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INFORME DE RESULTADO DE INDICADORES DE CALIDAD COMPARATIVO
VIGENCIA 2018 - 2023
1. PROPORCION DE PARTOS POR CESAREA.

Proporcién partos cesareas
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En este indicador se ha tenido un desemperio éptimo, el resultado para la vigencia
2023 fue de 34,0%, frente a una meta de 40% referenciados en el estandar
nacional, para lo cual la instituciéon emprendié acciones lideradas por el Coordinador
de la unidad de Ginecologia y obstetricia, como el seguimiento semanal del
resultado del indicador con el equipo primario del servicio.

2. TASA DE MORTALIDAD PERINATAL

TASA DE MORTALIDAD PERINATAL
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En este indicador nos muestra un leve descenso para la vigencia 2023, comparado
con la vigencia inmediatamente anterior (2022), con un resultado de 6.26 muertes
por cada 1000 nacidos vivos, logrando un desempefio adecuado, en tanto que la
meta es menor a <14,7.
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3. RELACION MORBILIDAD MATERNA EXTREMA/MUERTE MATERNA
TEMPRANA (MME/MM)

Durante la vigencia 2023 se presenté un caso muerte materna en la institucién, por
416 casos de morbilidad materna extrema reportados, el cual fue analizado por el
equipo de la instituciéon, asi como en los COVE Departamental y Municipal, en
donde los 3 analisis realizados se determinaron que fue un evento no prevenible,
no atribuible al desempenrio de la institucion.

4. PROPORCION DE RECIEN NACIDOS CON TAMIZAJE PARA HIPOTIROIDISMO

PROPORCION DE RECIEN NACIDOS CON TAMIZAJE
PARA HIPOTIROIDISMO
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Todos los recién nacidos en la institucion durante las vigencias 2018, 2019, 2020,
2021, 2022 y 2023 se les realizé tamizaje para hipotiroidismo con un cumplimiento
del 100% y un desempefio 6ptimo de este indicador frente al estandar meta
nacional que es de >90%.

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

PROPORCION DE REINGRESO HOSPITALARIO POR
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Para la vigencia 2023 no se presentaron reingresos hospitalarios por infeccién
respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afos, debido al trabajo en equipo,
educacién y orientaciones brindadas por los pediatras, médicos generales,
enfermeria y administrativos.

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

LETALIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA IRA
EN MENORES DE 5 ANOS
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Durante la vigencia 2023 no se presentaron casos de muerte en menores de 5 afos
atendidos con diagnostico de Infeccion Respiratoria Aguda, con un desempefo
éptimo del indicador frente a la meta que es de 0,6%, referenciados en el estandar
nacional.

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

LETALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS POR
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
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Durante la vigencia 2023 no se presentaron casos de muerte en menores de cinco
afos atendidos con diagnostico de (EDA) Enfermedad Diarreica Aguda. Es decir,
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el resultado de la letalidad por EDA es de 0%, frente a una meta del 0,09%,
alcanzando un desempenfio éptimo del indicador.

8. PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DENGUE GRAVE

PROPORCION DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON
DENGUE GRAVE
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Durante las vigencias anteriores y la vigencia 2023 se cumplié con el 100% de los
pacientes hospitalizados por dengue grave, frente a una meta de 100%, conforme
con lo indicado por protocolo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el manejo de Dengue.

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

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

9 9.79

2.89

ANO2018 ANO2019 ANO2020 ARNO2021  ANO2022 2023

Seriesl Series2

Para la vigencia 2023 se presentaron 5 casos de neumonia asociada a ventilacion
mecanica, para lo cual se realizaron los respectivos analisis y acciones de mejora
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correspondientes, el resultado para la vigencia objeto de analisis fue de 2,89, una
leve desviacion frente a la meta que es de 2.7.

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)
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Se observa en esta grafica que durante el periodo 2023, no se presentaron casos,
de infecciones del tracto urinario asociado a catéter urinario, resultado del trabajo
articulado entre el comité de infecciones y el personal de enfermeria con la
implementacion de los bundels para prevencion de infecciones.

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)
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Para la vigencia 2023 no se presentaron casos de infecciones del torrente
sanguineo asociado a catéter central, resultado del trabajo articulado entre el
comité de infecciones y el personal médico y de enfermeria con la implementacion
de los bundels para prevencion de infecciones.

12. PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST PARTO VAGINAL

PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST PARTO
VAGINAL
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La proporcién de endometritis post parto vaginal viene con tendencia hacia la
disminucion, pasando desde 0,19% en la vigencia 2018 hasta 0,07% en la vigencia
2023, encontrandonos por debajo del estandar nacional (<1.5%), con un adecuado
desempefio del indicador, resultado del trabajo en equipo de la unidad de

Ginecologia y Obstetricia.

13. PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST CESAREA

PROPORCION DE ENDOMETRITIS POST CESAREA
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En este indicador se observa un éptimo desempefio, lo que significa que estamos
muy por debajo del estandar nacional <2%, para la vigencia 2023 el resultado fue
de 0,00%, no se presentaron casos de endometritis post cesarea.
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14. TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS,
CONSULTA EXTERNA Y APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

Los servicios que mas reportaron caidas en la vigencia 2023 fueron Urgencias y
Hospitalizacion con una tasa del 0,26 y 0,5, en Hospitalizacion y Urgencias
respectivamente, en Consulta Externa y en Apoyo Diagnostico y complementacion
Terapéutica el resultado fue de 0. Los resultados de este indicador se encuentran
por debajo del estandar 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.

TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
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TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE CONSULTA
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TASA DE CAIDAS EN EL SERVICIO DE APOYO
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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
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Este indicador presenta un desempefio adecuado frente a la meta institucional que
es del 1%, con un resultado para la vigencia 2023 de 0,06% y 0,14% para
hospitalizacién y urgencias respectivamente, que comparado con la vigencia 2022
presenté un leve descenso, resultado de la implementacion de las barreras de
seguridad.

16. TASA DE ULCERAS POR PRESION

TASA DE ULCERAS POR PRESION
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Durante la vigencia 2023 la tasa de ulceras por presién fue 0,49, un leve aumento
comparado con la vigencia anterior, sin embargo, no hubo desviacion del resultado
del indicador frente a una meta de 0.5.
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17. PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE
URGENCIAS Y DE HOSPITALIZACION.

PROPORCION DE REINGRESO DE PACIENTES AL TASA DE REINGRESO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
SERVICIO DE URGENCIAS EN MENOS DE 72 HORAS EN MENOS DE 15 DIAS
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En este indicador se muestra una tendencia hacia la disminucion frente a las
vigencias anteriores, con un resultado para la vigencia 2023 de 0,1% y 0,00% con
respectivamente para los servicios de urgencias y hospitalizacion, una leve
disminucién frente a la vigencia anterior, presentando un desemperio 6ptimo frente
al a meta nacional que es menor al 1%.

18. PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA PROGRMADA

PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA
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Durante la vigencia 2023 se present6 un leve descenso en la cancelacion de cirugia
programada, con un resultado de 0,11%, comparado frente a la meta es menor al
1% no hay desviacion del indicador, referenciados en el estandar nacional.
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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 ASIGNACION TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION
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TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION
DE CITA DE CIRUGIA GENERAL
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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 el 2023
Medicina Interna fue de 9.17 dias de oportunidad, en Pediatria persiste por debajo
3.84 dias, en Ginecologia 6,13 dias, en Obstetricia 2,26 dias y Cirugia General
4.77 dias, es decir todas las especialidades se encuentra dentro del rango
establecido por la normatividad actual, en general el resultado es 6ptimo 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
estableci6 monitoreo semanal para programar Jornadas de Consulta con varios
especialistas cuando hay demanda insatisfecha.

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

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA TOMA DE TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA TOMA DE
ECOGRAFIA RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
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Para el indicador de Oportunidad en la toma de Ecografia se presenté una
desviacién con un resultado de 11.49 dias de oportunidad, frente a una meta de 10
dias, referenciados en el estandar nacional, para la vigencia 2023, debido a que se
liquidaron EPS como Comfamiliar del Huila, la cual contaba un alto nimero de
afiliados en el sur del Departamento, a su vez tenia contratados servicios de
imagenologia con IPS privadas quienes cerraron sus |IPS privadas por el riesgo de
no pago, aumentando la demanda de solicitudes para estos procedimientos, para
lo cual la institucion emprendié un plan de contingencia para dar respuesta a la
demanda presentada, enfocada a aumentar Talento Humano y capacidad
instalada. En el servicio de Resonancia Magnética Nuclear la oportunidad se
mantiene estable con un resultado de 1,19 dias de espera, frente a una meta de 10
dias, un desempefio 6ptimo de este indicador.
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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 |
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En este indicador se presenté una tendencia hacia la disminucion en el tiempo para
la atencién de los pacientes clasificados como Triage |l debido a que se modificaron
varios procedimientos en el ciclo de atencién, el resultado para la vigencia 2023 fue
de 3.85 minutos frente a un estandar nacional (De 30 minutos), un desempefo
optimo de este indicador.

22 TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA REALIZACION DE CIRUGIA DE
CATARATAS Y REMPLAZO TOTAL DE CADERA.
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Para estos indicadores se presentd un mejoramiento en la oportunidad en la
realizacion de cirugia de cataratas en la vigencia 2023, con un resultado de 4.8
dias, para la realizacién de cataratas, frente a una meta de 30 dias. En el indicador
de tiempo de espera para la realizacién de cirugia de cadera en la vigencia 2023
fue de 22,64 dias, frente a la meta de 30 dias, es decir el resultado estuvo dentro
de la meta esperada, con un comportamiento adecuado del indicador.

23. TASA DE SATISFACCION GLOBAL DE USUARIOS TENIENDO EN CUENTA
LA ENCUESTA INSTITUCIONAL
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La tasa de satisfaccion global, teniendo en cuenta la encuesta total consolidada de
la institucion, se observa un adecuado comportamiento con un resultado de 97.50%
para la vigencia 2023, significando que nuestros usuarios perciben una satisfaccion
con la atencién prestada, resultado del esfuerzo realizado entre el personal
asistencial y administrativo en el mejoramiento de la calidad de la atencion a
nuestros usuarios.

DIANA VICTORIA MUNOZ MUNOZ
Gerente

Proyecto: Méénza Murcia
esora de Caljdad

Presentado en marzo 2024
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