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Analisis de Indicadores Gestion clinica o asistencial de la resolucion 408 del primero,
segundo y tercer trimestre del 2019

PROCESO AUDITADO Evaluacion de /os indicadores la gestion
clinica o asistencial resolucién 408 del
primer trimestre del 2019

AUDITOR Maria Eufracia Sandoval Pino,

OBJETO Realizar evolucién indicadores de gestion
clinica o asistencial resolucion 408 del
2018

ALCANCE Revisar la informacion entregada por el
area de calidad

MARCO LEGAL Resolucién 408 del 2018

FECHA DE AUDITORIA Inicio: 19 de noviembre del 2019.
Finaliza el 21 de noviembre de del 2019

METODOLOGIA Solicita informaciéon al 4rea de calidad
mediante

Verificacién de cumplimiento de
requerimiento realizado y las evidencias.

CRITERIOS DE AUDITORIA Verificar el cumplimiento de los indicadores
gestién clinica o asistencial de la 408 del
2018

El sistema de indicadores de alerta temprana, tiene como mecanismo o estrategia en
recopilar, revisar y analizar las variables de oportunidad y calidad de la atencién y
prestacion de los servicios de salud, a fin de identificar de forma inmediata las falencias
o problemas que resulten; y en consecuencia formular la aplicacién de correcciones y
soluciones oportunas. De igual manera, tiene como propdsito optimizar los resultados
de atencion en Salud desarrollando acciones de mejora en el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, SOCGS.
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INDICADORES RESOLUCION 408 /1, Ii, Il trimestre 2019
s < w
4 14
3 W z 1= = | @
S =y 2w 2 w = <
s e - o - = g = - - = - 14 o
e o < x 0 < (7] < x P < (o] 7]
Sl & [ = ouw = o w = w| B ) <
z pi} = (@] s (o] o= (o] Os (o] <
7] o = o= = A= = Q= = P (@)
L o < QK < Q s
a Or oF OF o =
g (=) a (=] z ><<
I
12| = | Evaluacion de
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guia de manejo 3 3 5 i
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trimestre. 3 3 5 11
12 = Evaluaciéon de
0,80 | aplicacion de | o4 23 15 62
guia de manejo
especifica: e 96% 100% 83% 93% | 80%
trastornos
hipertensivos en | 25 23 18 66
la gestacion.
13| = - AUN NO SE HA AUN NO SE HA AUN NO SE HA
0.go | Evaluscionde ) 5aRADO LOGRADO LOGRADO
aplicacionde | hETERMINAR POR | DETERMINAR POR DETERMINAR POR
guia de manejo | ESTADISTICA LA ESTADISTICA LA ESTADISTICA LA
de la Primera PRIMERA CAUSA, PRIMERA CAUSA, LA | PRIMERA CAUSA,
Causa de LA DE EGRESO, DE EGRESO, ESTA LA DE EGRESO,
egreso ESTATAREAESTA | TAREAESTA BAJO LA | ESTATAREAESTA
Hospitalario o BAJO LA RESPONSABILIDAD BAJO LA
de moiilichad RESPONSABILIDAD | DE SUBGERENCIA RESPONSABILIDAD
; DE SUBGERENCIA | CIENTIFICA DE SUBGERENCIA
atendida (3). CIENTIFICA CIENTIFICA
14| = | Oportunidad en | 1117 145 91 353
0,90 | la Realizacion 929 "y 92% 0 o
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Apendicetomia.
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16 | Cero | Numero de
(0) | Pacientes
Pediatricos con
neumonias
bronco-
aspirativas de 1 1 0 0 0 0 1 1 0
origen
Intrahospitalario
y variacion
interanual.
16 | = | Oportunidad en
0,90 | Ia atencion
especifica de | 24 24 51 99
pacientes  con
Diagnostico  al 52 100% 55 96% 51 100% 100 99% | 90%
egreso de
Infarto  Agudo
del  Miocardio
(IAM).
17 | 2 | Analisis de [ 100 105 97 302
090 | Mortalidad | 105 ok 123 85% | 197 | 919 | 335 | g0u | 0%
Intrahospitalaria.
18 | =5 | Tiempo 0 0, NO SE 259 334 593
promedio  de PRESTABA " 5 : 5
EL
espera para la
asignacion  de | SERVICIO S DIAS = DIAS ot DIAS | DIAS
cita de pediatria
19 | =8 | Tiempo
espera para la 52 9.2 5.7 8
asignacion de | O0 | 28DIAS 1105 ] SES 1148 | pias [ %07 | bias | pias
cita de
Obstétrica. N
20 | =15 | Tiempo
promedio de | 900 535 680 2115
espera para la 29 7.3 3.4 15
asignacion  de 2BBIPG DIAS DIAS DIAS | DIAS
cita de Medicina | 341 182 92 615
Interna.

Ref: Informacion suministrada por la oficina de calidad
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‘1 2. Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: hemorragias
del I- lI-1ll trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacién, |- lI-llI
rimestre:

El proceso de adopcion, adaptacion, socializacion, seguimiento y evaluacion de
‘a adherencia de las guias de manejo diagnéstico y terapéutico es realizado por
los coordinadores médicos de los servicios junto a los especialistas, expertos en

| tema, en el primer trimestre se no tenia la contrataciéon de un coordinador, lo
cual fue subsanado con la contratacion de este , quien va ha realizado en forma
*etrospectiva la evaluacion de la adherencia a las guias en historias clinicas
¢e| primer trimestre, en el segundo Yy tercer trimestre el coordinador médico del

ervicio de  Ginecobstetricia, se reine de manera periédica con los
Especialistas, los cuales al presentarles los resultados, opinan que todas las
Yaloraciones se realizan de manera pertinente.

n la evaluacion de aplicacién de guia de manejo especifica: Hemorragias I
trimestre. Al revisar la adherencia de las historias clinicas se encuentra que se
?umpie en un 100 % y el maximo aceptable es de 80% .

n la valuacion de aplicacion de guia de manejo especifica: trastornos
ipertensivos en la gestacion,

\| revisar la adherencia en las historias clinicas se encuentra falla en el registro
ﬂrincipalmente de afectacion érganos blanco, reflejos osteotendinosos y en
jljgunos casos se omite escribir el bienestar fetal, por esta razén, quedo en un
‘ %, el maximo aceptable de este indicador es del 80%
13. Evaluacién de aplicacion de guia de manejo de la primera causa de
ebreso hospitalario o de morbilidad atendida (3). |- lI-lll trimestre

Hara los tres trimestres de 2019 el proceso de epidemiologia entregé el listado
d+=.- las primeras causas de morbilidad extraida del sistema DGH, ejercicio que
fue analizado con los coordinadores del dia 2 de mayo de 2019, quienes
identificaron incongruencias entre la primera causa de morbilidad, la dinamica de
los servicios y la complejidad de la institucion, por lo que se establecié un plan
% accion para generar informaciéon conforme a la prestacion de los servicios,
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que incluye:

e Las areas de sistemas y estadistica concertaran la fuente de informacion
incluyendo las exclusiones que afectan la morbilidad (diagnésticos Z,
diagnésticos R, traslados, etc.)

e (Cada coordinador realizara un analisis de los cédigos CIE-10 mas frecuentes
de los servicios y los diagndsticos R que podrian incluirse con el fin de
agrupar y organizar las principales patologias de egreso conforme a la
dinamica de los servicios.

e Con la informacion anterior, el 23 de mayo se realizard reunién para
establecer el perfil definitivo de la institucidn, conocer la primera causa de
egreso hospitalario o de morbilidad atendida e iniciar el proceso de
evaluacion de la adherencia a la guia desde el mes de enero de 2019.

e Se continia con el proceso de depuracidon de las causas de egreso
hospitalario para definir el perfil epidemiolégico de la institucién

14. Oportunidad en la realizacion de apendicetomia I- lI-lll trimestre

Durante el I, II, Il trimestre 2019 el indicador cumple con la meta establecida por
la institucion, se observa oportunidad en la realizacion de procedimientos de
apendicetomia por laparotomia y laparoscopia, en el 93% de los casos
superando a meta establecida en el 90%.

Se continta trabajando con el equipo quirtrgico (Anestesiélogos, Cirujanos y
Profesionales de Enfermeria) con el fin de garantizar oportunidad quirtrgica a los
pacientes pediatricos y adultos con este diagnéstico, teniendo en cuenta que la
garantia de esta oportunidad evita sobrecostos y posibles complicaciones al
paciente.

Entre las estrategias implementadas se encuentran la socializacion de
resultados del indicador a talento humano de enfermeria del quiréfano vy
especialidades quirurgicas, disponibilidad de una segunda sala de urgencias,
seguimiento a causas de no oportunidad y disponibilidad de instrumentador
quirargico para segunda sala de urgencias para procedimientos, esta accion de
mejora ya se cumplié.
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asos de cesarea de emergencia, por lo que se extendié el tiempo para realizar

in los casos que no se cumplié con el tiempo se debe a la prioridad otorgada a
la apendicectomia a mas de 6 horas.

5. Numero de pacientes pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de
rigen intrahospitalario y variacion interanual. I- lI-lll trimestre

| maximo aceptado que es 0

or parte de seguridad del paciente se realiza comité extraordinario con el
quipo asistencial de la unidad de neonatos, identificando las siguientes causas:
* Incumplimiento de érdenes médicas por parte del equipo de enfermeria

'No se aspiran ni se auscultan las sondas enterales de forma rutinaria como lo
xplica el protocolo.

No se marca de forma rutinaria la sonda al colocarla

No hay claridad en las 6rdenes médicas

* Rutinizacion del personal de enfermeria en el manejo de las sondas y protocolo
je administracion de nutricion enteral por sonda.

je evidencia durante el primer trimestre 2019, se presenté un caso, superando

. () .

ara ello se implementaron las siguientes estrategias: resocializacion de
rotocolo de administracion de nutricion por sonda, paso de sonda oro gastrica
en recién nacido, decision de reinduccion a auxiliares de enfermeria que no se
adhieren a los protocolos institucionales, revision de protocolo para definir en
criterios de calidad la obligatoriedad de la revisién por auscultacién y marcaje
de las sondas para alimentacion, revista de enfermeria dos temas por mes
durante 3 meses y reunién con médicos del servicio para retroalimentar accién
de mejora relacionada con indicaciones médicas.
Se continda trabajando en la actualizacion y socializacién de protocolos de
enfermeria para disminuir el riesgo. Asimismo, se tiene cronograma de
evaluacion al cumplimiento de los protocolos con el fin de verificar la correcta

aplicacion de estos.

|
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16. Oportunidad en la atencion especifica de pacientes con diagnéstico al
egreso de infarto agudo de miocardio (IAM). I- lI-1ll trimestre

Teniendo en cuenta que el proceso de analisis de indicadores se realiza de
manera trimestral entre los coordinadores de los servicios, la subgerencia
cientifica y aseguramiento de la calidad, el dia 15 de mayo de 2019 se evalud
este indicador para el | trimestre y se identifico que la fuente de los casos
entregados desde el proceso de estadistica eran los diagnésticos presuntivos de
ingreso evidenciando solo un caso en el mes de marzo y de acuerdo al analisis
realizado no coincide con la dindmica de la prestacién de los servicios en el
Hospital; por lo tanto, Se tomo como accién de mejora extraer los datos de
diagnostico principal de las historias clinicas y relacionarlo con el de egreso
incluyendo los casos provenientes de los servicios de internacion y unidades
criticas y se realiz6 su respectivo analisis, después de realizar la evaluacién de
los datos se cumplié con un 99%

17. Analisis de mortalidad intrahospitalaria, |- II-lll trimestre

Cumplimiento del indicador por cuanto se exige no solo al analisis de mortalidad
en pacientes con mas de 48 horas si no que se hace en los pacientes con
menos de 48 horas de estancia. Las tres primeras causas por egreso en
estancias mayores a 48 horas son Insuficiencia Respiratoria Aguda, Tumor
Maligno Metastasico y Septicemia no especificada.

Algunos de los bajos porcentajes de cumplimiento se deben a que las actas de
analisis de mortalidad no se diligencian oportunamente, sin embargo, cuando se
hace un corte para andlisis de un nuevo mes se observa cumplimiento de
analisis de meses anteriores y se realiza un ajuste.

Durante el Ill trimestre se obtuvo un analisis de mortalidad intrahospitalaria del
90% logrando una tendencia de mejora, debido a la implementacién de
estrategias de control con supervision de contratos del personal perteneciente a
asociaciones sindicales para garantizar el diligenciamiento de fichas
epidemiologicas, analisis de mortalidad, certificados de nacido vivo y de
defuncién
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8. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de pediatria

asta el primer trimestre 2019, no se presenta asignacion de citas de la
specialidad de pediatria, teniendo en cuenta que en la contratacién con las
APB no se incluy6 esta especialidad debido a que es de atencion primaria y las
APB la ofrecen directamente en sus puntos de atencion.

{ste servicio se empezo a prestar a partir el mes de mayo del 2019

urante el Ill trimestre se obtuvo un promedio de oportunidad de 6,1 dias
uperando la meta propuesta de 5 dias, al evaluar cada mes, se evidencia en el
es de agosto una oportunidad de 7,7 dias y en septiembre de 7.5 dias. Al
ealizar analisis del indicador se evidencia oportunidad de mejora en el proceso
e asignacion de citas teniendo en cuenta que es personal nuevo, por lo tanto,
e plantean como estrategias la realizacion de capacitacion al personal de
asignacién de citas en el manejo del aplicativo y la influencia de su labor en el
Leporte trimestral de indicadores, la ejecucion de auditoria al proceso con el fin
de verificar la correcta ejecucion de los procedimientos y por ultimo, verificacion
' portuna de base de los pacientes pendientes por asignar cita pediatrica para
ealizar apertura de agenda extraordinaria al realizar el analisis, consolidado
ntre el segundo y tercer trimestre da como resultado de 5 dias

9. Oportunidad en la atencion obstétrica

En el primer trimestre del afio 2019, prestaron el servicio 5 especialistas y la
ferta supera la demanda en 48%, en el segundo y tercer trimestre se observa
ue se incrementa los resultados en el tiempo de espera de la consulta,
simismo se evidencié apertura de agenda inapropiada en fechas de consultas
e primera vez, se citaron pacientes que el especialista no tenia programadas o
on especialidad erronea y menor numero de pacientes atendidas. Por lo tanto,
e plantean las siguientes estrategias: realizaciéon de capacitacion al personal de
signacion de citas en el manejo del aplicativo y la influencia de su labor en el
eporte trimestral de indicadores, la ejecucion de auditoria al proceso con el fin
e verificar la correcta ejecucion de los procedimientos y por ultimo, verificacion
portuna de base de los pacientes pendientes por asignar cita obstétrica para

Tealizar apertura de agenda extraordinaria.
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Al realizar el analisis de los trimestres se cumple con estandar de 5.7 dias

20. Oportunidad en la atencion de medicina interna

Se disminuyo el tiempo de espera de las citas de las diferentes especialidades
en 1,9% y el indicador permanece por debajo de la meta establecida. En el
primer trimestre del afio 2019, prestaron el servicio 2 especialistas y la oferta
supera la demanda en 22%.

En el Il trimestre se obtuvo una oportunidad de 9,4 dias cumpliendo la meta
establecida, la cual se encuentra en 15 dias; Al realizar analisis del proceso de
asignacion de citas, se evidencian oportunidades de mejora relacionadas a la
labor del equipo que asigna las citas, dado que es personal nuevo, por ende, se
establecen acciones como: realizacion de capacitacion al personal de asignacion de
citas en el manejo del aplicativo y la influencia de su labor en el reporte trimestral de
indicadores, la ejecucion de auditoria al proceso con el fin de verificar la correcta
ejecucion de los procedimientos y por Gltimo, verificacién oportuna de base de los
pacientes pendientes por asignar cita obstétrica para realizar apertura de agenda
extraordinaria.

Se sugiere:- Realizar seguimiento al plan de mejoramiento del indicador: Nimero
de Pacientes Pediatricos con neumonias bronco-aspirativas de Intrahospitalario
y variacion interanual.
- Realizar seguimiento al indicador que no tiene cumplimiento por barreras
administrativas. Evaluacion de aplicacion de guia de manejo de la Primera
Causa de egreso Hospitalario o de morbilidad atendida.
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