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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

JUSTIFICACION

Con el fin de dar cumplimiento al Plan de Gestion Institucional para el periodo 2020-2024
“Desarrollo y Transformaciéon Hospitalaria Con Gestion Humana” de la E.S.E.
Hospital Departamental San Antonio-de Pitalito, se- presenta ante los Honorables
Miembros de la Junta Directiva de |la Entidad-el documento denominado “Informe NUumero
3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer
Trimestre de 2022”.

La presentacion y analisis de los Informes de RIPS en forma trimestral, le ha permitido a
los Honorables Miembros.de la Junta Directiva, a la alta direcciéon y a los equipos de
trabajo de las diferentes areas, analizar la informacion por periodos y consolidada, para
orientar los esfuerzos en la busqueda de optimizacion de las acciones gerenciales,
administrativas y clinicas; las cuales son formuladas y evaluadas en los diferentes
Comités Institucionales con miras a la productividad de los servicios con calidad y

mejoras permanentes en la humanizacion y seguridad de los servicios en salud.

El siguiente informe se realizé para dar cumplimiento a los compromisos establecidos en
el Indicador No. 8 (ocho), del Area Financiera y Administrativa del Plan de Gestion. Para
ello es necesario realizar un analisis de la prestacion de los servicios de salud del Tercer
Trimestre de 2022; teniendo en cuenta los aspectos normativos de cumplimiento, los
procesos asistenciales, los procesos administrativos, la estadistica de la produccion de los

diferentes servicios, y las gestiones adelantadas por la Gerencia con su equipo de trabajo.

Por dltimo, se hace extensiva la invitacion a los Honorables Miembros de Junta Directiva
de nuestro Hospital, para continuar con el acompafiamiento y apoyo incondicional, en la

busqueda del logro de los objetivos Institucionales con éxito.
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

1. ESTADISTICA PRODUCCION DE SERVICIOS
DEL TERCER TRIMESTRE DE 2022 (De Julio A Septiembre)

El presente Informe de RIPS No. 3 que corresponden al Tercer Trimestre de 2022, se
realiz6 con fundamento del Marco Legal vigente (Ley 100 de 1993, La Resolucién No.
3374 de 2000, La Resolucién No. 951 de 2002, y la Ley 1438 de 2011, entre otras).

Los RIPS (Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud), son el conjunto de
datos minimos y basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere
para los procesos de direccidn, regulacion 'y control, y-como soporte de la venta de
servicio, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado y estandarizado
para todas las entidades a que hace referencia el articulo-segundo de la Resolucién No.
3374 de 27 de diciembre de 2000.

A continuacion, se expone la informaciéon mas relevante del periodo objeto de estudio, la
cual forma parte de toda la produccién de servicios y procedimientos realizados en la
Institucion; ésta informacién es el insumo para que-el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, proceda al célculo de la U.V.R. (Unidad de Valor Relativo), en la construccién del
indicador nimero cinco (5) de la matriz de indicadores del Plan de Gestién 2020-2024.

La fuente de informacién del presente documento son las bases de datos contenidas en el
software de Historias Clinicas (indigo Crystal), la cual fue debidamente validada como lo
estipulan los procesos internos para el cierre mensual y trimestral. Asi mismo se surtié los
procesos de consolidacion de datos en la Oficina de Estadistica del Hospital, dicha
informacién consolidada fue presentada en los términos de la normatividad vigente ante la
Secretaria de Salud Municipal, Secretaria de Salud Departamental, Ministerio de Salud y
la Proteccion Social, y la Superintendencia Nacional de Salud, a través de los diferentes
aplicativos dispuestos para ello.

1.1. PACIENTES ATENDIDOS Y FACTURACION:

Como es de conocimiento general y lo expuesto en informes anteriores la poblacion
potencial a atender en nuestro Hospital a la fecha son aproximadamente 500.000
personas, debido al radio de influencia de los Municipios de la zona sur y los
Departamentos vecinos como el Cauca, Putumayo y Caqueta. Del total de la poblacion
potencial se estima que aproximadamente el 67% es del Régimen subsidiado, el 19%
pertenece al Régimen Contributivo y el 14% posee otro tipo de afiliacion o vinculacion al
Sistema de Seguridad Social en Salud. A continuacion, se da a conocer la participacion
por regimenes y otras entidades deudoras con respecto al comportamiento de la
facturacion para el Tercer Trimestre de 2022, comparada con la presentada hace un afio.
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

COMPARATIVO DE LA FACTURACION RADICADA
3° Trim/2021 Vs. 3° Trim/2022
(En millones de Pesos)

Vig. 2021 Vig. 2022 VARIACION 2022-2021
REGIMEN 3° TRIM. % Partic. 3° TRIM. % Partic. Valores % Partic.
R. Subsidiado $ 21102 63,5% $ 21.353 66,9% $ 251 1,2%
R. Contributivo $ 8.327 25,1% $ 5.971 18,7% -$  2.356 -28,3%
SOAT-ECAT $ 1.698 5,1% $ 2.378 7,5% $ 680 40,1%
R. Especial $ 1.067 3,2% $ 1.453 4,6% $ 386 36,2%
Sec. Dptales. $ 189 0,6% $ 123 0,4% -$ 66 -34,7%
IPS Privadas $ 669 2,0% $ 345 1,1% -$ 324 -48,4%
Otros Regimenes $ 177 0,5% $ 288 0,9% $ 111 63,1%
Sec. Mpales. $ 05| 0,002% |$ 1,0 [ 0,003% $ 05| 101,3%
IPS Publicas $ - 0,0% $ 1,1 0,003% $ 1,1 100,0%
TOTAL FACTURACION [$  33.229 100,0% |$ 31.915 100,0% $ (1.3149) -4,0%
PROMEDIO MENSUAL | $ 11.076 $ 10.638 $ (438)

Fuente: Facturacion.

En la tabla anterior se evidencia el comportamiento global de la facturacion del Hospital y
en detalle para cada tipo de Régimen. Hace un afio, durante el 3° Trimestre de 2021 se
facturaron $33.229 millones de pesos, con un promedio mensual de $11.076 millones;
para el mismo Trimestre en el 2022 la facturacion fue de $31.915 millones de pesos, con
un promedio mensual de $10.638 millones de pesos, presentando una disminucion de
$1.314 millones de pesos o su equivalente al -4,0% para la variacion trimestral 2022-
2021, a pesar del impacto de la emergencia Sanitaria por COVID-19, las medidas
adoptadas, el proceso gradual de volver a la normalidad de algunos sectores y el impacto
de las EPS intervenidas y liquidadas en el presente afio (como Medimas y Comfamiliar
Huila) .

El comportamiento en general por régimen es el mismo, encabezado por el Régimen
Subsidiado con el 66,9% (Refleja un incremento del 1,2%, $251 millones), seguido por el
Régimen Contributivo con el 18,7% (Evidencia una disminucién del 28,3% -$2.356
millones), y en tercer puesto tenemos el SOAT-ECAT con el 7,5% (Presentd un
incremento del 40,1%, $680 millones). Las entidades del Régimen Especial, aumentaron
su variacion en un 36,2% ($386 millones). La tendencia de las Secretarias de Salud
Departamentales tuvo un comportamiento similar al trimestre anterior al disminuir
comparativamente su facturacion en 34,7% (-$66 millones), diferente a lo ocurrido con las
Secretarias de Salud Municipales con un leve incremento del 101,3% ($0,5 millones).
Finalmente, comparativamente tenemos, Las IPS Publicas presentaron una variacion
positiva del 100%, y Las IPS Privadas disminuyeron en $324 millones (-48,4%), situacion
contraria presenté los Otros Regimenes con un incremento de $111 millones (63,1%).

Analizando el 3° Trimestre de 2022, en el cual se facturaron $31.915 millones, el aporte
por concepto de servicio de UCI Adultos a dicha facturacién fue de $1.771 millones
(promedio mensual $590,3 millones), que representa el 5,55% sobre el total facturado del
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

Trimestre 3°. Al analizar el comportamiento de la facturacion de los servicios por UCI, se
observa que el comportamiento para las vigencias 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020,
2021 y 2022 ha oscilado entre el 5% hasta el 14% sobre el total facturado por el hospital.

Otro dato que nos indica el crecimiento de los servicios son el numero de las facturas
elaboradas anualmente, en el 2013: 130.659 Facturas. 2014: 143.157 Facturas. 2015:
140.325 Facturas. 2016: 165.906 Facturas. 2017: 205.540 Facturas. 2018: 197.955,
Facturas, 2019: 193.754 Facturas, 2020: 130.742 con-un promedio mensual de 10.895,
2021: 173.499 con un promedio mensual de 14.458; primer trimestre de 2022: 47.589
(promedio mensual de 15.863), segundo trimestre de 2022: 53.583 (promedio mensual de
17.861), tercer trimestre 'de 2022: 60.040 (promedio mensual de 20.013), evidenciando
una significativa recuperacion a pesar de estar con la pandemia COVID-19 y el impacto

de las EPS intervenidas y liquidadas.

FACTURACION POR UNIDAD FUNCIONAL (COSTOYS)
3° TRIMESTRE DE 2022 (En millones de Pesos)

Unidad Funcional 3° Trim/2022 Participacién\
Salas de Cirugia $5.817 18,23%
Imagenologia $5.047 15,81%
Farmacia e insumos Hospitalarios $3.320 10,40%
Urgencias $3.274 10,26%
Hospitalizacion $3.001 9,40%
Consulta Externa $2.992 9,38%
Laboratorio Clinico $2.974 9,32%
Unidad de Gineco-Obstetricia $2.041 6,39%
U.C.I. Adultos $1.771 5,55%
Referencia y Contrarreferencia $1.075 3,37%
Banco de Sangre $389 1,22%
Rehabilitacion y Terapias $215 0,67%

TOTALES $ 31.915 100,00%

Fuente: Facturacion y Sistemas de Informacion

La tabla anterior evidencia el comportamiento de la facturaciébn para cada Unidad
Funcional de la estructura por centros de costos (Servicios) para el 3° Trimestre de 2022,
gue en su sumatoria se puede decir que el mas representativo ésta vez fue Salas de
Cirugia con el 18,23% ($5.817 millones), seguido de Imagenologia con el 15,81% ($5.047

Te atendemos 6
wd COrazern

Camino a lo Acreditacion



Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

millones), el tercer puesto se encuentra Farmacia e Insumos Hospitalarios con el 10,40%
($3.320 millones) y el cuarto lugar se ubic6 el servicio de Urgencias con $3.274 millones
con el 10,26%; estos cuatro servicios en conjunto lograron facturar el 54,70% que
equivale a $17.459 millones. A continuacion, se detalla para el mismo periodo objeto de
estudio el comparativo de la mencionada facturacion con los costos totales y su respectivo
margen, el cual estuvo en promedio en el 23,77% con respecto a lo facturado,
evidenciando una consistencia con respecto en el trimestre anterior que estuvo en
promedio en el 21,49% ($6.476 millones).

Facturacion Vs. Costos y Margen
Periodo: Tercer Trimestre de 2022 (en millones de pesos)

: COSTOS
UNIDAD FUNCIONAL FACTURACION TOTALES MARGEN
Salas de Cirugia $5.817 $4.764 $1.053| 18,10%
Imagenologia $5.047 $2.645 $2.402| 47,60%
Farmacia e insumos Hospitalarios $3.320 $2.376 $944| 28,44%
Urgencias $3.274 $3.338 -$64| -1,96%
Hospitalizacion $3.001 $2.715 $286| 9,52%
Consulta Externa $2.992 $2.484 $508| 16,99%
Laboratorio Clinico $2.974 $1.266 $1.708| 57,42%
Unidad de Gineco-Obstetricia $2.041 $2.074 -$33| -1,63%
U.C.l. Adultos $1.771 $1.440 $331| 18,68%
Referencia y Contrarreferencia $1.075 $790 $285| 26,49%
Banco de Sangre $389 $316 $73| 18,68%
Rehabilitacién y Terapias $215 $121 $94| 43,71%

TOTALES $31.915 $24.329 $7.586

Fuente: Facturacion, Costos Hospitalarios y Sistemas de Informacion.

23,77%

-Acciones desarrolladas para el cumplimiento de las metas de 2022 en los Procesos
de Facturacion:

» Socializaciones virtuales de manera mensuales con todo el equipo que interviene
en el proceso de facturacion (facturadores, admisiones, notificaciones,
autorizaciones y Analista de Cuentas), para analizar los procesos internos y
externos del servicio; al igual que las causales de las glosas, realizando
retroalimentacion para corregir las falencias presentadas. Asi mismo, se da a
conocer las modalidades o ajustes a los respectivos contratos existentes con las
Entidades Responsables de Pago, o los nuevos contratos que entran en vigencia
para que sean parametrizados en los sistemas de informacién. Actualizaciéon y
socializacion de Normatividad vigente y sistema Unico de Acreditacion.
Implementacién de capacitaciones de temas de interés y socializacion de comités
Técnico Gerencial.
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

» Mensualmente se realiza el seguimiento a las facturas que quedan en estado uno
(1) con el equipo de la oficina principal responsable de radicacion una semana
antes de terminar el mes se realiza un barrido con todas las dependencias para
gue suministren los soportes faltantes de las facturas para poderlas radicar en

forma oportuna.

» Semanalmente se realiza el seguimiento a los ingresos por Depositos y Garantias
dando cumplimiento al plazo establecido (60 dias) por la institucion para el cierre

de estos.

» Seguimiento semanal de los ingresos abiertos que no han sido cerrados por los
facturadores por medio de las boletas de salidas, el informe es entregado a cada
facturador para que en un-plazo no mayor de dos (2) dias realice el cierre de la
factura junto con sus soportes totalmente diligenciadas para su respectiva pre-
auditoria interna, salvo las que estan pendientes por material de osteosintesis,

lectura de Rx, garantias, patologias y entre otros.

» Garantizar al maximo que las cuentas sean radicadas con su respectivo soporte
(Autorizaciones, Evoluciones de Ambulancia, Bitacora, Resolucién de tarifas de
ambulancia para las aseguradoras, soporte de Patologia, lectura de RX,

procedimientos y demas soportes disminuyendo la glosa por este concepto.

> En forma semanal desde el comité Técnico Gerencial se ha liderado con los

coordinadores de todos. los  'servicios que revisen y aseguren todos

procedimientos realizados en la facturacién en forma diaria. Para asegurar el
100% de la facturacion de los servicios prestados, y detectar los errores humanos

de imputacién de los centros de costos.

> Socializaciéon del cierre mensual de facturacion, en donde se le informa a todo el
equipo de facturacion y a las areas que intervienen en el proceso, con el fin de que
se programen para dar cumplimiento y llevar a cabo las fechas establecidas tanto
en el cierre como en la entrega de facturas a radicar por parte del area de cartera.

> Seguimiento diario a los ingresos correspondiente a Accidentes de Transito que
presentan inconsistencia en la documentacion obligatoria SOAT, a través de
Admisiones, Referencia y Contrarreferencia para casos de pacientes remitidos de
otros Municipios y/o Departamentos, realizando confirmacion de pdlizas
correspondientes al vehiculo donde se accidentd, con la finalidad de evitar que
presenten documentos de vehiculos prestados, para ello se implement6é que una
persona realice el seguimiento y llamadas telefénicas para verificar: Que los
documentos presentados correspondan al vehiculo involucrado en el accidente,
direcciones, fechas y relato de los hechos ocurridos, con el fin de unificar un solo

criterio y reporte oportuno dentro de las 24 horas.

> Seguimiento diario y desde el ingreso a los usuarios con inconsistencias, se
realiza una atencion personalizada, en los siguientes casos, para evitar demoras

en las salidas:
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

¢ Informacion de pago, de copagos y cuotas de recuperacion en especial a
pacientes que se encuentran en remisién, con el fin de evitar demora en la
salida.

e Confirmacién de polizas SOAT, con la finalidad de evitar que sean
prestadas.

¢ Informacion de documentos faltantes y la consecuciéon de los mismos,
teniendo en cuenta la lista de chequeo para accidentes de transito.

e Seguimiento de inconsistencias (Pacientes en mora, suspendidos,
desafiliados, inactivos y demas).

e Pacientes sin seguridad social, y asi realizar el proceso de afiliacion del
menor de 18 afios, afiliacion de oficio a cargo por la IPS, mayor de 18 afios
afiliacion de oficio a cargo por-La Secretaria de Salud.

e Pacientes particulares para informar depoésitos de los servicios prestados.

> Auditoria diaria a las facturas de la Nueva EPS, COMFAMILIAR, Sanidad Militar,
SANITAS, MALLAMAS, ASMET SALUD-que se encuentran listas para radicar, con
el fin de evitar glosas y devoluciones.

» Retroalimentacion mensual de manera personalizada por concepto de glosa, con
la finalidad de que ‘el personal de facturacién tome las medidas pertinentes y
oportunas enfocadas al mejoramiento continuo de los procesos.

> Implementacién de roles-en facturacion-de urgencias para agilizar salidas:

e Un facturador exclusivo_para generar boletas de salidas, realizando la
verificaciébn de niveles y régimen para determinar pagos de copagos o
cuotas de recuperacion.

e Un Facturador para realizar el cargue de los servicios prestados.

Es asi, que con estas actividades se impacta en el mejoramiento continuo de los procesos
centrados en la atencion del paciente y su familia, brindando atencion répida y
personalizada, por otro lado, se garantiza el ciclo de los procesos con la facturacion,
liquidacion, auditoria continla y diaria para su efectivo cobro a las Entidades
Responsables de Pago ERP.

» Se implement6 la estrategia para optimizar la radicacién de facturas las cuales a
partir del dia 20 de cada mes, se empiezan a realizar el proceso de elaboraciéon de
cuentas de cobro y validaciéon de RIPS.

» Reporte de malas practicas a las ERP por la inoportunidad en la generacion de
autorizaciones de los servicios intrahospitalarios, falta de actualizacion de las
plataformas con la actual normatividad para la solicitud y radicacion de
autorizaciones., las cuales se consolidan mensual para reportar a la Secretaria de
Salud Departamental.

Aplicabilidad al Decreto 064 de 2020, Afiliacion de oficio. Cuando una persona no se
encuentre afiliada al Sistema General de Social en Salud o se encuentre con novedad de
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

terminacién inscripcién en la EPS, desde la Admisién del paciente se le efectia la
afiliacion de manera inmediata, siguientes reglas:

» Se podran afiliar:

a) Personas que se encuentren en los niveles | y Il del Sisbén.

b) Poblaciones especiales.

c) Personas que no cuenten con encuesta Sishén (afiliacién temporal).
d) Poblacién en estado terminado en la BDUA (retirado y desafiliado).

Las EPS NO PODRAN NEGAR LA INSCRIPCION a ninguna persona por razones de su
edad o por su estado previo, actual o potencial de salud y. de utilizacién de servicios.
Tampoco podran colocar barreras para la afiliacién y la prestacion de servicios que
requiera el afiliado. En conclusion, el area de facturacion sigue trabajando en el
mejoramiento continuo de los procesos a fin de lograr los objetivos del plan de accién y el
crecimiento econémico y social de la Institucion.

En las siguientes tablas se da a conocer el nimero.de pacientes atendidos en el Tercer
Trimestre de 2022 para los Servicios de Urgencias, Consulta Externa y Hospitalizacion,
distribuidos para cada una de las especialidades médicas. y por grupos de edad,
ordenados en forma descendente:

- Tercer Trimestre de 2022;

SERVICIO DE URGENCIAS
TERCER TRIMESTRE 2022 (Julio A Septiembre)

GRUPOS DE EDAD TOTAL

ESPECIALIDAD <30D | <1A la4d 5al4 | 15-44 | 4559 >60 | CONSULTA
MEDICINA GENERAL 0 329 1.199 1.518 5.613 1.851 2.594 13.104
MEDICINA INTERNA 0 3 0 42 2.073 1.270 4.120 7.508
GINECO-OBSTETRICIA 0 0 0 56 4,137 170 78 4.441
PEDIATRIA 0 1.371 863 1.356 0 0 0 3.590
QUIRURGICAS 0 23 57 364 1.652 596 789 3.481
ORTOPEDIA 0 12 31 299 1.194 358 375 2.269
NEUROCIRUGIA 0 26 24 70 557 185 254 1.116
UROLOGIA 0 0 12 17 449 208 326 1.012
OFTALMOLOGIA 0 4 9 23 193 90 118 437
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 2 123 74 164 363
TRABAJO SOCIAL 0 10 19 19 77 14 82 221
NUTRICION 0 2 10 3 45 21 95 176
RADIOLOGIA 0 0 0 1 95 10 25 131
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 3 5 14 49 10 28 109
PERINATOLOGIA 0 0 0 0 23 2 0 25
TOTAL - 1.783 | 2.229 3.784 | 16.280 4.859 9.048 37.983

TOTAL CONSULTA MEDICINA GENERAL: 13.104

TOTAL CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA: 24.879

Del total de los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias (37.983), el 34,50%
(13.104) corresponden a la atencion de Medicina General y un total de 24.879 a
valoraciones por las especialidades representando un 65,50%. Las valoraciones de
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

especialidades que registran mayor atencidon en su orden descendente encontramos a
Medicina Interna con 7.508 con un 19,77% de total de consulta médica especializada,
seguidamente la especialidad de Gineco - Obstetricia con 4.441 valoraciones y una
participacion del 11,69% del total registrado. En cuanto a los rangos de edades la mayor
participacion la tiene el grupo de 15 a 44 afios con 16.280 pacientes (el 42,86% sobre el
total), seguidos de los pacientes mayores de 60 afios (9.048 con un peso del 23,82%). Se
evidencia una mejora sustancial de cara al impacto del COVID-19, por cuanto en el
trimestre anterior en promedio-se atendieron 36.107 pacientes y para el mismo trimestre

en la vigencia 2021 se reportaron 32.051 pacientes atendidos.

A continuacién, se detalla el comportamiento de las consultas del servicio de urgencias
con base en la clasificacion del Triage y la oportunidad de estas.

CONSULTAS REALIZADAS EN URGENCIAS - Trim. Il de 2022
CLASIFICACION TRIAGE

CONCEPTO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE| TOTALES Part.%
Triage | 3 2 6 11 0,07%
Triage Il 286 338 292 916 6,1%
Triage Il 3.086 3.081 2.772 8.939 | 59,8%
Triage IV 914 1.055 1.092 3.061 20,5%
Triage V 617 674 733 2.024 13,5%
Totales 4.906 5.150 4.895 14,951 | 100,0%
Fuente: Coordinacion Senvicio de Urgencias - Oficina de Estadistica
Resultados de los Indicadores de Oportunidad de Atencién
Teniendo en Cuenta la Clasificacion Triage - Trim. Il de 2022
Promedios
CONCEPTO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE| Trim. Ill de
2022
Triage | 2 minutos 3 minutos 2 minutos 2,33 minutos
Triage Il 8 minutos 7 minutos 7 minutos 7,33 minutos
Triage Il 16 minutos 15 minutos 13 minutos (14,67 minutos
Triage IV 25 minutos 25 minutos 20 minutos | 23,33 minutos

Fuente: Coordinacion Servicio de Urgencias - Oficina de Estadistica

En la tabla anterior es importante resaltar que la Atencién en Triage Il, esta en un
promedio de 7,33 minutos valor del indicador por debajo de la media Departamental que
se registro en 21,98 minutos (2022-03), segun el Observatorio de la Calidad del Ministerio

de Salud y Proteccion Social calculados bajo la Resolucion 256 de 2016.

http://rssvr2.sispro.gov.co/IndicadoresMOCA/Resolucion256-2016.aspx
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Para un andlisis mas amplio del servicio de urgencias en el periodo objeto de estudio, se
da a conocer a continuacion una sintesis del comportamiento de los retiros voluntarios y
los reingresos de los pacientes en el servicio de urgencias:

Causas de Retiros Voluntarios - Servicio de Urgencias - Trim. 3 de 2022

Causa del Retiro Voluntario Jul | Ago [Sep | Total |Participacion

No acepta manejo médico 50 | 97 | 80 | 227 65,4%

Refiere sentirse bien 14 |1 11 | 15 40 11,5%

Causas familiares 14 [ 11 | 5 30 8,6%

No acepta tramite de remision 4 9 4 17 4,9%

Desea continuar manejo en otra institucion 7 7 3 17 4,9%

Problemas relacionados con seguridad social 5 5 3 13 3,7%

No acepta procedimiento quirirgico ortopedia 1 0 2 3 0,9%
Total 95 |140 | 112 | 347 100,0%

Fuente: Sistemas de Informacién Unidad de Urgencias - Estadistica

Durante el tercer trimestre de 2022, se presentaron 347._Retiros Voluntarios que
corresponden a 2,69%, del total de ingresos que fueron 12.916 pacientes del triage Il al
IV. Las causas de mayor incidencia de la tabla anterior, tenemos:

1° La primera causa de retiro voluntario fue-la no aceptacién de manejo médico con 227
casos equivalentes al 65,4%, de los-347 retiros.

2° La segunda causa de retiro fueron 40 casos que refirieron sentirse bien (equivale al
11,5%).

3° La tercera causa corresponde a causas familiares con un total de 30 casos, con un
8,6% de participacion sobre el total citado.

4° La cuarta causa con 17 casos de pacientes que no aceptan el tramite de remision a
otra institucion (4,9%).

5° La quinta causa los pacientes desean continuar en otra institucion, corresponde a 17
casos con un porcentaje de 4,9%.

6° La Sexta causa con 13 personas con problemas de seguridad social (3,7%).

7° La séptima causa con 3 casos que no aceptan procedimiento quirdrgico de Ortopedia
(0,9%).

Por otra parte, es importante analizar que, descrito en lo anterior, en muchos casos los
pacientes o las familias piden retiros voluntarios por causas personales, donde la falta de
tolerancia y paciencia para esperar el turno de valoracidn por la especialidad
interconsultante, las tomas de examenes de apoyo diagnéstico y la espera de
autorizaciones por parte de las EPS; por consiguiente, prefieren solicitar retiro voluntario
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colocando en peligro su integridad fisica.

Es importante aclarar que revisando las vigencias 2013 al tercer trimestre de 2022, la
proporcion de los pacientes que solicitan retiros voluntarios en promedio se ha ubicado
entre el 0,7% al 4,50%.

Causas de Morbilidad de Reingresos de Pacientes Servicio de Urgencias
Tercer Trimestre de 2022

Grupos.ReIaEcpnados LE Jul | Ago | Sep | Total | Participacion
Diagnosticos
Dolor Abdominal 5 1 2 8 21%
Infeccion por Nuevo Virus 4 3 1 8 21%
Cefalea 2 1 2 5 13%
Infeccién de Vias Urinarias 1 1 1 3 8%
Sindrome Febril 2 0 1 3 8%
Trauma de Extremidades 0 2 0 2 5%
Dolor en la rodilla 1 1 0 2 5%
EPOC 1 0 0 1 3%
Celulitis 0 1 0 1 3%
Dolor Agudo 0 1 0 1 3%
Hipertension Arterial 0 1 0 1 3%
Contusién de Mano 0 1 0 1 3%
Trauma Craneoencefalico 0 0 1 1 3%
Gastroenteritis 0 0 1 1 3%
Total 16 | 13 | 9 38 100%

Fuente: Sistemas de Informacién Unidad de Urgencias - Estadistica.

En el caso de los reingresos, el rango ha estado entre el 0,29% y 1,6%, del total de los
pacientes atendidos en el servicio de urgencias que han sido clasificados en el triage 1l al
IV (Desde el 2013 hasta lo corrido del 2022). Durante el tercer trimestre de 2022, se
registraron un total de 38 eventos de Reingresos de Pacientes (38 menos que en el
trimestre anterior) en el servicio de urgencias, que corresponde a 0,29% de un total de
12.916 pacientes de Triage Il al IV. Las causas agrupadas por tipo de diagndstico con
mayor incidencia para el periodo objeto de estudio registra un comportamiento asi:

1° La primera causa corresponde al 21% de incidencia por dolor abdominal e infeccion por
nuevo virus con 8 casos cada uno, el cual fue producto de los signos de alarma que
presentaron los pacientes con indicacion de regresar.

2° Como segunda causa de reingreso, con 5 eventos estan las cefaleas, que representan
el 13% sobre el total de eventos del periodo.

3° La tercera causa son las infecciones de vias urinarias y sindromes febriles con 3
eventos cada una, con una participacion porcentual del 8%.
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4° La cuarta causa estan los dolores de rodilla y los traumatismos de extremidades con 2
casos cada uno, con 5% de participacion.

5° La quinta causa estan EPOC, celulitis, dolor agudo, hipertension arterial, contusién de
mano, trauma craneoencefélico y gastroenteritis, con 1 caso cada uno que corresponden
a 3%.

Como se observa el numero de reingresos para el volumen de consulta que se presento
es muy bajo y sobre la meta esperada.

- Consulta Externa:

Del total de los pacientes atendidos en el Servicio de Consulta Externa (33.427), el
19,79% (6.615) corresponde ‘a consulta especializada de Gineco-Obstetricia, 5.155
pacientes fueron de Medicina Interna (el 15,42%); 4.312 pacientes (el 12,90%) fueron
atendidos por la especialidad de Pediatria. En cuanto a los rangos de edades la mayor
participacion la obtuvo el grupo de 15 a 44 afios de edad con 12.920 pacientes, seguido
del grupo de mayores de 60 afios de edad con 8.780 pacientes. El detalle de la atencién
del servicio, se aprecia en la siguiente tabla:

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
TERCER TRIMESTRE 2022 (Julio A Septiembre)

GRUPOS DE EDAD TOTAL
ESPECIALIDAD <30D | <1A la4 5al4 | 15-44 | 45-59 >60 | CONSULTA
GINECO-OBSTETRICIA 0 0 1 45 5.721 612 236 6.615
MEDICINA INTERNA 0 0 0 20 1.271 1.227 2.637 5.155
PEDIATRIA 0 1.199 1.716 1.332 65 0 0 4.312
ORTOPEDIA 0 24 127 307 1.525 919 1.071 3.973
QUIRURGICAS 0 5 20 166 1.299 732 780 3.002
OFTALMOLOGIA 0 41 47 101 487 697 1.419 2.792
ANESTESIOLOGIA 0 1 15 53 824 462 675 2.030
UROLOGIA 0 2 8 41 323 325 574 1.273
CARDIOLOGIA 0 49 64 106 139 190 651 1.199
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 1 49 156 351 163 207 927
GASTROENTEROLOGIA 0 0 0 4 274 253 198 729
PSICOLOGIA 0 9 26 163 260 102 155 715
NEUROCIRUGIA 0 1 12 8 221 123 177 542
PERINATOLOGIA 0 0 0 0 160 3 0 163

TOTAL 0 1.332 2.085 2.502 12.920 5.808 8.780 33.427

TOTAL CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA: 33.427

Se evidencia una recuperacion gradual sostenida de los impactos del COVID-19, por
cuanto en este servicio en el trimestre anterior en promedio se atendieron 30.823
pacientes y para el mismo trimestre en la vigencia 2021 se reportaron 29.234 pacientes

atendidos.
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- Servicio de Hospitalizacion:

SERVICIO DE HOSPITALIZACION
TERCER TRIMESTRE 2022 (Julio A Septiembre)

ESPECIALIDAD GRUPOS DE EDAD TOTAL
<30D <1A la4d 5al4 15-44 45-59 > 60 EGRESOS

GINECO-OBSTETRICIA 0 0 0 18 1.856 148 68 2.090
MEDICINA INTERNA 0 0 0 4 284 178 662 1.128
QUIRURGICAS 0 1 4 61 445 177 196 884
ORTOPEDIA 0 1 9 69 326 122 101 628
PEDIATRIA 229 123 51 49 6 0 0 458
OFTALMOLOGIA 0 0 1 0 48 44 69 162
UCIADULTOS 0 0 0 1 44 29 76 150
UROLOGIA 0 0 1 6 52 30 41 130
NEUROCIRUGIA 0 1 2 2 55 16 25 101
UCI INTERMEDIOS 0 0 0 0 8 7 19 34
UCI INTERM. EXPANSION 0 0 0 1 9 3 14 27
UCI-A EXPANSION 0 0 0 0 5 3 7 15

TOTAL 229 126 68 211 3.138 757 1.278 5.807

TOTAL PACIENTES EGRESADOS : 5.807

Del total de los pacientes atendidos en el Servicio de Hospitalizacién (5.807), el 35,99%
(2.090) corresponde a la especialidad de Gineco-Obstetricia,1.128 pacientes (el 19,42%)
fueron atendidos por la especialidad de Medicina Interna, y 884 pacientes (el 15,22%) del
servicio de Quirdrgicas. En cuanto a los rangos de edades la mayor participacion la
obtuvo el grupo de 15 a 44 afios de edad con 3.138 pacientes, seguido del grupo de
mayores de 60 afios de edad con 1.278 pacientes. Se evidencia a pesar de la pandemia
COVID-19, una atencién en cantidad permanente para éste servicio, siendo muy positivo,
por cuanto en el trimestre anterior en promedio se atendieron 5.574 pacientes y para el

mismo trimestre en la vigencia 2021 se reportaron 6.284 pacientes atendidos.

1.2. ATENCION POR REGIMEN:

- Tercer Trimestre de 2022: Atencion de los Pacientes (Total 77.217) por Régimen para
los tres servicios principales, durante el periodo Julio A Septiembre de 2022:

SERVICIO TOTAL CONSULTAS ATENDIDAS
Urgencias 37.983
Consulta Externa 33.427
Hospitalizacion 5.807
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SEC.DPTAL. | ﬁég 77.217 Pacientes Atendidos Por Régimen en los Servicios Principales

| 147 (Tercer Trimestre 2022)
il 380 .
OTROS |l 2 187 MHOSPITALIZACION s C.EXTERNA ®URGENCIAS
I 2.435
il 433

SOAT-ECAT |l 2.491
. 2331

B 1.087
R. CONTRIBUTIVO | . 254
I 7 107

I 3.385
25.413
I 5.507
TOTALES 33.427
37.983
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

A nivel general la atencion, para los tres servicios por Régimen para el Tercer Trimestre de
2022, estd conformado en promedio por el 66,91% para el Régimen Subsidiado, el
18,71% para el Régimen Contributivo, el 7,45% para el SOAT-ECAT, el 0,39% para la
Secretaria de Salud Departamental, y el 6,54% restante distribuido para los demas tipos
de deudores.

El Tercer trimestre de 2021, cerramos con-la siguiente estadistica de atencion de
pacientes: Urgencias 32.051, Consulta externa 29.234, Hospitalizacion 6.284 pacientes,
para un total de atencién en el Trimestre 3° de 2021 de 67.569 personas. Y en el Tercer
Trimestre de 2022 pudimos superar a los impactos negativos de la pandemia COVID-19
pasando de 67.569 pacientes a 77.217 pacientes para el tercer trimestre de 2022,
evidenciando un incremento comparativo del 14,28% (9.648 pacientes), para comprender
el tema de las variaciones es necesario ver el comportamiento interanual como se detalla
a continuacion:

COMPARATIVO PACIENTES ATENDIDOS
EN LOS PRINCIPALES SERVICIOS
3° Trim /2021 V.S. 3° Trim/2022

SERVICIO Vigencia 2021 Vigencia 2022 VARIACION 2022-2021
3° Trim. | % Partic. [ 3° Trim. | % Partic. | Usuarios | % Partic.
Urgencias 32.051 | 47,43% 37.983 | 49,19% 5.932 | 18,51%
Consulta Externa 29.234 | 43,27% 33.427 | 43,29% 4.193 | 14,34%
Hospitalizacion 6.284 | 9,30% 5807 7,52% |- 477 | -7,59%
TOTAL TRIMESTRE 67.569 | 100,00% 77.217 | 100,00% 9.648 | 14,28%
Promedio Mensual 22.523 25.739 3.216

Fuente: Estadistica e Informes de RIPS

En la pagina cinco (5) del presente informe se realiz6 un comparativo en el tema de
facturacion interanual con una disminucion del 4,0% ($1.314 millones); sin embargo, en la
tabla anterior observamos un incremento significativo de pacientes que comparativamente
estuvo en el orden de 9.648 pacientes o su equivalente a 3.216 pacientes en promedio
mensualmente. Continuando con la tabla anterior, se observa que al realizar el
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comparativo trimestral 2022-2021 se presentd una variacion positiva del 18,51% (5.932)
para el Servicio de Urgencias y para Consulta Externa se presentaron variaciones
positivas del 14,34% (4.193); y una disminucion de 477 pacientes (-7,59%) para el
servicio de Hospitalizacion. En el Tercer Trimestre de 2021 fueron atendidos 67.569
usuarios con un promedio mensual de 22.523, siendo la puerta de entrada el servicio de
Urgencias con el 47,43%. En la vigencia 2022, el Tercer Trimestre alcanzé los 77.217
usuarios con un promedio mensual de 25.739, de los cuales el servicio de Urgencias
aporto el 49,19%.

1.3. ESTADISTICAS VITALES:

Las Estadisticas Vitales, comprenden los nacimientos y-defunciones que se presentan
intrahospitalariamente; éste reporte se presenta ante la pagina web del RUAF (Registro
Unico de Afiliacion) del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Con ésta estadistica el
DANE (Departamento Nacional de Estadistica), procede a realizar el calculo de las tasas
de crecimiento de poblacion y las tasas de mortalidad, para todo el territorio nacional.

La siguiente es la informacién hospitalaria de las Estadisticas Vitales para los respectivos
periodos:

- Tercer Trimestre de 2022: Se observa una atencion total de nacimientos (vivos) de
1.081 (715 partos normales y 366 cesareas), donde el Régimen Subsidiado tiene la mayor
participacién con un promedio del 84,8% para los partos normales y del 77,6% para las
cesareas atendidas.

NACIMIENTOS VIVOS ATENDIDOS POR REGIMEN
(1.081 En Total)
3° Trim. 2022

10
5
) \ |
CESAREA -
366 I
ay
NORMAL -
715 |

R. Subsidiado = R. Contributivo
m R. Especial No Asegurado

Un dato importante son el nimero de remisiones atendidas de los Municipios del area de
influencia y Departamentos vecinos, en lo relacionado con los nacimientos atendidos, por
cuanto el 49,03% (530 partos) son de origen diferente al Municipio de Pitalito; como se
ilustra a continuacién por origen de Municipio en forma descendente por cantidad:
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NACIMIENTOS

MUNICIPIO e PARTICIPACION
PITALITO 551 51,0%
ACEVEDO 113 10,5%
ISNOS 94 8,7%
TIMANA 83 7,7%
SAN AGUSTIN 82 7,6%
PALESTINA 40 3,7%
SALADOBLANCO 39 3,6%
OPORAPA 33 3,1%
ELIAS 11 1,0%
TARQUI 17 1,6%
SUAZA 8 0,7%
BOGOTA - D.C. 1 0,1%
GARZON 1 0,1%
GUADALUPE 1 0,1%
NEIVA 1 0,1%
PALERMO 1 0,1%
PITAL 1 0,1%
PUERTO GUZMAN 1 0,1%
SAN VICENTE DEL CAGUAN 1 0,1%
SANTA ROSA 1 0,1%
SOLANO 1 0,1%

TOTALES 1.081 100%

Otra cifra relevante para estos nhacimientos son los rangos de edades de las madres,
como se detalla a continuacién, donde se evidencia que el 21,0% (227 partos) esta
conformado por menores de 19 afios de edad; donde los tres primeros puestos son para
El Municipio de Pitalito (100 casos), seguido del Municipio de Isnos (27 casos), y en tercer
lugar EIl Municipio de Acevedo (23 casos).

RANGO DE NACIMIENTOS PARTO
EDADES ATENDIDOS % NORMAL D
10 A 14 ANOS 19 1,8% 14 73, 7% 5 26,3%
15 A 19 ANOS 208 19,2% 165 79,3% 43 20,7%
20 A 34 ANOS 735 68,0% 463 63,0% 272 37,0%
35 Y MAS ANOS 119 11,0% 73 61,3% 46 38,7%

TOTALES 1.081 100% 715 66,1% 366 33,9%

Fuente: Estadistica y Sistemas de Informacién

1.4. INDICADORES DE EFICIENCIA TECNICA POR ESPECIALIDAD: La formulacion de
estos indicadores estan basados en la Circular Externa Unica No. 047 de 30 de
noviembre de 2007, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud; los cuales son
reportados en forma oportuna de acuerdo a los términos de la citada norma. La finalidad
de los indicadores es la monitoria de la calidad de la atenciébn en salud en nuestro
Hospital, en cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud.

a. Indicador Promedio Dias de Estancia:
El cociente para calcular el promedio de dias de estancia es el siguiente:

Mumero total de dias de estancia en el hospital

Promedic de dias de estancia =

Total de egresos hospitalarios
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- Tercer Trimestre de 2022:

ESPECIALIDAD
DETALLE vd NEUROCIRUGIA | UROLOGIA | OFTALMOLOGIA e PEDIATRIA | ORTOPEDIA CIRUGIA. | MEDICINA |GINECOL OGIA IR
INTENSIVOS INTERMEDIOS GENERAL | INTERNA | OBSTETRICIA | GENERAL
No. EGRESOS 61 101 130 162 165 458 628 884 | 1.128 | 2.090 | 5.807
No. DIAS
ESTANCIA DE 221 888 696 293 919 1.880 | 3.238 | 4.027 | 7.799 | 6.534 |26.494
EGRESOS
ESPECIALIDAD
DETALLE i i
OFTALMOLOGiA | GINECOLOGIA Wl peoaTRiA| SRR oeropenia| uroLOGIA wt MEDICINA | \ e jrocirucia | TOTA-
OBSTETRICIA | INTENSIVOS GENERAL INTERMEDIOS| INTERNA GENERAL
PROMEDIO DIAS
SeTANGI 18 3,1 36 | 41 | 46 | 52 | 54 | 56 | 69 88 | 46

Para efectos del calculo promedio total, tenemos:
Total promedio de dias estancia en el hospital: 26.494

Total egresos hospitalarios: 5.807

Resultado del indicador en promedio: 4,6 dias de estancia. Es un resultado aceptable

para hospitales de nivel complementario.

b. Porcentaje de Ocupacién de Camas 6 indice Ocupacional: Es el nimero promedio
de camas que estuvieron ocupadas diariamente durante un periodo, expresado en

porcentaje.

Forma de calculo:
Total de dias camas ocupados en un periodo dado
X100

Total de dias camas disponibles o en trabajo del mismo periodo

Este indicador refleja el aprovechamiento del recurso cama en un determinado periodo.
La Fuente de los datos es el Censo diario de camas.
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- Tercer Trimestre de 2022:

ESPECIALIDAD
DETALLE ) uel ) . uel ) CIRUGIA | GINECOLOGIA | MEDICINA | TOTAL
OFTALMOLOGIA | | o | UROLOGIA |NEUROCIRUGIA| o & | PEDIATRIA | ORTOPEDIA | — o | o e | coneral
DIAS-CAMA
SRS 92 494 313 521 2.625 | 1.411 | 1.477 | 2110 | 2799 | 4.833 |16.675
DIAS-PACIENTES
(DIAS-CAMA- 29 168 236 504 733 1063 | 1445 | 1970 | 2751 4503 |13.402
UTILIZADA)
ESPECIALIDAD
DETALLE ucl ] ucl ] - |MEDICINA | CIRUGIA - | GINECOLOGIA TOTAL
INTERMEDIOS OFTALMOLOGIA INTENSIVOS PEDIATRIA | UROLOGIA INTERNA | GENERAL NEUROCIRUGIA OBSTETRICIA ORTOPEDIA GENERAL
GRADO DE
e | 28 32 34 75 | 75 | 93 | 93 97 98 98 | 80,4
OCUPACION)

El indice Ocupacional promedio del Hospital para el Tercer Trimestre de 2022 es del
80,4%, siendo un porcentaje normal teniendo en cuenta el comportamiento de la
pandemia COVID-19 y la alta rotacibn en el funcionamiento del servicio de
Hospitalizacion; de la tabla anterior a partir de Pediatria en adelante su ocupacion oscilo
entre el 75% al 98%, siendo muy favorable para la institucion.

c. Giro de Cama 6 indice de Rotacién: Es un indicador relacionado con la produccion de
servicios, mide el numero de pacientes que en promedio pasan por una cama en un

periodo determinado de tiempo.

Forma de calculo:
Total de egresos en un periodo dado

Promedio de camas disponibles o en trabajo del mismo periodo

La Fuente de los datos es el Censo diario de camas, que es registrado y controlado todo

el tiempo a través del Software de Historias Clinicas (indigo Crystal).
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- Tercer Trimestre de 2022: Para el Tercer Trimestre de la vigencia de 2022, el

comportamiento del Giro Cama por especialidad y su promedio, es el siguiente:

ESPECIALIDAD
DETALLE i i
OFTALMOLOGIA ud UROLOGIA | NEUROCIRUGIA ud PEDIATRIA| ORTOPEDIA | CIRUGIA |GINECOLOGIA| MEDICINA | TOTAL
INTERMEDIOS INTENSIVOS GENERAL [ OBSTETRICIA | INTERNA | GENERAL
No. Camas
(Promedio 2 2 3 6 10 15 16 23 30 158
Mensual)
ESPECIALIDAD
DETALLE . . . i i .
- NEUROCIRUGIA LLEL oL PEDIATRIA e UROLOGIA e ORTOPEDIA (ol 6010 L OFTALMOLOGIA UL
INTERMEDIOS INTERNA INTENSIVOS GENERAL OBSTETRICIA GENERAL
GIRO CAMA 55 59 7,5 10,0 10,2 12,7 12,9 13,0 22,9 27,0 12,3

El giro cama en promedio del Hospital para el Tercer Trimestre de la vigencia 2022 es de

12,3 pacientes por cama por mes, siendo coherente con el indice ocupacional, explicado

anteriormente; donde los valores mas altos estan en Urologia, Cirugia General, Ortopedia,

Ginecologia-obstetricia y Oftalmologia. En forma ascendente tenemos UCI Intermedios,

Neurocirugia, Medicina Interna, Pediatria y UCI Intensivos.

1.5. MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO:

- Tercer Trimestre de 2022;

MEDICION DE LA SATISFACCION GLOBAL DE LOS USUARIOS
Tercer Trimestre de 2022

SATISFECHOS NO SATISFECHOS
MES TOTALES
CANTIDAD % CANTIDAD %
Julio 801 100,00% 0 0,00% 801
Agosto 1.252 99,29% 9 0,71% 1.261
Septiembre 996 99,50% 5 0,50% 1.001
TOTALES 3.049 99,54% 14 0,46% 3.063

Fuente: Proceso Gestion de la Experiencia del Paciente y su Familia.

En general, de las 3.063 personas que desarrollaron las encuestas, el 99,54% (3.049)
manifestaron estar satisfechos con los servicios ofrecidos por El Hospital, y el 0,46% (14)
lo contrario.
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- Andlisis de las variaciones presentadas en la Satisfaccion de los Servicios:

MEDICION DE LA SATISFACCION POR SERVICIOS
Tercer Trimestre de 2022

Julio Agosto Septiembre TOTAL TERCER TRIMESTRE DE 2022
SERVICIO e o No NO )
SATISFECHOS SATISFECHOS SATISEECHOS SATISFECHOS SATISEECHOS SATISFECHOS SATISFECHOS % SATISFECHOS %

URGENCAS 0 492 5 578 2 330 7 0,50 1.400 99,50
UNDAD GINECO-
OBSTETRICIA 0 114 0 210 0 135 0 0,00 459 100,00
CONSULTA EXTERNA 0 15 4 188 2 280 6 1,23 483 98,77
HOSPITALIZACION 0 167 0 268 1 233 1 0,15 668 99,85
UCIADULTOS 0 1 0 1 0 10 0 0,00 12 100,00
HABITACIONES SUITE 0 6 0 0 0 0 0 0,00 6 100,00
CRUGIA 0 6 0 7 0 8 0 0,00 21 100,00

TOTAL GENERAL 0 801 9 1.252 5 996 14 046 | 3049 [ 9954

Fuente: Proceso Gestion de la Experiencia del Paciente y su Familia.

El proceso de la Gestion de la Experiencia del Paciente y su Familia, dentro de su plan de
accion anualizado tiene la actividad de apoyo y colaboracién a nuestros usuarios, y por
ende realiza la medicién de la satisfaccion y no satisfacciéon de los servicios ofrecidos por
nuestra Institucion; a través del contacto directo en forma diaria con la comunidad
hospitalaria. Para ello se realiza el trabajo de orientacion al usuario en cada uno de los
diferentes servicios, pudiendo medir a través de encuestas, apertura de buzones, y la
atencion a las diferentes solicitudes (Requerimientos de Informacion, quejas, reclamos y
felicitaciones hacia el Hospital), la satisfaccion para cada uno de los Servicios
Asistenciales, Especialidades Médicas y la percepcién hacia las Entidades Responsables

del Pago por parte de sus usuarios.

En las encuestas aplicadas se evalla el conocimiento de los deberes y derechos por
parte de los usuarios, la percepcion de los tramites realizados al interior del Hospital, los
tiempos de espera para la atencidn, la calidad de la informacion brindada, el trato recibido
por el personal que labora en la Institucion, el estado y avance del tratamiento médico, y
la fidelidad de nuestros pacientes. En cuanto a la insatisfaccion encontramos que en el
servicio de Consulta Externa nos arroj0 para el periodo objeto de estudio la mayor
proporcion de la insatisfaccion que fue del 1,23% (6 casos), posteriormente esta
Urgencias con 7 casos (0,50%) y le sigue la atencion en Hospitalizacién con 1 caso
(0,15%); teniendo en cuenta la informacién entregada por los usuarios encontramos que
estos resultados a nivel general pueden obedecer a las siguientes situaciones:
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- Causas Externas:

v La liquidacion de la EPS Comfamiliar Huila y la asignacién de los usuarios a otras

EPS ha causado traumatismos en los procesos meédicos adelantados por los

pacientes e igualmente inconvenientes en las autorizaciones.

v' Encontramos un notable crecimiento de la poblaciéon anciana, de enfermedades

respiratorias y de accidentes de transito lo que causa una congestion del servicio

de urgencias.

v' Las barreras de acceso que se generan por las distancias de los usuarios desde

su sitio de vivienda hasta el hospital y el estado de las vias de acceso provocan

demoras y retrasos en el cumplimiento de las citas por parte de los usuarios

ocasionando congestién en los servicios.

v' Las trabas administrativas, generalmente igual- de dafinas que innecesarias,

impuestas por algunas EPS a sus usuarios, o la negacion de tratamientos que

deberian cubrir, los tiempos de espera demasiado largos para la consecucion de

una autorizacion que puede ser urgente hace que en diferentes encuestas los

usuarios se declaren insatisfechos con la calidad de la atencién recibida y del

sistema de salud en su conjunto.

v' Encontramos que el grado de pertinencia en las remisiones que llegan a nuestra

institucion es bastante alto, pero al examinar los datos de los diferentes pasos

para la elaboracion de la historia clinica hallamos varias inconformidades que nos

permite determinar remisiones que no son pertinentes y si congestionan los

servicios.

v' Lafalta de acceso a un trabajo estable, produce rotaciones en las afiliaciones a las

EPS lo que genera trabas en el acceso por la falta de continuidad en el

aseguramiento, pues pierden su calidad de subsidiado.

v Los principales actores del Sistema, las EPS, han encontrado diversas formas de

presentar buenos resultados para obtener mas rentabilidad, establece

mecanismos para evadir las obligaciones que tienen con sus usuarios, generando

beneficios para si mismas y perjudicando a los pacientes. Buscando economia en

los servicios y no calidad en los mismos.

v' La demora de las EPS en emitir las autorizaciones, y cuando estas son generadas

van direccionadas a IPS de otras ciudades en su gran mayoria, lo que es una clara

violacion de los derechos de los usuarios al no poder elegir la IPS de su
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preferencia al igual que los especialistas que vienen haciendo manejo médico de

sus dolencias.

v' A esa realidad se le suma la existencia de un alto nimero de tratamientos de

complejidad y, por consiguiente, de altisimo costo.

v" En ambos regimenes y areas los siguientes tipos de barreras: Las politicas de

aseguramiento, dificultades en la extensién y continuidad de la afiliacion y

prestaciones cubiertas, los instrumentos de control que emplean las aseguradoras,

las deficiencias en la infraestructura y organizacion de la red de servicios.

v" Algunos usuarios no adquieren los compromisos para el cumplimiento oportuno a

sus consultas médicas especializadas, en otros casos llegan si los documentos

requeridos para el proceso de facturacion; a pesar de que el personal del Hospital

les haya informado previamente los respectivos procesos para su atencion.

v' Los usuarios consultantes crénicos que hacen un inadecuado uso de los servicios,

deben ser identificados para hacer un control y seguimiento a sus casos.

v" Inconsistencias de registro en las afiliaciones encontradas en las bases de datos

de las EAPB, generando barreras en la oportunidad de asignaciéon de citas y

tramitologia en sus autorizaciones.

v' La falta de responsabilidad de los nucleos familiares con los adultos mayores en el

acompafamiento a las citas programas, no permite el entendimiento y la evolucién

de forma satisfactoria en las patologias de los usuarios y si genera perdida de

citas o procedimientos médicos.

v' Congestién en las comunicaciones con las EPS al emitir en forma virtual y

telefonica gran parte de las autorizaciones para los usuarios.

v/ Lafalta de acceso a un trabajo estable, produce rotaciones en las afiliaciones a las

EPS lo que genera trabas en el acceso por la falta de continuidad en el

aseguramiento, pues pierden su calidad de subsidiado.

OTRAS GESTIONES DEL SIAU:

v Intervencion del proceso de la Gestion de la Experiencia del Paciente y su Familia

permanente durante todo el trimestre para brindar informacion y orientacion a los

usuarios.

v" Orientacion y Atencibn permanente al Usuario: Garantizar al usuario,

oportunidad, la calidad del servicio y buen trato, satisfaciendo sus solicitudes y

necesidades, las cuales estan relacionadas con areas como administrativas,

legales, cientificas y éticas.
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v' Realizar apertura de buzones: Sugerencias, quejas, reclamos, felicitaciones y

realizar el direccionamiento correspondiente con cada una de ellas, ademas

atender y darle tramite las que llegan de forma verbal a la oficina SIAU.

v" Manejo del sistema de atencién en consulta externa a través de la implementacion

del Digiturno.
v Apoyo en el servicio de urgencias.

v" Apoyo a los pacientes que presentan casos de dificil solucién para conferirles una

respuesta satisfactoria.

v" Rondas de servicio y visitas a pacientes que se encuentran en hospitalizacion y

observacién urgencias.

v' Socializacion de Derechos y Deberes a Usuarios.

v' Coordinacién con la oficina de autorizaciones para la consecucion ante las EPS,

de pacientes cuya patologia sean consideradas urgentes.

v' Elevar quejas ante la Superintendencia Nacional de Salud para que por intermedio

de ésta las EPS agilicen la autorizacion de los procedimientos hacia nuestro

hospital.

v' Jornadas de Induccion.y reinduccion a los estudiantes de las escuelas de Salud y

a los semilleros programados.

v' Participacion en el proceso de Acreditacion.

v Durante el trimestre se realizaron la atencion de las solicitudes en los buzones

realizadas por nuestros usuarios, en forma oportuna y eficiente.

v’ Las respuestas de las quejas fueron contestadas durante los términos

establecidos y las felicitaciones se diligenciaron y se entregaron a los referidos en

cada solicitud.

v' Disefiar y desarrollar estrategias orientadas hacia la humanizaciéon de los

servicios, al desarrollo de herramientas de proteccion de los derechos y deberes

derivados de la afiliacién del sistema.

v Socializacion de los deberes y derechos de los usuarios a nivel interno y externo

por los medios de las tecnologias de comunicacion que posee la institucion.

v' Generar en los usuarios al ingresar a la E.S.E Hospital Departamental San Antonio

de Pitalito, las condiciones y oportunidades necesarias para el desarrollo integral
de los SERVICIOS DE ATENCION EN SALUD DE ALTA COMPLEJIDAD, de tal

manera que les permita a los usuarios sentirse tratados como PERSONA

HUMANA con Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Continuidad.
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v Liderar la participaciébn comunitaria y todas sus acciones en la institucion.

v' Apoyo en el area de urgencias en la facturaciéon para el procedimiento de las

salidas de los pacientes en forma oportuna.

v' Apoyo en la Humanizacién en la zona de aislamiento COVID-19, facilitando

comunicaciones virtuales entre el paciente con su familia y/o acompafiantes.

v" Apoyo en las puertas de acceso a la institucion, verificando el cumplimiento de los

protocolos exigidos por MINSALUD para mitigar el impacto de la pandemia.

v Asistencia y coordinacion desde la Secretaria al Comité de Etica Hospitalaria.

Producto del trabajo realizado y los resultados del 99,54% de satisfaccion de nuestros
usuarios, se compartié a través de nuestra pagina web y redes sociales sus mensajes de
agradecimientos y reconocimientos a nuestros equipos _de talento humano, por ejemplo,
se realizaron para el tercer trimestre de 2022 un total de 20 publicaciones. A

continuacion, algunas de ellas:

Agradecimientos de Nuestros Pacientes y
sus Familias Agosto de 2022

Apreciado(a) usuario(a): 6n es muy importante -
para cumplir nuestra misién, por eso lo invitamos a dejar
su peticion, queja, reclamo, sugerencia, o felicitacién.
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Correo clectrénico:

Teléfono: 3y 2iy 2)23
“Direccién: £llas [ Ho%lg )

M Hose

Te atendemos
«=d Coraze»n

‘l BN B uosrrraros
srar

;para cumplir nuestra misién, por eso lo invitamos a dejar
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1.6. CIRUGIAS REALIZADAS POR ESPECIALIDAD:

- Tercer Trimestre de 2022:

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS POR ESPECIALIDAD EN SALAS DE CIRUGIA
Periodo: Julio A Septiembre de 2022

JULIO 535 395 402 74 50 59 35 5 1.555

AGOSTO 495 552 395 52 71 46 30 12 1.653

SEPTIEMBRE| 524 432 411 84 70 66 62 5 1.654
% 31,96% | 28,36% 24,85% 4,32% 3,93% 3,52% 2,61% 0,45% | 100,00%

Fuente: Salas de Cirugia y Estadistica.

En la anterior tabla se da a conocer la estadistica de las cirugias realizadas, tenemos un
consolidado de 4.862 procedimientos quirirgicos de los cuales entre los tres primeros
tenemos: El 31,96% (1.554) es para Cirugia General, seguido de Ginecologia con el
28,36% (1.379) y Ortopedia con el 24,85% (1.208). El impacto producto del COVID-19 se
ha ido mitigando, por cuanto en este servicio en el tercer trimestre de 2021 se realizaron

3.926 procedimientos quirurgicos.

1.7. LABORATORIOS PROCESADOS POR SERVICIOS:

- Tercer Trimestre de 2022:

101.425 LABORATORIOS PROCESADOS PARA
LOS SERVICIOS PRINCIPALES
3° Trimestre de 2022

m URGENCIAS
CONSULTA EXTERNA

HOSPITALIZACION
23.466
23%

En la grafica anterior se muestra el consolidado de produccion del Servicio de Laboratorio
Clinico que soporta la facturacion radicada, para el periodo objeto de estudio ascendié a
101.425 productos, de los cuales el 58,3% (59.158) fueron para Urgencias, el 23,1%
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(43.466) para Consulta Externa y el 185% (18.801) para Hospitalizacion.
Comparativamente con el 3° Trimestre de 2021 (123.191) se realizaron 21.766 productos
menos en el periodo objeto de estudio, por la disminucion del impacto de la Pandemia
COVID-19 y al compararlo con el 1° Trimestre de 2022 (116.683 Laboratorios
Procesados) se han realizado 15.258 productos menos en el presente Trimestre.

1.8. SERVICIO DE TERAPIAS Y REHABILITACION:

- Tercer Trimestre de 2022;

11.724 - SESIONES DE TERAPIAS REALIZADAS

3° TRIM. 2022
SEPTIEMBRE 833 |
AGOSTO 952 '
JULIO 1.405 |
TOTAL 3.190 '
= TERAPIA FiSICA TERAPIA RESPIRATORIA

El Servicio de Terapias y Rehabilitacion, realiz6 11.724 Sesiones en el Tercer Trimestre
de 2022, evidenciando un disminucion del 31,3% (5.335) con respecto al tercer trimestre
de 2021 (17.059 Sesiones), y comparado con el Segundo Trimestre de 2022 (11.110
sesiones, 7.481 sesiones para Terapia Fisica y 3.629 sesiones para Terapia Respiratoria),
crecimos en un 5,5% o su equivalente en 614 sesiones, que corresponden principalmente

a las variaciones de los pacientes de terapia respiratoria de las diferentes patologias.

En conclusion, para el tercer trimestre de 2022 se realizaron 8.534 sesiones de Terapias
Fisicas (70,14%) y el 26,22% (3.190) corresponden a Terapias Respiratorias; el volumen
promedio esta por encima de las 11.600 sesiones durante el 2022, siendo muy positivo
para la atencion de la poblacion afectada por las diversas patologias, tanto las

respiratorias, como las de otras patologias que han demandado dichos servicios.
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1.9. SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS:

- Tercer Trimestre de 2022:

En el servicio de Imagenes Diagnosticas comprende los examenes tomados por los
Servicios de Ecografias, Tomografia Axial Computarizada, Radiologia (Rayos X) y
Resonancia Magnética Nuclear; durante el 3° Trimestre del 2022 se realizaron un total de
28.065 examenes en la Unidad de Imagenes Diagndsticas, registrando un incremento del
14,3% en comparacion con el mismo periodo en vigencia del 2021 donde se tomaron
24.558 examenes.

Se analiza participativamente el incremento en la produccion respecto al mismo periodo
de la vigencia anterior; en la.toma de Ecografias registra un incremento del 66,5% con
una variacion total de 4.251 examenes, en Resonancias Magnéticas se presentd un
incremento de 19,5% con 259 examenes, en cuanto a la. toma de Radiografias (Rayos X)
se practicaron un total de 12.697 una disminucién del 9,7% (-1.362). En el servicio de
Tomografia Axial Computarizada, se -presentd un incremento del 12,9% con 359
examenes.

PRODUCCION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022

Ecografias 6.395 26,0% 10.646 37,9% 4.251 66,5%
Tomografia Axial Computarizada 2.774 11,3% 3.133 11,2% 359 12,9%
Radiologia (Rayos X) 14.059 57,2% 12.697 45,2% -1.362 -9,7%
Resonancia Magnética Nuclear 1.330 5,4% 1.589 5,7% 259 19,5%

Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica

A continuacién, se presenta el andlisis del comportamiento de la produccién de los
servicios desagregado por ambito de atencion:

ECOGRAFIAS
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022
PERIODO Ecografias 2021 | Partc. % | Ecografias 2022 | Partc. % | Variaciones |Partc. %
Julio 2.966 46,4% 3.593 33,7% 627 21,1%
Agosto 1.842 28,8% 3.655 34,3% 1.813 98,4%
Septiembre 1.587 24,8% 3.398 31,9% 1.811 114,1%
TOTAL 6.395 100,0% 10.646 100,0% 4.251 66,5%
Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica
ECOGRAFIAS POR AMBITO HOSPITALARIO
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022
SERVICIO Ecografias 2021| Partc.% |Ecografias 2022| Partc. % |Variaciones|Partc. %
INTRAHOSPITALARIOS 4.311 67,4% 6.165 57,9% 1.854 43,0%
AMBULATORIOS 2.084 32,6% 4.481 42,1% 2.397 115,0%
TOTAL 6.395 100,0% 10.646 100,0% 4251 66,5%

Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica

El servicio de Ecografias, se encuentra inmerso en el proceso de atencién de apoyo
diagndstico y terapéutico donde se identifican dos puntos de recepcion de usuarios, el
primero ubicado en la Unidad Funcional de Consulta Externa y el segundo en la Unidad
de Gineco-Obstetricia, desde ahi se direcciona la toma del examen para el ambito
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intrahospitalario y el &mbito ambulatorio. EI comportamiento de la produccién del servicio
para el Tercer Trimestre de 2022, en forma general presenté un crecimiento del 66,5% vy
4.251 examenes comparados con el periodo similar del afio 2021, que registro un total de
6.395 tomadas en total. Desde el ambito de atencién de pacientes se evidencia que los
examenes tomados en el &mbito Hospitalario (Urgencias, Hospitalizacion, Salas de
Cirugia y Salas de Parto) donde para la vigencia 2022 se tomaron 6.165 examenes y
registraron un 43,0% de aumento; en el &mbito Ambulatorio presentd un crecimiento del
115,0% y 2.397 exdmenes mas.

Los examenes con mayor frecuencia tomados a los usuarios en este servicio son: las
Ecografias Obstétricas Abdominal, Ecografias Obstétricas Abdominal Trasvaginal,
Ecografias Ginecoldgica Trasvaginal, Perfil Biofisico, Ecografia de Abdomen Total,
incluye, Higado, Pancreas, Vesicula, Vias Biliares, Rifiones, Bazo, Pelvis y Flancos,
Ecografias Vias Urinarias, Ultrasonido de Seno, entre otros.

RADIOLOGIA - RAYOS X
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022

PERIODO Rayos X 2021 |Partc. % | Rayos X 2022 |Partc.% | Variaciones |Partc. %
Julio 5.645 40% 4.398 35% -1.247 -22,1%
Agosto 4.557 32% 4.260 34% -297 -6,5%
Septiembre 3.857 27% 4.039 32% 182 4,7%

TOTAL 14.059 100,0% 12.697 100,0% -1.362 -9,7%

Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica

RADIOLOGIA - RAYOS X POR SERVICIO
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022

SERVICIO Rayos X 2021 Partc. % | Rayos X 2022 | Partc. % |Variaciones|Partc. %
INTRAHOSPITALARIOS 13.287 95% 9.538 75% -3.749 -28,2%
AMBULATORIOS 772 5% 3.159 25% 2.387 309,2%

TOTAL 14.059 100% 12.697 100% -1.362 9,7%

Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica

En el servicio de Radiologia — Rayos X, se toman exdmenes de Radiografias (Rayos X) y
Radiologia Intervencionista los cuales se atienden en el area de Consulta Externa; en
cuanto a la produccidén comparativa para el 3° Trimestre de las vigencias 2021-2022, el
comportamiento se presenta una disminucion en las atenciones o tomas de examenes
esto inherente al comportamiento de los pacientes con Covid-19, evidenciando una
disminucion del 9,7% donde para el 2021 se habian tomado un total de 14.059 examenes
y para el 2022 3° trimestre se tomaron 12.697 para una variacion total de -1.362
imagenes. Por otra parte, los estudios que frecuentemente se practican son: Radiografias
de (Toérax, Columna Lumbosacra, Cadera, Dedos o Manos, Rodilla, Hombro, Mufieca,
Pierna, Codo, antebrazo), Doppler Venosos (Miembros Inferiores, Arterial, Carotideo,
Poral), Doppler Biopsias de mama con aguja trucut, Bacaf de mama, Bacaf de Tiroides
entre otros; en cuanto ambito del servicio, las tomas ambulatorias aumentaron en un
309,2% y para el ambito Intrahospitalario disminuyeron en un 28,2%.
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022

PERIODO Tac 2021 Partc. % Tac 2022 Partc. % | Variaciones |Partc.%
Julio 812 29,3% 1.046 33,4% 234 28,8%
Agosto 1.106 39,9% 1.038 33,1% -68 -6,1%
Septiembre 856 30,9% 1.049 33,5% 193 22,5%

TOTAL 2.774 100,0% 3.133 100,0% 359 12,9%

Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA POR SERVICIO
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022

SERVICIO Tac 2021 Partc. % Tac 2022 Partc. % |Variaciones |Partc. %
INTRAHOSPITALARIOS 2.469 89% 2.604 83% 135 5,5%
AMBULATORIOS 305 11% 529 17% 224 73,4%

TOTAL 2.774 100% 3.133 100% 359 12,9%

Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica

La Unidad de Tomografia, se encuentra ubicada fisicamente en la Unidad de Imagenes
Diagnésticas en el area Ambulatoria; la produccion-del servicio para el Tercer Trimestre
de 2022, presenté un comportamiento positivo aumentando en 12,9% y 359 examenes
comparado con el periodo del afio- 2021 que registrd un total de 2.774 exdmenes tomados
en total. Desde el &mbito de atencion de pacientes se evidencia que los examenes
tomados en el ambito Ambulatorio tuvieron un .comparativo creciente siendo un
comportamiento positivo frente al trimestre anterior de esta vigencia con un 73,4%, y en el
ambito Intrahospitalarios (Urgencias, Hospitalizacién, Salas de Cirugia y Salas de Parto)
registro un leve aumento en la produccién para-la vigencia 2022 del 5,5% donde se
tomaron 135 examenes mas que la vigencia anterior.

Los examenes tomados en la Unidad de Tomografia en su mayor frecuencia son: Las
Tomografias Computarizadas Cerebral Simple, Urotac, Tomografia de Abdomen Total
Contrastado, Tomografia Térax Simple y Contrastado, Senos Paranasal, Columna
Lumbosacra entre otros.

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022

PERIODO Res. Mag 2021 |Partc. % | Res. Mag. 2022 |Partc. % | Variaciones |Partc.%
Julio 394 29,6% 502 31,6% 108 27,4%
Agosto 462 34,7% 365 23,0% -97 -21,0%
Septiembre 474 35,6% 722 45,4% 248 52,3%

TOTAL 1.330 100,0% 1.589 100,0% 259 19,5%

Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR POR SERVICIO
3° Trim. 2021 VS 3° Trim. 2022

SERVICIO Res. Mag 2021 Partc. % Res. Mag. 2022 | Partc. % |Variaciones|Partc. %
INTRAHOSPITALARIOS 381 29% 336 21% -45 -11,8%
AMBULATORIOS 949 71% 1.253 79% 304 32,0%

TOTAL 1.330 100% 1.589 100% 259 19,5%

Fuente: Senicio Imageneologia-Estadistica
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La unidad de Resonancia Magnética Nuclear, cuenta con un equipo de alta tecnologia el
cual permite la toma de examenes especializados, que a pesar de tener el acceso a esa
tecnologia las EPS no autorizan todos los examenes a esta Institucion y remiten los
pacientes a otras ciudades donde se incurren en gastos econdmicos adicionales a los
pacientes. Desde el punto de andlisis de produccion se ha detectado un crecimiento del
servicio para el 3° Trimestre de 2022, de un 19,5% representado en 259 exdmenes mas
comparados con el mismo periodo del-afio 2021, esto debido a la crisis que enfrentamos
causada por la pandemia de la COVID-19, en el ambito hospitalario tuvo una disminucién
de participaciéon del 11,8%, por otra parte el ambito-Ambulatorio en el periodo analizado
presentd un incremento que representa el 32,0% y 304 examenes mas que el mismo

periodo de la vigencia anterior.

Como podemos observar en la-siguiente tabla, se detallan los estudios de mayor
frecuencia tomados en la-unidad de Resonancia y se tienen que para el 3° Trimestre de
2022, en primera posicion se registré las resonancias magnéticas de cerebro con 372
estudios y el 23,4% de patrticipacion en la produccidn total, seguido de las resonancias
magnéticas de articulaciones de miembro-inferior-especifico con el 17,3% (275 estudios) y
en tercer lugar resonancia magnética de columna lumbosacra simple con un total de 227 y

el 14,3% de participacion.
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RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR POR ESTUDIO
3° Trimestre 2022 (Julio a Septiembre)

ESTUDIO CANTIDAD | Part.%
RM DE CEREBRO 372 23,4%
RM DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO 275 17,3%
RM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 227 14,3%
RM DE PELVIS 116 7,3%
RM DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR ESPECIFICO 110 6,9%
RM DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 104 6,5%
RM DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 61 3,8%
RM DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 47 3,0%
RM DE ABDOMEN 43 2, 7%
COLANGIORESONANCIA 34 2,1%
RM DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 29 1,8%
RM DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 29 1,8%
COLANGIORESONANCIA 22 1,4%
RM CON ANGIOGRAFIA 12 0,8%
RM DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 8 0,5%
RM DE INTESTINO ENTERORESONANCIA 8 0,5%
RM DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 8 0,5%
RM DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 7 0,4%
RM DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 7 0,4%
RM DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 6 0,4%
RM DE CUELLO 6 0,4%
RM DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 6 0,4%
RM DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 6 0,4%
RM DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE 5 0,3%
RM DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 5 0,3%
RM DE SENOS PARANASALES 5 0,3%
RM DE PLEJO BRAQUIAL 4 0,3%
RM DE OIDOS 4 0,3%
RM DE INTESTINO 3 0,2%
RM DE ORBITAS 3 0,2%
ESPECTROSCOPIA 2 0,1%
RM DE COLUMNA SACROCOXGEA SIMPLE 2 0,1%
RM DE MAMA 2 0,1%
RM DE COLUMNA SACROCOXGEA SIMPLE 2 0,1%
RM DE VIA URINARIA URORRESONANCIA 2 0,1%
RM CON PERFUSION 1 0,1%
RM DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA 1 0.1%
CARACTERIZACION TISULAR '
ESPECTROSCOPIA 1 0,1%
RM DE PLEJO BRAQUIAL 1 0,1%
RM DE COLUMNA DORSAL SIMPLE 1 0,1%
RM DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA 1 0.1%
CARACTERIZACION TISULAR '
RM DE TORAX 1 0,1%

TOTAL 1.589 100,0%
Fuente: Unidad Resonancia Magnética Nuclear- Estadistica
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1.10. PERFIL EPIDEMIOLOGICO:
- Tercer Trimestre de 2022:
ANALISIS DE LA MORBILIDAD GENERAL POR SERVICIO

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

SERVICIO DE URGENCIAS
Tercer Trimestre de 2022 (Julio A Septiembre)

GRUPOS DE EDAD
CODIGO DIAGNOSTICO _ .
<30DIAS | <1ANO | 1-4 | 5-14 | 15-44 | 45-59| >60 ANOS| TOTAL
OTROS DOLORES ABDOMINALES
R104 Y LOS NO ESPECIFICADOS 0 5 30 292 889 252 269 1.737
R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 0 54 317 | 204 139 31 54 799
R51X CEFALEA 0 0 5 39 302 90 72 508
DOLOR EN EL PECHO, NO
RO74 SePECE A 0 0 0 17 188 107 159 471
DIARREA GASTROENTERITIS
A09X  [PRESUNTO ORIGEN 0 21 109 62 170 55 53 470
INFECCIOSO
INFECCION AGUDA NO
J22X ESPECIFICADA DE LAS VIAS 0 35 96 56 30 16 55 288
RESPIRATORIAS INFERIORES
TRAUMATISMO DE LA CABEZA,
S099 NO ESPECIFICADO 0 2 27 38 141 34 37 279
INFECCION DE VIAS URINARIAS,
N390 ST e EE T F AT 0 18 16 130 46 66 278
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 3 148 63 41 255
uo72 Uso emergente de U07.2 0 12 42 28 75 24 59 240
SUBTOTAL DIAGNOSTICOS MINORITARIOS 0 198 555 | 763 | 3.401 |1.133| 1.729 7.779
TOTAL 0 329 |1.199|1.518| 5613 [1.851| 2.594 13.104

Fuente: Oficina de Estadistica.

ANALISIS DE LA MORBILIDAD EN URGENCIAS:

El perfil epidemiolégico del Il Trimestre de 2022, presenta un comportamiento similar en
cuanto a los diagnésticos durante la vigencia 2021, su variabilidad se da por el nUmero de
eventos que se presentan y en especial el impacto de la pandemia COVID-19,
evidenciando de manera general un comportamiento similar de pacientes atendidos con
respecto al periodo anterior. El periodo de analisis registro el siguiente perfil:

1° Primera causa de atencion encontramos el diagnéstico de otros dolores abdominales y
los no especificados con cédigo CIE10 R104 con 1.737 casos presentandose mayor
incidencia en pacientes entre los 15 a 44 afios con 889 casos, seguido del grupo etario de
5 a 14 afios con 292 casos, los mayores de 60 afios 269 casos, de 45 a 59 afios con 252
casos, de 1 a 4 afios 30 casos y menores de 1 afio con 5 casos.

2° La Segunda posicion del perfil Fiebre no especificada cédigo CIE10 R509 con un total
de 799 casos, el grupo etario que presenta mayor incidencia fue la poblacion de 1 a 4
afios con 317 casos, seguido de los menores de 5 a 14 afios con 204 casos, de 15 a 44
afios con 139 casos, los mayores de 60 afios y menores de 1 afo 54 casos
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respectivamente, de 45 a 59 afios con 31 casos, durante este periodo aumentaron los
casos en menores de edad debido a enfermedades respiratorias, patologia que entra a
correlacionarse con otros sintomas que pueden ser la causa del mismo como son las
infecciones. Este diagndstico sindromatico, se relaciona directamente con enfermedades
infecciosas, respiratorias, virosis y de vigilancia en salud publica como dengue.

3. Tercera posicion del perfil la cefalea con cédigo CIE10 R51X presentandose 508 casos,
donde la poblacion con mayor incidencia se encuentra en el rango de 15 a 44 afios con
302 casos, seguido del grupo de 45 a 59 afios 90 casos, los mayores de 60 afios con 72
casos, de 5 a 14 afios con 39 casos, de 1 a 4 afos 5 casos.

4. En la Cuarta posicion del perfil. encontramos el dolor. en el pecho, no especificado con
codigo CIE 10 R0O74 con un total de 471 casos de los cuales la poblacion con mayor
incidencia fue el grupo etario de 15 a 44 afios con 188 casos, seguido de mayores de 60
anos con 159 casos, de 45 a 59 afos con 107 casos, de 5 a 14 afios con 17 casos.

5° En la tabla de morbilidad del servicio de urgencias como quinta causa se encuentra
diarrea gastroenteritis presunto de origen infeccioso con codigo CIE10 A09X con un total
de 470 eventos de los cuales la poblacion que presenta mayor incidencia es el grupo
etario de 15 a 44 afios con 170 casos, seguido del grupo de 1 a 4 afios con 109 casos, 5
a 14 afios 62 casos, 45 a 59 afios con 55 casos, mayores de 60 afios con 53 casos,
menores de 1 afio con 21 casos.

6° En la sexta posicion de perfil epidemiol6gico para esta oportunidad, se ubicaron los
pacientes con diagndstico infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias
inferiores identificado con cédigo CIE10 J22X presentandose 288 casos de los cuales la
poblacion que presenta mayor incidencia es el grupo de 1 a 4 afios con 96 casos, seguido
de 5 a 14 afios con 56 casos, mayores de 60 afios con 55 casos, menores de 1 afio 35
casos, 15 a 44 afios 30 casos, y de 45 a 59 afios 16 casos.

Conclusiones:

e En total durante el trimestre se atendieron por urgencias: 13.104 casos
patolégicos, encontrando que las diez primeras causas corresponden al 40,6% vy el
59,3% a diagnésticos minoritarios de atencion con 7.779 atenciones.

e Como observamos el perfil actual sufri6 una leve modificacién en cuanto a las
causas de las primeras diez patologias que se registran como ingreso en el
servicio de urgencias durante la vigencia 2022.
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MORBILIDAD EN CONSULTA EXTERNA:

El comportamiento del perfil epidemiolégico del servicio de consulta externa presentd el
siguiente comportamiento para el Il trimestre de 2022:

1° La primera causa de atencibn ambulatoria predomina la Supervision de otros
embarazos de alto riesgo codificado segun CIE-10 con el codigo Z358 con 1.487
consultas, estas consultas se dan a las pacientes gestantes clasificadas como Alto Riesgo
Obstétrico valoradas y con seguimiento-por parte de la especialidad de Ginecoobstetricia,
en estas actividades se incluyen las atenciones de la subespecialidad de Medicina
materno fetal o Perinatologia; con respecto a los ‘grupos- etarios las atenciones se
encuentra en el grupo de mujeres entre 15 y 44 afios con-1.479 que es correspondiente
con la edad fértil, encontramos 2 casos entre 5 a 14 afos y 6 casos entre 45 y 59 afos
aumentando el riesgo para estos grupos poblacionales extremos.

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Segundo Trimestre de 2022 (Abril A Junio)

GRUPOS DE EDAD
CODIGO DIAGNOSTICO - -
<30 DIAS | <1 ANO 1-4 5-14 15-44 | 45-59 | >60 ANOS [ TOTAL
SUPERVISION DE OTROS
2358 EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 0 0 0 4 1.458 3 0 1.465
OTROS ESTADOS
7988 POSTQUIRURGICOS 0 0 8 48 500 256 266 1.078
ESPECIFICADOS
HIPERTENSION ESENCIAL
110X (PRIVARIA) 0 0 0 0 a4 201 554 799
2001 EI%I\IOTROL DE SALUD DE RUTINADEL 0 132 371 146 2 0 0 651
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
2392 RUTINA 0 0 0 2 520 0 0 522
M545  |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 0 0 0 6 192 128 182 508
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ
0342 UTERINA DEBIDAA CIRUGIA PREVIA 0 0 0 0 464 1 0 465
OTROS EXAMENES ESPECIALES
2018 SFRHCATES 0 7 26 28 72 71 258 462
R635 AUMENTO ANORMAL DE PESO 0 42 146 224 9 0 0 421
N40X  [HIPERPLASIADE LAPROSTATA 0 0 0 0 12 98 310 420
SUBTOTAL DIAGNOSTICOS MINORITARIOS 0 699 1.682 1.859 8.532 4.697 6.563 24.032
TOTAL 0 880 2.233 2.317 | 11.805 | 5.455 8.133 30.823

Fuente: Oficina de Estadistica.

2° El perfil en su segunda causa de atencion encontramos diagnostico de hipertension
esencial (primaria) identificado con codigo CIE-10 110X presentandose para la vigencia
1.200 casos, mayores de 60 afios 807 casos, 45 a 59 afios con 319 casos, 15 a 44 afios
con 74 casos.

3° En tercera posicion de morbilidad corresponde a otros estados postquirdrgicos
especificados con codigo CIE-10 Z988 presentandose para la vigencia 1.147 casos de los
cuales el grupo que presenta mayor incidencia es el grupo etario de 15 a 44 afios con 553
casos, 45 a 59 afios 271 casos, seguido de mayores de 60 afios con 265 casos, 5 a 14
afios 51 casos y de 1 a 4 afios 6 casos y menores de 1 afio 1 caso.
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4° En la posicion cuarta del perfil epidemioldgico, se ubica el diagndstico de control de
salud de rutina del nifio con cédigo CIE 10 Z001 presentandose 1.119 casos, grupo etario
con mayor incidencia poblacién de 1 a 4 afios 485 casos, menores de 1 afio 337 casos,
de 5 a 14 afos 289 casos, de 15 a 44 afos 8 casos.

5° La quinta causa de atencion por consulta externa en este periodo analizado otros
examenes especiales especificos con cddigo CIE-10 Z018 presentandose 725 casos
poblaciéon con mayor incidencia mayores de 60 afios con 351 casos, de 45 a 59 afios 108
casos, 15 a 44 afos con 93 casos seguido de los pacientes de 5 a 14 afios 83 casos, de 1
a 4 afios 54 casos y menores de-1 afios 36 casos.

Conclusiones:

e En total durante el lll'trimestre de 2022, encontramos 33.427 atenciones, dentro de
las cuales los diagnésticos de diez primeras causas corresponden a 8.084
atenciones que corresponden _al 24,1% del total de las atenciones durante el
trimestre y 25.343 a diagnésticos minoritarios corresponde al 75,8% del total de los
eventos.

o El perfil de morbilidad en el servicio de consulta externa ha sufrido modificaciones
con respecto al trimestre de la vigencia anterior, el himero de consulta aumento
con respecto a las atenciones de la vigencia anterior en 4.193 consultas, con
respecto a la vigencia anterior que se obtuvo un valor de 29.234 consultas.

ANALISIS DE LA MORBILIDAD EN HOSPITALIZACION

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD

SERVICIO DE HOSPITALIZACION
Segundo Trimestre de 2022 (Abril A Junio)

GRUPOS DE EDAD
CODIGO DIAGNOSTICO ~ -
<30DIAS| <1ANO | 1-4 5-14 | 15-44 | 45-59 | >60 ANOS| TOTAL
SEGUIMIENTO POSTPARTO, DE
2392 RUTINA 0 0 0 2 365 0 0 367
PARTO UNICO ESPONTANEO,
0800 PRESENTACION CEFALICA DE 0 0 0 0 255 0 0 255
VERTICE
PARTO POR CESAREA, SIN OTRA
0829 ESPECIFICACION 0 0 0 1 245 1 0 247
K37X  |APENDICITIS, NO ESPECIFICADA 0 0 3 25 121 22 10 181
INFECCION DE VIAS URINARIAS,
N390 SITIO NG ESPECIFICADO 0 12 22 4 63 20 43 164
CALCULO DE LA VESICULA|
Gl BILIAR SIN COLECISTITIS 0 0 0 0 52 33 3 88
HEMORRAGIA VAGINAL Y
N939 UTERINA ANORMAL, NO 0 0 0 0 40 40 0 80
ESPECIFICADA
H110 PTERIGION 0 0 0 0 21 23 34 78
CALCULO DE LA VESICULA|
K800 BILIAR CON  COLECISTITIS 0 0 0 0 36 17 21 74
AGUDA
OTROS ESTADOS
7988 POSTQUIRURGICOS 0 0 1 3 50 13 5 72
ESPECIFICADOS
SUBTOTAL DIAGNOSTICOS MINORITARIOS 239 99 73 150 1595 607 1205 3.968
TOTAL 239 111 99 185 2.843 776 1.321 | 5.574
Fuente: Oficina de Estadistica.
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El perfil epidemioldgico del 11l Trimestre de 2022 en el servicio de Hospitalizaciébn nos
muestra:

1° La primera causa de hospitalizacion encontramos el seguimiento postparto de rutina
con codigo CIE 10 Z392 presentandose 447 casos la poblacién con mayor incidencia es el
grupo etario es de 15 a 44 afios con 441 casos, de 5 a 14 afios con 5 casos y de 45 a 59
anos 1 caso.

2° La segunda causa se encuentran los pacientes con diagndstico parto por ceséarea, sin
otra especificacion 0829 con un total de 275 casos donde | grupo con mayor incidencia es
la poblacién de 15 a 44 afios con 272 casos de 5 a 14 afios con 2 casos y de 45 a 59
afos 1 caso, para el periodo analizado el indicador de partos por cesarea es de 33,8%, un
total de 1.081 nacidos vivos. 'Es evidente la importancia de esta poblacion para nuestro
hospital y para ello encaminamos nuestro accionar para disminuir los riesgos y fortalecer
los servicios en la atencion perinatal con el propdsito-de llevar a un feliz término la
atencion del binomio madre hijo:

3° La tercera causa se encuentra la posicion se ubicé el diagnéstico infeccién de vias
urinarias, sitio no especificado cddigo CIE 10 N390 con 211 casos poblacion de mayor
incidencia 15 a 44 afios con 118 casos, mayores de 60 afios 44 casos, 45 a 59 afios 21
casos, menores de 1 afios 16 casos, de 1 a 4 afios 10 casos'y de 5 a 14 afios 2 casos.

4° La cuarta causa se encuentra de apendicitis no especificada con codigo CIE10 K37X
presentandose 185 casos de los cuales 107 corresponde al grupo etario de 15 a 44 afos,
seguido de 38 casos en la poblacion de 5 a 14 afos, 45 a 59 afios 24 casos, mayores de
60 afos 15 casos, de 1 a 4 afios 1 casos.

5° Como quinta posicién se ubicé el diagnostico parto Unico espontaneo, presentacion
cefalica de vértice con cddigo CIE 10 0800 con 133 casos de los cuales la poblacion de
mayor incidencia 15 a 44 afos con 129 casos, de 5 a 14 y 45 a 59 afios 2 casos
respectivamente.

Conclusiones:

e En total durante el Il trimestre de 2022 han egresado del servicio de
hospitalizacion: 5.807 pacientes y las diez primeras causas de atencion
corresponden al 29,7% del total de los eventos y el 70,2% a diagndsticos
minoritarios equivalente a 4.078 casos.

Te atendemos 38
wd COrazern

Camino a lo Acreditacion



Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

- Tercer Trimestre de 2022 (Julio a Septiembre): Se presenta a continuacion el analisis
del comportamiento de la mortalidad durante el tercer trimestre del afio 2022:

CAUSAS DE MORTALIDAD

Tercer Trimestre de 2022 (Julio A Septiembre)

CODIGO DIAGNOSTICO - -
<1 ANO| 1-4| 5-14| 15 - 44| 45-59| >60 ANOS| TOTAL
J960 |INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 5 3 39 47
R570 |CHOQUE CARDIOGENICO 1 11 12
SINDROME DE DIFICULTAD
D RESPIRATORIA 1 10 L
A419 [CHOQUE SEPTICO 6 6
1674 |HIPOXIA CEREBRAL 2 4 6
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO
1509 ESPECIFICADA ; S
1219 [INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 2 2 4
R571 |CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 1 2 4
P220 SINDROME DE DIFICULTAD 2 2
RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
G931 |ANOXA CEREBRAL 1 1
1609 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, NO 1 1
ESPECIFICADA
1619 |HEMORRAGIA INTRACEREBRAL 1 1
1639 INFARTO CEREBRAL, NO ESPECIFICADO 1 1
1828 |TROMBOEMBOLISMO PULMONAR 1 1
J159 |NEUMONIA MULTILOBAR 1 1
K85X |PANCREATITIS SEVERA 1 1
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO
N189 |ESPECIFICADA 1 1
TOTAL 2 0 0 9 9 85 105

Fuente: Oficina de Estadistica.

Por medio del indicador de mortalidad hospitalaria, se monitorea la calidad de atencion y
capacidad resolutiva de una instituciéon en la prestacion de servicios de salud, igualmente
el andlisis de sus tendencias, causas y desagregacion del perfil aportan a la planificacion

en la atencion de la poblacion y la gestion hospitalaria.

La E.S.E. Hospitalaria Departamental San Antonio de Pitalito, presenta a continuacion el
comportamiento de la mortalidad presentado durante el tercer trimestre del afio 2022:

1°. La primera causa de fallecimiento con el codigo CIE-10 J960 Insuficiencia Respiratoria
Aguda, con un total de 47 eventos, se presenta la mayor incidencia en la poblacion mayor
de 60 afios con 39 eventos, 15 a 44 afios 5 eventos, 3 eventos en la poblacion del grupo
de 45 a 59 afios.
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2°. Como segunda causa se tiene el cédigo CIE-10 R570 Choque cardiogénico con un
total de 12 eventos poblacion de mayor incidencia mayores de 60 afios 11 casos y de 15
a 44 afnos 1 caso.

3°. En la tercera causa del perfil encontramos al cddigo CIE-10 J80X Sindrome de
dificultad respiratoria con 11 casos poblacion de incidencias mayores de 60 afios 10
casos y de 15 a 44 afios 1 caso.

4°, Como cuarta causa se ubica el diagnéstico.codigo CIE-10 A419 Chogque séptico con 6
casos, grupo etario de mayor incidencia mayores de 60-afios con 6 casos.

5°. En la quinta posicién con el diagnéstico cédigo CIE-10 1509 Insuficiencia cardiaca, no
especificada con 5 casos, mayores-de 60 afios con 5 casos.

Entre las conclusiones encontramos que, observando el comportamiento de la mortalidad
para el mismo periodo del afio pasado fueron 212 pacientes y el actual se observa una
disminucion significativa (107 casos) totalizando 105 casos, de los cuales 6 corresponden
por causa del COVID-19 y los 99 restantes pertenecen a causas de otras patologias.
Observamos una disminucion significativa de mortalidad general y mas con las causas de
muerte por insuficiencia respiratoria aguda, que, visto por grupos de edad y sexo, el
mayor grupo etario son los mayores de 60 afios con un comportamiento del 81% del total,
seguido del grupo entre 45 a 59 afios con el 8% de participacion de los casos al igual que
para el rango de 15 a 44 afos; por Ultimo, se presentaron 2 casos que equivale al 1,9%

para las edades menores a 1 afio.
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

1.11. PRINCIPALES DATOS ESTADISTICOS DE LA POBLACION AFECTADA POR
COVID-19, ATENDIDA EN LA E.S.E. del 13 de marzo de 2020 A 30 de junio de 2022.

3.447 Casos Positivos COVID-19 Atendidos en
La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
Periodo: Del 13 de marzo de 2020 A 30 de septiembre de 2022

Marzo /2020 | 2
Abril /2020 m 12
Mayo /2020 ™ 10
Junio /2020 1 3
Julio /2020 mmmmm 51
Agosto de 2020 FEEEEEEEEEEEEEEEEmsees 189
Septiembre / 2020 . 350
Octubre / 2020 I 377
Noviembre / 2020 IS 211
Diciembre / 2020 NSRS 212
Enero/ 2021 NI 283
Febrero /2021 mEmmm—— 76
Marzo /2021 N 32
Abril/ 2021 e | 04
Mayo /2021 IS 1 91
Junio /2021 I 309
Julio/ 2021 I 268
Agosto /2021 I 101
Septiembre /2021 N 27
Octubre /2021 mm 19
Noviembre /2021 I 49
Diciembre / 2021 I 59
Enerc/ 2022 IEEEEEEEEEEEEEEEEm— {85
Febrero /2022 7
Marzo /2022 1 6
Abril /2022 | 2
Mayo /2022 1 5
Junio/ 2022 IEEEEmmmmm— 90
Julio/ 2022 EEEEEEEm———— 107
Agosto/ 2022 mm 15
Septiembre / 2022 | 1
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

3.447 Muestras COVID-19
Sitio de Toma de Muestras COVID-19
Periodo: Del 13 de marzo de 2020 A 30 de septiembre de 2022

Palestina 1
Saladoblanco 2
Neiva 2
Clinica Reina Isabel | 3
Tarqui = 3
Oporapa 5
Acevedo 6
Timana 7
Isnos | 15
San Agustin 1 27
Pitalito 1 35

HDSAP I 3.341

Del total de casos positivos atendidos (3.447), a 3.341 pacientes (96,92%) le fueron
tomadas las muestras COVID-19 en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito.

15.353 Muestras COVID-19 (PCR: 6.462 Y AG: 8.891)
Tomadas en La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito

Periodo: Del 13 de marzo de 2020 A 30 de septiembre de 2022

mPCR mAG

I o7
I 2141

Positivos

I ¢ 5:c
I 750

Negativos

248
Pendientes

Del total de muestras tomadas para COVID-19 (15.353), 3.819 fueron positivas (1.678 por
PCR y 2.141 por AG), 11.286 fueron negativas (4.536 por PCR y 6.750 por AG), y 248 de
PCR pendiente de resultados.
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

Procedencia de los 3.447 Casos Positivos COVID-19 Atendidos en La E.S.E
Periodo: Del 13 de marzo de 2020 A 30 de septiembre de 2022

2.844
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De los 3.447 casos positivos de COVID-19 atendidos en nuestra E.S.E., el 82,51% (2.844
casos) proceden del Municipio de Pitalito, el restante procede de otros Municipios del
Pais.

Distribucién por Género de los 3.447 Casos Positivos COVID-19
Atendidos en La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
Periodo: Del 13 de marzo de 2020 A 30 de septiembre de 2022

Clasificaciéon por Género

Masculino Femenino
1.820 1.627
53% 47%
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

Distribucién por Grupos Etarios de los 3.447 Casos Positivos COVID-19
Atendidos en La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
Periodo: Del 13 de marzo de 2020 A 30 de septiembre de 2022

oo NN 164
10-19 [ 73
20-29 | —— 6520
30-39 | — 607
40-40  — 516
50-50 I 495
eo-60 [N 403
70-79 I, 324
go-80 NN 183
o000 M 57

El 57,6% corresponde a menores de 50 afios.de edad, con predominio del grupo etario de
20 a 29 afios, seguido del grupo de 30 a 39 afios y se han presentado 242 casos en
menores de 19 afios de edad.

Estancia Hospitalaria de los 3.447 Pacientes Positivos para COVID-19

uciM UCI Adultos
34 - - 18

Hospitalizacion
Urgencias _— 1.403
1.542 - 41%
45%

UCI Expansion
450
13%
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

Condicion Final de los 3.447 Casos Positivos COVID-19
Atendidos en La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
Periodo: Del 13 de marzo de 2020 A 30 de septiembre de 2022
Muerte Violenta | 4

Ucm | .

uel | 3

Hospitalizados | 34

Remitidos h 91

Fallecidos

Recuperados
\

227 Trabajadores del Hospital Afectados por COVID-19
Atendidos en La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
Periodo: Del 13 de marzo de 2020 A 30 de septiembre de 2022

Auditora de Calidad 1 1
Bioquimico W 1
Internista B 1
Ortopedista 1 1
Trabajador Social 1 1
Conductor m 2
Tecndlogo W 2
Sistemas de Informacién M 2
Personal de Traslado m 2
Anestesitlogo W 2
Instrumentadora M 2
Farmacia mm 3
Pediatra W 4
Ginecélogo W 4
Terapeuta N 4
Guarda de Seguridad = 7
Operaria Serv. Grales I 7
Bacteridlogo i 9
Jefe Enfermeria . 9
Médico Internc  —8 11
Médico Gral. IEEEG— 16
Administrativos G 4
Enfermeria | {12
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Informe Numero 3 de la Prestacion de Servicios de Salud Con Base en los RIPS, Periodo: Tercer Trimestre de 2022.

Del total de personal (893) de salud de la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito el 25,41% (227) se afect6 por COVID-19, 112 casos en auxiliares de enfermeria,
24 auxiliares administrativos, 16 Médicos Generales, 11 Médicos Intemos, 9 Jefes de
enfermeria, 9 Bacteridlogos, 7 Operarias de Servicios Generales, 7 vigilantes, 4 Pediatras,
4 Terapeutas, 4 Ginecologos, 3 auxiliares de Farmacia, 2 Anestesitlogos, 2
Instrumentadoras Quirlrgicas, 2 auxiliares de sistemas, 2 Tecnélogos, 2 conductores, 2
auxiliares de traslado, 1 Trabajador Social, 1 Bioquimico, 1 Ortopedista, 1 Internista, y 1
Auditora de Calidad.

Por ultimo, espero haber dado a conocer frente al tema objeto de estudio el detalle el
impacto de la pandemia COVID-19, al evidenciarse un ligero decrecimiento de la
produccién de algunos servicios que posteriormente se fue recuperando en el tiempo, a
pesar de la intervencion y liquidacion de EPS con gran numero de afiliados en nuestra
region como lo fue el caso de Medimas y Comfamiliar Huila, sin embargo se ha logrado
sostener la facturacion de los servicios prestados, producto de todos los esfuerzos
realizados para la atencion integral de todas las patologias que se presentan en la region
y la oferta de todos nuestros servicios basados en los seis (6) Ejes Trazadores del
Sistema Unico de Acreditacién en salud, y el trabajo en equipo de la Familia Hospitalaria

para seguir positionand estra institucion entre las mejores del Pais.
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