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2 GRUPO DE INDICADORES DE EXPERIENCIA EN LA ATENCION

Codig JUNIO - 2023
o Del Nombre Del Definciion De .
Indica Indicador Indicador Formula Numerador Denominador Fuente Responsalbe N D IND Meta
dor
Cociente entre la
sumatoria de la Fuente del
Expresa el tiempo de diferencia de los dias | Sumatoria de la Numerador:
espera en dias calendario entre la | diferencia de Reporte del
Tiempo calendario, que | fecha en la que se | dias calendario Namero total prestador al
PO transcurren entre la | asigné la cita de | entre la fecha en . MSPS
promedio de - L s de citas de
espera para la fecha de solicitud de la Medicina general de la que se asigné Medicina CALIDAD ; <=3
P.3.1 asip naciépn de cita para consulta por | primera vez y la fecha | la cita de General  de Fuente del SIAU 1335 1987 0,7 DIAS
citag de Medicing | Medicina General de | en la cual el usuario la | Medicina general imera vex denominador:Re
General primera vez por parte solicito y el ndamero | de primera vez y gsi nadas porte del
del paciente/usuario a total de citas de la fecha en la 9 prestador al
la IPS y la fecha en Medicina General de | cual el usuario la MSPS
que es asignada. primera vez asignadas | solicitd
en un periodo SOFTWARE
determinado. SIHOS
Cociente entre la
Expresa el tiempo de 3%22;03: dge dl’eiz Sumatoria de la El::::a dor: del
i:l%irgario en Cgsz calendario entre la gll'f;srené::enda(rjiz Reporte del
T:‘?JTnzziO de transcurren entre la ;escihsé enlala c(i:‘t:e ZZ entre la fecha en Numero total Kﬂrg's:tgdor al
2spera para la fecha de solicitud de la Od?)ntologl’a general la que se asigné de citas de
P32 asignacién de cita para gonsulta por | oo primera vez y la la cﬂar de Odontologia Fuente del CALIDAD - 922 487 1.9 <=3
- Odontologia General Odontologia General de f . SIAU DIAS
cita de : fecha en la cual el : denominador:Re
. de primera vez por . general de primera  vez
Odontologia usuario la solicito y el ! ) porte del
parte del . ? primera vez y la asignadas |
General aciente/usuario a la nimero fotal de citas fecha en la cual prestador @
FPS la fecha en que de Odontologia el usuario la MSPS
es agi nada d General de primera solicitd
9 : vez asignadas en el SOFTWARE
periodo. SIHOS
g:;':{gﬁa d:ln :ﬁmelz Sumatoria  del Fuente del
; Expresa el tiempo de de minutos numero de Numerador:
Tiempo : id i minutos Reporte del
promedio de espera ?n mlqutvsts Lranscuml 0s a :)a ir transcurridos  a Numero total prestador al
espera para la ggrsaificaso patzce;nmg c;s(?flijz?ar?opauencinfcs) partir de que el de pacientes MSPS
atencion del - . . paciente es | clasificados CALIDAD -
] Triage 2, en el servicio Triage 2 y el momento i : 0A30
P.3.10 | paciente - } clasificado como | como Triage | Fuente del | EQUIPO DE | 19144 778 24,6
L de urgencias hasta en el cual es atendido X f ‘R MIN
clasificado como ue se inicia la | en  consuta de | Tage 2 y el | 2, en un denominador:Re | URGENCIAS
Triage 2 en el gtencic’)n en consulta Urgencias por médico momento en el | periodo porte del
servicio de | 4 ! gl 1as p total d cual es atendido | determinado prestador al
urgencias e urgencias por | y el numero total d& | o " onsulta de MSPS
médico. pacientes clasificados Urgencias  por
como Triage 2: enun | - ico SOFTWARE
periodo determinado. SIHOS
Se calcula como el
cociente entre el
nimero de usuarios | NUmero de
que respondieron usuarios que
“muy buena” o “buena” respondieron
a la pregunta: jcomo | “muy buena” o
Proporcion  de Expresa la proporcién calificaria su ‘buena” a la .
Satisfaccion de usuarios experiencia global pregunta: ;cémo E‘:ﬂ?igjs qﬁg Zr?(r:T:;?a gg CALIDAD ) 95% a
) o 1
P.3.14 GIoba} de los satlslfelchos con los respggto a los callflclanal su respondieron satisfaccion  al SIAU 218 220 99% 100%
usuarios en la | servicios recibidos en | servicios de salud que | experiencia |a pregunta usuario
IPS la IPS ha recibido a través de | global respecto a preg
su IPS?”, y el niUmero los servicios de
de usuarios que | salud que ha
respondieron la recibido a través
pregunta por 100 | desulPS?”
expresado como
porcentaje (%).
Se calcula como el
cociente entre el
nimero de usuarios Numero de
que respondieron usuarios que
“definitivamente si” o | respondieron
Propqruon de Expresa la proporcién probablemente si a q"eflnltlvamente Namero de Formato de
usuarios que : la pregunta: si o - o
P.3.15 recomendaria su ?:comlejﬁgz:ligssu ?gg ¢recomendaria a sus | “probablemente :_J:Sua;:;erg:e g;\t(i::feasct;on d; (S:;AALL]'DAD ) 217 200 100% ?gé%/a
IPS a familiares y I " familiares y amigos | si”alapregunta:” P - °
. a familiares y amigos d X . la pregunta usuario
amigos esta IPS?’, y el | jrecomendariaa
nimero de usuarios | sus familiares y
que respondieron la | amigos esta
pregunta, por 100 IPS?”,
expresado como
porcentaje (%).
Cooente ente 2 et e | ueme oo
) - Numero total de . Numerador:
. Es un estimador de las pacientes . estancia de CALIDAD -
Tasa de caida de id d ient hospitalizad pacientes ) ient Reporte del LIDER DE
acientes en el caidas ce pacientes ospitalizados que hospitalizados oS pacientes prestador al
P.2.6 zervicio de | &M hospitalizacién en sufren caidas en el ue sufren en los MSPS SEGURIDAD 0 293 0,0 <1%
M un mes de periodo y la sumatoria que servicios de DEL
hospitalizacion L . 3 caidas en el R
seguimiento. de dias de estancia de eriodo hospitalizacié Fuente del PACIENTE
los ‘pgcientes en los P . n o en el denominador'Re
servicios de periodo. porte del
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hospitalizacion por prestador al
1000. MSPS
SOFTWARE
SIHOS
Fuente del
Numerador:
Cociente entre el Reporte del
ndamero total de . prestador al
T , . pacientes atendidos | humero tofal de | ron 4o | MsPS CALIDAD -
asa de caida de Es un estimador de las N pacientes
. ; " en urgencias que . personas LIDER DE
po7 | Pacientes en el | caidas de pacientes | gqoncaiqas en el | ACNIOS - eN | Giongigag en | Fuente  del | SEGURIDAD | 0 1026 | 0,0 <1%
3%;'[?3“ de renr:esuc;gesr:;iismiz:toun periodo y el total de :L%selm::idasq:ﬁ urgencias en denominador:Re DEL
) personas atendidasen | _, periodo el periodo porte del | PACIENTE
urgencias en el : prestador al
periodo por 1000 MSPS
SOFTWARE
SIHOS
Fuente del
Numerador:
Cociente entre el Reporte del
numero total de Numero total de prestador al
T . Es un estimadorde las | pacientes atendidos | pacientes Total de | MSPS CALIDAD -
asa de caida de . . .
pacientes en el caidas de pacientes en consulta .externa atendidos en personas LIDER DE
P.2.8 servicio de | & consulta externaen | que sufren caidas en | consulta externa | atendidas en Fuente_ del | SEGURIDAD 0 1987 0,0 <1%
consulta externa un mes de | el periodoy el total de | que sufren | consulta denominador:Re DEL
seguimiento. personas atendidasen | caidas en el | externa porte del | PACIENTE
consulta externa en el | periodo. prestador al
periodo por 1000 MSPS
SOFTWARE
SIHOS
C9ciente entre el Fuente del
numero total " de . Numerador:
. oo "servido de | pacenies | Tl de | Reporte —gel
Tasla de caida de Es un estimadorde las | Apoyo Diagndstico y | atendidos en el personas prestador al
pacientes en el ) N > . atendidas en MSPS CALIDAD -
< caidas de pacientes Complementacion servicio de .
servicio de en Apoyo Diagnoéstico Terapéutica que | Apoyo el servicio de LIDER DE
P.29 Apoyo’ . y Complementacién | sufren caidas en el | Diagndstico y apoyo g:ﬁs::inadorlgzl SEGURIDAD 0 887 0.0 <1%
glagnostlco Yy Terapéutica en un periodo y el total de | Complementacio diagndstico 'y ’ DEL
omplementacid S - J complementa porte del | PACIENTE
n Terapéutica. mes de seguimiento. personas .atentr:lldlas en n Terapéutica cion prestador al
Apoyo Dlagn0§}|co y | que sufren terapéutica MSPS
Complementacion caidas
Terapéutica en el
periodo por 1000 gﬁ)_:;l’gNARE
Fuente del
Cociente entre el Numerador:
Proporcién  de nimero de eventos Numero de Reporte del
eventos Expresa el nimero de adversos relacionados | eventos prestador al
adversos eventos adversos | con la administracién | adversos Total de MSPS CALIDAD -
relacionados con relacionados con la de medicamentos en relacionados con egresos de LIDER DE
P.2.10 la administracion administracién de hospitalizacion 'y el la administracion hospitalizaci Fuente_ del SEGURIDAD 0 81 0,0 <1%
de medicamentos en el | total de egresos de | de denominador:Re DEL
medicamentos servicio de hospitalizacion en el medicamentos n. porte del PACIENTE
en hospitalizacién. periodo  por 100 | en prestador al
hospitalizacién expresado como | hospitalizacion. MSPS
porcentaje (%).
SOFTWARE
SIHOS
Fuente del
Numerador:
Cociente entre el Reporte del
Proporcion  de nimero de eventos | .o de prestador al
eventos Expresa el nimero de ggxelrzoz (;ﬁ:iancigp:gg: eventos MSPS CALIDAD -
P2.11 ?;;iirsg:dos con %22?3:5\(105 acé\(/)sr:]rsci: de meldicame]nttotsl 3" fej;iirzg:dos con :)-gﬁztl)nas e Suente. d ,'gel ;”EDSSRID A%E 0 1026 0.0 <1%
- la administracion administracion de urgenclas y el lotal de la administracion atendidas en enominador:re ! °
de medicamentos en el personas atendidas en de urgencias porte del DEL
. L . urgencias en el . . prestador al PACIENTE
medicamentos servicio de urgencias. - medicamentos
en urgencias periodo  por 100 en urgencias. MSPS
expresado como .
porcentaje (%).
SOFTWARE
SIHOS
Cociente entre el Fuente del
E . nuimero de pacientes . Numerador:
xpresa el nimero de . Sumatoria de
pacientes que desa'r(ollan Numero de dias de Reporte del
hospitalizados que Ulceras por presién en pacientes  que estancia  de prestador al CALIDAD -
Tasa de ulceras durante su la institucion y la desarrollan los pacientes MSPS LIDER DE
P.2.12 . ) sumatoria de dias de | Ulceras por SEGURIDAD 0 293 0,0 <1%
por presion. permanencia estancia de los | presion en la | &7 los | Fuente del | DEL
desarrollaron - Ulceras pacientes en los | institucion en el | SETVIClos de | genominador:Re PACIENTE
por presion en un | oo 0 de | periodo hospitalizacié porte del
periodo determinado. hospitalizacién por n prestador al
1000. MSPS
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SOFTWARE
SIHOS
Se calcula dividiendo Numero de
Expresa la el numero de PQRS PQRS .
. Nuamero de
. oportunidad para presentadas que se presentadas que
Circul . 8 N . - y PQRS Formato
Oportunidad de brindar respuesta a un les dio tramite y | se les dio tramite . o
ar 008 . ! presentadas Consolidado de CALIDAD - o, 95% a
respuesta a las usuario. respuesta al usario / | y respuesta al - L 2 2 100% o,
del PQRS NG d PQRS . d en el Hospital | seguimiento a | SIAU 100%
2018 B . umero de PQ usuario antes de en un periodo | PQRS
Proporcion de quejas | presentadas en el 15 dias Segun determinado
resueltas antes de 15 | Hospital en un periodo | Circular 008 del
dias determinado 2018
Se calcula dividiendo Total de
. Expresa la cantidad de el numero de PQRS Numero de .
. Cantidad De N usuarios que
Circul PQRS en un periodo | presentadas que se | PQRS Formato
PQRS en un N N - usan los N
ar 008 eriodo de tiempo les dio tramite y presentadas en servicios en la Consolidado de CALIDAD - 2 6161 0.1% <29
del Seterminado de determinado vs la respuesta al usario / | el Hospital en un PS en el seguimiento  a SIAU e °
2018 tiempo cantidad de pacientes cantidad de pacientes periodo eriodo a PQRS
P que ingresan que ingresan a usar | determinado 2valuar

los servicios
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3 ANALISIS DE LOS INDICADORES
3.1 Analisis de indicador de experiencia en la atencion para medicina general

Al analizar la oportunidad en la atencion del servicio de consulta por medicina general
durante el periodo de enero a junio del 2023, se observa un promedio general de espera de
1.0 dia. Esto se debe a que los pacientes estan haciendo un mayor uso del servicio en
comparacion con el ano 2022. Es importante destacar que la oportunidad de atencion se
encuentra dentro del rango normal. Sin embargo, es relevante mencionar que en el mes de
febrero de 2023 se experimentd un aumento significativo en el flujo de pacientes que
ingresaron por el servicio de medicina general..

3.2 Anadlisis de indicador de experiencia en la atencion para odontologia general

Analizando la oportunidad de atencidn en el servicio de consulta de odontologia general
durante el periodo de enero a junio de 2023, se observa un promedio general de espera de
1.7 dias. Este incremento en comparacion con el afio 2022 se debe al hecho de que los
pacientes estan utilizando el servicio con mayor frecuencia. Es importante destacar que,
durante los meses de Junio a mayo de 2023, se experimentd un aumento significativo en el
numero de consultas odontolégicas, lo que generd un aumento en el tiempo de espera,
elevando la oportunidad a 2 dias.

3.3 Analisis de indicador de experiencia en la atencion para clasificado como Triage 2 en
el servicio de urgencias

Al analizar la oportunidad en el Triage Il durante el periodo de enero a junio de 2023, se ha
obtenido un promedio general de 26.3 minutos. Esta cifra se encuentra dentro de los
estandares establecidos por la Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 2015 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, lo que indica que el servicio esta cumpliendo con los tiempos
de atencion recomendados. Sin embargo, es importante destacar que durante el mes de
febrero se observé un aumento en el tiempo de espera, llegando a 28 minutos. Esta
situacion se debio a la alta demanda de pacientes atendidos por el servicio de urgencias en
ese periodo.

Para mantener la calidad del servicio y asegurar que se cumplan los tiempos de atencion
establecidos, es necesario continuar monitoreando de cerca el flujo de pacientes y realizar
ajustes en la capacidad operativa cuando se presenten picos de demanda, como ocurrid en
febrero. Considerar la asignacion adecuada de recursos y personal en momentos de mayor
afluencia puede ayudar a mantener la oportunidad del servicio y brindar una atencion
eficiente y oportuna a todos los pacientes que lo requieran.

3.4 Analisis del indicador de experiencia en la atencion -Proporcidn de Satisfaccion Global
de los usuarios en la IPS

Al analizar la oportunidad de la atencion en relacion con la satisfaccion global durante el
periodo de enero a junio de 2023, se ha obtenido un promedio general del 100% de
satisfaccion. Este indicador muestra que los pacientes han expresado su completa
satisfaccion con los servicios recibidos en la institucién de salud. Mantener un promedio del
100% de satisfaccion es un logro significativo, ya que indica que la institucion esta
brindando una atencién de alta calidad y que los pacientes se sienten satisfechos con la
atencion recibida.

Elaboro: Gestion De Calidad Reviso: Gestion De Calidad Aprobé: José Antonio Soler Giraldo
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Es importante destacar que esta informacion se obtiene a través de encuestas de
satisfaccion llevadas a cabo por el profesional de apoyo a SIAU en la IPS. Estas encuestas
son una herramienta valiosa para recopilar la opinidon de los pacientes y obtener
retroalimentacion sobre la calidad de la atencion y los servicios prestados.

3.5 Anadlisis del indicador de experiencia en la atencion - Proporcion de usuarios que
recomendaria su IPS a familiares y amigos

Al analizar la oportunidad de la atencién en relacién con el indicador de "Recomendaria Su
IPS" durante el periodo de enero a junio de 2023, se ha obtenido un promedio general del
100% de satisfaccion. Esto significa que todos los pacientes encuestados expresaron su
disposicion a recomendar la IPS a otros, lo que indica un alto nivel de satisfaccion y
confianza en los servicios proporcionados. El hecho de mantener un promedio del 100% de
recomendacion es un logro significativo, ya que indica que los pacientes estan satisfechos
con la atencidn y servicios recibidos al punto de considerar la IPS como una opcion
preferente para sus familiares, amigos y conocidos.

La informacion para este indicador se obtiene a través de encuestas de satisfaccién que
son llevadas a cabo por el profesional de apoyo a SIAU en la IPS. Estas encuestas son una
herramienta valiosa para medir la percepcion de los pacientes sobre la calidad de la
atencion y para identificar posibles areas de mejora. En comparacion con el afio anterior,
se observa una mejora en este indicador, lo que sugiere que la IPS ha realizado esfuerzos
efectivos para mantener y mejorar la calidad de sus servicios, lo cual es muy satisfactorio
para la meta establecida por la ESE.

3.6 Analisis del indicador de seguridad - Tasa de caida de pacientes en el servicio de
hospitalizacion

Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a caidas en el servicio de
hospitalizacién, obtenemos que, durante el periodo de enero a Junio del 2023, no se
presentaron eventos adversos en la institucion, se recomienda seguir con la
implementacion de programa de seguridad del paciente y tomar todas las medidas
necesarias para dar cumplimiento a este programa, ademas se debe seguir enfatizando al
personal, la necesidad de mantener barandas arribas, nifios y adultos mayores deben
permanecer acompanados por una persona responsable, para finalizar se informa que la
planeacién del PAMEC esta enfatizado en el cumplimiento de los estandares de Seguridad
del paciente.

3.7 Anadlisis del indicador de seguridad - Tasa de caida de pacientes en el servicio de
urgencias

Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a caidas en el servicio de
urgencias, obtenemos que, durante el periodo de enero a Junio del 2023, no se presentaron
eventos adversos en la institucion, ademas se debe seguir enfatizando al personal, la
necesidad de mantener barandas arribas, nifos y adultos mayores deben permanecer
acompanados por una persona responsable, para finalizar se informa que la planeacion del
PAMEC esta enfatizado en el cumplimiento de los estandares de Seguridad del paciente.

Elaboro: Gestion De Calidad Reviso: Gestion De Calidad Aprobé: José Antonio Soler Giraldo
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3.8 Analisis del indicador de seguridad - Tasa de caida de pacientes en el servicio de
consulta externa

Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a caidas en el servicio de
consulta externa, obtenemos que, durante el periodo de enero a Junio del 2023, no se
presentaron eventos adversos en la institucidon, se recomienda seguir con la
implementacion de programa de seguridad del paciente y tomar todas las medidas
necesarias para dar cumplimiento a este programa, ademas se debe seguir enfatizando al
personal, la necesidad de mantener barandas arribas, nifios y adultos mayores deben
permanecer acompafiados por una persona responsable, para finalizar se informa que la
planeacién del PAMEC esta enfatizado en el cumplimiento de los estandares de Seguridad
del paciente.

3.9 Analisis del indicador de seguridad - Tasa de caida de pacientes en el servicio de
Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica.

Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a caidas en el servicio de
apoyo diagnostico, obtenemos que, durante el periodo de enero a Junio del 2023, no se
presentaron eventos adversos en la institucion, se recomienda seguir con la
implementacion de programa de seguridad del paciente y tomar todas las medidas
necesarias para dar cumplimiento a este programa, ademas se debe seguir enfatizando al
personal, la necesidad de mantener barandas arribas, nifios y adultos mayores deben
permanecer acompanados por una persona responsable, para finalizar se informa que la
planeacién del PAMEC esta enfatizado en el cumplimiento de los estandares de Seguridad
del paciente.

3.10 Analisis del indicador de seguridad - Proporcién de eventos adversos relacionados
con la administracion de medicamentos en hospitalizacion

Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a administracion de
medicamentos en el servicio de Hospitalizacion, obtenemos que, durante el periodo de
enero a Junio del 2023, no se presentaron eventos adversos en la institucion, se
recomienda seguir con la implementacion de programa de seguridad del paciente y tomar
todas las medidas necesarias para dar cumplimiento a este programa, por lo anterior el
reporte a la plataforma del INVIMA de farmacovigilancia fue sin eventos adversos, para
finalizar se informa que la planeacion del PAMEC esta enfatizado en el cumplimiento de los
estandares de Seguridad del paciente.

3.11 Anadlisis del indicador de seguridad - Proporcién de eventos adversos relacionados
con la administracion de medicamentos en urgencias

Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a administracion de
medicamentos en el servicio de Urgencias, obtenemos que, durante el periodo de enero a
Junio del 2023, no se presentaron eventos adversos en la institucion, se recomienda seguir
con la implementacion de programa de seguridad del paciente y tomar todas las medidas
necesarias para dar cumplimiento a este programa, por lo anterior el reporte a la plataforma
del INVIMA de farmacovigilancia fue sin eventos adversos, para finalizar se informa que la
planeacién del PAMEC esta enfatizado en el cumplimiento de los estandares de Seguridad
del paciente.
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3.12 Analisis del indicador de seguridad - Tasa de ulceras por presion.

Observamos que el indicador de eventos adversos atribuidos a urgencias por presiéon en el
servicio de Urgencias y hospitalizacidén, obtenemos que, durante el periodo de enero a Junio
del 2023, no se presentaron eventos adversos en la institucion, se recomienda seguir con
la implementacion de programa de seguridad del paciente y tomar todas las medidas
necesarias para dar cumplimiento a este programa, ademas se debe seguir enfatizando al
personal la necesidad de mantener los correctos cuidados establecidos en el programa,
para finalizar se informa que la planeacion del PAMEC esta enfatizado en el cumplimiento
de los estandares de Seguridad del paciente.

3.13 Analisis del indicador de experiencia en la atencion SIAU - Oportunidad de respuesta
alas PQRS

Durante el periodo de enero a junio del 2023, se realizé una evaluacion del indicador de
satisfaccion de la Oportunidad de Atencion en la institucion, especificamente en relacion
con las Respuestas a las PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias). Los datos
fueron recopilados a partir de los buzones de sugerencias presentes en la ESE (Entidad de
Salud), y el responsable de llevar a cabo esta medicion es el profesional de apoyo a SIAU
(Sistema de Atencion al Usuario). Los resultados muestran que durante este periodo, se ha
logrado un promedio general de satisfaccion del 100%. Esto significa que, en general, los
usuarios que presentaron Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias recibieron
respuestas que satisficieron sus expectativas y necesidades.

Este indicador del 100% de satisfaccidn es muy positivo, ya que indica que la institucién ha
mantenido un nivel estable de atencion y que ha cumplido con la meta establecida de
satisfaccion de los usuarios en cuanto a la atencion a las PQRS.

3.14 Analisis del indicador de experiencia en la atencion SIAU - Cantidad De PQRS en un
periodo determinado de tiempo

de atencién en relacion con la Cantidad de PQRS (Peticiones, Quejas, Reclamos y
Sugerencias) recibidas en la institucion. Estos datos fueron obtenidos a partir de los
buzones de sugerencias presentes en la ESE (Entidad de Salud), y el encargado de medir
este indicador es el profesional de apoyo a SIAU (Sistema de Atencion al Usuario). El
promedio general de quejas recibidas por mes durante este periodo fue de 2. Esto indica
que, en promedio, la institucion recibidé dos quejas por mes durante los primeros seis meses
del aio. Es importante destacar que este promedio se mantuvo estable y no supero la meta
de satisfaccion establecida por la institucion, lo cual es un aspecto positivo.

3.15 Observaciones

Todos los indicadores reportados se encuentran dentro de la normatividad establecida, no
hay deviacién de indicadores por lo que no se genera plan de mejoramiento.
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