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Prefacio

En consecuencia de la Politica Gerencial de excelencia en el control,
Seguimiento y andlisis a la informacion generada por nuestra institucion.
En los afios 2012 y 2020 los Procesos de Planeacion, Sistemas y toda
nuestra familia ESELADERA se dieron a la tarea en crear las Herramientas
en Linea (SIGES y SICODA - Aplicativos Web) los cuales cumplen con dar
disciplina al dato, logrando en forma precisa los objetivos y metas que
deseamos alcanzar, a través de las Mediciones o pardmetros
observables: (Archivos de Soportes, Ingreso Periddico, Consulta y
Consolidacion en Tiempo Real desde cualquier dispositivo de
Comunicacion). Igual dar acatamiento a las Politicas mundiales Actuales
como son: las Ambientales y de Gobierno Digital.

Cabe anotar que estas ideas con la ayuda de toda La comunidad Ladera
estdn en crecimiento continuo.
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o Moédulo de Parametrizacion:
administracion de la accesibilidad.

SIGES

MODULOS QUE LO COMPONEN

Definicién de tablas

maestras del

aplicativo y

Modulo Evaluacién a Talento Humano Asistencial: Evaluacién de productividad en

unidad estandar de tiempo UET (Capacidad Resolutiva, Capacidad Ejecutada — Interfaz con

Actividades del Sistema Asistencial). A continuacion se visualiza en detalle la mayoria de las
opciones del modulo:

Mes Inicial:

Mes Final:

Moviemnbre  ~
Diciembre ~

Seleccione Profesion:

CONSOLIDADO RENDIMIENTO POR PROFESION

| coonTOLOGIA

>=95;0ptimo-- [Jl] » =B08<95;Eficiente--

~]

> =T081<80:Aceptable-- [l <70:Deficiente

Profesion Nombre % Rendimiento Comuna 1P

0626 (ODO) ELIZABETH POSADA AYALA{LOU)Y 816,56 952 85,7731092436 18 |P.5. LOURDES

0681 (ODO) RIVERA YENNI NATHALI (SIR) 63235 537.6 117.624627976191 COMUNA 20 |C.S. SILOE

0762 (©DO) CUERO MARCIA (BMAY) 744,55 691,2 107,71 18 |P.S. POLVORINES

1018 (ODO) ARBOLEDA TORRES MARIA FERNANDA (MEL) 817,81 720 113,584 20 |PS. LA SIRENA

1038 (ODO) ROMERO CLAUDIA (SIL) 656,04 6912 04,9131944444444 COMUNA 3 P.S5. SAN PASCUAL

1039 (ODO) LIBREROS PAULA ANDREA (SILOE) 573,89 5184 110, 704089506173 COMUNA 1 |PS. VISTA HERMOSA
1043 (ODO) MUNOZ RUBIO ORLANDO (PMY) 728,56 6816 106,889671361502 COMUNA 1 C.S. TERRON COLORADO
1070 (ODO) GRAJALES MARIA CLAUDIA (MEL) 567,88 544 104, 3 18 |C.S. MELENDEZ

1071 (ODO) POLO ALVARADO EDGARDO RARAEL (SUL) 640,43 7488 85,5275106 837607 EFICIENTE |COMUNA 20 P.S. LA ESTRELLA

1096 (ODO) ARANGO MARCELA ISABEL (POL) 643,22 6912 93,0584490740741 OPTIMO  COMUNA 18 |C.S. MELENDEZ

1115 (ODO) VARGAS CAROLINA 585,92 652,8 89,7549019607843 EFICIENTE COMUNA 1 | P:S. BELLAVISTA

1280 (ODO) OVALLE BALCAZAR ALEXANDER (LOU) 499,71 560 89,2320285714286 EFICIENTE COMUNA 18 |P.5. LOURDES

2059 (ODO) LAVERDE PORTELA HEYLEN YATIN 843,34 7296 115,5893640350880PTIMC  COMUNA 1 C.S. TERRON COLORADO
2988 (ODO) ORTIZ VASQUEZ YOLIMA (MEL) 706,32 659,2 107, 7 OPTIMO 18 |P.S. NAPOLES

3353 (ODO) RUALES RENDON MARIA FERNANDA (HBC) (792,67 345.6 229,360532407407 OPTIMO  BUITRERA P.5. LA BUITRERA,

3353 (ODO) RUALES RENDON MARIA FERNANDA (HBC) 752,67 408 194,281862745098 OPTIMO BUITRERA P.S. CASCAJAL

3389 (ODOY MAURICIO BERMUDEZ PATIRO (SIL) 537.27 5376 99,9386160714286 OPTIMO ~ MONTEBELLO P.S. MONTEBELLO

6983 (ODO) ATEHORTUA FERNANDEZ DIANA MARIA 516,89 160 323,05625 ©OPTIMC COMUNA 1 C.S. TERRON COLORADO
6989 (ODO) ATEHORTUA FERNANDEZ DIANA MARIA 516,89 448 115,377232142857 OPTIMC | COMUNA 20 C.S. SILOE

7080 (ODO) VALLECILLA VIVIANA (TER) 557,21 672 82,9181547619048 EFICIENTE  COMUNA 20 |P.S. BRISAS DE MAYC
7089 (ODO) FABIAN MAURICIO SAENZ (HBC) 504, 88 384 131,479166666667 OPTIMO 3 |HOSPITAL CAN. LEJO

Por Favor Seleccione Afio: | 2021 ~

REPORTE NOVEDADES

Formato a Exportar:

{ O huevo | ano Mes[~]| Fecha Solicituct ‘ Ips [=] | Mombre Completo [=] | Serivicio Cargo Contrato ‘ H. Contratadas | Nambre ¢
| IL_I=iC ) -] I 17| =] | 5| |
Edltar 2021 12 30/12/2021 RS HORMIGUERO (MED)INGRID MELISSA PERIA RIVASIMED)  MEDICD DE CONSULTA  yepree, Mombracio 8
Editar 2021 12 30/12/2021  PS. HORMIGUERD (AUX_E) BRALIIO OLAVE CENAIDA AUXILIAR ENFERMERIS  AUXILIAR Asodacion 8
Editar 2021 12 30/12{2021 RS, CASCAJAL (MED) MORALES TOWAR YUISUA INXIA QE_PégREE CONSULTA MEDICO Nombraco 8
1 \, (BUX_E) CASTRO VIVEROS VIVIAN
& Editar 2021 12 30/12/2021  PS. HORMIGUERD el ENFERMERA JEFE AUKILIER asodacion 8
l_’_;,l Editar 2021 12 30/12/2021 P.S. PANCE (MED) MARTINEZ URIBE MATASHA gf?égﬁfE CONSULTA MEDICO Nombraco 8
J Edlitar 2021 12 30/12/2021 RS, PANCE (AUX_E) POLANCO MERCADD PATRICIA  AUKILIAR ENFERMERIA  AUNILIAR Asodacion 8
wJ (0DO) RUALES RENDON MARLA
e Editar 2021 12 301272021 PS. CASCAJAL FERNAMDA (HEC) ODOMTOLOGLA ODONTOLOGA  Asodiacion =]
A Editar 2021 12 30/12/2021 PS. CASCATAL éiﬁ’,‘{f[)ﬂc‘*smo VIVEROS VIVIAN AUXILISR ENFERMERIS  AUXILIAR Asoriacion 8
L
] Editar 2021 12 29/12/2021 PS. VILLA CARMELO (BUX_E) FERMANDEZ MELISSA AUXILIAR EMFERMERIA AUX_ENF Asociacion 8
[ Editar 2021 12 29/12/2021  PS.LA VORAGINE (AUX_E) FERMANDEZ MELISGA AUXILIAR ENFERMERIA  AUAXILIER Asodacion 8
g Edtar 2021 12 28/12/2021  PS. HORMIGUERD (AUX_E) ARALIO OLAVE CENAIDA AUXILIAR ENFERMERIS  AUXILIAR Asodacion 8
L= i T T T T »
=
E Pagina 1 de & (282 elementos) 22 45¢6
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0o Modulo Gestion por Procesos (Asistenciales y Administrativos): POA (Plan
Operativo Institucional) Evaluacion de Productividad Asistencial, Histérico BD Poblacién
Contratada, Seguimiento Remisiones de Urgencias, Analitica de Datos con
Georreferenciacion, Gestidn de no Conformes y Eventos Adversos, Indicadores, Estandares
de Acreditacién, Documento Comités, Matriz Avance MIPG, Planes de Mejoramiento, Enlaces
de Interés en Salud. Las anteriores opciones cuentan con reporte y descarga de archivo de
datos, anadlisis, cargue de medios de verificacién y graficos dindmicos. A continuacion se
visualiza en detalle la mayoria de las opciones del modulo:

SIE =S

Y Favoritos  [] Examinar

Inicio - Estrategias en Salud » Georreferenciacion Pacientes NuevaEPS

Georreferenclacion Pacientes de Nueva EPS - con Direccion <7
Legible y Aiio de Ultima Atencion x

Mostrar u ocultar el panel

LosAndes ©

X ® o

® El'faro @ﬁ L #

Hoces  La s‘emi & l':w
.0

®_gampestre
%
a

Navarro

* T, Humano " Asistencia & Administrativo all spgerencia 1 Blaneacion ~ 150 Gestion Clinica aprendizaje

CONSOLIDADO REMISIONES URGENCIAS
Por Favor Seleccione Afio: ) Exportar a: Nota: Las Horas por Favor en Formato Militar

[ohe- TS A mm— e —— T ——.
| 1| | 2| L= | | | | | |
Editar Eliminar urgesiloe 1z Fizizozt F#1zizoz 19925926 = ALBERTO CLAMIO 59 ESS062 SIN DATOS -
LN Edtar Eliminar | urgasion 2 st2z021 stzi021 16780470 e RICARDD AGUILAR ca Essiis sinpatos
.

urgesilos 12 31272021 1202021 198881 oo JACOUELIN BRAVD 55 ES9118 SIN DATOS

Editar Eliminar  urgesiloe 12 31272021 341202021 see6731 oo TARCIS ISAAC 87 ES5118 SIN DATOS
Editar Eliminar  urgesiloe 12 1272021 1202021 11085574098 RC JUAN BASTO 7 ESS118 SIN DATOS
Editar Eliminar  hospisiloe 1z 1272021 Fi1202021 5337080 oo SIGIFREDD DELGADD e EST118 SIN DATOS

Editar Eliminar  urgehospital 12 272021 202021 aBEAz oo JAVIER LLANTEN 81 Ess118 SIN DATOS

vigitapo Supersalud™

Editar Elimi urgesilos 12 3111272021 31122021 1acearesT cc WILLIAM NUREZ 28 EPsote SIN DATOS
Editar Eliminar | urashospital 12 211272021 2111272021 19457294 ce RICHARD JIMENEZ a2 Ess024 SIN DATOS
Editar Eliminar  urgehespital 12 F112/2021 F1#12/2021 16599041 oo MARIO MONTARID 2] PARTICUL SIN DATOS
Editar Eliminar  urgehospital 2 01272021 a0/1272021 18742798 ce LUIS ORTESA 58 Ess118 3N DATOS
Editar Eliminar  urgetencn 2 01272021 301272021 1144152887 oo BAID LUNA 28 Ess024 SIN DATOS
Editar Eliminar  urgesilos 12 201272021 201272021 1107042174 ce ROBINSON HERNANDEZ 4z Ess1e SIN DATOS

g
Toapadnies 03| | \ | ‘ ‘
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e o a v SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EN SALUD

A Jnicio . Hu : B Administrativ al subgerer aneacion . ¢ nica Aprendizaje

Por Favor Seleccione Archivos de Soporte Para Subir en Carpeta de indicador y Periodo Actuai: Subir Archivo

b Afio:
Por Favor Seleccione Indicador: ‘ PROPORCION DE EJECUCION DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD Vl

Seleccione Periodo: | ENERO-DICIEMERE

1-12-01-CAL-FOR-035

Humero de Auditorias Realizadas

Proceso: |PLANEACION Mumerador: [20 ]
“
Normbre PROPORCION DE EJECUCION DE AUDITORIAS INTERMAS DE CALIDAD . (mare €3 MEertes. ARG oS
Dencinadar:
Indicador: v
i
Periodo! ENERO-DICIEMBRE Resultado: 100.00
Eval.
et Resultade
Compor_Meta: IMAYOR E IGUAL-PORCENTAJE
El Compromisc de la alta direccién de contar con un sistema =
Analisis de ro a e
de gestidn de la calidad que le permita y aporte al
Comportamiento, 7. : I : : Actividades
mejoramiento continuo de los procesos internos, siendo este
Detallando sus |17 Sictems adecuado, conveniente y eficaz. Pendientes
(Actividacles 2. Se cuenta con un modelo establecido para la elaboracién de ~ | PO
Relevantes o la informacién documentada requerida en el Sistema de Gestién | Desarrollar
Logres): £
Efectivo
0
Actualizar Cancelar =
se anexan los Informes de auditerias internas realizadas en las & IPS y el programa de auditeria interna desarrcllado con base ~
. _|a la norma iso 19011:2012.
Motas Complementarias: | o snexean las actas de conformacién de los grupos de auditores y su respectiva capacitacién, socializacién de la realizacién  +
de las Auditorias, socializacién del plan de auditoria y la fecha de apertura de las Auditorias, acta de apertura de las P
P. Desarrollo
Medios de Verificacion:
4
743 os Soportes de Indicador de Periodo Seleccionad
Captura de Pantalla de Formulario ¥ Listado Apertura de Auditoria Interna de Calidad 2021 - Red de Salud ladera docx «
C. Unica consolidada informe de auditarias intemas. pdf
Listado de Asistencia Cierre Auditoria Interna de Calidad 04 10 2021 xlsx =

A Inicio rateg urman n 2 Admin v 1 ¥ planeacion

Mo se eligit archiva | Subir Archivo
Por Favor Primero Seleccione el Numero de Plan de Accion Para Cargar sus Correspondientes Archivos: | |
[ |seleccione ano: EiEiRa
AUDITORTA COOSALLD - ~ Responsable del Cempenente Realizar un mecanisme de - ||[Garant =
24/05/2021 | Inerventorias | ey rpo pe saLup sILOE seguimiento para cerrar inters
Editar 3232 104711 ERS - || PLAnEACION C.5. SILOE Mejora Tos hallazgos encontrades ~ ||de me*
am Coosalud OBSERVACION 12: La y P en las auditorias |de aut
AUDITORIA COOSALLD - - Responsable del Cempenente Falta de cronograma para la ||[Realis
24/05/2021 | INterventorias | ey rpo pe salup sILOE elaboracion de PAMEC 2021 verifi
Editar 3232 | 10: EF.S - || PLANEACION C.5, SILOE Mejora avancd
am Coosalud OBSERVACIGN 11: En el P y _|||Garant
AUDITORIA COOSALLD - - Responsable del Cempenente volumen de actividades de - ||[sarant
24/05/2021 | Interventorias | .oy o e saLup SILOE seperte & informes que se los re
Editar 3229 10:25:51  |ER.S - || PLANEACION €5, SILOE Mejora presentan en los primeros < |||recuer
am Coosalud OBSERVACISH 8: Se P y dias de cada mes, | [cuente
AUDITOREA COOSALLD - - Responsable del Cempenente Agendas cerradas. aarant
24/05/2021 | Interventorias || Cp TIERER BOPRRLLD S " " " agend:
Editar 3228 100 EFR.S - || PLANEACION C5. SILOE Mejora edt e
am, Coosalud OBSERVACION 7: Se P y ||[estanc
AUDITORIA COOSALLD - - Responsable del Cempenente Ne se cuenta conforme a - ||[Reali:
24/05/2021 | Interventorias | -eyrpo pE saLUD SILOE la capacidad resolutiva en interr
)] Editar 3227 10:05:21  |ERS - || PLANEACION €5, SILOE Mejora ol Sren del call center T ellZl ey
— anm Coosalud OBSERVACION &: sSe realiza | p en funcién de 1a necesidad _J||dispor
W AUDITORIA CODSALLD - - Responsable del Cempenente Actualizar el portafelio de |||Report
w 24/05/2021 | INterventerias || -pyrpg pe salUb SILOE servicios en REPS
- Editar 3225 09: EFR.S - || PLANEACION C.5. SILOE Mejora
U anm, Coosalud OBSERVACION 4: servicios | P P
a AUDITORTA COOSALLD - ~ Responsable del Cempenente Falta de gestidn y ~ ||[garant
= 21/05/2021 | INterventorias | -eyrpo pe salub MELENDEZ seguimiento a los planes intery
Editar 3210 02:55:21  |EB.S - || PLANEACION €.5. MELENDEZ Mejora de mejora pactades de las T ||de met
[ ] p-m- Coosalud OBSERVACION 8:ila P Y auditorias Internas y ||de aut
AUDITORTA COOSALLD - - Responsable del Cempenents volumen de actividades de - ||[Garant
21/05/2021 | Interventorias | ey rpo pe salub MELENDEZ seperte e informes que se los re
Editar 3218 02i50:05  |ER.S - || PLANEACION €.5. MELENDEZ Mejora Presentan en los primeros < |||recusr
5 p-m- Coosalud OBSERVACION 7: E1 P y dias de cada mes, | [cuente
— AUDITORIA COOSALLD - - Responsable del Cempenente agendas cerradas Garant
5:2 . ____|19/05/2021 [Interventorias | coyrao pe saLUD MeLEWDEZ | SRR S | agend: ™
] »
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latriz umero | Codigo standar em Estandar - Calidad Esperadla iterios portunicad Mejora | Como nida al. Cuantitativa | Priorizacion
#* Maty T Codi Estanl Item Estandar - Calidad E fo} Crity Oportunidad M C Unidad Cal. Cuantitat P
| LI Il \ I | il I = Il ]
- Sociglizar el
* El cddigo de &tica contempla éﬁ;%%gzséﬁ;u
el respeto por los derechos y 2 todos os
los deberes de los usuarios, * El P
” L funcionarios de la
La organizacion cuenta can un cadigo de buen gobierno . by
? " . Fortalecer el cddign  organizacidn, -
codigo de ética y un codigo de incluye mecanismos para de Etica de 2 Capaditar v
ESTAMNDARES DERECHOS DELOS  buen gobierno articulados con el presentar posibles conflictos de .
Editar ASISTENCIALES 3 AsbR 3 PACIENTES direccionamiento estratégico. Se intereses. * Los comités de !"St‘tum” - S'j.[‘?l'zar sl ) PLANEACION 29 27
" - . . . incluyendo el codigo  Cédigo de Etica v
evallla su cumplimiento y se ética evalian situaciones de buen gobiermo Guen Gobism
actualiza cuanda es necesaria, especiales de la atencidn ética . &n el procesa de
de los pacientes {trasplantes, imduccion del
muette cerebral, estado personal que
terminal, entre otros). ingresa ala
institucion .
* S la organizacion tiene
La organizacion asegura gue para | responsabiidades en la atencidn
todos los usuarios que atiende, de grupos poblacionales o
independientemente de la contrata serwicios con terceras,
ESTAMNDARES DERECHOS DELOS  modalidad de venta o cuenta con mecanismas para
== contratacidn de los servicios, se asegurar gue el dclo de !
Edla sgstenases ! #sDP4 paciENTES tratacion d | I dila o FLANEACICN 28 s
curplen de igual manera los atencion del usuario del cual es
estindares de acreditacidn que responsable se realiza
apliquen a los servicios prestados. | cumpliendo con los estandares
de acreditacion,
Capacitar en cada
ins & Lna persona
para realizar
La organizacion tiene formulada Capacitar al personal  rondas de
implermentada v evaluada la * asistencial de lasips  seguridad v
Editar Eg;?%%ﬁi&s 5 AsSP1 gi%g&gé[) DEL politica de Seguridad de pacientes 3 ggsj;t;;[é;‘r;:;gﬂiga‘ P8 cobre al programada  educacicdn a los PLANEACION 31 9
¥ garantiza su despliegue en toda ! de seguridad del funcionarios ¥
la organizacion mediante: paciente, usuarios, en los
termnas
relacionados al
programma.
* La estandarizacion de un
sisterna de busqueda de
factores de riesgos, fallas y
eventos adversos, * La
investigacidn, el andlisis, la
gestidn v la toma de decisiones
La politica de seguridad de que evite los eventos adversos ?L?;g:\?gé?nd;e un
Eaﬂgnte SE. Fl‘eipﬂeg enla Efvenlblje’s_ W fo_‘*fE ge referanta
Por Favor Seleccione Afio: | 2021
# d | Mes Tipo Fecha Suceso | Des, Suceso Acciones Inseguras [clentificadas | Servido Gestion | Perfil Repartante | Ubicacion Reportante | Tipo Confirmada | Chservacion C. Conforme | Gestion no Conforme | Estacio !
I ausencia de aire
?é'r:‘s%."f;;’l’;ég acondiciorads genera
aciontalogia ol dia 27 afectacidn en el desarrollo de se realiza
e = las actividaces diarias cinicas ya mantenimiento
oot ai ol are | GUe & calar &5 Un smbiente cat3- corectivg 3l equipo
amnm”gdn o propicia para la proliferacicn de Relioonadns | Chiler die la IPS Sig,
NO funcionaba, ni para microorganistas bacterianos v garantizando el
Editar 1508 12 [Guropue 25f12/2021  REITERS T znagﬂ y  virales que se puedsn dserminar | ODONTOLOGIA  Ocntdiogo €5, SILOE KO CONFORME P ectructrs | Unconamientace @ Cerrada
g pior el arnisierte hara las o5 equipos de
premdo neVaTente L2 oo ocsenards oelarbente | oty
e o o Infectiones, también genera canectados dl are
o trabaiacie am ame, | Incomnodidsdes fiicas conla acondicionada
o | Indumentaria de barteras de central
lunes proteccidn que generan mas
calor y sudoracian
ODONTOLOGIA DEEE TENER.
TOD# LA CONSULTA DE 2
q\ HORAS CON LAMPARAS DE
—— TECHO PRENDIDAS 'Y COM LAS
TRES UMIDADES, LAMPARAS
] DE FOTOCURADO
. AMALGAMADOR Y
b ESTERILIZADOR PRENDIDOS
= LO CUAL GENERA MAS CALOR.
i1 LAS VENTANAS SE ABREN LO
A POCO QUE SE PUEDE AUNQUE ca13
L & EL AIRE NO CIRCULA Y EL DIA o
— o Pl g DE HOY NI LAS VENTANAS Relacianados
I Editar | 1487 |9 (Guecpwe 09/09f2021  QrepP BT PODEMOS ABRIR PUES ODONTOLOGIA  Odontdlogo €5, SILOE KO CONFORME sttt © Cerrado
= AGOSTO/2021 ABRIERCH L& ESTACION DE o &l arbiente
1 SERVICIO QUE QUEDA AL Fico
= LADO ¥ EL OLOR A GASOLINA
= * EL RUIDO DEL EQUIPC DE
1] SONIDO ES INSOPORTABLE
QBLIGANDONOS A TENER LAS
WENTAMAS CERRADAS Y
SENTIR QUE EL CALOR NOS
AHOGA ESTO SUMADO A& QUE
EL PERSONAL DEEE UTILIZAR
=T SUIBATA MANGA LARGA
= GORRO VISOR ¥ TAPABOCA
E PARA LA ATENCION SEGLRA
et En el dia de hoy 03 de
= Jurio de 2021, se va
atender ol paciente en
una de las unidaces
odortolagicas y no .
funciono, ya gue R . . . - Sp natiica del dafia
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0 Modulo Planeacion Estratégica: Agenda de Planeacion y Calidad, Consolidado de
Indicadores de los Procesos. Tablero de mando de indicadores evaluacidon a la gestién
gerencial (Resolucién 408), Tablero de Mando de Indicadores Plan de Desarrollo, Gestién de
Proyectos, Consolidado Matriz de Avance MIPG, Consolidado de Avance Auditorias Internas,
Listado Maestro de Documentos. A continuacion se visualiza en detalle la mayoria de las
opciones del modulo:

[ Iniciar sesién |

EXCEL EN LINEA DE GESTION ESTRATEGICA

Inicio ' POA - Plan Operative Anual

Archivo | Visa  Detos -
u‘-J,J
Imprimir
Comiln
C D B F E H I 3 K L M N a
3
: PLAN DE ACCION INTEGRAL VIGENCIA 2021
5
i FECHA DE AP
DBRa - BSB. NOMBRE GERENTE : MARIA PIEDAD ECHEVERRI CALDERON
2 PR LA Vioas IDESARROLLC
iu Do Enero 01 a Diciembre 31 de 2021 CATEGORIA DE PROCESOS RESPONSABLES [Estrategicos
12 SAE META INDICADOR DE PRODUCTO O DE BIENESTAR VALOR
. OBJETIVO ESTRATEGICO 3 INSTITUCIONAL DE P META PLAN DE
13 ESTRATEGIA PROGRAMAS Y Lines de Base ESPERADO POR | RESULTADO 202
INSTITUCIONAL RESULTADO Nombre del - Unidad de DESARROLLO
" PROYECTOS ERODUCTD. Incicndor Descripcion de la Formula | R I~ ———— ARO
15
15
Proporcion ge ::‘J[ln\eru ded aﬁhkn’as
Ejecucit efInternas ejecutadas / Numerol| . o, —AC% 2, .
= lsuditorizs Internas|de ;:‘:udimrias Programadas) x| Porcentzje | 82% | 2020 »=85% 85% 100%
idz 00%
Frograma de!
“ Sudicra par S H L g 13T
Mejeramiento . de Flctiidzd dell M
4 3
EEtet | EENoz | EENo3 | BEMe | EEMs | BENS
AdA ALS

® Pantalla de bienvenida planeacion | [ Cer

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EN SALUD

M |nicio Estrategias ™ T Hurmano cia & Administrativ al Subgerencia 11 planeacion Cs = Gestion Clinica

# Radicadon Bese @

CONSOLIDADO INDICADORES PLAN DE DESARROLLO
Adio: [BETN]

1-12-01-PLN-for-005

%)

Afio Proceso Nom Indicador Dimension| Linea Estrategica
COBERTURA DE NINOS Y NINAS DE
INFANCIA CON ATENCION POR e O e
Mer 2021 AINFANCIA ENFERMERIA MEDICINA GENERAL O [Eficacia o POra leo 6268 11887 52,6356 CUMPLE
ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA O
) MEDICINA FAMILIAR
- COBERTURA DE NINOS Y NINAS DE
. PRIMERA INFANCIA CON ATENCION e O e
- Mar 2021 AINFANCIA POR ENFERMERIA MEDICINA Eficiendia - Pria leo  leam 8889 73,0228 CUMPLE
8] GENERAL O ESPECIALIDAD EN
b4 PEDIATRIA O MEDICINA FAMILIAR
= PROPORCION DE NINOS Y NINAS ez W ez
g Mer 2021 AINFANCIA CON ESQUEMA COMPLETO DE Eficacia oo™ Per'a la7 1034 12000 20,2833 CUMPLE
3 VACUNACION
- Mer 2021 AMBIENTAL CERTIFICACION 150 SGA Eficacia | Loclera Eficientey |, 1 1 CUMPLE
[ con Calidad
Ladlera con
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE A -
2 Ver 2021 AMBIENTAL MANEIO AMBIENTAL Eficiencia Rszmr;sibllllqad ) 70 |12 17 70,5882 CUMPLE
§ COBERTURA DE ADOLESCENTES CON
ATENCION POR ENFERMERIA .. ladera Unida por la
U] Mer 2021 AREPRODUCTIVA |\ e e NERAL O MEDICINA  [EIE2 i 50 [6350 13713 50,0182 CUMPLE
> FAMILIAR
COBERTURA DE JOVENES CON P
Mer 2021 AREPRODUCTIVA |ATENCION POR MEDICINA GENERAL |Fficacia |y POra 1o 2174 23552 51,6899 CUMPLE
O MEDICINA FAMILIAR
et 2021 ASISTENCIAL | OPORTUNIDAD EN CONSULTA Eficiencia | -aciera Unida porla f3 4455, 40164 2 CUMPLE
MEDICA Vida
FORMACION ¥ CAPACITACION AL -
e} Laclera Eficiente y
Mer 2021 AUDITORIAMED  TALENTO HUMANO ASISTENCIAL EN Efectividad ~=%0" o = 0 |238 260 91,5385 CUMPLE
SEGURIDAD DEL PACIENTE
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o Modulo Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS): Planes de Auditoria
Mejoramiento  Continuo;  Autoevaluacion de  Habilitacién; Sub modulo Ejes de
Acreditacién: Autoevaluacién Estdndares de Acreditacidn, Seguridad al Paciente, Gestién al
Riesgo, Gestion de la Tecnologia, Humanizacién en la Atencién; Consolidado Indicadores de
Calidad - Circular Unica. A continuacidn se visualiza en detalle la mayoria de las opciones del
modulo:

® Pantalla de bienvenida planeacion ! [ C

mEaRR- i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION EN SALUD

™ (] - E |l ~
A fnicio st as ¥ T. Humano L encial & adrm i ol Subgerencia 11 Planeacion 50 b stion Clinica Aprendizaje

-
® Radicacion

Por Favor Seleccione Afio: | 2021 v

Arrastre una columna agqui para agrupar por dicha columna
4 | Componente Promedio Calificacion Autevaluacion
ESTANDARES ASISTEMCIALES 2,48
ESTAMNDARES DE DIRECCIONAMIENTO 241
ESTANDARES DE GEREMCIA 2,37
ESTANDARES DE GEREMCIA DE L& INFORMACION 2,59
ESTAMNDARES DE GEREMCIA DEL AMBIENTE FISICO 2,25
ESTAMNDARES DE GEREMCIA DEL TALENTO HUMAND 2,4
ESTAMDARES DE GESTION DE TECHOLOGIA 2,69
ESTAMDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD MCC 244
Promedio Total=2,45375

CONSOLIDADO CIRCULAR UNICA

%)

Seleccione Afio: m
Seleccione Periodo:

Aifio | Periodo Proceso Nom Indicador Compor Meta Meta | Numerador | Denominador | Evaluacion | Estado

Seleccionar 2021 | DICIEMBRE AINFANCIA  MORTALIDAD EVITABLE EN MENORES DE 5 ANOS ilﬁ%mmaggon-mmon-lsu AL 0 0 CUMPLE

Seleccionar 2021 | DICIEMBRE AINFANCIA  OPORTUNIDAD EN CONSULTA DE PEDIATRIA MENOR E IGUAL 5 o 185 5 CUMPLE

Seleccionar 2021 | DICIEMBRE ASISTENCIAL  OPORTUNIDAD EN CONSULTA MEDICA MENOR E IGUAL 3 00 1647 2 CUMPLE

Seleccionar 2021 | DICIEMBRE ASISTENCIAL  OPORTUNIDAD EN CONSULTA MEDICINA INTERNA MENOR E IGUAL 8 26 £ 8 CUMPLE

Seleccionar 2021 | DICIEMBRE| LABORATORIO | OPORTUNIDAD DE TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO BASICO (DIAS)  MENOR E IGUAL P w24 0 CUMPLE

Seleccionar 2021 | DICIEMBRE LABORATORIO | OPORTUNIDAD EN ATENCION IMAGENOLOGIA MENOR E IGUAL 2 103 487 2 CUMPLE

Seleccionar 2021 | DICIEMBRE| ODONTOLOGIA | OPORTUNIDAD EN CONSULTA ODONTOLOGICA MENOR E IGUAL 3 27 1098 2 CUMPLE

- Seleccionar 2021 | DICIEMBRE PYP MORTALIDAD MATERNA EVITABLE g%h%;?NagLOR-MENOR-lsu a? O© 0 0 CUMPLE

i=! Seleccionar 2021 | DICIEMBRE PYP OPORTUNIDAD EN ATENCION GINECOOBSTETRICIA MENOR E IGUAL 5134 4 3 CUMPLE

o] Seleccionar 2021 | DICIEMBRE SIAU QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS MAYOR EIGUAL-PORCENTAJE 100 13 13 100 CUMPLE

% Seleccionar 2021 | DICIEMBRE SIAU SATISFACCION AL USUARID MAYOR EIGUAL-PORCENTAJE |93 224 25 99,555  CUMPLE

= Seleccionar 2021 | DICIEMBRE URGENCIAS  PORCENTAJE DE INFECCION INTRAHOSPITALARIA MENOR EIGUAL-FORCENTAE 0 © 146 0 CUMPLE

= Seleccionar 2021 | DICIEMBRE URGENCIAS  PORCENTAJE DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS -P MENOR EIGUAL-PORCENTAJE 1 © 146 0 CUMPLE

w7 Seleccionar 2021 | DICIEMBRE URGENCIAS  TASA DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA DESPUES DE 43 HORAS-P  MENOR E IGUAL-FORCENTAJE 01 0 146 0 CUMPLE

. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

% Seleccionar 2021 DICIEMGRE URGENCIAS | =110 PEOVEDID DE ESFERA FARA LA STRHCION BB MENOR E IGUAL 25 3638 175 21 CUMPLE

2
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O Gestién Clinica: (Seguridad del Paciente: Consolidado de Eventos y no Conformes e
indicadores, Indicadores Auditoria Médica). A continuacion se visualiza en detalle la mayoria de
las opciones del modulo:

Exportar Reporte a:

DATOS

CONSULTA DE EVENTOS ADVERSOS Y NO CONFORM

Por Favor Seleccione Afio: | 2021 hd

2 |

‘ Mes | Tipo

| Ferha Suceso ‘ Des. Sucesn

Servicio Gestion

‘ Perfil Reportante | Uhicacion Reportante ‘ C. No Conforme o Evento ‘ Tipo Confirmado | Ohs. Confirmado ‘

Edfitar Eliminar |+ 1510 12

Edfitar Elirminar |+ 1509 12

0 Aprendizaje: Plataforma Video educativa, Trivia de Plan de

I

WO
CONFORME

WO
CONFORME

Farmulario de edicidn

Mes 12

‘ Tipo

Fecha Suceso [20/12/2021

E Des. Suceso

Servitio Gestion

‘CONSULTA GEMERAL ¥ PROCEDIMIENTOS

Perfil Reportante

Ubicacion Reportante ‘P.S. BELLAVISTA

15,

Tino Confirnada [NO CONFORME

Ohs, Canfirmado

]

Mo Conforme Referida ‘UE.N SALUD SEXUAL v REPRODUCTIV A, E

Estado No Conforme

C. Mo Conforme o Evento

Gestion Mo Conforme

EVENTO

PACIENTE QUE REFIERE EN EL SITIC DE
INSERCION DE IMPLAWTE SUBDERMICO
"UNA BOLITA"

SE EVIDENCIA AL EXAMEN FISICO QUE
DICHO IMPLAMTE ESTA POR FUERA, SE

El caso es comentado

‘Enfermera profesional |
con la epiderniologia

‘EAIZ - Accidentes de pacientes nl hospitalaria, quien define
mangejo de la pacients,
SE AMALIZA L& HISTORIA CLINICA DE LA ~ | BRME | se reporta no conforme

USUARLA SEGUN LO REPORTRDO |, EL
17/11§2021 SE REALIZA INSERCION DE
IMPLANTE SUBDERMICO IMPLANON, EL DIA
23 DEL MISMO MES, L& ENFERMERA JEFE
JRESLIZA CONTROL DE PLANIFICAIONY
SEGUIMIEMTO A LA INSERCION , POR LO

a la unidad de compras
para que se revise &l
producto con el
proveedor

SE DESCARTA LA NO CONFORMIDAD O
POSIELE REPORTE DE EVENTO ADVERSO,
DADOD QUE A TMDAGAR A LA UISUARTA

DEETEDE LIS T 1A T Fla (74209071

Actualizar Cancelar

5@ inscribic al CPMN por
enfermeria a la paciente
Claudia Patricia Yarela Cardona
con CC 1143831070 la
paciente reporto sifilis tratada
en su primer embarazo en el
2008 , en su segundo
embarazo refiere no haber
recihida tratamiento ¥ que
ninguno de sus 2 hijos haya
hacido con sffilis congénita
,cuando |e se redlizo la prueba
rapida con el SD Rapid test
(lote 06ADFO35A Fv

ARAn e

15/12{2021

P

Enfermera

PROGRAMA MUJER arofesional

PS5, LA SULTAMA

Desarrollo y Seguridad del

Paciente, , Documentacién y enlaces para enriquecer la cultura Institucional. A continuacion
se visualiza en detalle la mayoria de las opciones del modulo:

AN

A Siges
Intranet

Sisabes

e

&

Datos Abiertos

& Ministerio de Salud
< INS
= TriviaPD

VIGILADO SUDErsC

Buscar

Gobierno Digital

AT
ISO
N

NORMA 130

£\ 150 9001-2015

bl
Fuente: Virtual Training Lteam
Cuales son su Requisitos y Principales

Cambios Respecto Version Anterior

DATOS

ABIERTOS

Datos Abiertos

Fuente: Gobierno Digital
Ley 1712 de 2014 o de Transparencia

y Derecho de Acceso a la Informacion

Publica

Videos Tutoriales Normativa en Salud y Herramientas de Evaluacion

VVCTu. vvvvvv.oailu

INDICADORE'

ClAa.yuv.LuU INNIL. OUJ

1amRmOs 1T 61 RS Qum AR 4 wE Y 8

Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion MIPG

Como la Supersalud ayuda a los
Usuarios

Fuente: Funcion Publica Fuente: Supersalud
Marco de referencia para dirigir,

planear, ejecutar, hacer seguimiento,

evaluar y controlar la gestion

Institucional

£Qué es un Diagrama de Flujo?
L. LOTTD
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0 DESALUD DE LADERA ESE - Intranet

INTELIGENTE POR LA VIDA
REDLADERA

e S @ DOCUMENTOS GESTION DE CALIDAD

Gestion de Calidad = F @

Busqueda Documentos Por Favor Digite Palabra Relacionada con Documento a Buscar....y Enter

Notas
Ambiente Fisico

- Documento Descargar

6 Mapa de Riesgos Calidad xisx ¥
DOCUMENTACION POR PROCESOS. ESTRATEGICOS/CALIDADI. Piate =l

Encuesta Seguridad del
Pacienle

L.-for-026 Mapa de Riesgos Calidad slax

Cal 5 Mzps e Rizsgos Calidedxlsx ¥d
Videos Educalives Documeniow2. DOCUMENTACION POR PROCESOS/1. ESTRATEGICOS/CALIDADI, PLATAFORMA ESTRATEGICA Mapa de Riesge N
PYP-for-026 Mapa de Riesgos Galidad x =
Documenios2 DOCUMENTACION POR PROGESOSH . ESTRATEGICOSICALIDAD!1. PLATAFORMA ESTRATEGICATPYP for 026 Map de Riesgos Caiidad xisx -
GAL-for-001 Distribucién da documantos.doc Wi
Documeniow2. DOCUMENTACION POR PROCESOS/1. ESTRATEGICOS/CALIDADIE, FORMATOS'S. FORMATOS DE CALIDADICAL far 001 Distibcién de dosumenias. doz '
CAL-for-002 Formatn de Caractarizacion Frocese.docx wi
Documenios2. DOCUMENTACION POR PROGESOSH . ESTRATEGIOSICALIDAD/4. FORMATOSIS. FORMATOS DE CALIDADICAL for 002 Format de Garacterizatian Proceso decx
GAL-for-004 LISTADO DE VERIFICAGION 585 xisx x4
Documeniow2. DOCUMENTACION POR PROCESOS/1. ESTRATEGICOS/CALIDADIE, FORMATOS'S. FORMATOS DE CALIDADICAL far 004 LISTADO DE VERIFICACION 555 xl3x
CAL-for-005 Prestamo de documentes.doc we
Documenios2. DOCUMENTACION POR PROCESOSH . ESTRATEGICOS/CALIDAD/A. FORMATOS/E. FORMATOS DE GALIDADIGAL for 005 Prestarms de documentos dac J
CAL-for-008 Plan de Acsion.xis X
Documeniow2. DOCUMENTACION POR PROCESOS/1. ESTRATEGICOS/CALIDAD/E, FORMATOS/S. FORMATOS DE CALIDADICAL for 008 Plan de Accion.sls
CAL-for-008 Cronograma de Actividades_ xisx ¥4
Documenias2. DOCUMENTACION POR PROCESOSH. ESTRATEGICOSICALIDADI, FORMATORIE. FORMATOS DI CALIDADICAL far-008 Cranograma de Acividades. aizx =

SICODA
MODULOS QUE LO COMPONEN

Es una plataforma de reportes encaminada a gestionar posibles errores en los datos y en la generacidn de
informes detallados ordenados en carpeta para visualizacién de los servicios.

RED DE SALUD DE LADERA ES.E

Sistema de Control parala Coherencia de Datos

% Favoritos [ Examinar

[l] Inicio

Inicio

CARPETAS (4)

D Ladera D Vacunacion Covid

N/
vigitapo Supersalud™

LDTUCT AUlLLnnsuauva

Calle 5C # 39 - 51 Barrio Tequendama PBX 608 0124
Web: www.saludladera.gov.co Nit. 805.027.289-9
“Inteligente por la Vida”
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o Reportes de Evaluacion:

_RED DE SALUD DE LADERA ES.E

Sistema de Control paralaC encia de Datos

* Favoritos D Examinar

Inicio Ladera 3. Atencion al Usuario  Consolidado Encuestas de Satisfaccion

?

SALUDLADERA\palpzg

El Comentarios

| Fecha Final | 22/02/2022

Fecha Inicial |01,-’02,fo22

Ver informe

——

1< 1 de2? @ 100%

< > » 0O
RED DE SALUD DE LADERA E.5.E. « GOBIERNO DEL DATO

N Inteligente por la vida
| Encuestas de
Rango de Fechas:

Fecha de Reporte:

e

isfaccion - Consolidado Todas las EPS
1de feb. de 2022 - 22 de feb. de 2022
miércoles, 23 de febrero de 2022 4:39:4% p. m.

Cantidad de Encuestas por Servicio

Zona IPs

ZONA CANAVERALEIO Hospital Cafiaveralejo Consulta medica general
Hospitalizacion
Promacion y Prevencion (A)

Promecion y Prevencion (M)

ZONA MELENDEZ IPS Alto Napoles Consulta medica genaral
IPS Lourdes Consulta medica general
IPS Melendez Consulta medica especializada

")

_RED DE SALUD DE LADERA E.S.E.

Sistema de Contrel para la Coherencia de Dates

[r=2 )
Cantidad

47

1

1

1

50

5
9
2

SALUDLADERA\palpzg

L=l Comentarios

Y Favoritos [} Examinar
Inicio Ladera 2. Facturacion Inconsistencias Resumen Inconsistencias en Facturacio
Fecha Inicial ‘01/12/2021 | Zona |Zona siloe | ~
Fecha Final ‘ 15/02/2022 | IPs |Hmspita| siglo XXLIPS La 5u|tana,|F| ~
——
1< < a de1 > > o @ 100% ~ ~
i~ RED DE SALUD DE LADERA E S.E « GOBIERMO DEL DATO
Inteligente por la vida
!/ i ias en F. ior

1de dic. de 2021 - 15 de feb. de 2022
migrcoles, 23 de febrero de 2022 4:45:41 p. m.

Rango de Fechas:
Fecha de Reporte:

Zona Siloe
IPS
Hospital Siglo XXI

Descripcion del Error

Error en la longitud del documento de identidad respecto al tipo

%)

Facturas de citas incumplidas o canceladas

1

MNumero de historia y numero de identificacién no coincidentes
Ordenes de internacion abiertas
Total IPS
IPS Belen Facturas de citas incumplidas o canceladas
MNumero de historia y numero de identificacién no coincidentes
Total IPS
IPS Brisas de Mayo Facturas de citas incumplidas o canceladas
Mumero de histaria y numero de identificacién no coincidentes
Total IPS
IPS La Estrella Facturas de citas incumplidas o canceladas
Mumero de historia y numero de identificacién no coincidentes
Total IPS

IPS La Sirena Error en la longitud del documento de identidad respecto al tipo

VIGILADO Supersalu

Facturas de citas incumplidas o canceladas

Mumero de histeria y numero de identificacién no coincidentes
Total IPS

Facturas de citas incumplidas o canceladas

Total IPS

IPS La Sultana

Total Zona

5

Ver informe

=

Cantidad
61
61
214
99

B
w
w

Wk = 0n WY AN NS @

150 9001
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0 Reportes Normativos:

RED DE SALUD DE LADERA ES.E. 5 4 7 | swwpmomas
Sistema de Comtrol parala Coherencia de Dates

H Favoritos [ Examinar = Comentd

Iniclo Vacunacion Covid  Repories  Registro Diario

o nicial [ 170272022 | B contodevec [Megzeenmo a1 - [erinr
a2z &=
< < 27 > Bl O ] 100% ~ a. [ a
$ REGISTRO DIARIO DE VACUNACION DE COVID P A
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI
MUNICIFIO -
Conse|  Fechade @n FECHA DE i
| sty | T | oETACAGS N“"’:""W i | oap | sexo | FRMER | SRRSO NOMERES REGIMEN ASEGURADORA DEPTO RESIDENCIA i il T
7| e e [oeoamzt e = B [commen [onmmnn = Cormatie CPS0s s SaNTA S0 VAltom cAcA|sANTAGo e ot = caecers .
2 | oy e [r3tsan 31031568 o E) W [vazon WERRERA [exvez acexanne: = Corributive CPS018 - £65 SERWICIO GECIDENTAL BE SALLD VALEDELCAUCA | SANTIAGD DE CALt [~ cabecens o
B T [EEED s = T [ams EES = Comrbuti EPS0_SURA £ VALLE DELCAUCA | SANTIAGD DE GOl i @
o | a2 e assn2ea0 23019 _|nes . ¢ |wsman sAncez e 1= Corriturive CPS0S s SANTAS S VAlLE DR CAUCA | sANTIAGO DE caut 1= cabecers o
s | wowame oo 7182022 Cuuners_|ncs 1 w_omces wouNA o wasricio 1 = Corrituivs CPS010_suRA £ coc [~ Cabecers e
& | mowaez e [r10m62sze 05101550 3 ) carz [essica wanessa [ = Corsributive CPsi0_SURA £FS aLLE DeL cAuca. [~ cabecers e
7| mowaez e 1322508 29080158 | 3 *|mavon [T [Socay vanessa [ = Conributis EPS0T0_SURA £F5 ALLE DEL CAUCK 1= Cabecera ]}
o | ozmn e sssaars 2z01ves_|anes 6 w_comon [roncs 2= Subaineo cesn24_COOSALUOESS ez ot cauca, = caecers o
s | moyma e 863021 20171584 _|aos ) ©|pansors [corn [ = Conriburive £PS02 - SALUD TOTAL S A EBS £ o [~ Cabecers i
o0 | w2 e 3sm 041211570 | 51 W [wauo (1w peco 1 < Conributivn EPSO10_SURA £PS L DEL Cauca. = Cabecers i
| mowme e 1144008824 cznonser_|[ancs 2 ¢ |acrastecn e 1= Corriturive CPs010_suRA £ coc 1= catecers =)
N T azsasse 9041570 51 W |smiceno s conzac [~ Corsributive £PS018 - £65 SERWICIO GECIDENTAL BE SALLD [aLLE DeL cAuca. [~ Cabecers i
5 | oz [as entiazss 80211551 W T s [rtncn zammr 4 = Expecinty de Excepisn | UNGAD_FONDO NAGONAL DE GESTION DEL RESGO VALLE DELCAUCA | SANTIAGD DE CALt [~ Cabecers ]
e | omova e EIGE] T ) v Mo = Corbutivs CPSO0S s SANTAS S0 el D CAuch. 1= Cabecers o
s | w o e Lt FRANDO Ee—— Crsot0 - suRa £
8 e == [1oRE ANDRES = Conmttne
v e == MARIA NUBIOLA ~ Contiutiva
0 = o TR AEIANDRS Ee—
0 = o cnmERA cesar vt E—
] &3 o ) .
B c e o
: o o wnon
s 0 == PERERA -
e o oz
ec o AR e cpsoa7
) ec Ao con. Er—— CPSO05 - E6S SANTAS S0
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RED DE SALUD DE LADERA ES.E. 5 | L R
Sistema de Control para la Coherencia de Dales.
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