INDICADORES DE CALIDAD RESOLUCION 256. E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO - VIGENCIA 2021

ESTANDAR
N° cODIGO NOMBRE OEE;T(':%ONT\L INSTI1MLIJE(II?)NAL le\glg:gL ENE FEB MARZ ABR MAY JUN JuL JXelo) SEPT ocT Nov
NUMERADOR Ndmero de nacidos vivos por cesarea 114 103 132 107 124 132 149 152 125 131 133
DENOMINADOR Total de nacidos vivos 360 336 418 360 395 399 372 402 405 392 358
PROPORCION UNIDAD DE < Del 40% 45.41
11| P13 (I:;ESP::I;I':S POR MEDICION Porcentaje
FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje 32 31 32 30 31 33 40 38 31 33 37
Numero de muertes fetales con 22 semanas
completas (154 dias) de gestacion o con
NUMERADOR 500 gramos 0 mas de peso y los siete dias 1 5 2 2 2 2 7 4 4 4 3 1
completos después del nacimiento
Numero total de nacidos vivos mas el
TASA DE ntimero de muertes fetales con 22 semanas 13 15.24
2 | P04 |woRTALIbAD | DENOMINADOR |1 e e ontacon o con 361 341 420 362 306 | 400 | 379 | 406 | 409 | 396 | 361 | 336
PERINATAL 500 gramos 0 mas de peso
UNIDAD DE .
MEDICION Tasa por mil
FACTOR 1000
RESULTADO Nimero Absoluto 3 15 5 6 5 5 18 10 10 10 8 3
NUMERADOR Numero de casos de MME 23 11 22 20 17 22 21 21 14 22 26 22
RELACION DENOMINADOR Numero de casos (;?ar;)uerte materna (42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MORBILIDAD
UNIDAD DE ,
3| P45 '\En)‘(\'::;u:lMUER MEDICION Nimero absoluto 0 0
;E#:JESK‘& M FACTOR Numero Absoluto
E/MM)
RESULTADO NGmero absoluto #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/Q! | #DIV/0! | #DIV/O!
NUMERADOR | Umero de nacidos vivos a quienes se 358 336 418 360 304 | 399 | 372 | 402 | 405 | 392 | 358 | 335
realiza tamizaje de hipotiroidismo
PROPORCON | DENOMINADOR Namero totalde nacidos vivos 360 336 418 360 395 | 399 | 372 | 402 | 405 | 392 | 358 | 335
4 | pag [Nacios con UNIDAD DE : >90% 0.79
**Y |TAMIZAJE PARA MEDICION Porcentaje
HIPOTIROIDISM
o FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje




Numero de hospitalizaciones por IRA de
menores de 5 afios dentro de los 20 dias
NUMERADOR después del primer egreso por la misma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PROPORCION causa.
DE REINGRESO "
HOSPITALARIO | DENOMINADOR | NUMmero totalde egresos de menores de 5 \ 35 25 # 61 65 63 64 80 | 103 | 150 | 108 | 160
POR INFEGGION afios con hospitalizacion por IRA <1% 0.72
P.A.7 UNIDAD DE .
**" |RESPIRATORIA MEDICION Porcentaje
AGUDA (IRA) EN
MENORES DE 5 FACTOR 100
ANOS
RESULTADO Porcentaje - - - - - - - - -
NUMERADOR Namero de muerte; ZELLRA en menores de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero total de menores de 5 afios
LETALIDAD POR DENOMINADOR atendidos por diagnéstico de IRA 35 2 “1 61 65 63 64 80 103 150 108 160
INFECCION
<0% 0.04
p. 1.8 |RESPIRATORIA Uwfégﬁg;f Porcentaje 0
* 'Y |AGUDA IRA EN
MENORES DE 5
AROS FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje
NUMERADOR Numero de muertes pcir EDA en menores de
5 afios
LETALIDAD EN Numero total de menores de 5 afios
MENORES DE DENOMINADOR atendidos con diagndstico de EDA
CINCO ANOS UNIDAD BE <0% 0.06
P.1.9 |POR MEDICION Porcentaje
ENFERMEDAD
DIARREICA FACTOR 100
AGUDA (EDA)
RESULTADO Porcentaje - - - | #DIV/0! = o o o -
NUMERADOR Numero de pacientes con diagnéstico de 0 0 0 0 0 0 3 2 1 0 2 10
Dengue Grave que fueron hospitalizados
PROPORCION DENOMINADOR TotaIDde pacmgtes con dllagnpsdtlco de
DE PACIENTES ESEE engue Grave en el periodo
P .1.13 |HOSPITALIZADO MEDICION Porcentaje 100%
S CON DENGUE
GRAVE FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! 100 100 100 | #DIV/0! 100 100




Numero de Neumonias Asociadas a

NUMERADOR Ventilador nuevas en la UCI (adulto o 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
pediéatrica o neonatal)
TASA DE > - - —
INCIDENCIA DE | DENOMINADOR | NiMero de dfas ventiador mecénico en UCI 320 511 472 384 | 657 | 898 | 853 | 506 | 247 | 280 | 304 | 408
NEUMONIA S —— (adulto o pediatrica o neonatal) <25 19
10 | P.2.1 |ASOCIADA A Tasa por mil
VENTILADOR MEDICION
MECANICO FACTOR 1000
(NAV)
RESULTADO Numero
Sumatoria de los casos nuevos de Infeccion
NUMERADOR |del Tracto Urinario Asociada a Catéter en un 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
mes de seguimiento
Fonati N di téter urinari UCI (adults
INCIDENCIA DE umero dias catéter urinario en adulto,
INFECCION DEL | DENOMINADOR y pediétrica) en un mes de sequimiento 7 18 427 680 523 475 691 1,006 | 1,035 658 367 422 452 541
1 P.22 TRACTO UNIDAD DE T i ’ :
44 |URINARIO MEDICION asa pormi
ASOCIADO A
CATETER (ISTU- FACTOR 1000
AC)
RESULTADO Numero
Sumatoria de casos nuevos de Infeccion del
NUMERADOR | Torrente Sanguineo Asociada a Catéter en 9 8 3 5 1 3 1 1 0 0 0 1
un mes de seguimiento.
TASA DE
INCIDENCIA DE Numero dias catéter central en UCI (Adulto
INFECCION DEL | DENOMINADOR o Peditrica o Neonatal) en un mes de 441 366 554 428 395 690 950 953 499 284 311 359 444
12 | p 2.3 |TORRENTE UNIDAD DE )
£+ ISANGUINEO MEDICION Tasa por mil
ASOCIADA A
CATETER (ITS- FACTOR 1000
AC)
RESULTADO Numero
NUMERADOR | Numero de endometritis pos parto vaginal 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DENOMINADOR Total de Nacidos vivos 356 336 418 360 395 399 372 402 405 392 358 335
PROPORCION
DE L'J\:légﬁ:l)lgﬁ Porcentaje <1.1%
13 | P.2.4 |[ENDOMETRITIS
POST PARTO FACTOR 100
VAGINAL
RESULTADO Porcentaje 0.3% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%




PROPORCION

NUMERADOR

Numero de endometritis pos cesarea

DENOMINADOR

Total de Nacidos vivos

UNIDAD DE
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bE MEDICION Porcentaje <1.0%
14| P.2.5 ENDOMETRITIS FACTOR 100
POST CESAREA
RESULTADO Porcentaje 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 00% | 0.0% | 0.0% | 00% | 0.0% | 0.0%
Numero total de pacientes hospitalizados
NUMERADOR que sufren caidas en el periodo. 2 L 2 L 1 0 1 1 0 1 1 0
Sumatoria de dias de estancia de los
TASA DE DENOMINADOR | pacientes en los servicios de hospitalizacion 9,767 8,516 9,176 9,556 9,650 9,337 | 11,146 | 10,548 | 9,578 | 9053 9217 9352
CAIDAS EN EL en el periodo. <1 2.37
15 | P.2.6 [SERvICIO DE
HOSPITALIZAIC UNIDAD DE }
ON MEDICION Tasa por mil
FACTOR 1000
RESULTADO Numero
Numero total de pacientes atendidos en
NUMERADOR urgencias que sufren caidas en el periodo. 1 0 1 1 1 0 2 0 0 L 2 3
Total de personas atendidas en urgencias
TASA DE DENOMINADOR en el periodo < 18 3,005 2,738 3,347 3,261 3,226 3,549 3055 3479 3650 4018 3893 3966
CAIDAS EN EL :
16 | P2.7 |servicio be ”,;‘E";f‘c",c?,f Tasa por mil
URGENCIAS
FACTOR 1000
RESULTADO Ndmero 0.33 0.30 0.31 0.31 0.65 - - 0 1 1
Numero total de pacientes atendidos en
NUMERADOR | consulta externa que sufren caidas en el 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
periodo.A
TASA DE DENOMINADOR | 012 personas atendidas en consula 6,893 | 7378 | 8444 | 6626 | 6042 | 6,756 | 9476 | 9571 | 10,501 | 8,318 | 7,864 | 9,318
CAIDAS EN EL UNIDAD DE extemna : <05 0.02
17 | P.2.8 (s:gl:l\ggll.?r:E MEDICION Tasa por mil
EXTERNA FACTOR 1000
RESULTADO Numero - = = S o -




Numero total de pacientes atendidos en el
servicio de Apoyo Diagnostico y

NUMERADOR 9 oo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Complementacion Terapéutica que sufren
TASA DE caidas
CAIDAS EN EL Total de personas atendidas en el servicio
igz\gglo DE DENOMINADOR | de apoyo diagnéstico y complementacion <05 0.03 7,702 7,405 8,281 12,493 | 12,479| 13,959 | 14293 | 6766 7734 5818 5392 6218
18 | P.2.9 |, cNosTico Y terapéutica.
COMPLEMENTA UNIDAD DE .
CION MEDICION Tasa por mil
TERAPEUTICA FACTOR 1000
RESULTADO Nimero - - - - = = = - - o o o
Numero de eventos adversos relacionados
PROPORCION NUMERADOR | con la administracion de medicamentos en 4 0 1 2 0 0 0 4 0 2 2 2
DE EVENTOS Hospitalizacion
ADVERSOS
RELACIONADOS
CON LA DENOMINADOR Total de egresos en hospitalizacion <1% 4.34% 1,880 1,769 2,080 2,034 1,991 2,046 | 2152 2128 2634 2081 1982 1950
19 | P.2.10 |ADMINISTRACIO
N DE UNIDAD DE Porcentaje
MEDICAMENTOs | MEDICION
EN FACTOR 100
HOSPITALIZACI
ON
RESULTADO Porcentaje 0.2 - 0.05 0.10 - - - 0.19 - 0.10 0.10 0.10
Numero de eventos adversos relacionados
NUMERADOR | con la administracién de medicamentos en 3 0 6 3 0 0 2 3 8 2 7 7
PROPORCION urgencias
DE EVENTOS
oL AGIONADOS | DENOMINADOR | Total de personas atendidas en urgencias. | <49, 9.31% 3005 | 2738 | 3347 | 3261 | 3226 | 3549 | 3055 | 3479 | 3650 | 4018 | 3893 | 3,966
20 | P.2.11 [CONLA UNIDAD DE .
ADMINISTRACIO MEDICION Porcentaje
N DE
MEDICAMENTOS | FACTOR 100
EN URGENCIAS
RESULTADO Porcentaje 0 - 0.18 0.09 - - 0.07 0.09 0.22 0.05 0.18 0.18
Numero de pacientes que desarrollan
NUMERADOR | tilceras por presion en la institucion en el 2 3 4 2 3 6 5 1 1 2 0 1
periodo
DENOMINADOR | Sumaloria de dias de estancia delos 9,767 8,516 9176 | 9556 | 9,650 | 9,337 | 11,146 | 10,548 | 9,057 | 9053 | 9217 | 9,352
TASA DE pacientes en los servicios de hospitalizacion <1 51
21 | P.2.12 |ULCERAS POR UNIDAD DE }
PRESION MEDICION Tasa por mil
FACTOR 1000
RESULTADO Numero 0.20 0.35 0.44 0.21 0.31 0.64 0.45 0.09 0.11 0.22 - 0.11




Numero de pacientes que reingresan al
servicio de urgencias en la misma institucion

NUMERADOR antes de 72 horas con el mismo diagnéstico 20 7 12 23 2 2 22 19 19 30 2 31
PROPORCION de egreso
DE REINGRESO
DE PACIENTES Numero total de pacientes atendidos en el <1% 0.91%
22 | P.2.13 |AL SERVICIO DE| DENOMINADOR | 0 r e o perodo 3005 | 2738 | 3347 | 3261 | 3226 | 3549 | 3055 | 3479 | 3650 | 4018 | 3893 | 3,966
URGENCIAS EN UNIDAD DE
rgg:g DE 72 MEDICION Porcentaje
FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje
Numero total de pacientes que reingresan al
servicio de hospitalizacién, en la misma
NUMERADOR institucion, antes de 15 dias, por el mismo 2 1 2 1 2 1 0 0 0 3 0 1
TASA DE diagnostico de egreso en el periodo.
REINGRESO DE <1% 157
23 | P.214 rlg(S:IPEI#lT\EISZADO DENOMINADOR | Numero total de egresos vivos en el periodo ‘ 1,880 1,769 2,080 2,034 1,991 2,046 1893 2128 2634 2081 1982 1,950
UNIDAD DE
?SE[: :’ISENOS DE MEDICION Porcentaje
FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje 0.11 0.06 0.10 0.05 0.10 0.05 - - - 0 - 0
Numero total de cirugias programadas que
NUMERADOR | fueron canceladas por causas atribuibles a 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
la institucion
PROPORCION
DE ! iai 0 0,
25 | P2 15 lcancELACION DENOMINADOR Namero total de cirugias programadas <1% 1.20% 214 126 357 408 374 175 177 321 439 574 483 250
DE CIRUGIA UNIDAD DE Porcenta
PROGRAMADA MEDICION e
FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
NUMERADOR asigné la cita de Medicina Interna de 2,601 2,158 4,411 4,542 3337 4614 8069 9345 7040 4098 4995 1691
primera vez y la fecha en la cual el usuario
TIEMPO la solicitd
PROMEDIO DE Numero total de citas de Medicina interna de :
ESPERA PARA | DENOMINADOR ) i <15 dias 1.72 466 410 576 565 501 508 718 765 833 836 846 554
26 | P.3.3 |LA ASIGNACION primera vez asignadas
DE CITA DE UNIDAD DE Dias
MEDICINA MEDICION
INTERNA EACTOR
RESULTADO Ndmero absoluto 5.58 5.26 7.66 8.04 6.66 9.08| 11.24| 1222 8.45 4.90 5.90 3.05




Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se

NUMERADOR asigno la cita de Pediatria de primera vez y 2,120 2,200 3,051 3,150 2,466 2037 2840 3953 3784 5386 4901 4464
la fecha en la cual el usuario la solicitd
TIEMPO
PROMEDIO DE Numero total de citas de Pediatria de ;
27| p34 [ESPERAPARA | DENOMINADOR rimera vez asignadas <5 dias 6.72 494 515 739 735 637 488 | 673 | 919 | 927 | 1185 | 1207 | 950
-~ LA ASIGNACION UNIDAD DE .
DE CITA DE MEDICION Dias
PEDIATRIA
FACTOR
RESULTADO Namero absoluto 4.29 427 413 4.29 3.87 417 422 4.30 4.08 4.55 4.06 4.70
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
NUMERADOR asigno la cita de Ginecologia de primera vez 2,057 3,428 4,228 4,807 3,890 3999 3597 4975 7064 5821 5701 5555
y la fecha en la cual el usuario la solicitd
TIEMPO
PROMEDIO DE Numero total de citas de Ginecologia de ;
28 | 35 [ESPERAPARA | DENOMINADOR orimera ve asignadas <15 dias 9.72 493 599 827 778 803 859 | 774 | 838 | 1064 | 1062 | 940 | 856
-~ LA ASIGNACION UNIDAD DE .
DE CITA DE MEDICION Dias
GINECOLOGIA FACTOR
RESULTADO Ndmero absoluto 417 5.72 5.11 6.18 4.84 4.66 4.65 5.94 6.64 5.48 6.06 6.49
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
NUMERADOR asignd Ia cita de Obstetrcia de primera vez 6,787 6,849 7,525 6,675 7,459 6139 6450 6711 1765 2344 1857 1508
y la fecha en la cual el usuario la solicitd
TIEMPO
PROMEDIO DE Numero total de citas de Obstetricia de .
20 | pag [ESPERAPARA | DENOMINADOR imer ves asianacas <5 dias 8 1426 | 1526 | 1826 | 1622 | 1654 | 1497 | 1580 | 1560 | 714 | 783 | 674 | 593
e LA ASIGNACION UNIDAD DE .
DE CITA DE MEDICION Dias
OBSTETRICIA FACTOR
RESULTADO Ndmero absoluto 4.76 4.49 4.12 412 4.51 4.10 4.08 4.30 25 2.99 2.76 2.54




Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se

NUMERADOR asigno la cita de Cirugia General de primera 3,515 3,219 3,065 3,248 3917 3143 3935 3672 3740 5083 6777 5952
TIEMPO vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd
P ooERA PAR NG total de citas de Cirugia G Id 7 di 9.97
ESPERA PARA Umero total de citas de Cirugia General de <7 dias .
30 | P37 |LA ASIGNACION DENOMINADOR primera vez asignadas 605 589 759 747 917 715 914 896 871 1019 1079 993
DE CITA DE UNIDAD DE Dias
CIRUGIA MEDICION
GENERAL FACTOR
RESULTADO Numero absoluto 5.81 547 4.04 4.35 4.27 4.40 431 410 4.29 4.99 6.28 5.99
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
NUMERADOR | =" ma dela Ecograiay Ia fecha en 6,387 11,628 13,557 12,827 | 16,730 | 7,155 | 18,219 | 20481 | 16,783 | 12362 | 11901 | 5361
la que se solicita.
PROMEDIO DE | DENOMIapOR |!mer0 108l 0e Esogratlas aliadzs enel g 9.1 1231 | 1613 | 1168 | 1118 | 1177 | 1043 | 1798 | 1930 | 1051 | 1063 | 956 | 888
31 | P.3.8 |ESPERA PARA UNIDAD DE o
LaTouARE | wepioon
FACTOR
RESULTADO Numero absoluto 5.19 7.21 11.61 11.47 14.21 6.86| 1013| 10.61| 1597 11.63| 1245 6.04
Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se
NUMERADOR |realiza la toma de la de Resonancia 219 268 278 225 272 205 277 386 339 238 432 | 2,225
Magnética Nuclear y la fecha en la que se
TIEMPO solicita
PROMEDIO DE Nimero total do R > Mgt
ESPERA PARA Umero total de Resonancia Magnetica .
32 | P.3.9 |LATOMADE DENOMINADOR | o @ o -lizadas en el periodo, <1 dia 10.6 211 206 278 225 191 143 262 348 339 435 418 349
RESONANCIA UNIDAD DE -
“N"Sgr:;'LCA MEDICION Dias
FACTOR
RESULTADO Ndmero absoluto 1.04 1.30 1.00 1.00 1.42 1.43 1.06 1.11 1.00 0.55 1.03 6.38




Sumatoria del nimero de minutos
transcurridos a partir de que el paciente es
NUMERADOR | clasificado como Triage 2 y el momento en 1,895 2,171 2,330 1,910 1,753 1,579 | 1674 | 2415 | 2,111 2136 1987 1917
el cual es atendido en consulta de
TIEMPO Urgencias por médico.
PROMEDIO DE . . -
Numero total de pacientes clasificados como .
33 | pago [ESERARARA | DENOMINADOR [T, o enun perodo delominado | <30 minutos | 2602 412 379 391 340 391 417 | 385 | 350 | 395 | 408 | 367 | 418
DEL PACIENTE UNIDAD DE '
CLASIFICADO MEDICION Minutos
COMO TIRAGE Il FACTOR
RESULTADO Numero absoluto
Sumatoria total de los dias calendario
NUMERADOR transcurnqgs entre Ig fec’ha de solicitud de
programacion de la Cirugia de Cataratas y la
fecha de realizacion.
TIEMPO Namero total de cirugias de Cataratas
PROMEDIODE | DENOMINADOR realizadas en el periodo. <30 17.41
34 | P.3.11 ESPERARA LA UNIDAD DE ,
911 |reaLizaciON MEDICION Dias
DE CIRUGIA DE
CATARATAS FACTOR
RESULTADO Numero absoluto
Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha de solicitud de
NUMERADOR programacion de la Cirugia de Cadera y la 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fecha de realizacion.
TIEMPO i irugi
PROMEDIO DE | DENOMINADOR |  NUmer tftagde C”ugl'as qzcadera 0 3011 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ESPERA RA LA realizadas en el periodo. .
35 | P.3.12 |pearizacion UNIDAD DE Di
DE CIRUGIA DE MEDICION 1as
CADERA
FACTOR
RESULTADO Ndmero absoluto 36.00 | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O!




Numero de usuarios que respondieron “muy
buena” o “buena” a la pregunta: ;cémo

NUMERADOR | calificaria su experiencia global respecto a 851 914 1,017 1141 761 920 849 938 769 1083 726 644
los servicios de salud que ha recibido a
. través de su IPS?”
CLASIFICACION
gfmspAcmoN Numero de usuarios que respondieron la >90% 9.3
36 | P.3.14 |3 Ooar oo | DENOMINADOR requrta 915 965 1045 | 1203 | 775 | 974 | 901 | 956 | 807 | 1149 | 755 | 664
USUARIOS DE UNIDAD DE ]
IPS MEDICION Porcentaje
FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje
Numero de usuarios que respondieron

NUMERADOR |0 e @ e 897 952 1034 | 1186 | 771 | 965 | 868 | 952 | 795 | 1127 | 747 | 655
CLASIFICACION amigos esta IPS?",
DE USUARIOS
QUE Numero de usuarios que respondieron la 0,

37 | P.3.15 |REGOMENDARIA| PENOMINADOR osunia >90% 97.6 915 965 1045 | 1203 | 775 | 974 | 901 | 956 | 807 | 1149 | 755 | 664
N SU IPS AUN
Z\;:II(I;;AR (o] L:::gﬁggﬁ Porcentaje
FACTOR 100
RESULTADO Porcentaje
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2 0 2 0 0 0 2
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TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO ASOCIADA A CATETER
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PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST PARTO VAGINAL
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0 0 0 0 0 0 0 PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST CESAREA
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TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE
5 2 7 2 2 4 1" HOSPITALIZACION

27,459 | 28,543 | 56,002 | 31,272 | 27,622 | 58,894 | 114,896
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TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE
2 2 4 2 6 8 12 URGENCIAS
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TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

22,715 | 19,424 | 42139 | 29,548 | 25,500 | 55,048 | 97,187
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TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

23,388 | 38,931 | 62,319 | 28,793

17,428 | 46,221 | 108,540
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- Seriesl
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i v ] ARO
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1 2 3 a 5 6 7 8 9 10 11 12
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PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS
5 2 7 4 6 10 17 RELACIONADOS CON LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN HOSPITALIZACION
5729 | 6,071 | 11,800 | 6,914

6,013 | 12,927 | 24,727
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PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS
RELACIONADOS CON LA ADMINISTRACION DE
9 3 12 13 16 2 41 MEDICAMENTOS EN URGENCIAS
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11,877 | 22,061 | 41,187
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| n o
TRIMlI:ESTR TRIMlI:ESTR SEMESTRE TRIMESTRE TRIMlI:ESTR SEMESTR ANO

0.10 0.03 0.06 0 0 0 o
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27,459 | 28,543 | 56,002 | 30,751 | 27,622 | 58,373 | 114,375
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PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE URGENCIAS EN
MENOS DE 72 HORAS
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TASA DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
MENOS DE 15 DIAS

PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA
PROGRAMADA

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA INTERNA
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4.22 411 4.16 4.20 4.41 4.32 4.26
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE
CITA DE PEDIATRIA

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
GINECOLOGIA
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO
COMO TIRAGE Il
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CLASIFICACION DE SATISFACCION GLOBAL DE USUARIOS DE
IPS

CLASIFICACION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIAN SU
IPS A UN FAMILIAR O AMIGO




E.S.E Hospital Departamental
San Antonio de Pitatito

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI1

PROCESO: GESTION DE

B
r

PROCEDIMIENTC

NOMBRE DEL DOCUMENTO:

Nombre del Indicador:

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DEL TOR

Ti
Analisis del | ¢ observa una tendendia hacia la disminucién en la tasa de
Resultado | incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociado a 30
del catéter central, con un resultado de 8,6 para el primer 20
Indicador semestre y de 1 para el segundo semestre de la vigencia 10 25
Brecha 2021 se analizan las causas y se realiza plan de mejora.
: 1
Seriesl 25
ANAL
MATERIALES MAQUINA
Al
2. Persor
1. Los reportes que desviaron el indicador infeccione
corresponden a los de la UCI Adultos Covid,
debido a que el area destinada, es un area
o . 3. Person
transitoria en la que se encuentran 17 camgas, sin manter

barreras fisicas entre camas, hay muthos
equipos en el area, insumos y otrgg'moviliario

que difucltan la limpieza y d

MEDIO AMBIENTE

MANO DE OBRA

LLUVIA DE IDEAS

DEFINICION DEL PROBLEMA

IDEAS




CONCLUSIONES

PLAN DE

QUE

QUIEN

COoMO

Acciones que se emprenderan generadas Responsables (cargo) actividades para dar alcance al| Indiqu
del analisis causal. (que voy a hacer ) que (solucién) (como lo voy a | inicio d
hacer ) (DD/
Sacando lo que no se utiliza,
cambiar canecas por mas
Reorganizar el area de UCI Jefe Coordiandor UCI Expansion pequenas, llevar a bodega de
1 L . . . urgencias los equipos que no 8
Expansioén covid-19., y Jefe Coordinador de urgencias. o . .
se utilizan, retirando pelicula
transparente que aisla el
personal con los pacientes etc.
Involucrando todo el personal
de enfermeria por servicios y
2 Realizar bazar de buenas practicas | Jefe Coordiandora Departamento destinando 1 dia para la 9
de seguridad del paciente de Enfermeria promocion de las BP a todo el
personal de la institucion,
incuilos los de UCI Expansion.
Reallzar.entrer?gmlento para la Jefe Coordinadora Departamento Realizando talleres de
3 |adecuada insercién y el cuidado de 8

PIC al personal de UCI Expansion.

de Enfermeria

entrenamiento.

Redactado por: Cesar Augusto Salamanca Bernal - Proceso Dirg

Revisado por: Maritza Murcia Mufioz - Auditora de Ce

Fecha de Redaccion: 04 de Enero de 2021

Fecha de Revision: 06 de Enero de 2021

Versién: Original 2021

Revision No. 01 Acta No. 001




rAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO  NIT: 891.180.134-2 CODIGO DE FO
L DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL HSP-DE-ME
): MONITOREO Y EVALUACION DE LA GESTION VERSION:
FORMATO ANALISIS CAUSAL Y PLAN DE MEJORAMIENTO APROBACI

08/01/202
RENTE SANGUINEO ASOCIADA A CATETER (ITS-AC) Cadigo: P .23

ASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DEL TORRENTE
SANGUINEO ASOCIADA A CATETER 2021

Periodo Evaluac

| Semestre 202°
Distancia de lam
5

Estandar meta

i =B
. e | — L _ _ - mpu .. .
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Priorizacion del rest
14 7 13 1 3 1 P) . : ) del indicador
ISIS CAUSAL
MEDIDA
N Aumento de las infecciones asociac

1al poco entrenado en el manejo de
3s asociadas a la atencion en salud

atencion en salud asociadas a ca
central, con un resultado de 8,6 pe

sementre de la vigencia 202*

1al poco entrenado en la inserciop’y
rimiento de la colocacion de P

METODO

VOTOS




MEJORAMIENTO

CUANDO

NICIO

FIN

PRODUCTO

SEGUIMIENTO

e la fecha de
le la actividad

Indique la fecha
programada para cumplir

Entregable como
consecuencia de la

Estado de la accién

MM/AAAA) con la actividad aplicacion de la accién
(DD/MM/AAAA)
1212021 8/31/2021 Registro fotogréfico de las 12/31/2021
areas.

11/2021 9/30/2021 Registro fotografico del 12/31/2021
evento.

1212021 12/31/2021 Registros de asistencia del 12/31/2021
personal

ilidad Aprobado por: Ana Luz Trujillo Mufioz - Subgerente Administrativa y Financiera

Fecha de Aprobacién: 08 de Enero de 2021

Resolucién No. 014 del 08 de Enero de 2021




RMATO
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1.0

ON:
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eta

lltado

jas ala
iteter
raell

|

CATEGORIA

MANO DE
OBRA

METODOS

MATERIALES

MEDIO
AMBIENTE

MAQUINAS

MEDICIONES

ENFOQUE O DESCRIPCION.

Relacionadas con el personal,tales como
formacion, habilidades o experiencia,
capacitacionyactualizaciéon continua,
entrenamiento, colaboracion, actitud,
motivacion, etc.

Relacionadas con procedimientos,
instructivos y formatos que describeny
registranlas maneras derealizar
actividades.

Relacionadas con materiales oinsumos,
debido a sucarencia oal incumplimiento
de especificaciones. Falta dedisponibilidad
de recursos econdmicos.

Relacionadas con condiciones ambientales
tales como espacio, temperatura,
iluminacion, vibracion, humedad,
contaminacion, ordeny limpieza que
pueden afectarla calidad del producto o
servicio.

Relacionadas con calificacion,
mantenimiento, calibracionyverificacion
de equipos.

Relacionadas con las caracteristicasdela
medida (precisidn, exactitud, linealidad,
selectividad, etc.)de los resultados.
También incluyelorelacionadoconla
medicion de los procesos (indicadores).






FICHA DE ANALISIS Y PRIORIZACION DE ACCIONES DE M

Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion
de medicamentos en urgencias

Nombre del Indicador Codigo:

Definicion

Analisis: La Gestion de los eventos adversos relacionados con la
Anadlisis del administracion de medicamentos en Urgencias hace parte de los
Resultado del indicadores de monitoreo del Sistema Obligatorio de garantia de la

) Calidad y es transversal a los estandares del Sistema Unico de
Indicador Brecha |Habiitacion

®
Q

s
Priorizacién del resultado
, . del Indicador:
ANALISIS Y PRIORIZACION DE ACCIONES DE MEJORA
0
Falta de supervision en la administraicion de medicamentos
0
Dificultades en la clasificacion de pacientes y el cargue de los medicamentos
0

No hay monitoreo constante de los medicamentos del stock en el servicio de urgencias,falta de
equipos biomedico bombas de infusion
0
sin informacion impresa
0
La Disponibilidad de la tarmacia para los servicios de hospitalizacion y Urgencias en las

noches v los fines de semana
0

No se evidencias pautas de autocuidado y/o cuidado de familiares y acompafiantes

Analisis de causas

Tendencia del
Indicador
Descripcion de las areas a Intervenir y las acciones por desarrollar. Establecer una fecha de inic
Areas d.e, Acciones por Desarrollar Fecha de inicio
Intervencion

leergzgo y Lider de proceso de complementacion terapéutica

trabajo en . . . Mar-18
equipo y lider de Urgencias articulados




Acciones de Mejora

Planeacion -

Plan de capacitacidn induccién y reinduccién con el

. . . Jan-18
Estrategia personal de los servcios de Urgencias
Referenciamiento con IPS con experiencias
Aprendizaje exitosas frente al manejo y dispensacion de
parala medicamentos - socializacién ,implementacion de Mar-18
Innovacion listado de dilusion de medicamentos en la central
de preparacion de medicamentos. :
Articulacion !Entrega de tqrno y estudio de casos con equipo Mar-18
interdiscipliario
Gestion por
Procesos - Articulacidn de los procesos de urgencias, Mar-18
Cadena de hospitalizacién y complementacion terapéutica
Valor
. Articulacion de los procesos de urgencias,
Gestion de o P -
hospitalizacién y complementacion terapéutica
Recursos y L : . : Mar-18
. .adquisicion de equipos biomedicos bombas de
Alianzas L .
infusion para medicamentos controlados .
Gestion del R
Talento Contar gon la disponibilidad del talento humano Mar-18
necesario
Humano
Busqueda activa de posibles incidentes y eventos
Enfoque de - .
adversos en los servicios ,semoforizacion con
Resultados al | . : Mar-18
. , implementacion de listas de chequeo y
Bien Comun

semaforizacion de las mismas

Otras




IEJORA

P.2.11

Semestres Evaluados

I'y Il semestre 2018

Valor Obtenido:

| SEMESTRE 2018
0.00

Il SEMESTRE 2016
0.00

| SEMESTRE 2018
0.25

Il SEMESTRE 2018

0.05

Valor de Referencia

Distancia de la meta

0.940%

ALTA

Método a Utilizar: Diagrama Causa
- Efecto

Proceso(s) a mejorar: Urgencias -
Complementacion terapéutica

io y una fecha de fin de la accion.

Fecha de fin

Jun-18




Dec-18

Dec-18

Dec-18

Dec-18

Dec-18

Dec-18

Dec-18




AREA DE

No a CRITERIO A EVALUAR META PROPUESTA
GESTION
Tiempo promedio de espera
1 Calidad para la 'fls‘ignacién fie.citas <5 Dias
de medicina especializada de
pediatria.
Tiempo promedio de espera
5 Calidad para la ?s_ignacién fie.citas <15 Dias
de medicina especializada en
medicina interna.
Tiempo promedio de espera
3 Calidad para la asignacion de citas en <5 Dias
obstetricia.
4 Calidad Proporcion de s.atisfaccién > 290%
global de usuarios de IPS
Hospitalarios: 24 horas
Ambulatorios: Lunes a
5 Produccion Funcionamiento de los viernes 9 horas diarias

servicios habilitados en los
horarios reportados en el
REPS.

dependiendo de la
especialidad




CORTE DICIEMBRE 31
DE 2021

4.7

3.1

2.54

99.4%

82.698 (Actividades,
procedimientos y
consultas, realizadas en
los horarios registrados
en REPS)




cumplimiento, con un desempeiio éptimo frente a las metas propuestas, para el mes
de diciembre de la vigencia 2021, asi mismo, la prestacién de los servicios
habilitados se ha realizado dentro de los horarios registrados ante el REPS.
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