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ANALISIS INDICADORES DE SEGUIMIENTO A RIESGOS DICIEMBRE DEL 2022

Segun la resolucion 256 del 05 de febrero del 2016 los cuales establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud y de acuerdo al Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud — SOGCS nos enfocamos en el mejoramiento de la
calidad en salud lo cual impacta directamente al usuario y su familia. Indicadores
experiencia de la atencion:

Indicadores experiencia de la atencion:
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Analizando la oportunidad de la atencién en el servicio de medicina general, se obtiene que
en el mes de Diciembre la oportunidad se evidencia en 1,7 dias y se realizaron 452
consultas durante este mes, es de resaltar que la oportunidad se encuentra en promedio
en lo que va desde el mes de agosto, ademas es 6ptima ya que se encuentra dentro del
estandar establecido segtin la resolucion 256 de 2016.

Odontologia
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Analizando la oportunidad de la atencion en el servicio odontologia general, se evidencia
que durante el mes de diciembre se presenté la oportunidad de 1,5 dias, se efectuaron 95
consultas. El indicador arroja un resultado 6ptimo y en promedio se mantiene: Ia

oportunidad segdn la resolucion 256 de 2016 son 3 dias por lo tanto se mantiene el
indicador en el estandar establecido.
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Analizando la oportunidad de la atéricién en el servicio de triage 11, se obtiene que, durante
el mes de diciembre la oportunidad fue de 17 minutos se clasificaron 120 pacientes como
triage 2, se observa que este indicador se encuentra denfro del estandar establecido que

son 30 minuios.

Indicadores de seguridad:

Eventos Adversos
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Observamos que el indicador de eventos adversos para el mes de diciembre el indicador
se presenta en 0%; ya que no se han presentado eventos adversos. Es importanie crear
una culiura de reporte del evento adverso entre el personal del Hospital por medio de
charlas, capacitaciones, talleres para de esta forma cultivar en el personal el reporie de
incidentes y eventos adversos entre el personal def hospital.

Caidas Urgencias
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Observamos que en el indicador de eventos adversos atribuidos a caidas en el servicios de
urgencias analizamos que durante el mes de diciembre no se presentaron caidas, no se
registraron eventos adversos en el hospital, por lo cual el indicador es de 0%.
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Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a caidas en hospitalizacién
analizamos que en el mes de diciembre no se presentaron caidas en este sefvicio, no se
obtuvieron registros de evenios adversos en la institucion, por lo que el indicador se
mantiene en 0%.
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Caidas C. Externa
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Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a caidas en consulta externa
analizamos que en el mes de diciembre no se presentaron caidas en consulta externa, no
se obtuvieron registros de eventos adversos en la institucion, por lo que el indicador se
mantiene en 0%.

Admon. Med. Hospitalizacion
100% _
80% T N -
60%
40%
20
0: ) e s i R
O £ L & © P L o &
& & & & & S & & N { Q' \J
& @Q* é&‘ ¥ ¥ & \Q‘Q (-}\3 @@ \g,@
< o7 & N
& ® 9
ENER|FEBRE[MARZ . AGOS [SEPTIEfOCTU |NOVIE] DICIE }
| 0 {ro| o {ABRILIMAYOLONIOLULION ro” peet ooe imre vRE
jESeries1] 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% { 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a administracién de
medicamentos en el servicio de internacién u hospitalizacién, caidas en hospitalizacion
analizamos que, durante el mes de diciembre no se presentaron eventos adversos
asociados a medicamentos, por lo que el indicador se mantiene en 0%.
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Admon Med. Urgencias
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Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a administracion de
medicamentos en el servicio de urgencias se presenta en cero ya que no se obtuvieron
registros de reacciones adversas a medicamentos en este servicio en la institucion, por lo
que el indicador se mantiene en 0%.

U.p.P.
100%
80%
60%
40% B3 A o
23;.: I o T aTrE——
Hooowooooz@‘v%
é& & §:L @& & & & O,,} ‘@Q \)Q% &Q- g&q'
¢ & & Y Y FE &
< ¥ o o &
& 0
ENER |FEBRE[MARZ] ] ‘ AGOS |SEFTIE] OCTU JNOVIE] DICE
o | ro | o [ABRILMAYOUUNIOMULION - "ty inpet bR IMBRE MBRE
fmseriesi| 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | % | 0% | 0% |

Observamos que el indicador de ulceras por presion se presenta en ceros ya que en los
servicios de urgencias y hospitalizacion no se presentaron registros de eventos por ulceras
por presion durante el mes de diciembre, por lo anterior el indicador se mantiene en 0%, se
sigue frabajando en los cuidados de los pacientes que presentan lesiones en la piel y que
durante su estancia estan en cama.

Satisfaccion de la Atencion:
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Experiencia Global
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Analizando la oportunidad de cuidado en relacion a la experiencia global, obtenemos que
durante el mes de diciembre la satisfaccion nos arroja un porcentaje de satisfaccion del
97%, se aplicaron 108 encuestas en total en la institucion,
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Recomendaria la IPS
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Observamos que el indicador de recomendaria 1a IPS, se evidencia que en el mes de
diciembre arroja un resultado de 94%, se aplicaron 108 encuestas en totai en la institucion.

Realizado;
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