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INFORME DE RESULTADO DE INDICADORES DE CALIDAD RES. 256 DE
2016, COMPARATIVO VIGENCIA 2023 - 2024

1. PROPORCION DE PARTOS POR CESAREA.

Proporcién de Partos por Cesareas =
INDICADORES 256
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En este indicador se ha tenido un desempefo adecuado, el resultado para la
vigencia 2023 fue de 34,1%, para el 2024 31,7%, frente a una meta de 40%
referenciados en el estandar nacional, indicando que la proporcion esta dentro de
los estandares normativos.

2. TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

Tasa de Mortalidad Perinatal =
Reclén nacdos sin mortalidad y morbilidad evitable
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Se observa un comportamiento adecuado del indicador con un promedio
anual para la vigencia 2023 de 6,2 muertes fetales por cada mil nacimientos,
para la vigencia 2024 un promedio de 5.1 muertes fetales por cada mil
nacimientos, indicando -un comportamiento adecuado frente a una meta de
13 teniendo en cuenta el estandar nacional. Para el mes de abril se presenté
una desviacion con un resultado de 14,4 para lo cual se realizaron los analisis
y acciones de mejora pertinentes.

3. RELACION MORBILIDAD MATERNA EXTREMA/MUERTE MATERNA TEMPRANA
(MME/MM)

Relaciéon Morbilidad Materna Extrema(MME) / Muerte Materna temprana (MM)
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En este indicador se observa, que durante la vigencia 2023 no se presentaron

B muertes maternas frente a la morbilidad materna reportada en SIVIGILA, en

_.Jz"l tanto que durante la vigencia 2024 se presentaron 2 muertes maternas, para

— lo cual se realizaron los respectivos analisis, encontrando que las causas de
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estos dos eventos no fueron atribuibles al desempeiio de la institucién sino a
enfermedad catastrofica y externas a la institucion.

Tar

4. PROPORCION DE RECIEN NACIDOS CON TAMIZAJE PARA HIPOTIROIDISMO

Proporcién de Recién Nacidos con Tamizaje para Hipotiroidismo =
INDICADORES 256
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Oiciambre 100.0% ' “100.0% ] 100.0%
Acumulado 100.0% 100.0%

Se observa un desemperio éptimo en el resultado de este indicador debido a
que el resultado es del 100% tanto para la vigencia 2023 como para la

vigencia 2024.
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5. PROPORCION DE REINGRESO HOSPITALARIO POR INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DE 5 ANOS

Proporcién de Reingreso Hospitalario por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en Menores =
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Fuente: SGI ALMERA HDSP
Periodos * 2023 ° 2024 L
Indicador Indicador
Enero 0.0% 0.0% 10%
Fitrws 0% oo o
Marzo 00% 00% 10%
Aol 0.0% 00% 10%
Mayo 00% 00% 10%
Junio 0.0% 00% 10%
Julio 00% 00% 7 e
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Septembre 0.0% 00% 10%
Octubre 0.0% 00% 10%
Novaree 00% 00% 7
Dcembre 00% 00% 1.0%
Aoumuad 1.0%

Se observa un desempefio éptimo de este indicador con un resultado de 0%
para las dos vigencias tanto para el 2023 como para el 2024, indicando que

kel
2
P ‘E
Q
3
0
3
3 O]
§‘ Calle 3 Sur No.1B - 45

Pitalito - Huila

www.hospitalpitalito.gov.co
gerencia@hospitalpitalito.gov.co

no hubo reingresos por IRA en menores de 5 afios.

@ GESTION DOCUMENTAL:
PBX:(608)8362500  hesowcion IV, 928 de 23
Ext: 5000 Versién:2.0

A el S S |




i Jsuuesswe) 3 !
! UM pauuedog |

W)

Vigilado Supersalud

I u L ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
IAF

SAN ANTONIO DE PITALITO

Un Hospital
al servicio de

la vida @

6. LETALIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES

DE 5 ANOS

Letalidad por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) en menores de 5 afios

INDICADORES 258
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Durante las vigencias 2023 y 2024 no se presentaron muertes en menores de 5
afos atendidos en la instituciéon con diagnéstico de Infeccion Respiratoria Aguda.
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7. LETALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS POR ENFERMEDAD DIARREICA

AGUDA (EDA)
Letalidad en Menores de 5 Afios por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) =
INDICADORES 256
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Septembre 00 ST 10
Octubre 00 00 10
Noviemre 00 00 10
Dicentra 00 00 10
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Durante las vigencias 2023 y 2024 no se presentaron muertes en menores de 5
afios atendidos en la institucion con diagnéstico de Enfermedad Diarréica Aguda.
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8. PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DENGUE GRAVE

Proporcién de Pacientes Hospitalizados por Dengue Grave =
INDICADORES 256
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Indicador Indicador Mk
paspee ~ 1000% 100.0% 100.0%
Febrero 100,0% 1000%  1000%
Marzo 100,0% 1000%  1000%
Abrl 100,0% 1000% T 1000%
Mayo 100,0% 1000% T 1000%
Junio 100.0% 100,0% B T 1000%
Julio 100.0% 100.0% T 1000%
Agosto 100.0% 100.0% g 1000%
Septiembre 100.0% 100.0% : 1000%
Octubre 100.0% 1000% T 1000%
Noviembre 100.0% 100.0% 1000%
Diciembrs 100.0% 100.0% 100.0%
Acumulado 100.0% 100,0%

Este indicador presenta un desempefio 6ptimo, lo que indica que el 100% de
los pacientes con dengue grave fueron hospitalizados durante las vigencias

e 2023 y 2024.
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9. TASA ‘DE INCIDENCIA DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR

MECANICO (NAV)
Tasa de Incidencia de Neumonia Asociada a Ventilador Mecanico (NAV) =
Tasa de nfecuones asociadas a la atencidn en salud
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Frente a este indicador durante las 2 vigencias 2023 y 2024 hubo desviacion
del resultado, con una tasa de 3,1 y 3,2 respectivamente, comparado con la
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1. Socializar y evaluar la escala CPIS. (Valoracién Clinica de la Infection
Pulmonar) '

2./Actualizar y socializar la lista de chequeo para Neumonia Asociada a
Ventilacion mecanica.

3. Actualizar y socializar protocolo institucional para prevencion de la
Neumonia asociada a ventilacién mecanica.

4. Realizar campaiia de prevencion de neumonias.

5. Realizar cambio del aire acondicionado central de la unidad.

10. TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO

A CATETER (ISTU-AC)
Tasa de Incidencia de Infeccién del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC) =
Tasa de infecciones asociadas a 1a atencion en salud
2
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Durante las vigencias 2023.y 2024 no se realizaron reportes de infecciones
del tracto urinario asociado, a catéter.

11. TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO
ASOCIADA A CATETER (ITS-AC)

Tasa de Incidencia de Infeccién del Torrente Sanguineo Asociada a Catéter (ITS-AC) =
Tasa deo Infocciones asocindas a la atencion en salud
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Jubio Y 03 vty T ae
W 00 00 E . Y
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O&Jbﬂ D¥ed 2 “0‘,0 s } § ] 00 37 4k ) 3‘.0‘
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Acumulado

Este indicador presenté una desviacion durante la vigencia 2024, con un
resultado de tasa de 6,3, en el mes de julio, que corresponde a un evento no
prevenible, paciente con choque hipovolémico de dificil manejo, por lo cual

E no aplica plan de mejora, debido a que las causas fueron inherentes al
o ! paciente, en tanto que durante la vigencia 2023 no se presentaron infecciones
§ de torrente sanguineo asociado a catéter.
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12. PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST PARTO VAGINAL

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN'ANTONIO DE PITALITO

1183 L
ifr

Proporcién de endometritis post parto vaginal =
INDICADORE S 256
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Durante la vigencia 2023 se presentaron 3 eventos de endometritis post parto
vaginal, con un promedio de 0,1%, sin embargo, el desempefio del indicador
es adecuado comparado frente a la meta establecida de 1%, es decir estamos
por debajo del rango establecido, en tanto que durante la vigencia 2024 no
se presentaron endometritis post parto vaginal.
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13. PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST CESAREA

Proporcién de endometritis post cesérea =
INDICADORES 256
1.25
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Fuente: SGI ALMERA HDSP
2023 2022
Periodos * Meta
indicador Indicador
" Eneno 0.0% 0.0% 0%
Febrero 0.0% 0.0% 1.0%
Mazo 00% 00% 1.0%
Abil 0.0%  oo% 1.0%
Mayo 2 0% oo% 0%
Junio 0.0% 0.0% 1.0%
Julio 0.0% 0.0% 1.0%
“Aginte 0.0% oo% 1.0%
Septiembre 0.0% 0.0% 1.0%
OCctubre 0.0% T oo% 1.0%
Hoviembre 0,0% 0.0% 1.0%
Dicembre 0.0% 0,0% 1.0%

Durante la vigencia 2023 y 2024 no se presentaron endometritis post cesarea,
el comportamiento del indicador ha sido éptimo.
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14. TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS,
CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

Tana
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Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacién

INOICADORES 264

* 1 -+ 81 WU M N2 M B

Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias

INDICADORES 256

2 402 2004 &0
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Tasa de caida de pacientes en el servicio de Consulta extema

INDICADORE § 256

Tasa de caida de pacientes en el servicio de Apoyo Diagnéstico y Complementacién
Terapéutica
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Fuente: SGI ALMERA HDSP

La tasa de caidas en los servicios intrahospitalarios y ambulatorios durante la
vigencia 2023 y 2024 presentan una desviacion en el servicio de urgencias
durante la vigencia 2024, comparado con la vigencia 2023 y frente a una meta
de 1, debido a la congestion de este servicio (Urgencias), en donde se
implementaron areas de contingencia en pasillos y areas administrativas para
ubicar pacientes con el objetivo de mejorar el confort del paciente, sin
embargo, el riesgo de caidas aumentd, para lo cual se tomaron las medidas
y acciones necesarias para mitigar el riesgo, asi como la educacion a
usuarios y familia en la prevencion de caidas. En el servicio de hospitalizacion

T
= no se presenté desviacion de este indicador durante la vigencia 2023 y 2024.
o34 En el servicio de Consulta Externa se presentaron 3 eventos no prevenibles,
§ no atribuibles al desempefio de la institucion y tampoco hubo desviacién del
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indicador. En Apoyo Diagnéstico y Complementacion terapéutica no se
presentaron eventos de caidas durante las dos vigencias de analisis.

15. PROPORCION DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS CON LA
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS EN HOSPITALIZACION Y URGENCIAS.

hospitalizacién
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urgencias
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Este indicador presenta un desempeio adecuado frente a la meta institucional que
es del 1%, con un resultado promedio para la vigencia 2023 de 0,1% y 0,1% para
hospitalizacién y urgencias respectivamente, que comparado con la vigencia 2024

presenta un comportamiento similar durante las dos vigencias.
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16. TASA DE ULCERAS POR PRESION

Tasa de Ulceras por presion

PREVENCION ULCERAS POR PRESION
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Este indicador ha presentado desviaciones durante el mes de marzo y
noviembre de la vigencia 2023, en tanto que durante la vigencia 2024 se
observa un descenso en el desempeno del indicador, aunque se presentaron
eventos se ha mantenido por debajo de la meta establecida, Tasa de 1 evento

por cada 1000 dias estancia.

17. PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE
URGENCIAS Y DE HOSPITALIZACION

Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias
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En este indicador se muestra una tendencia de mejora observando una linea hacia
la disminucién, desde la vigencia 2023 no se presentan reingresos a hospitalizacion
por la misma causa. El desempefio durante la vigencia 2024 fue 6ptimo, no se
presentaron reportes de reingresos a hospitalizacion antes de 15 dias por la misma
causa.

4. Proporcidn de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas =
por la misma causa
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2023 2028
o indicador Indicador - ot
Enero 02% 0.1% 1.0%
Febrero T o% 0.1% s 10%
P 0.1% 0.1% 1.0%
Abrl 0.1% 0.1% 1.0%
Mayo 0.1% 0.0% 1%
Junio 0.1% 0.1% ' 1.0%
Julio 0.0% 0.0% 1.0%
Agosto 0.1% 0.7% T 1o%
Septiembre 0.1% 0.3% 10%
Octubre : 0.0% 0s% 1.0%
Noviembre 0.1% 04% 10%
Diciembre 0.1% ‘ 0.5% 1.0%
To’ummdo . = 0.1% iTEE 0.2% 1.0%

En este indicador presenta un comportamiento adecuado, con un resultado para la

3 vigencia 2023 de 0,1% y para la vigencia 2024 presenta un resultado de 0,2%.
i, gl Durante las dos vigencias se ubica por debajo de la meta establecida de 1.0%, de
Ll reingresos al servicio de urgencias antes de 72 horas por la misma causa de
a ingreso.
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Proporcién de cancelacion de cirugia programada =
MEJORAR LA SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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2023 2024
Periodos * Meta
Indicador Indicador
Enero 0.0% 0.0%
Febrero 0.0% 0.0%
Marzo 0,0% 0.0%
Abr® 0.0% 0.0%
Mayo 0.0% 0.0%
Junio 0.0% 0.0%
Julio 0.0% 0.0%
Agosto 0.5% 0.0%
Septembre 0.4% 0.0%
Octubre 0.0% 0.0%
Noviembre 0.0% 0.0%
Diciembre 0.0% 0.0%
Acumulado 0.1%

Durante la vigencia 2023 se presentdé un 0,1% de proporcién de cirugias
canceladas por causas atribuibles a la institucién, sin embargo, el desemperio

3 del indicador es adecuado frente a la meta del 1%. En la vigencia 2024 no se
- §| presentaron eventos de cancelacion de cirugia programada por factores
~ 0 : 5 . % i
e contributivos institucionales.
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19. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE

CITAS DE

MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA Y CIRUGIA

GENERAL.
Tiempo Promedio de Espera para la Asignacién de Cita de Medicina Interna =
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Tiempo Promedio de Espera para la Asignacién de Cita de Pediatria =
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Tiempo Promedio de Espera para la Asignacién de Cita de Gunecolog[a
Resolucion 1552 -Agendas abiertas para 1a asignaclén de citas de medicna
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Tiempo Promedio de Espera para la Asignacién de Cita de Obstetricia =
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Tiempo Promedio de Espera para la Asignacion de Cita de Cirugfa General

Regoraitn 1552 -Agondias ablertas para 1a asignacion de citas ¢e medicnn
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Los indicadores de Oportunidad en la consulta de medicina especializada, se
encuentran en los rangos establecidos por los estandares nacionales, para la
especialidad de Medicina interna durante el 2023 el resultado fue de 7,4 y para
2024, el resultado fue de 5,9 dias, disminuy6 frente a la vigencia anterior, con una
meta (15 dias) de oportunidad, en Pediatria para la vigencia 2023 el resultado fue
de 3,8 dias y para la vigencia 2024 3,3 dias, con una meta de 5 dias, en Ginecologia
para la vigencia 2023 el resultado fue de 5,9 y para la vigencia 2024 6,3 dias, con
una meta de 15 dias, en Obstetricia para la vigencia 2023 fue de 2,3 y para la
vigencia 2024 3,2 dias de oportunidad, con una meta de 5 dias, en Cirugia General
el resultado para la vigencia 2023 fue de 4,8 dias y para la vigencia 2024 5,5 dias
de oportunidad, con una meta de 7. Es decir, todas las especialidades se
encuentran dentro del rango establecido por la normatividad actual, en general el
resultado es éptimo de los indicadores lo cual corresponde a un trabajo Coordinado
entre la Subgerencia Técnico Cientifica, Consulta Externa y el area de Asignacion
de Citas en donde se establecié monitoreo semanal para programar Jornadas de
Consulta con varios especialistas cuando hay demanda insatisfecha.
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20. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA TOMA DE ECOGRAFIA Y
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Tiempo Promedio de Espera para la Toma de Ecografia (estratégico) =
INCICADORES 256
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Fuente: SGI ALMERA HDSP

La oportunidad en la toma de ecografia presenta un desempefio adecuado
para la vigencia 2024, observando una tendencia hacia la disminucion, con
un resultado promedio de 6,7 dias, frente a la meta establecida de 10 dias,
comparado con la vigencia 2023 observando una desviacion de 11,2 dias en
promedio durante la vigencia, para lo cual se implementaron las acciones de

mejora pertinentes.

Tiempo Promedio de Espera para la Toma de Resonancia Magnética
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La oportunidad para la realizacion de resonancia ambulatoria presenta un
desempeno 6ptimo para la vigencia 2023, con un resultado promedio de 1,3
dias, de la misma manera durante la vigencia 2024 el promedio fue de 1,9

dias, frente a una meta de 7 dias.

21. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

CLASIFICADO COMO TRIAGE II.

Tiempo Promedio de Espera para la Atencién del Paciente Clasificado como Triage Il =
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Fuente: SGI ALMERA HDSP

Este indicador presenta un desempeiio 6ptimo durante las dos vigencias, con
un resultado promedio de oportunidad para la vigencia 2023 de 7,4 minutos
y para la vigencia 2024 de 5,1 minutos de oportunidad en la atencioén de los
pacientes Triage del servicio de urgencias, frente a un estandar nacional de

30 minutos para la atencion en este ciclo de atencion.

22. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE

CATARATAS Y REMPLAZO TOTAL DE CADERA.
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Tiempo Promedio de Espera la Realizacién de Cirugia de Cadera
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La oportunidad en la realizacién de cirugia de cadera ha tenido un
desempeno adecuado, con resultados por debajo de la meta establecida de
30 dias, para la vigencia 2023 se obtuvo un resultado promedio de 12,7 dias,
y para la vigencia 2024, hubo una desviacién en octubre con 31 dias, sin
embargo, el resultado promedio durante la vigencia fue de 23,3 dias,

o ubicandose por debajo de la meta establecida.
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Tiempo Promedio de Espera la Realizacién de Cirugia de Cataratas
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La oportunidad en la realizacion de cirugia de catarata ha tenido un
desempefio adecuado, con resultados por debajo de la meta establecida de
30 dias, para la vigencia 2023 el promedio fue de 3,9 dias y para el 2024 con
un promedio de 1,3 dias de oportunidad.

23. TASA DE SATISFACCION GLOBAL DE USUARIOS DE LA IPS.

Clasificacién de Satisfacciéon Global de Usuarios de IPS :I
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Fuente: SGI ALMERA HDSP
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La satisfaccion de los usuarios presenta una tendencia de mejoramiento para
la vigencia 2024, comparada con la vigencia 2023, con un resultado promedio
de 91,2 %para el 2023 y 93,7 %para el 2024, debido a las acciones de mejora
emprendidas para el servicio de urgencias, mejorando la oportunidad para la
clasificacién de triage, la capacidad instalada (Se compraron camillas y sillas
reclinables) mejorando el confort del paciente, agilizando las ayudas
diagnésticas como ecografia, asi mismo, el tramite de las salidas de los
pacientes son mas Aagiles, se delegé una persona exclusiva para esa
actividad, resultado del trabajo coordinado entre la Gerencia, La Subgerencia
Técnico Cientifica y la Coordinacién del Servicio de Urgencias.

Los resultados de este informe fueron socializados en el comité de Gestion
de la Calidad, escenario en el que se tomaron las medidas necesarias para
mejorar la calidad de la atencién de nuestros pacientes y en cumplimiento de
las metas del Plan de Desarrollo “Un Hospital Al Servicio de la Vida” 2024-
2028.
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