OSPITAL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
N INDICADORES DE RESOLUCION 408 DE 2018

5 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
190010003101 inmediata las falencias o problemas que resulten; y en consecuencia formular la aplicacién de correciones y soluciones oportunas. De igual manera, tiene como proposito optimizar los resultados de atencién 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.
Enero - Diciembre 2024
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coDIGO INDICADOR DESCRIPCION NUMERADOR / DENOMINADOR & 3 G
NUmero de Historias Clinicas auditadas, que
hacen parte de la muestra representativa con , s s s ; s
Evaluacion de aplicacion esticta de la guia de manejo 20 18 0 0 38
aplicacién de guia de hemorragias lll trimestre.
12- 408 1 manejo ffica: 100,00% 100,00% 100,00% 80,00%
Hemorragias Il Total Historias Clinicas auditadas de la muestra
frimestre. representafiva de pacientes con edad
7 5 8 5 7 6
gestaciénal > 27 semanas diagnéstico 20 18 o o 38
hemorragia IIl fimestre.
NUmero de Historias Clinicas auditadas, que
. hacen parte de la muestra representativa con
Evaluacion de . . : 7 7 7 21 7 7 7 21 0 0 42
aplicacion de guia de aphcac:?n e:ﬁn:k: de :J‘gu\a ?e _Q'rﬁnsVornos
12- 408 2 manejo especifica: ipertensivos en la gestacion. 100,00% 100,00% 100,00% 80,00%
frastornos hipertensivos )
enla gestacion. Total Historias Clinicas auditadas de la muestra
representativa de pacientes con frastornos 7 7 7 21 7 7 7 21 0 0 42
hipertensivos en la gestacion.
Numero de Historias Clinicas que hacen parte de
la muestra representafiva con aplicacion esfricta
Evaluacion de guia manejo adoptada por el hospital para 6 6 6 18 6 6 6 18 [] [] 36
aplicacién de guia de diagnéstico 1a causa egreso hospitalario o
manejo de la Primera morbilidad atendida en vigencia.
13-4
3-408 3 Cousa de egroso 100,00% 100,00% 100,00% 80,00%
Hospitalario o de "
morbilidad atendida. Total Historias Clinicas auditadas de‘\c mge;ﬁro
representativa de pacientes con diagnésfico B B B 18 . . . 18 o o 2%
primera causa egreso hospitalario o morbilidad
atendida en vigencia.
NUmero de pacientes con diagnéstico de
apendicitis al egreso a quienes se realizé la 6 5 - s s 3
Oportunidad enla apendicectomia dentro de las 6 horas de e 149 0 0 303
14-408 | 4 Realizacién de conformado el diagnéstico 92,77% 88,69% 90,72% 90,00%
pendi .
Total pacientes con diagnéstico de apendicitisal| ¢ o 5 75 6 3
egreso en la vigencia objefo de evaluacion 166 168 0 0 334
NUmero de Pacientes pedidtricos con neumonias
bronco-aspirafivas de origen infrahospitalarioen | 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 2 0
NUmero de Pacientes la vigencia evaluada
Pedidtfricos con
15- 408 5 | neumoniasbronco- | Ngmero Pacientes pedidticos con neumonias 0,0 1,0 1,00
aspirativas de origen | pronco-aspirativas de origen intrahospitario en la
Intrahospitalario y vigencia objefo de evaluacion - Nimero o o o o . o , 2 0 2
variacién interanual. | pacientes pedidiricos con neumonias bronco-
aspirativas de origen infrahospitario en la
vigencia anterior
Oporturidad enla NUmero de pacientes diagnéstico egreso de.
i inici i 1 16 12 15 15 15
atencion especifica de \nlcm?vAgudvc del Miocardio con inicio ferapia 39 45 [] [] 84
ocintes con especifica primera hora posterior al diagnéstico TR [T T
16- 408 6 N .
Diagnéstico al egreso B0 BAEO GO 90,00%
de Infarto Agudo del -
Miocardio (1AM). | Total pacientes diagnésfico egreso Infario Agudo | 3y 6 1 39 15 15 15 a5 0 0 84
del Miocardio en la vigencia
NUmero de casos de mortalidad intrahospitalaria
mayor de 48 horas revisada en el comité de 57 28 50 135 42 40 39 121 0 0 256
Andiisis de Mortalidad mortalidad
17- 7
408 Infrahospitalaria. 100,00% 91.67% 95,88% 90,00%
Total de defunciones infrahospitalarias mayores 5 2 5 e a s
de 48 horas en el periodo (D =2 0 0 27
Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asigno la cita de
iatri 77 8 69 4 80 45
Tiempo promedio de ped\q"lg de primera vez y ‘\c 'echc en la cual el 194 169 0 0 363
eopera pora o usiario la solicito, en la vigencia objeto de . 060 15 i
18- ;
8408 | 8 | asignacion de cita de evalvacion . . , 5 dias
Pediatria
Nulrwelo total de CN‘GS de»Pedk‘ﬂVia de pr\'merc‘vez 36 36 a5 17 30 55 37 122 0 0 239
asignadas, en la vigencia objefo de evaluacion
sumatoria de la diferencia de dios calendario
entre la fecha en la que se asigno la cita de
Tiempo promedio de | obstetiica de primera vez y la fecha enla cualel | 254 201 253 748 53 2 54 131 0 0 879
espera para la usiario la solicito, en la vigencia objeto de X
19- 408 9 A
asignacion de cita de evaluacion 1.80 1.64 178 5 dias
Obstetricia Numero fotal de citas de obstetricia de primera
vez asignadas, en la vigencia objeto de 132 132 151 25 28 1 38 80 0 0 495
evaluacion
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Sumatoria de la diferencia de los dias calendario
franscurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita cita o presenta la referencia para que sea| 15, 7 a8 23 | 288 | 360
“emgs';zr’g'gi“’;" de | gtendido en la consulta médica especializada 361 871 o o 1232
20- 40 10 [ i
8 asignacion de cifa de | @ Medicina Infema y la fecha para la cual es 2,89 2,93 2,92 15 dias
-on < asignada la cita
medicina interna
Nomero fotal de citas de Medicina Inferna de
primera vez asignadas en el periodo objeto de 46 35 a4 125 89 85 123 297 0 0 422
evaluacion
Numero de pacientes que reingresasan al
Proporcion de servicio de urgencias por la misma causa antes 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
reingresos de de 72 horas
25-408 11 |pacientes al servico de 0,00 0,00 0,00 1%
R 9| Numero total de pacientes atendisos en el
servivio de urgencias en el periodo objeto de 2291 2077 2038 6406 2135 | 2330 2168 | 6633 0 0 13039
evaluacion
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