjuntas, cooperativas 186,526,089 por salarios y contratacion -
Resultado de la resultado ESE y/o mecanismos dde slerv!cms corte ?1 gm
Variable variable del linea base | Calificacion < electronicos € la vigencia evaluada
ara ponderado
indicador
Variable No. 1 : Gasto
comprometido en el afio 1.00 5 0.057 0.285714286 - 5 0.057 0.285714286
evaluado, s_in cxp/ N?' 0.0130 Variable No. 2 :Valor de la
UVR producidas en el afio Variable No. 2 :Valor total deuda superior a 30 dias
evaluado adquisiciones M y MMQ por concepto de salarios y
Variable N_o. 2 :Gast(i 1.51 o 0.057 0 realizadas por LA ESE 186,526,089 contratacion de servicios )
comprometido en el afio (cifras en miles de pesos) corte 31 Dic vigencia
anterior sincx p, en $ 0.0086 anterior valores constantes
constantes / No. UVR :
producidas en el
afin anterior
ESCENARIO FUTURO: ESCENARIO FUTURO:

ESCENARIO FUTURO:

Se velara por mejorar la produccion y el control de los gastos con el fin de mantener el equilibrio financiero.

mantener la politica institucional de compra del 70% de los medicamentos e insumos medico quirtirgicos a la
cooperativa de hospitales del Tolima, la cual garantiza economia en los precios, calidad de los productos,

Se espera que con la gestion de la ESE y los cambios normativos se logre mantener el equilibrio financiero del
hospital y continuar garantizando el pago oportuno de las deudas a empleados y proveedores, asi como
destinacion de recursos a inversion.

Evolucién del gasto por

oportunidad de entrega y disminucion del riesgo de corrupcion
METAS PARA EL CUATRIENIO METAS PARA EL CUATRIENIO METAS PARA EL CUATRIENIO
Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020 Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020 Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020
Monto de la deuda

Proporcion de
medicamentos y material
medico-quirurgico

adquiridos mediante 1.00 0.70 0.70 0.70 0.70

superior a 30 dias por
concepto de salarios del
personal de planta y p.c,)r 0 0 0 0 0
concepto de contratacion

anterior sinc x p, en $
constantes / No. UVR
producidas en el afio

unidad de valor relativo 0.75 0.89 0.89 0.89 0.89 N
roducida (2) mecanismos de compras
P conjuntas, a traves de de servicios y variacion del
cooperativas de ESE y/o monto frente a la vigencia
mecanismos electronicos anterior
formula Linea base resultado resultado resultado resultado formula Linea base resultado resultado resultado resultado formula Linea base resultado resultado resultado resultado
Gasto comprometido en el VaToT Ue Ta UEuUa SUPETToT
o - Valor total adquisiciones M a 30 dias por salarios y
afo evaluado, sincx p / . i -
. y MMQ realizadas por contratacién de servicios
No. UVR producidas en el N ) . X
" compras conjuntas, corte 31 Dic de la vigencia
afio evaluado / Gasto cooperativas ESE y/o evaluada - Valor de la
comprometido en el afio 0.75 1.51 <0.90 <0.90 <0.90 P =Y, 1.00 1.00 >=0.70 >=0.70 >=0.70 . , 0 0 0 0 0
mecanismos electronicos / deuda superior a 30 dias
por

Valor total adquisiciones M
y MMQ

concepto de salarios y
contratacion de servicios

realizadas por LA ESE

anterior.




AREA DE GESTION: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

AREA DE GESTION: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

AREA DE GESTION: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

INDICADOR

FORMULA

INDICADOR

FORMULA

INDICADOR

FORMULA

8. Utilizacion de informacion de registro individual de

presentaciones-RIPS

Numero de informes del analisis de la
prestacion de servicios de la ESE a la junta
directiva con base en RIPS en la vigencia.

9. Resultado equilibrio presupuestal con recaudo.

Valor de Ta ejecucion de ingresos totales
recaudados en la vigencia (incluye recaudo de
CxC de vigencias anteriores)/Valor de la

ejecucion de gastos comprometidos incluyendo

ESCENARIO ACTUAL:

ESCENARIO ACTUAL:

10. Oportunidad en Ta entrega del reporte de informacion en
cumplimiento de la circular Unica expedida por la
superintendencia nacional de salud o la norma que la

sustituya.

Cumplimiento oportuno de los informes, en
terminos de la normatividad vigente

ESCENARIO ACTUAL:

En la vigencia 2017 se presentaron 4 informes del analisis de la prestacion de servicios de la ESE a la junta

directiva con base en RIPS (trimestralmente)

Los recaudos del afio 2017 financiaron un 95% los compromisos adquiridos.

Se ha registrado un cumplimiento al 100% de la presentacion de los informes ante la Superintendencia

Nacional de Salud

LINEA BASE: LINEA BASE: LINEA BASE:
Resultado de la resultado Resultado de la resultado Resultado de la resultado
Variable variable del linea base Calificacion < Variable variable del linea base Calificacion < Variable variable del linea base Calificacion <
- ponderado - ponderado - ponderado
indicador indicador indicador
Variable No. 1 :Valor de la
ejecucion de ingresos
totales recaudados en la 7,566,891,080
Numero de informes de vigencia, con ¢ X ¢
andlisis de prestacion de vigencias anteriores . .
servicios de la ESE a la 4 4 5 0.057 0.285714286 ) ] 0.95 3 0.057 0.171428571 Entregado con oportunidad|  Presentacion | presentacion 5 0.057 0.285714286
I Variable No. 2 :valor de la oportuna oportuna
Junta Directiva con base . L
en RIPS ejecucion de los gastos
comprometidos incluyendo| 7,941,812,493
cuentas por pagar de
vigencias anteriores

ESCENARIO FUTURO

ESCENARIO FUTURO:

ESCENARIO FUTURO:

El equipo directivo analizara continuamente la informacion generada en el registro individual de prestacion de

servicios de salud a corde a la confiabilidad y oportunidad de los datos esperada.

Implementar estrategias de mejoramiento continuo en el recaudo para responder ante los compromisos
minimos adquiridos para el normal funcionamiento de la institucion y la inversion en proyectos de crecimiento y
fortalecimiento institucional.

Mantener la entrega oportuna de informacion con datos coherentes y veraces sobre el hospital. Realizar
analisis para la toma oportuna de decisiones.

METAS PARA EL CUATRIENIO METAS PARA EL CUATRIENIO METAS PARA EL CUATRIENIO
Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020 Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020 Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020
Oportunidad en la entrega
del reporte de informacion
Utilizacién de informacion Resultado equilibrio en cumplimiento de la presentacion presentacion | presentacion | presentacion | presentacion
de registro individual de 4 4 4 4 4 1.08 1 1 1 1 circular Unica expedida por
. presupuestal con recaudo. . ) oportuna oportuna oportuna oportuna oportuna
presentaciones-RIPS la superintendencia
nacional de salud o la
norma que la sustituya.
formula Linea base resultado resultado resultado resultado formula Linea base resultado resultado resultado resultado formula Linea base resultado resultado resultado resultado
Valor de la ejecucién de
ingresos totales
Numero de informes del recaudados en la vigencia,
analisis de la prestacion de con ¢ X ¢ vigencias Cumplimiento oportuno de . . ! . .
servicios de la ESE a la 4 4 4 4 4 anteriores / valor de la 1.08 0.95 >=1 >=1 >=1 los informes, en terminos presentacion presentacion | presentacion | presentacion | presentacion
. o . " ' ] oportuna oportuna oportuna oportuna oportuna
junta directiva con base en ejecucién de los gastos de la normatividad vigente
RIPS en la vigencia. comprometidos incluyendo
cuentas por pagar de
vigencias anteriores




AREA DE GESTION: ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

INDICADOR

FORMULA

11. Oportunidad en el reporte de informacion en cumplimiento
del decreto 2193 de 2004 compilado en la seccion 2, Capitulo

8, Tutulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -
Decreto Unico Regkamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, o la norma que la sustituya.

Cumplimiento oportuno de los informes, en
terminos de la normatividad vigente de la
vigencia objeto de la evaluacion

ESCENARIO ACTUAL:

Durante las ltimas vigencias se ha realizado la entrega oportuna de los informes ante el ministerio en los
periodos establecidos.

LINEA BASE:
Resultado de la resultado
Variable variable del linea base Calificacion <
- ponderado
indicador
Entregado con oportunidad| ~ PreSentacion | presentacion 5 0.057 | 0.285714286

oportuna

oportuna

ESCENARIO FUTURO:

Mantener la entrega oportuna de informacion con datos coherentes y veraces sobre el hospital. Realizar
analisis para la toma oportuna de decisiones.

METAS PARA EL CUATRIENIO

Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020
Oportunidad en el reporte
de informacion en . . . . -
cumplimiento del decreto presentacion presentacion | presentacion | presentacion | presentacion
2193 de 2004 0 la norma oportuna oportuna oportuna oportuna oportuna
,
que la sustituya.
formula Linea base resultado resultado resultado resultado
Cumplimiento oportuno de . . . . )
los informes. en terminos presentacion presentacion | presentacion | presentacion | presentacion
de la normat;vi dad vigente oportuna oportuna oportuna oportuna oportuna




AREA DE GESTION: CLINICA Y ASISTENCIAL

AREA DE GESTION: CLINICA Y ASISTENCIAL

AREA DE GESTION: CLINICA Y ASISTENCIAL

INDICADOR FORMULA

INDICADOR FORMULA

INDICADOR FORMULA

Numero de Historias Clinicas que hacen parte
de la muestra representativa con aplicacion
estricta de la guia para las tres primeras
causas de morbilidad (hospitalaria y
27. Evaluacion de la aplicacion de las guias de manejo de las |ambulatoria) de la ESE en la vigencia objeto de

tres primeras causas de morbilidad de la ESE la evaluacién/Total de Historias clinicas de la
muestra representativa para las tres primeras
causas de morbilidad (hospitalaria y
ambulatoria) de la ESE auditadas en la vigencia
objeto de la evaluacion

NUmero de historias clinicas con aplicacién
estricta de la guia para prevencion de fugas de
pacientes de la ESE adoptada por la
entidad/Total de historias clinicas auditadas de
pacientes que registraron fugas durante la
vigencia

28. Evaluacion de la aplicacion de las guias de prevencion de
fugas en pacientes hospitalizados de la ESE (ambulatoriaos y
hospitalarios)

NUmero de historias clinicas con aplicacién
estricta de la guia para prevencion del suicidio
de pacientes tratados en la ESE adoptada por
la entidad/Total de historias clinicas auditadas
de pacientes que registraron intento de suicidio

durante la vigencia

29. Evaluacion de la aplicacion de las guias de prevencion de
suicidio en pacientes tratados en la ESE (ambulatoriaos y
hospitalarios)

ESCENARIO ACTUAL:

ESCENARIO ACTUAL:

ESCENARIO ACTUAL:

En la vigencia 2017 se realizd auditoria a las guias de psiquiatria a un total de 77 historias clinicas
correspondientes Esquizofrenia, Trastorno Mixto y de ansiedad y Trastorno mental y del Comportamiento
debido al Uso de Sustancias Psicoactivas y Trastorno Afectivo Bipolar de las cuales 62 cumplieron con la
aplicacion de la guia de manejo.

Durante la vigencia 2017 para una muestra de 86 historias clinicas, se evidencio la aplicacion correcta de guia
para prevencion de fugas en 60 historias clinicas.

Durante la vigencia 2017 para una muestra de 86 historias clinicas, se evidencio la aplicacion correcta de guia
para prevencion del suicidio en 74 historias clinicas.

LINEA BASE: LINEA BASE: LINEA BASE:
Resultado de la resultado Resultado de la resultado Resultado de la resultado
Variable variable del linea base Calificacion < Variable variable del linea base Calificacion < Variable variable del linea base Calificacion <
S ponderado oo ponderado - ponderado
indicador indicador indicador
Variable N° 1: Numero de NUmero de historias NUmero de historias
Historias Clinicas con L o clinicas con aplicacion
. - clinicas con aplicacion N )
aplicacion estricta de la estricta de la guia para estricta de la guia para
guia de manejo para las 62 revencion degfu aps de 60 prevencion del suicidio de 74
tres primeras causas de P acientes de IagESE pacientes tratados en la
morbilidad (hospitalaria y P N ESE adoptada por la
amhulataria) d la ECE 0.81 5 0.1 0.5 adoptada por la entidad 0.70 3 0.1 03 ontidad 0.86 5 0.1 05
Variable N° Z: Total de
Historias clinicas para las Total de historias clinicas Total de historias clinicas
tres primeras causas de 77 auditadas de pacientes que 86 auditadas de pacientes que 86
morbilidad (hospitalaria y registraron fugas durante registraron intento de
ambulatoria) auditadas en la vigencia suicidio durante la vigencia
1a vinencia

ESCENARIO FUTURO:

ESCENARIO FUTURO:

ESCENARIO FUTURO:

Se buscara conservar y mejorar la adherencia del personal asistencial a las guias de manejo de las tres
primeras causas de morbilidad

El hospital viene implementando el programa de seguridad del paciente con el fin de disminuir riesgos durante
la atencidn, con lo cual se espera identificar y prevenir los riesgos de fugas

El hospital viene implementando el programa de seguridad del paciente con el fin de disminuir riesgos durante
la atencion, con lo cual se espera continuar identificando previamente los riesgos de presentar intentos de
suicidio durante la atencion

ESE/Total de Historias
clinicas para las tres
primeras causas de

morbilidad (hospitalaria y
ambulatoria) auditadas en

adoptada por la
entidad/Total de historias
clinicas auditadas de
pacientes que registraron
fugasdurante la vigencia

METAS PARA EL CUATRIENIO METAS PARA EL CUATRIENIO METAS PARA EL CUATRIENIO
Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020 Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020 Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020
Evaluacion de la aplicacion Evaluacion de la aplicacion
Evaluacion de la aplicacion de las guias de prevencion de las guias de prevencion
de [as guias de menejo de 0.91 0.80 0.80 0.80 0.80 de fugas en pacientes 0.94 0.80 0.80 0.80 0.80 de suiddio en pacientes 0.92 0.80 0.80 0.80 0.80
las tres primeras causas de hospitalizados de la ESE tratados en la ESE
morbilidad de la ESE (ambulatoriaos y (ambulatoriaos y
hospitalarios) hospitalarios)
formula Linea base resultado resultado resultado resultado formula Linea base resultado resultado resultado resultado formula Linea base resultado resultado resultado resultado
NUTTTETU UE TIStoTTaS
Clinicas con aplicacién , L NUmero de historias
; N Numero de historias - S,
estricta de la guia de L . clinicas con aplicacién
- clinicas con aplicacién N N
manejo para las tres N ) estricta de la guia para
X estricta de la guia para . -
primeras causas de - prevencion del suicidio de
L N i prevencion de fugas de :
morbilidad (hospitalaria y acientes de la ESE pacientes tratados en la
ambulatoria) de la 0.91 0.81 >=0.80 >=0.80 >=0.80 P 0.94 0.70 >=0.80 >=0.80 >=0.80 ESE adoptada por la 0.92 0.86 >=0.80 >=0.80 >=0.80

entidad/Total de historias
clinicas auditadas de
pacientes que registraron
intento de suicidio durante
la vigencia




AREA DE GESTION: CLINICA Y ASISTENCIAL

INDICADOR FORMULA

Sumatoria total de dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual el
paciente solicita cita,por cualquier medio, para

30. Oportunidad en la consulta psiquiatrica ser atendido en consulta de psiquiatria y la

fecha para la cual es asignada la cita/Nimero

total de consultas de psiquiatria asignadas en
la vigencia

ESCENARIO ACTUAL:

La consulta especializada registré durante el 2017 una oportunidad promedio de 14 dias, segln reporte del
sistema SIHOS.

LINEA BASE:
Resultado de la resultado
Variable variable del linea base Calificacion <
- ponderado
indicador
Sumatoria total de dias
calendario transcurridos
entre la fecha en la cual el
paciente solicita cita,por 41776

cualquier medio, para ser
atendido en consulta de 14 3 0.1 0.3
psiquiatria y la fecha para
la cual es asignada la cita

NUmero total de consultas
de psiquiatria asignadas en 2984
la vigencia

ESCENARIO FUTURO:

Se espera mejorar la oportunidad de consulta especializada a 10 dias. Sin embargo la oferta de medicos
especialistas en psiquiatria es baja en el departamento lo cual dificulta cumplir con este indicador en la meta

esperada.
METAS PARA EL CUATRIENIO
Indicador Linea base 2017 2018 2019 2020
Oportunid_ad gn I_a consulta 11 10 10 10 10
psiquiatrica
formula Linea base resultado resultado resultado resultado

Sumatoria total de dias
calendario transcurridos
entre la fecha en la cual el
paciente solicita cita,por
cualquier medio, para ser
atendido en consulta de 11 14 <=10 <=10 <=10
psiquiatria y la fecha para
la cual es asignada la
cita/NUmero total de
consultas de psiquiatria
asignadas en la vigencia




