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Se analizaron 42
pacientes y
Se analizaron 34 diagnosticados 35 38 He y se auditaron el
pacientes y para un cumplimiento 100%, 31se
diagnosticados 37 |del indicador del 74%. intervinieron en menos
para un cumplimiento [Siguen siuendo de 6 horas; 3
. Se analizaron 29 del indicador del pacientes remitidos de superaron las 6 horas.
~ N°de pacientes con pacientes y 91,80%. Siguen otras instituciones que |se analizaron 37 |3 con patologia de o analizaron 37
diagnostico de apendicitis al Se analizaron 31 |Se analizaron 17 diagnosticados 26 para un siuendo pacientes |¥a vienen con mas de | pacientes y signos de edemayy e o analizaron 29
egreso_a quienes se les realizat pacientes y pacientes y Se analizaron 39 Se analizaron 40 indicador del 90% se  |Se analizaron 19 remitidos de otras dos dias de evolucion ion; dos con :i nolicados 34, de |pacientes. diagnoticados
la cirugia en tiempo menor de 6 N N 31 20 para |pacientes y pacientes y realizaron cirugias en  |pacientes y instituciones queya [v hasta que el medico |fueron 34 delos  [cuadro de dolor Ic:gcuales 32 fuoron gg i \os‘cuilges poa
horas de diagnosticado 20,90 20,90 20,90 0.97 0.93 0.9 0.9 0.9 0.92 0.92 0.91 0.94 | 0.86 0.90 un limiento del i i 42 para |di i 44 para | blanco (el paciente no |diagnsticadas 21 para |vienen con mas de  [general noenvielos  |cuales 31 se abdominal con atondidos n menos | fueron atendidos en
para ‘l‘_" fonto del |1dcador del 85% e fun cumplimiento de|un cumpiimiento del teniala patologia) y otra [un cumpolimiento del ~ |dos dias de evolucion ylos leano en e 6 horme oo e e & horas an un
. S cumplimiento del " % i % i i % se define conducta y i
Total pacientes con diagnostico eurr ol 97% hace plan de indicador del 90% indicador del 90% paciente se resolvio en  [indicador del 90,40% |y hasta que el o0 defino conducta - jmenos de 6 horas., |nocambiaroeldxal | LR | e 349 horas
o urgencias, de esto se medico general no puede p en un promedio de  alta, por no

de apendicitis al egreso por
mes

pasa informe a la
subdireccion cientifica

envie los examenes y
os lea no se define
conducta y en esto
puede pasar otras 6
horas para este
proceso.

otras 6 horas para
este proceso.
Ademas la ceséra
urgente esta
generando no
disponibilidad de
quirdfano para la
oportunidad en las

3,24 horas.

comprobarse el DX.
Unos de los casos
coincidio con pte
urgente de neuroqx y
los otros dos con ptes
con politx severo.

horas




Oportunidad en la
realizacion de
apendicetomias

4,28

4,54

4,09

3,59

4,10

4,56

3,24

Se pasaron del
tiempo establecido 3
una de 19 horas
(llego de san carlos
remitida y cuando
ingreso la mandaron
a evaluar por medico
general), 14 horas
(remitida de narifio y

Este promedio de | Este promedio de
tiempo se tiempo se

2,53 horas| 3,39 horas 3.24 | 312 3.49 | 3.283333333 le mandan exmanes )
horas horas | horas | horas | horas | horas | horas encuentra dentro | encuentra dentro
y 21 horas ( san . .
o de los parametros | de los parametros
carlos remitida por
dolor abdominal en la
madrugada le
mandan examenes)
esto se le informa y
se le pasa informe a
la subidreccién
cientifica
Nuamero de N° de pacientes pediatricos con
pacientes neumonia brocoaspirativa de
pediatricos con origen hospitalario en la 0)o
B : : o (0) o 0)o No se
neumonias bronco- vigencia a evaluar variacié variacién | variacién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 No se pl 1 [No se pr 1 |No se pr 1 |No se pr 1 [No se p n No se pr 1 |No se pr 1[No se p presentaron No sed presentaron |No sed No sed presentaron
aspirativas de n - " casos casos casos casos casos casos casos casos casos presentaron casos |casos
origen N° de pediati con| negati negativa [ negativa casos
intrahospitalario y neumonia broncoaspirativa
variacion interanual hospitalizados
En enero se |En febrero se |En marzo se |En abril se Enmayo se [Enjulio se |En julio se En agosto se Tres casos de 8 CASOS NO Tres casos no Cuatro casos, 3
4 4 muertes 3 muertes 6 muertes de las cuales |3 muertes de las cuales (4 muertes de las 4 muertes muertes no EVITABLES; evitables, 1 epoc evitables, 1 no evitable.
muertes, se de las cuales se de las cuales se se analizaron las 6, 3 |se analizaron las 3 ; cuales se analizaron 3 |muertes de las cuales |de las cuales se evitables PACIENTES ANOSOS, exacerbado Una sepsis urinaria 81
3yuna las 4 una de las tres, paciente con paciente de 93 afios con |; paciente de 64 afios  |se analizaron 3, analizaron las cuatro, CON MULTIPLES sobreinfectado 91 afos, neoplasia de 61
historia no se un paro paciente 73 afios con avanzada 6 falla sepsis |con diagnéstico EPOC |paciente 90 afios con |paciente 88 afios con COMORBILIDADES Y | afios, dos sepsis | afios, sepsis pulmonar
. Una ca  |shock hipovolemico,  |de tipo oncologico; de origen pulmonar, muerte no evitable por  [Cancer metastasico |EPOC, falla cardiaca, ALGUNOS CO |urinarias 92 y 96 aios| de 76 afios y un paciente!
N° de casos de mortalidad paciente de 62 afios |hepatico metastacico, el [HTDS y ca de colon,  |paciente de 90 afios  |derrame pleural y falal  [sospecha de patologia |de colon; | imi PATOLOGIA broncooaspirado de 76
o N ca hepatico otro paciente 89 afios aciente de 83 afios con 6 falla  [cardiaca falla no curable H ONCOLOGICA. DOS afios
hospitalaria mayor de 48 horas, met:gaclco seps?s urinaria y falla ﬁon diagnéstico NAC  [ventilatoria, falal organica multisistemica, |desde el ingreso en Y paciente de 92 afios a SEPSIS DE ORIGEN
Andlisis de revisadas en el comité de paciente |severa, hiponatremia |organica con grandes malas condiciones con Falla Cardiaca ~ |cronicas e URINARIO Y 1 SEPSIS
mortalidad respectivo 2090 | 2090 20,90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 fractura de caderay |de 75 afios sepsis severa y paciente de 10 con i 89arios |generales, hace falla con desde el ABDOMINAL
intrahospitalaria sindrome hematoso, |abdominal shokc meses con diagndstico [grandes multiples comorbilidades, |ventilatoria; 90 con FA [Cor anemico, EPOC  [ingreso en malas
Total de defunciones paciete de 86 afios | cardiogenico y falla secuelas neurologicas |comorbilidades; 89 caracter incurable; 43 y falla i
hospitalarias mayores de 48 falla renal aguda ventilatoria, paciente de |por infeccion de afios multiples IRespiratoria, causa de muerte, no  |renal cronica generales; paciente de
horas por periodo criptogenica y falla |63 afios ITU irus y imido por evitabel por multiples  [agudizada ; 89 afios |80 afios con
, pacient con paro caracter incurable; 39 [manejo oncologico comorbilidades y edad | CA laringe con Osteoartrosis, EPOC,
de 87 afios sindrome |respiratorio afios Sepsis de origen io a sarcoma de ; 104 afios fallece imic
cardiorenal epc falla urinario en paciente  [tejidos blandos y choque septico y por inmunosupresion |comorbilidades
Ventilatoria. ji is; 87 afos ico, multiples [y patologia de origen a
secundario atrauma  [Sepsis de origen sin Queda |cronicas, mal
i Restraso |pulmonar y falla por edad

pendiente la sefiora ico. 93 afios




En junio dos casos, [En julio se presento 1

En el mes de En el mes de En el mes de En el mes de abril |1 caso, pte de 63
enero solo se febrero se marzo se se analizaron 2 afios con angina 80 afios con
presento un caso |analizaron 5 analizaron 6 historias asi: inestable, IAMSEST. |IAMCEST, angina
de una paciente |histroias de las historias asi: paciente de 65 afios|Manejo anti- atipica, EKG
de 66 afios sin cuales 1 no cumple |paciente de 82 con IAMSEST, i ico y remision ion del ST,
elevacion del ST |[con los criterios ya |afios con IAMCEST [remitido a unidad  |oportuna a unidad troponina positiva,
con troponina que ingreso como |y shokc coronaria, para coronaria inicia manejo de
positiva, sale en [infarto y fue hipovolemico se manejo por infarto y remision a
remsiion a San neumonia. Dos realiza trombolisis |angiografia, no cardiologia,
Vicent. No se fueron con con candidata a remision sin
on ion del ST TENECTEPLASE  [trombolisis; complicaciones. 74
casos uno eraun i que i de 65 afios| afios, IAMSEST,
paciente 87 afios en espera de con dx IAMSEST dolor toracico
Oportunidad en I N° de pacientes con con hemorragia de  |traslado a unidad ~ |remitida a unidad caracteristicas
POl ,E"” a er'|'_ a diagnéstico de egreso de IAM a tractyo digestivo el ia; paciente ia para atipicas, troponinas
a;enmor, eipec' ‘o2 quienes se les inicio terapia N N N N N cual estaba de 60 afios con dx |manejo con AP de positivas, manejo
Zi;;::‘\ggﬁe;c;o‘n especifica dentro de la primera >0,90 0,00 >0,90 No se No se No se pr:s:t No se pr:sz:t pr:s:t pr:s:t p:e:: 1 1 1 comraiir)d_icado la IAMCES_T_oon Bypass coronario. anti-_is_quemicc.
egreso de infarto hora de realizado el diagnéstico| ~ ™ - e o ° o o nto tr yel clinico de remlslor_1 a umda_d
do de mi . no se le coloco la  |mas de 36 horas de coronaria, sale vivo
agul (IAM) Total de pacientes con tr isis porque ion no
diagnostico de IAM por mes estaba con mas de |candidato de
20 horas de trombolisis;
ion, lo cual i de 61
esta contraidicado y [afios con dx IAM
no cumpkle con los |sin ST; Paciente de
criterios del 51 afios con
protocolo IAMCEST con
troponina 2,7 no
candidato a
trombolisis por
fuera de ventana;
paciente de 28
afios con 1AM sin
ST troponina 38,7;
Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre
la fecha en la cual el paciente
solicita cita para ser atendido
Oportunidad en la consulta medica Se cumplio con el | Se cumplio con el Se cumplio con el
Consulta especializada y la fecha para la <8 <8 <8 7.37 6.23 74 4.2 11.5525 io io g
" N : indicador indicador indicador
Ginecologia cual es asignada la
cita/Numero total de consultas
medicas especilizadas
asignadas en la institucion de
Ginecologia
Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre
la fecha en la cual el paciente
solicita cita para ser atendido
Oportunidad enla ?°f‘s”"a medica Se cumplio con el [ Se cumplio con el Se cumplio con el
. ._|especializada y |a fecha para la <8 <8 <8 7.38 6.23 7.4 4.2 11.57916667 ™ P P
Consulta Obstetricia : indicador indicador indicador
cual es asignada la
cita/Numero total de consultas
medicas especilizadas
asignadas en la institucion de
Obstetricia
'Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre
la fecha en la cual el paciente
solicita cita para ser atendido
Oportunidad ZQQZSE.."?:J‘:;".Z(iffm parala| <5 <5 <5 3.87 99 | 63 7.875 Se cumplio con el Secumplio conel | - Se cumplio con el
Consulta Pediatria . indicador indicador indicador
cual es asignada la
cita/Numero total de consultas
medicas especilizadas
asignadas en la institucion de
Pediatria
Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre
la fecha en la cual | pcnte
. solicita cita para ser atendido
Oportunidad en la consulta medica Se cumplio con el | Se cumplio con el | Se cumplio con el
Consulta Medicina o <15 <15 <15 8.3 10.2 75 9.2 24.29833333 P P g™
Interna especializda y la fecha para la indicador indicador indicador

cual es asignda la cita/Numero
total de consultas medicas
especilizdas asignadas en la
institucion de medicina Interna

Agosto 1 caso, 74

caso, pte de 59 afios, |afios, con

|AM, Elevacion ST || AMSEST, EPOC
i en EKG, Fx

, dolor toracico, !

troponinas piositivas,
remision a otro nivel,
SOMERINCARE

Se cumplio con el

indicador

cadre derecha,
sepsis pulmonar,
Neumonia,
remision a manejo
por cardiologo
intervencionista a
saludcoop de la 80

Tres casos sin
criterio para
trombolizar

Se genereo
convenio docencia
servicio con el

CES, el GO
realizara 96 horas
mensuales para
consulta de
ginecologia; el
grupo de go esta
realizando CE
preturno en las
mafianas 6 horas

Se contratara una
GO mas a partir
del 29 de
septiembre solo
para CE

Se cumplio con el
indicador

1 8OLO CASO, SIN
CRITERIO PARA
TROMBOLISIS, se
dio cumplimineot a
protocolo se remite
a unidad coronaria

8 casos, 6 sin 4 casos con

ion del STy ion del ST
dos con (3531385,403169,13
elgavacion, a 2070,37992) se
estos dos ultimos |trombolizaron, Ipara
se le hizo el caso de
trombolisis y HC132070 segun

nota de

remision a unidad

(505512, 172586).
De los 6 casos sin
elevacion 4 se
remitieron a
unidad coronaria,
dos de ellos con
retraso para la
ubicacion y una
se dejo para
manejo
ambulatorio y no
candidato a
trombolisis.

cor
paciente no requeria
trombolisis. Un caso
sin elevacion ST,
corresponde a una
taquicardia
ventricular y se
remitio a unidad
coronaria de manejo
en la ESE, HC
161271




