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1. OBJETIVO:
Definir las actividades que se deben realizar para  obtener información  a través de indicadores de la gestión de calidad  de las áreas funcionales   con el fin de realizar acciones preventivas y correctivas del proceso de información de la calidad.
2.  ALCANCE:

Desde  la planeación de las actividades de obtención de la información por medio de indicadores hasta la implementación de planes de mejoramiento.
3. GLOSARIO:

Validez y confiabilidad. La información será valida en la medida en que efectivamente presente aspectos centrales de la calidad y confiable, en cuanto mide calidad en todas las instancias en las cuales sea aplicada.
Eficiencia. Debe recopilarse solamente la información que sea útil para la evaluación y mejoramiento de la calidad de la atención en salud.
Sencillez. La información se presentará de manera que su capacidad sea comprendida y asimilada por las dependencias que aticen la información.

Eficacia: es el grado en el cual se logran los resultados esperados de un plan, programa, proyecto, estrategia o actividad. 
Monitorear: hacer seguimiento a la calidad de los servicios  por medio de los indicadores para que los coordinadores de las aéreas  realicen el monitoreo y ajuste  de sus procesos. 
4. RESPONSABLES:
· Alta gerencia
· Líder de Calidad
· Planeación
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· Como Empresa Social del Estado de mediana complejidad en salud prestamos servicios médicos ambulatorios, hospitalarios, quirúrgicos, de cuidados intensivos adultos y neonatal bajo criterios de calidad altamente competitivos, buscando satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, mediante el cumplimiento de las directrices reglamentarias del SOGCS y la mejora continua en los procesos,  que nos permitan mantener una institución integral y sólida,  posicionada en la sociedad, siendo reconocida por la alta calidad de  los servicios ofrecidos, idoneidad del recurso humano, auto sostenibilidad financiera y rentabilidad social.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· Líder de Calidad
	Seleccionar  los Indicadores por Unidad funcional (mirar matriz de Indicadores
Institucional).
	Tomar los Indicadores  de su área  de la matriz de indicadores  Institucional implementarlos e iniciar la recolección de la información.
	· Formatos de indicadores por servicios implementados por la Institución.

	2
	· Líder de Calidad
	Recolección de información para alimentar el indicador
	Seleccionar la fuente de información que debe ser confiable   y alimentar esta fuente mes a mes. 
	· Formato o Planillas de resultado estadístico de los indicadores de calidad.

	3
	· Líder de Calidad
	Consolidación de la información trimestral y semestral.
	Sumar los numeradores y denominadores obtenidos mes a mes y reportar un único valor en el numerador y denominador trimestral y semestral.
	· Formato de resultados de Indicadores.

	4
	· Líder de Calidad
	Análisis de los indicadores por unidad Funcional
	 De acuerdo con la información reportada la líder de calidad, Planeación y coordinadores de área hacen  el análisis del comportamiento de los indicadores aplicando herramientas estadísticas.
	· Instructivo Histograma, Histograma, Grafico de barras, Grafico lineal, Grafico de barras o torta, Diagrama causa-efecto, entrevista.

	5
	· Líder de la Calidad 
	Determinar los procesos  que están afectados teniendo en cuenta el reporte de los indicadores, implementar planes de mejoramiento y asignar responsabilidades 
	Conocida la situación inicia la formulación de planes de mejoramiento
	· Planes de
· mejoramiento. 

	6
	· Líder de la Calidad 
	Reporte de los Indicadores a la Alta Gerencia.
	De acuerdo con lo establecido en el procedimiento revisión por la dirección, se enviará a la alta dirección el informe de acciones correctivas, preventivas o de mejoramiento adoptadas,  O si es del caso informará a este nivel las situaciones que de manera sostenida vienen presentando comportamiento alarmante para los finen pertinentes.
	· Informe

	7
	· Líder de la Calidad 
	Reporte de Indicadores a las entidades, EPS, Supersalud.
	Trimestralmente se mandara por internet el reporte de los indicadores solicitados.
	· Instructivo de reporte.


7. DOCUMENTACION INTERNA:

Resultado indicadores
Soportes Instructivo técnica estadística utilizada.

8. RIESGOS:

· Falta de autocontrol durante el desarrollo del proceso,
· Falta de seguimiento y medición al proceso

· Mala calidad del registro de la información
9. PUNTOS DE CONTROL:

· Registro del cien por ciento de los datos que representan el numerador 
· Registro del cien por ciento de los datos que representan el denominador

· Total indicadores del proceso total indicadores reportados 
10. MARCO LEGAL:

· Ley 100 de 1993
· Ley 1122 de 2007

· Decreto 1011/06, Articulo 51°
· Ley 489 de 1998

· Ley 87 de 1993

· Ley 734 de 2002

· Decreto 1757 de 1994

· Resolución 0606 de 2008 Código de Etica y Buen Gobierno

· Resolución 0608 de 2008 Comité de Etica ESE HRPL
· Resolución 730 de 2007 creación SIAU en la ESE HRPL

· Contratación vigente con Operadores externos
· Código de Etica y Buen Gobierno

11. ANEXOS:
· Flujograma.
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REPORTE DE INDICADORES A LAS ENTIDADES, EPS, SUPERSALUD





REPORTE DE LOS INDICADORES A LA ALTA GERENCIA
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RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN PARA ALIMENTAR EL INDICADOR





SELECCIONAR  LOS INDICADORES POR UNIDAD FUNCIONAL





CONSOLIDACIÓN DE LA INFORMACIÓN TRIMESTRAL Y SEMESTRAL








DETERMINAR LOS PROCESOS  QUE ESTÁN AFECTADOS TENIENDO EN CUENTA EL REPORTE DE LOS INDICADORES, IMPLEMENTAR PLANES DE MEJORAMIENTO Y ASIGNAR RESPONSABILIDADES








ANÁLISIS DE LOS INDICADORES POR UNIDAD FUNCIONAL














