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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

INDICADORES DE OPORTUNIDAD, Y CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

1. Proporcion de partos por Cesérea.

2. Tasa de Mortalidad Perinatal.

3. Relacién morbilidad materna extrema / muerte materna temprana (MME/MM).

4. Proporcién de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo.

5. Proporcién de reingreso hospitalario por infeccién respiratoria aguda (IRA) en menores
de 5 afios.

6. Letalidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afios.

7. Letalidad en menores de 5 afios por enfermedad diarreica aguda (EDA).

8. Proporcion de pacientes hospitalizados con dengue grave.

9. Tasa de incidencia de neumonia asociada a ventilador mecanico (NAV).

10. Tasa de incidencia de infeccidn del tracto urinario-asociado a catéter (ISTU-AC).

11. Tasa de incidencia de infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter (ITS-AC).
12. Proporcion de Endometritis post parto vaginal.

13. Proporcion de Endometritis post ceséarea.

14. Tasa de caidas en el servicio de hospitalizacién, urgencias, consulta externa, apoyo
diagndstico y terapéutico.

15. Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos
en hospitalizacién y urgencias.

16. Tasa de Ulceras por presion.

17. Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias y de hospitalizacion.

18. Proporcion de cancelacién de cirugia programada.

19. Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de Medicina Interna, Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia y Cirugia General.

20. Tiempo promedio de espera para la toma de ecografia y resonancia magnética nuclear.
21. Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como triage Il.
22. Tiempo promedio de espera para la realizacion de cirugia de cataratas y reemplazo total
de cadera.

23. Tasa de satisfaccion global de usuarios y clasificacién de usuarios que recomendarian
su IPS a un familiar o amigo.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

1. PROPORCION DE PARTOS POR CESAREA.

PROPORCION DE PARTOS POR
CESAREA

31,82%

ANO 2018 ANO 2019

En este indicador se observa un leve incremento para la vigencia 2019, dado que pasamos
de 31% a 32%, superando la meta institucional del 30% y dentro del estandar nacional del

43.6%.
2. TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

ANO 2018 ANO 2019

En este indicador nos muestra una tendencia en disminucién comparando la vigencia 2018
y 2019, debido a que entre las causas que se ha podido establecer: Mejoramiento de los
controles prenatales en tanto que se han podido atender oportunamente y realizar una

intervencion adecuada.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

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

Durante la vigencia 2017 se presentdé 1 muerte materna, por causas no atribuibles al
desempefio de la Institucion, el cual fue analizado en COVE Municipal y Departamental la
causa principal fue su patologia de base que complicé su estado de salud.

4. PROPORCION DE RECIEN NACIDOS CON TAMIZAJE PARA HIPOTIROIDISMO

PROPORCION DE RECIEN NACIDOS CON
TAMIZAJE PARA HIPOTIROIDISMO

= [

ANO 2018 ANO 2019

Todos los recién nacidos en lainstitucién durante las vigencias 2018 y 2019 se les realiz6
tamizaje para hipotiroidismo, con un desempefio éptimo de este indicador frente al estandar
nacional que fue de 90%.

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

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

ANO 2018 ANO 2019

Se observa una disminucién del reingreso hospitalario para la vigencia 2019, comparado
con la vigencia 2018 en los menores de 5 afios por infeccidn respiratoria aguda, debido al
trabajo coordinado entre los Médicos Generales, Pediatras y Personal de Enfermeria,
encaminado hacia la educacién en recomendaciones para tener en cuenta en casa.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

6. LETALIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EN MENORES DE 5
ANOS

LETALIDAD POR INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA IRA EN MENORES
DE 5 ANOS

0% 0%

ANO 2018 ANO 2019

Durante las vigencias 2018 - 2019 no se presentaron casos de muerte en menores de 5
afos atendidos con diagnadstico de Infeccion Respiratoria Aguda, es decir la letalidad es de

0%.

7. LETALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

(EDA)

LETALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS
POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

g

ANO 2018 ANO 2019

Durante las vigencias 2018 y 2019 no se presentaron casos de muerte en menores de cinco
afios atendidos con diagnoéstico de (EDA) Enfermedad Diarréica Aguda. Es decir, la

letalidad por EDA es de 0%.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

8. PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DENGUE GRAVE

PROPORCION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON DENGUE GRAVE

100 100

ANO 2018 ANO 2019

Durante las vigencias 2018 y 2019 a todos los pacientes con Dengue Grave se
hospitalizaron y se dio manejo indicado por protocolo establecido por el Ministerio de Salud.

9. TASA DE INCIDENCIA. DE NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO
(NAV)

TASA DE INCIDENCIA DE NEUMONIA
ASOCIADA A VENTILADOR MECANICO (NAV)

10

ANO 2018 ANO 2019

En la gréfica de este indicador se observa una tendencia en incremento en la tasa de
incidencia, debido al aumento de la cultura de reporte por parte de los funcionarios y el
aumento en los dias ventilador para lo cual se han establecido planes de mejoramiento e
implementacion de barreras de seguridad como la implementacion de los bundles o
paquetes de prevencion de infecciones intrahospitalarias.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

10. TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADO A
CATETER (ISTU-AC)

TASA DE INCIDENCIA DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO ASOCIADO A CATETER (ISTU-AC)

a 4
b
3 / — 3
2
1 e
ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019

Se observa en esta gréfica que durante el periodo 2018 se presentd una tasa de 4 en tanto
que en 2019 la tasa fue de 3 por cada mil dias catéter, una ligera disminucion de la
tendencia frente a la vigencia anterior, resultado del plan de mejoramiento instaurado en la
institucion.

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

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

{—1

ANO 2018 ANO 2019

Este indicador muestra una tendencia en aumento, comparando la vigencia 2018 frente a
la vigencia 2019, 2 y 3 casos respectivamente, se realizaron los analisis y se establecieron
los respectivos planes de mejora.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

12. PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST PARTO VAGINAL

PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST PARTO
VAGINAL

La proporcion de endometritis post parto vaginal pasé de 0,19% a 0,23%, es decir aumento,
sin embargo, se encuentra por debajo del estandar nacional (<1,5%), identificando también
el aumento en la cultura de reporte por parte de los funcionarios, de la misma manera se
realizaron los analisis y planes de mejoramiento respectivos.

13. PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST CESAREA

PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST CESAREA

ANO 2019

ANO 2018

Se presentaron 2 casos en 2018, 1 en 2019, lo que corresponde a 0,04% y 0,02%
respectivamente presentando una tendencia hacia la disminucién frente a la vigencia
anterior, lo que significa que estamos muy por debajo del estandar nacional que es <2%.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

14. TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS,
CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION

TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

=

ANO 2018 ANO 2019

ANO 2018 ANO 2019
TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE APOYO
CONSULTA EXTERNA DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA

0,02

R0 3018 rm— ARO 2018 AR 2019

Los servicios que mas reportaron .caidas en la vigencia 2018 fueron Urgencias y
Hospitalizacién con una tasa del 0,3%, en Consulta Externa, en 2018 no se presentaron
casos, en Apoyo Diagnostico solamente-se presentd 2 casos en 2019.Los resultados de
este indicador se encuentran por debajo del estdndar nacional que fue <1%, sin embargo,
dentro del programa de seguridad del paciente se tiene establecido que cada caso se
analiza por separado, se establecen planes de mejora y barreras de seguridad al respecto.

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

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

AR0 2018 A0 2019 AN02018 AN0 2019

g  Teatendemos
wd Corazesn

Camino a la Acreditacion



Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

Este indicador muestra una tendencia de aumento en las dos vigencias, pasando en 2018
en el servicio de hospitalizacién de 0,13% a 0,14% en 2019 en Urgencias de 0,08% en 2018
a 0,15% en 2019, identificandose un aumento en la cultura de reporte por parte del personal
y que es lo que busca el programa de seguridad del paciente. Sin embargo, este resultado
se encuentra muy por debajo del estandar nacional >1%.

16. TASA DE ULCERAS POR PRESION

TASA DE ULCERAS POR PRESION
0,23

0,14

ANO 2018 ANO 2019

Durante la vigencia 2018 se presentaron 11 casos con una tasa de 0,14 casos por cada
1.000 pacientes hospitalizados, frente a la vigencia 2019 en'donde se presentaron 18 casos
con una tasa del 0,23 por cada 1.000 pacientes hospitalizados presentando una tendencia
en aumento comparando las dos. vigencias, para-lo cual se han analizado los casos y
establecieron planes de mejoramiento.

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

PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL TASA DE REINGRESO DE PACIENTES
SERVICIO DE URGENCIAS EN MENOS DE 72 HOSPITALIZADOS EN MENOS DE 15 DIAS
HORAS oiie
0,8%
0,7%
ANO 2018 ANO 2019 ANO 2018 ANO 2019

En este indicador se muestra una tendencia hacia la disminucion de los reingresos tanto en
Urgencias como en Hospitalizacién para ambas vigencias, los planes de mejoramiento
establecidos en vigencias anteriores que se han aplicado han permitido disminuir los
reingresos tanto en urgencia como en hospitalizacion, presentando 0,8% en 2018 frente a
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

0,7% estuvimos en 2019 en el Servicio de Urgencias. En el servicio de Hospitalizacion
también hubo una disminucién del indicador pasando de una tasa del 0,11% al 0,04% entre
las vigencias 2018 y 2019 respectivamente, resultado de un trabajo coordinado entre el
equipo de atencion y los usuarios.

18. PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA PROGRAMADA

PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA
PROGRAMADA

0,08

ARV

ANO 2018 ANO 2019

Durante la vigencia 2018 no hubo reportes de cancelacion de. cirugias programadas, en
tanto que en la vigencia 2019 se presentaron cuatro casos que corresponden al 0,08%,
debido al dafio en el equipo laparoscopio y material de osteosintesis incompleto por parte
de la casa comercial, se establecieron planes de mejora.

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 TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA ASIGNACION DE CITA DE PEDIATRIA
INTERNA

10’88 E

ANO 2018 ANO 2019 ANO 2018 ANO 2019
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA TIEMPO PROMEDIO DE ESPERAPARA LA
ASIGNACION DE CITA DE GINECOLOGIA ASIGNACION DE CITA DE OBSTETRICIA

4,62

4,26

ARNO 2018 ARNO 2019 Afi0 2018 ANO 2019

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ASIGNACION DE CITA DE CIRUGIA GENERAL

6,54

ANO 2018 ANO 2019

Los indicadores de Oportunidad en la consulta de medicina especializada, se encuentran
en los rangos establecidos por los-estandares nacionales para Medicina Interna en las dos
vigencias se mantienen los 10,88 dias de oportunidad, en Pediatria persiste entre 4,79, en
Ginecologia 4,81 dias para lo cual la meta es menor a 15 dias, en Obstetricia se encuentra
por debajo de 5 dias y Cirugia General se encuentra por debajo de 6,54 dias, para la
vigencia 2019 es decir se encuentra dentro del rango establecido. En general el resultado
6ptimo de los indicadores corresponde a un trabajo Coordinado entre la Subgerencia
Técnico Cientifica, Consulta Externa y Asignacion de Citas en donde se estableci6
Jornadas de Consulta los fines de semana para las Especialidades que se encuentran con
demanda insatisfecha para dar cumplimiento al indicador de Oportunidad.

20. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA TOMA DE ECOGRAFIA Y
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

Para el indicador de Oportunidad en la toma de ecografia se observa un aumento en los
dias de oportunidad comparando la vigencia 2018 con la vigencia 2019, debido a que uno
de los Radio6logos renuncid, y a la EPS Medimas todas la IPS publicas les cerraron servicios
por falta de pago, en este sentido se aumenta la poblacion a atender, por cuanto somos la
Unica IPS que le presta servicios, ante el inminente cierre de la EPS, asi mismo pasé con
RMN.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LATOMA TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LATOMA
DE ECOGRAFIA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
Afi0 2018 ANO 2019 Afi02018 Afl02019

21. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE
CLASIFICADO COMO TRIAGE II.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO
TIRAGE Il

22,24

6,56

ANO 2018 ANO 2019

En este indicador se presentd una disminucion en el tiempo para la atencion de los
pacientes clasificados como Triage Il debido a que se modificaron varios procedimientos en
el ciclo de atencién, el resultado fue de 6,5 minutos frente a 22,24 minutos de la vigencia
anterior el resultado se encuentra dentro del estandar nacional que debe ser inferior a 30
minutos.

22. TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
CATARATAS Y REEMPLAZO TOTAL DE CADERA.

Para la cirugia de cataratas la oportunidad aumenté comparando la vigencia 2018 frente a
2019, debido a que han aumentado el nimero de procedimientos a realizar en la vigencia
comparado con los afios anteriores. En la realizacion de cirugia de cadera se observa un
aumento en el tiempo de espera debido a se cuenta solamente un profesional entrenado
en este tipo de procedimientos y es muy dificil la consecucién de este talento humano.
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Informe Indicadores de Gestion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Vigencia 2019, E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA RA LA REALIZACION DE TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA RA LA
CIRUGIA DE CATARATAS REALIZACION DE CIRUGIA DE CADERA

D—
ANO 2018 ARNO 2019

23. TASA DE SATISFACCION GLOBAL DE USUARIOS Y CLASIFICACION DE
USUARIOS QUE RECOMENDARIAN SU IPS A‘UN FAMILIAR O AMIGO.

CLASIFICACION DE CLASIFICACION DE USUARIOS QUE RECOMENDARIAN
SATISFACCION GLOBAL DE SU IPS A UN FAMILIAR O AMIGO
USUARIOS DE IPS 98%

96 %

97%

ANO 2018 ANO 2019 AN02018 ANO 2019

La tasa de satisfaccion global presenta una disminucién entre las dos vigencias pasando
de 96% en 2018 al 93% en 2019, de la misma manera los usuarios que recomendarian la
IPS a un familiar o amigo pasé del 98% en 2018 al 97% en 2019. La disminucion
corresponde a la promocion de las encuestas de satisfaccion, los deberes y derechos frente
a la atencion recibida.

DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ
Gerente
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