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Comité Calidad Mes de Junio

NOMBRE DE LA
REUNION:

1. OBJETIVO DE LA REUNION:

Realizar el Comité de Calidad del Mes de Junio

2. TEMAS A TRATAR:
- Revisién de Compromisos comité anterior
- Socializacién de los indicadores de produccion del mes de mayo del 2024 con 2025.
- Socializacion de los indicadores de calidad del mes de mayo del 2025 con la meta.
- Socializacién de los indicadores hospitalarios del mes de mayo del afio 2024 con 2025.
- Seguimiento a la Ruta Critica del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad 2025.

3. DESARROLLO:
Revision de Compromisos comité anterior

- Realizar el seguimiento de los indicadores institucionales para tomar correctivos ante una posible desviacion con
relacién a la proporcion de partos por cesarea se ha seguido trabajando en incentivar el parto via vaginal.
Seguimiento a la Ruta Critica del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad 2025.

Socializacion de los indicadores de produccion del mes de Mayo comparando el 2024 con 2025.

Indicadores de Produccion:

Se realiza el comparativo de la produccion de servicios del Mes de Mayo del 2024 con 2025 se realiza el siguiente analisis:
Se evidencia disminucion en un 31,7% en el nimero de consultas externas realizadas, 18,5% en el numero de consultas
de medicina especializada urgentes realizadas, 20,0% en el numero de pacientes en observacion, 20,7% en los partos por
vaginales; 17,9% en los partos por cesarea y 13,9% en el numero de egreso, 2,8% en el total de cirugias realizadas (sin
incluir partos y cesarea), 15,3 en el numero de examenes de laboratorio y 17,5% en las imagenes diagnosticas. En general
toda la produccion de servicios.
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Tabla 1. Comparacién de Produccion del mes de Mayo de los afos 2024 vs 2025

Enero Enero Febrero Febrero Marzo Marzo Abril Abril Mayo Mayo DIFERENCIA
DIRLEIRE I PSR 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 Por tual CAFSREER
CONSULTAS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA ELECTIVAS 1151 1034 1287 1015 967 1029 1360 1062 1465 1000 -31.7 -465
REALIZADAS
CONSULTAS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA URGENTES 1633 1613 1476 1419 1559 1631 1711 1537 1835 1495 -18.5 -340
REALIZADAS
PACIENTES EN OBSERVACION 1445 1461 1250 1236 1375 1354 1545 1309 1689 1351 -20.0 -338
PARTOS VAGINALES 132 145 99 102 106 101 87 101 140 111 -20.7 -29
PARTOS POR CESAREA 158 173 136 148 136 181 156 157 184 151 -17.9 -33
TOTAL DE EGRESOS 506 551 449 498 505 520 514 522 647 557 -13.9 -90
TOTAL DE CIRUGIAS
REALIZADAS (SIN INCLUIR 490 581 519 510 472 530 538 539 611 594 -2.8 -17
PARTOS Y CESAREAS)
EXAMENES DE LABORATORIO 9466 11165 9403 9757 9125 9376 10814 10103 12727 10786 -15.3 -1941
NUMERO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS TOMADAS 1758 1628 1670 1488 1529 1615 2226 1680 2140 1765 -17.5 -375
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Socializacion de los indicadores de calidad del mes de Mayo del 2025 con la meta.

Se realiza el comparativo de los indicadores de calidad en la prestacién del mes de Mayo con la meta propuesta se realiza
el siguiente analisis: Se evidencia desviacion en el indicador de la Proporcion de partos por cesérea en un 15,2%, se esta

trabajando en incentivar la atencion del parto via vaginal.

2. Comparacion de Indicadores de Calidad del mes de Mayo del 2025 con la Meta

Mayo Mayo

NOMBRE DEL INDICADOR 2024 2025 Meta Diferencia
Proporcién de partos por cesarea 57.6 50.0 15.2
Tasa de Mortalidad Perinatal 3.8 12 -68.3
Relacién Morbilidad Materna Externa/Muerte 0.0 0.0 #DIV/O!
Materna Temprana ' ' ! '
Proporcién de recién nacidos con tamizaje 100.0 100 0.0
neonatal para hipotiroidismo ) )
Proporcién de gestantes con asesoria pre-test
para prueba de virus de la inmunodeficiencia 100.0 100 0.0
humana
Proporcién de mujeres a las que se les realizo
toma de serologia al momento del parto o aborto 100.0 100 0.0
Proporcién de pacientes hospitalizados por
dengue grave 100.0 100 0.0
Proporcién de endometritis post parto vaginal 0.0 2.0 -100.0
Proporcién de endometritis post cesarea 0.0 2.0 -100.0
Tasa de caida de pacientes en el servicio de 0.0 10 -100.0
hospitalizacion ) ) )
Tasa de caida de pacientes en el servicio de 0.0 05 -100.0
urgencias
Tasa de caida de pacientes en el servicio de 0.0 05 -100.0
consulta externa ) ) )
Tasa de caida de pacientes en el servicio de
apoyo diagnéstico y complementacion 0.0 0.5 -100.0
terapéutica
Proporcién de eventos adversos relacionados 00 1.0 -100.0
con la administracion de medicamentos en ) ) )
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hospitalizacién
Proporcién de eventos adversos relacionados
con la administracion de medicamentos en 0.0 1.0 -100.0
urgencia
Tasa de ulceras por presion 0.0 0.5 -100.0
Proporcién de reingreso de pacientes al servicio
de Urgencias en menos de 72 horas 0.0 1.0 -100.0
Tasa de relngreso’de pacientes hospitalizados 0.0 3.0 -100.0
en menos de 15 dias
Proporcién de cancelacion de cirugia 0.0 2.5 -100.0
Tlempo promgqlq de espera para la asignacion 39 5.0 220
de cita de pediatrica
Tlerr_1po promedlo dq espera para la asignaciéon 5.8 15.0 613
de cita de ginecologia
Tlerr_1po promedlq qe espera para la asignacion 4.4 5.0 12.0
de cita de obstetricia
Tiempo promedio de espera para la asignacion )
de cita de cirugia general 9.0 15.0 40.0
Tlempo'promedlo de espera para la toma de 29 3.0 33
ecografia
Tiempo promedio de espera para la atencién del )
paciente clasificado como TRIAGE || 21.2 30 29.3
::l’:rgpormon de satisfaccion global de usuarios de 96.1 95 12
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Se realiza el comparativo de los indicadores hospitalarios del mes de Mayo de los afios 2024 con 2025 se realiza el

siguiente andlisis: Aumento del 3,2% en el promedio dia estancia y 16,7% en el giro cama. El porcentaje ocupacional se

mantuvo igual que el mes de Mayo del 2025.

Tabla 3. Indicadores hospitalarios del mes de Mayo de los afios 2024 vs 2025

Enero Enero Febrero Febrero Marzo Marzo | Abril Abril Mayo Mayo
ST L I 2024 2025 2024 2025 2024 2025 | 2024 2025 2024 2025 IS
PORCENTAJE OCUPACIONAL 77.0 66.0 77.0 98.0 83.0 95.0 | 89.0 92.0 100.0 100.0 0.0
PROMEDIO DIA ESTANCIA 2.7 4.1 2.9 3.3 3.0 3.7 3.1 3.2 3.1 3.6 16.1
GIRO CAMA 6 7 6 6 6 7 6 7 8 7 -12.5
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| Seguimiento a la Ruta Critica del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad 2025
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Se realizo seguimiento de las cincuenta (50) acciones de mejoramiento, uno (01) que equivalen el 2,0% se encuentran
completas; cuatro (04) que equivalen al 8,0% se encuentran en desarrollo y cuarenta y cinco (45) no iniciado que equivale
al 90,0%, las acciones que no han iniciado no se evalian porque por fecha no corresponde cumplimiento. Los
responsables de las acciones estan trabajando para el cumplimiento de las acciones El proximo seguimiento se realiza en
el mes de Julio.

4. COMPROMISOS

(QUE? (COMO? LQUIEN? (CUANDO?
No | Descripcion d_e la Accion Descripcion d.e la Accién de Responsab_l’e(s) de Fecha de Inicio | Fecha de Final
de Mejora Mejora la accién
Seguimiento a la
proporcidn de partos | Realizar seguimiento a la Comité de
1 | por cesareas, para que | proporcién de partos por Calidad 01/07/2025 | 31/07/2025
no se siga presentados | ceséareas.
desvios.
Seguimiento a las
acciones Realizar seguimiento a las
9 documentad_a’s en el | acciones do.c’umentadas en el Com?té de 01/07/2025 31/07/2025
plan de accion de ruta | plan de accion de ruta critica Calidad
critica del programa de | del programa de auditoria.
auditoria.
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5. ASISTENCIA
Ne° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA FIRMA
1 | Clarena Ceballos Diaz Subgerente Cientifica Sut?ger’e_nma
Cientifica
2 | Lilis Marrugo Martinez Lider de Consulta Externa Consulta Externa
3 | Melissa Arias Castilla Asesor Externo de Calidad Calidad
4 | Blanca Sotelo Martinez Lider de Archl\(o de Historia | Archivo Qg Historia
Clinica Clinica
5 | Alejandra Castillo Coordmadgr“gieizlc;aboratorlo Laboratorio Clinico
6 | Ivonne Julio Carrillo Enfermera del Seguridad e Segun@ad e
Infecciones Infecciones
7 | Viviana Bello Diaz Lider de ngen0|a y Docencia y Servicio
Servicio
. Coordinador Unidad Unidad
8 | Sandra Palencia . .
Transfusional Transfusional
s Enfermera de Vigilancia Vigilancia
9 | Doris Vasquez R S
Epidemioldgica Epidemioldgica
10 | Ana Lucia Alvarez Gonzalez Enfermera de.Segurldad del Segundad del
Paciente Paciente
11 | Julieth Ortiz Montes Enfermera de Cirugia Cirugia
12 | Esayda Morales Ortiz Lider de Urgencias Urgencias
13 | Kevin Martinez Elles Quimico Farmacéutico Serwg:lo_
Farmacéutico
Se anexa formato de lista de asistencia.
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