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ACTA N° 01
OBJETIVO REUNION: Comité de calidad
HORA: 11:00 Am FECHA: enero 23 del 2023
RESPONSABLE: calidad TEMA: andlisis de indicadores de produccion

sobre la prestacion de servicios de trazadores
definidos en el en el Arficulo 2.5.3.8.3.1.2 del
Decreto 780 del 2016, Oferta de servicios
trazadores, (Urgencias, Obstetricia, consulta
externa y demds servicio que estén habilitados)

ASISTENTE
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA
MARCOS VARON GERENTE ADMINISTRATIVO
DORIS GUAYARA ENFERMERA JEFE CONSULTA EXTERNA | ASISTENCIAL
CLAUDIA JULIETA CIRO BASTO ASESOR DE CALIDAD ADMINISTRATIVO
ROCIO VILLA FORERO PROFESIONAL  UNIVERSITARIO  DEL | ADMINISTRATIVO
AREA ADMINISTRATIVO
TEMAS A TRATAR

—_

Reactivacion del comité de calidad para el ano 2023

2. Andlisis de indicador de produccion de los servicios ofertados en el mes de diciembre
del 2022

Andlisis de indicadores de calidad del cuarto frimestre del 2022

Observaciones, proposiciones y varios.

B W

DESARROLLO
Después de realizar el llamado a lista Se da inicio al comité dando cumplimiento al orden del
dia
Primer _punto: se realiza la reactivacién del comité de calidad para el ano 2023. Se hace
aclaracién que como se inicia nuevo ano. El nUmero consecutivo de las actas se inicia desde
la numero 1 del ano 2023.
Segundo Punto se realiza el andlisis de los indicadores de produccion para el cuarto trimestre
del 2022.

Indicadores de produccion
Indicador de cumplimiento de las actividades de produccion de los servicios ofertados

Numerador N° de actividades realizadas segun el servicio

denominador Total de actividades programadas en el periodo o en el
mes para dicho servicio
Meta Proyeccion segun la Oferta
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INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA

Medicina general

Indicador: cumplimiento en la consulta de | Mes a evaluar: diciembre2022
medicina general.

NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
N° de actividades realizadas N° de actividades % De cumplimiento
en el periodo a evaluar proyectadas a realizar por
mes
550 600 91.6 %

Se estd proyectando una oferta de consultas por mes de 600 consultas de medicina general ya sea
realizadas por la agenda programada o las consultas adicionales que realiza el medico disponible o el
medico desde el servicio de urgencias. Y se ve el cumplimiento en el mes de diciembre del 91.6 % de

cumplimiento. Este porcentaje es frente a la oferta y la disponibilidad del recurso con la cuenta la
institucién.

Odontologia consulta de primera vez

Indicador: cumplimiento en la consulta de | Mes a evaluar: diciembre del 2022
odontologia de primera vez

NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
N° de actividades realizadas N° de actividades % De cumplimiento
en el periodo a evaluar proyectadas a realizar por
mes
129 140 92.14%

Para las valoraciones de odontologia se proyecta una Oferta de 140 valoracién de Primera vez por
mes. Teniendo en cuenta el recurso humano con el que cuenta la instituciéon vy la capacidad

instalada. Y se fiene un porcentaje del 92.14% este porcentaje es frente a la oferta y la disponibilidad
del recurso con la cuenta la institucion.

Vacunacion

Indicador: cumplimiento en las dosis aplicadas | Mes a evaluar: diciembre del 2022
NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
N° de dosis aplicadas en el N° de dosis proyectadas a % De cumplimiento
periodo a evaluar realizar por mes
410 400 102.5%

En este servicio estamos proyectando por dosis aplicados no por las metas de vacunacion. el

cumplimiento se Mantiene con un porcentaje del 102.5 % y estas dosis incluyen vacunacién PAI normal
y Vacunacion COVID.

ENFERMERIA
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Indicador: cumplimiento en actividades de | Mes a evaluar: diciembre del 2022
enfermeria CONTROL PRENATAL - CYD

NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
N° de actividades realizadas N° de actividades % De cumplimiento
en el periodo a evaluar proyectadas a realizar por
mes
49 52 942 %

En los controles de Enfermeria: prenatal y los de Crecimiento y Desarrollo se ve un cumplimiento del en
el mes de diciembre del 94.2% esta proyeccion se realiza por las atenciones realizadas segin la
capacidad instalada y no por las metas proyectadas.

OTROS CONTROLES DE ENFERMERIA

Indicador: cumplimiento en actividades de | Mes a evaluar: diciembre del 2022
enfermeria otros controles

NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
N° de actividades realizadas N° de actividades % De cumplimiento
en el periodo a evaluar proyectadas a realizar por
mes
133 135 98.5%

En los otros controles de Enfermeria: se ve un cumplimiento de actividades del 98.5% esta proyeccidn
se realiza por las atenciones realizadas segun la capacidad instalada y no por las metas proyectadas.

APOYO DIAGNOSTICO
Laboratorio Clinico

Indicador: cumplimiento en las pruebas de | Mes a evaluar: diciembre del 2022
apoyo diagnostico realizadas

NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
N° de actividades realizadas N° de actividades % De cumplimiento
en el periodo a evaluar proyectadas a realizar por
mes
1088 1041 104.5%

En la proyeccion del laboratorio clinico se ve un cumplimiento de laboratorios del 104.5%

ATENCION INMEDIATA
CONSULTA DE URGENCIAS

Indicador: cumplimiento en las consultas de | Mes a evaluar: diciembre del 2022
urgencias realizadas
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NUMERADOR

DENOMINADOR

INDICADOR

N° de actividades realizadas
en el periodo a evaluar

N° de actividades
proyectadas a realizar por
mes

% De cumplimiento

594

440

135 %

La proyeccién de actividades se realizdé basada en la demanda de pacientes en el servicio de
urgencias donde se tiene proyectada una consulta por hora. Aunque el servicio es de libre demanda
y segun la necesidad de los pacientes se tiene un 135 %

ATENCION DEL PARTO

Indicador: cumplimiento en
obstétricas- atencion del parto

las atenciones

Mes a evaluar: julio del 2022

NUMERADOR

DENOMINADOR

INDICADOR

N° de actividades realizadas
en el periodo a evaluar

N° de actividades
proyectadas a realizar por
mes

% De cumplimiento

2

50 %

El promedio de partos atendidos por mes es de 2 partos por mes. Los partos que se atienden es de

pacientes de bajo riego. Y al realizar la proyecciéon teniendo en cuenta la estadistica se observa que
el cumplimiento en la atencidn de partos es del 50%.
Tercer punto: Se realiza el andlisis de los indicadores de calidad de la resolucion 256 del cuarto

tfrimestre del 2022.

Codigo Mombre dsl Definicion del Formula Numerador Denominador Fuente Responsable Cuarto Trimestre Meta
del indicador indicador
- ] D Ind
indicador
P.2.7 Caida de Evaluar la taso | Cociente entre el MImero de | Total de | Historia Calidad 0 1.224 0 [
pacientes de caida de | nomero total de usuarios de caidas | usuarios clinica en el | Jefe del
pacientes en el | pacientes de pocientes que | atendides en | servicio  de | servicio
senvicio de | afendidos en sufren caidas | el servicio de | urgencias
urgencias urgencias que durante la | urgencics
sufren caidos en el | afencién  en el
periodo y el total serviciao de
de personas urgencios.
atendidas en
urgencias en el
periodo por 1000
P213 Proporcion  de | Medir los | Cociente entre el | NOmero de | Total de | Historia Calidad 2 1.224 | 00016 0.03
reingresos al | reingresos en el | numerador  y el | vsuarios que | usuarios clinica en el | Jefe del
servicio de | servicio de | denominader en el | reingresan al | atendidos en | senicic  de | senicio
urgencias anfes | urgencias anfes | periodo por 1000 servicio de | el servicio de | urgencios
de 72 horas de 72 horas urgencias antes de | urgencias
72 horas.
P. 3.1 Tiempo de | Operunidad de | [Mumerador /| sumatoria fotal de | NUmero  fotal | registros  de | Calidad P41 261 1dia 3 dias
espera para la | la asignacién de | Denominador] los dics calendario | de  consultas | historia
asignacion  de | la cita de transcumidos entre | médicas clinica
citas de | primeravezen la la fecha en la cual | generdles
medicing consulia médica el paciente solicita | asignodas en
general gensral, cita  para  ser | loinstitucién.
atendido en la
consulia  médica
general y la fecha
para la cual es
asignada la cita.
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P22 Tiempo de | Determinar el | Mumeroder [| Sumateriar de dias | Mimero  total | Registros  de | Colidad 300 300 1 dia 3 dias
espera para la | nimemno Denominador) calendario de  consulias | historia
asgnacion  de | promedio de transcumidos enfre | odontaldgicas | clinico
citas de | dias la fecha enla cual | generales
odontolign de | transcumidos el paciente salicita | csignadas.
primera vez para la cita  para ser

ceignacidn de atendido en

una cita consulta

cdontolégica. cdentalégica
general y la fecha
en lo cual e
asignada la cita.

P3210 Tiempo de | Evaluer al | Mumeroder f | Momers ds | Total, ds | Registros  de | Caolidad 9792 | 1.224 7 30
espera para la | tiempe que se | Denominador) minutcs usuanos historia Jefe del minutos | minutos
atencicén del | tarda la transcumido: enfrs | afendides sn | clinica semvicio
pocientes atencién Jdel lo soliciud de la | consulica  de
clasificado pocisnts en el atencién  en  la | urgencias
como Thage 2 | senvicio de consulia de | closificodos
en el servicic de | urgencias. urgencias  y el | como Triogs 2
urgencias momento en el

cual es atendido el
pacients en
consulta por parts
delmedico.

Fai4 Proporcion en la | Medir le | [Mumercdor /| Nomero de | Momero total | Encusstas de | Siou 514 516 100% 100%
safisfaccion proporcion de | Denominodor) ® | wsuarnos que | de usuanos | safistaccion
glebal de | los usugrics | 100 respendieron muy | que cl usuaro
usuarios en la IPS | satsfechos con buera o buena a | respondisron

las servicios la  pregunta: 3 | lo encussias
recibidcs en la como calficariasu | en el penodo.
ESE. experencia global

respectc a  los

servicios de salud

que ha recibido en

la ESE.

F 3.15 Proporcion  de | Medir la | [Mumerador [ | nimero de | MOmero total | Encuestas de | Encusstas alé 16 100% F5%
usuarios que | proporcién de | Denominador) ¢ | usuarics que | da  wsuaros | sofisfoccién ds
recomendaria a | lo: vsuanos gue | 100 respondiercn que al usuaria safistaccion
la ESE o sus | recomendaoricn defintivamente i | respendieron al usuaric
fomiliares vl 1o ESE a o probablements | o encuesta
Mg, farriliares ¥ si o la preguntc: | en =lperiodo.

amigos. srecomendaria o
sus  familiares v
amigos a s}
atencion recibida
en o S22
INDICADOR ANALISIS

INDICADOR TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN | La ese tiene un promedio en la asignacion de citas de medicina general de 1|dia

LA ASIGNACION DE CITAS MEDICINA GENERAL | frente al fotal de consultas de primera vez asignadas.

DE PRIMERA VEZ Es importante para el Hospital continuar con la oportunidad menor o igual afires

dias. Denfro de las estrategias implementadas por la ESE estan.
e Tenerlas agendas contando con dos medicos

e En el momento que se complete la agenda se fortalezca con consyltas

desde el servicio de urgencias

. O abriendo agendas al medico de rural que se encuentre disponiblg en
el momento que se requiera.
TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN LA | El tiempo en la asignacién de las consultas de odontologia de primera vez estd en
ASIGNACION DE CITAS DE ODONTOLOGIA DE | un 1 dia cumpliendo con el estdndar permitida que es menor o de 3 dias.
PRIMERA VEZ Dentro de las estrategias implementadas por la ESE estan.
e Apertura de agenda odontoldgica en el caso que se necesite
CAIDA PACIENTES: La proporcion de caidas de pacientes durante la atencidén en el servicio| de

medicina general es de 0 casos

REINGRESOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS: tasa de reingresos en el servicio de urgencias es de 0.0016 cumpliendo con la meta

establecida.

OBSERVACIONES Todos los indicadores reportados se encuentran dentro de los rangos normaleg de
cumplimiento.
El Unico plan de mejoramiento que la institucion proyecta es continuar con la
asignacién de citas y con el reporte de la informacién oportunamente.

A continuar con el cumplimiento oportuno de los indicadores y metas estableci
La institucién se compromete a dar el cumplimiento y mantenimiento de

indicadores.

as.
los
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