
Nombre del 

indicador
Fórmula de cálculo

Línea 

base

Meta año 

2012

Meta año 

2016
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC Total enero feb marzo abril mayo junio julio agosto Septiembre OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Evaluación de 

aplicación de guía 

de manejo 

especifica 

hemorragia del III 

trimestre y 

trastornos 

hipertensivos en la 

gestación

N° de HC con aplicación de la 

guía de manejo especifica 

hemorragia del tercer trimestre 

y trastorno hipertensivo en la 

gestación

Total HC auditadas de 

pacientes con embarazo mayor 

de 27 semanas, atendidas en 

la E.S.E

≥ 0,80 ≥ 0,80 ≥ 0,80 0.82 0.96 1 1 0.97 1 1 1 0.98 1 0.99 1 0.976666667

En enero las 

historias clinicas 

a evaluar fueron 

29 historias 

clinicas de las 

cuales se 

evaluaron 24 para 

un % de 0,82% 

este indicador 

esta por encima 

de la meta , es de 

anotar quye no se 

evaluan mas 

historias por la 

NO disponibilidad 

de estas en el 

archivo. 

Para evaluar 27 

historias, evaluadas 

26 para un % 

0,96% 

En total se debian 

evaluar 26 historias 

de las cuales se 

analizaron:   3 

casos de 

hemorragias, y 20 

de transtorno 

hipertensivo para 

un total de 23 

historias para un 

88% de historias 

analizadas, y la 

adherencia a las 

guias para los dos 

casos fue de un 

100% 

Se cumplio en un 

100% con la 

adherencia a las 

guias 

Para evaluar 17 

historias, evaluadas 

todas con un 0,97 de 

adherencia.

En total se debian 

evaluar 8 historias 

de las cuales se 

analizaron 8:   0 

casos de 

hemorragias, y 8 de 

transtorno 

hipertensivo para 

un total de  un 

100% de historias 

analizadas, y la 

adherencia a las 

guias para los dos 

casos fue de un 

100% 

En total se 

evaluaron 18 

historias de 19, 

para un 

porcentaje de 

97%, y el % de 

adeherencia fue 

del 100% para las 

dos guias.   

En total se debian 

evaluar 28 

historias de las 

cuales se 

analizaron 23:   3 

casos de 

hemorragias, y 20 

de transtorno 

hipertensivo para 

un total de 23 

historias para un 

83% de historias 

analizadas, y la 

adherencia a las 

guias para los dos 

casos fue de un 

100% 

 Para evaluar 22 

historias con 

una adherencia 

de 0,98.

14 HC REVISADAS 

13 HEMORRAGIA 

DEL TERCER 

TRIMESTRE  Y DE 

HTA 23 CASOS Y 

AUDITADAS EL 

100%; LAS 13 

HEMORAGIAS 

POST PARTO, 2 

CON MANEJO 

BALON DE BAKRI 

Y 1 

HISTERECTOMIA; 

LLAMA LA 

ATENCION EL 

INCREMENTO TAN 

MARCADO DE 

ESTA 

COMPLICACION;  

POSIBLES 

EXPLICACIONES: 

Se auditaron 12 

historias con un 

total de 

adherencia del 

99%

Se auditaron 25 

historias de 25 

(83%), con una 

ahderencia del 100%

En enero fueron 

61 historias a 

evaluar de las 

En febrro las 

historias a evaluar 

En marzo fueron 91 

historias a evaluar 

se evaluaron 85 

para un 93% de 

cumplimiento del 

Historia para evaluar 

88 se evlauaron 85 y 

el indicador fue del 

96%, el porcentaje de 

adherencia fue del 

En el mes de julio 

fueron 111 de las 

cuales se evaluaron 

107 para un 

cumplimiento fue del 

96% y la adherencia 

total HC a revisar 93, 

revisada 86, es decir 

un 92%.  Adherencia 
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ÁREA CLÍNICA O ASISTENCIAL

Evaluación 

aplicación guía de 

manejo de la 

primera causa de 

egreso hospitalario 

de morbilidad 

atendida

N° de HC con aplicación de la 

guía de manejo para el 

diagnóstico primera causa de 

egreso hospitalario o 

morbilidad atendida

Total HC auditadas de 

pacientes con el diagnóstico de 

la primera causa de egreso en 

la E.S.E

0 ≥ 0,80 ≥ 0,80 0.98 0.93 0.93 0.98 0.96 0.9 0.96 0.92 0.9 0.97 0.98 0.98 0.949166667

evaluar de las 

cuales se 

evaluaron 60 para 

un % de 0,98 las 

recomendaciones 

quedan en la 

carperta como 

soporte y se 

envian a los 

coordinadores y 

cooperativas de 

agremiacion para 

la notificación del 

personal.  El plan 

de mejoramiento 

se le envia  a la 

dra Jaqueline 

fisicamente y por 

correo se le 

entrega a la 

secretaria de la 

subdirección para 

que se envie  a 

las enfermeras de 

cirugía y 

ginecoobstetricia 

y al comite de 

historias clinica 

historias a evaluar 

fueron de 68  se 

evaluan 63 para un 

% en el indicador 

del 0,92  las 

recomendaciones 

quedan en la 

carperta como 

soporte y se envian 

a los coordinadores 

y cooperativas de 

agremiacion para la 

notificación del 

personal.  El plan 

de mejoramiento se 

le envia  a la dra 

Jaqueline 

fisicamente y por 

correo se le entrega 

a la secretaria de la 

subdirección para 

que se envie  a las 

enfermeras de 

cirugía y 

ginecoobstetricia y 

al comite de 

historias clinica 

cumplimiento del 

indicador, y la 

adherencia fue de 

un 96,12, dentro 

del analisis  se 

encuentan algunas 

debilidades que se 

reportan a 

subdireccion 

cientifica para 

conocimiento de los 

médicos y 

aenferneras de 

cirugia y obstetricia 

para conocimiento 

al personal 

implicado.  En 

formato de control 

de trabajo de parto 

no registran la 

dilatación, en notas 

de ingresop por 

urgencias 

obstetricas en 

algunos casos se 

encuentra que no 

registran la hora de 

ingreso y se deja el 

espacio en blanco, 

en formato control 

puerperio no se 

En abril fueron 63 

historias a evaluar de 

las cuales se evaluaron 

62 para un % de 

cumplimieto del 94%, el 

cumplimiento de la 

adherencia fue del 99%

adherencia fue del 

98% .  Se 

encontraron que en 

muchas de las 

historias no se 

registra en trabajo de 

parto la dilatación, en 

formato de control de 

puerperio no se 

registra involucion y 

sangrado, hay tres 

auxiliares que no 

hacen registro en 

historia clinica, s ele 

informa a la 

enfermera jefe con 

copia a la 

agremiación,  control 

completo (laura 

ramirez). En cuanto a 

solicitud de examenes 

al ingreso y no se 

revisan o no se 

reclaman al egeso 

fueron 2 pacientes 

con el dr Juvenla y 

Morsola y la jefe 

camila otálvaro , no 

realiza partograma o 

curva en varias 

historias (arrieta arias 

En el mes de junio 

fueron 107 historias 

para evaluar de las 

cuales fueron evaluadas 

97 para un 

cumplimiento del 

indicador del 90%, el 

cumplimiento de 

evaluacion de la 

adherencia de esta guia 

fue del 98%

96% y la adherencia 

fue del 96%.  Se 

encontro para este 

mes que no se 

diligencia o se 

registra la dilatacion 

en el formato de 

control trabajao de 

parto en enfermeria, 

en el formato control 

puerperi no se 

registra involucion y 

sangrado en dos de 

las historias DORA 

VARGAS , en 

solicitud de examenes 

al ingreso no se 

revisan al egreso de 

esta fueron (cristian 

carreno, enfermera 

beatriz giraldo) y en 

otro caso la dra 

barrientos y la 

enfernera camila 

otalvaro y el dr edgar 

marsolla en esta 

misma historia, no se 

registra antecedentes 

al ingreso de la 

paciente dra 

barrientos, dr arrieta , 

dr martinez y dr 

castro en un caso de 

un 92%.  Adherencia 

97% a la GUIA-

Novedades:  Auxiliares 

no stan llenado el 

formato control 

depuerperio de 

manera completa, 

algunas HC sin él;  no 

registran Nª catéter; 

no partograma o solo 

la curva mas notorio 

con el Dr Castro que 

es el nuevo-Informe 

quirurgico falta 

informe de placenta-

no revision Laboratorio 

al egreso-no 

instrucciones al 

egreso 2 HC- Formato 

atencion neonatal no 

resultado actualizado 

de VIH y Serología; 

63% de las HC con 

copia de CPN. Como 

Plan de Mejora se 

envía copia de este 

informe a las jefes de 

los servicios, a los GO 

y se publican en 

cartelera de Urgencias 

obstetricas

Se auditaron 72 

historias  con 

adherencia del 0,96. 

Se adjunta informe.

DE UN TOTAL DE 115 

HC SE AUDITO UN 

91,3% (105).  

Hallazgos:  se adjunta 

informe, se enviara 

comunicado a 

Integrasalud para 

reiterar la no adherencia 

a la guia de atencion de 

parto por parte de lo Go;  

en cuanto al 

diligenciamiento del 

partograma y la 

interpretacion de las 

pruebas de VIH y sífilis 

prueba rapida

 Total de historias 

a auditar 102, 

auditadas 90, con 

un porcentaje de 

adherencia del 

98,1. Se adjunta 

informe

Total de historias a 

auditar 97, de las 

cuales se auditaron 

95, con un total de 

adherencia del 

98,1%. Se adjunta 

informe.

N° de pacientes con 

diagnóstico de apendicitis al 

egreso, a quienes se les realizo 

la cirugía en tiempo menor de 6 

Se analizaron 31 

pacientes y 

diagnosticados 31 

Se analizaron 17 

pacientes y 

diagnosticados 20 para 

Se  analizaron 39 

pacientes y 

Se analizaron 40 

pacientes y 

Se analizaron 29 

pacientes y 

diagnosticados 26 para un 

indicador del 90% se 

realizaron cirugias en 

Se analizaron 19 

pacientes y 

Se analizaron 34 

pacientes y 

diagnosticados 37 

para un cumplimiento 

del indicador del 

91,80%.  Siguen 

siuendo pacientes 

remitidos de otras 

instituciones que ya 

Se analizaron 42 

pacientes y 

diagnosticados 35 

para un cumplimiento 

del indicador del 74%.  

Siguen siuendo 

pacientes remitidos de 

otras instituciones que 

ya vienen con mas de 

dos dias de evolucion 

y  hasta que el medico 

Se analizaron 37 

pacientes y 

diagnosticados 

fueron 34 de los 

38 Hc y se auditaron el 

100%,  31 se 

intervinieron en menos 

de 6 horas;  3 

superaron las 6 horas.  

3 con patologia de 

signos de edema y 

congestión;  dos con 

cuadro de dolor 

Se analizaron 37 

pacientes, 

diagnoticados 34, de 

Se analizaron 29 

pacientes, diagnoticados la cirugía en tiempo menor de 6 

horas de diagnosticado

Total pacientes con diagnóstico 

de apendicitis al egreso por 

mes

≥ 0,90 ≥ 0,90 ≥ 0,90 0.97 0.85 0.93 0.9 0.9 0.9 0.92 0.74 0.92 0.91 0.94 0.86 0.90
diagnosticados 31 

para un 

cumplimiento del 

indicador del 97%

diagnosticados 20 para 

un cumplimiento del 

indicador del 85% se 

hace plan de 

mejoramiento

pacientes y 

diagnosticados 42 para 

un cumplimiento de 

indicador del 90%

pacientes y 

diagnosticados 44 para 

un cumplimiento del 

indicador del 90%

realizaron cirugias en 

blanco (el paciente no 

tenia la patologia) y otra 

paciente se resolvio en 

urgencias, de esto se 

pasa informe a la 

subdirección cientifica 

pacientes y 

diagnósticadas 21 para 

un cumpolimiento del 

indicador del 90,40%

instituciones que ya 

vienen con mas de 

dos dias de evolucion 

y  hasta que el 

medico general no 

envie los examenes y 

los lea no se define 

conducta y en esto 

puede pasar otras 6 

horas para este 

proceso. 

y  hasta que el medico 

general no envie los 

examenes y los lea no 

se define conducta y 

en esto puede pasar 

otras 6 horas para 

este proceso.  

Ademas la cesára 

urgente esta 

generando no 

disponibilidad de 

quirófano para la 

oportunidad en las 

apendicectomías

fueron 34 de los 

cuales 31 se 

atendieron en 

menos de 6 horas., 

en un promedio de 

3,24 horas.

cuadro de dolor 

abdominal con 

apendicitis interrogada, 

no cambiaro el dx al 

alta, por no 

comprobarse el DX.  

Unos de los casos 

coincidio con pte 

urgente de neuroqx y 

los otros dos con ptes 

con politx severo.

diagnoticados 34, de 

los cuales 32 fueron 

atendidos en menos 

de 6 horas en un 

promedio de 3,12 

horas

pacientes, diagnoticados 

29, de los cuales 25 

fueron atendidos en 

menos de 6 horas en un 

promedio de 3,49 horas



2,53 horas 3,39 horas
4,28 

horas 

4,54 

horas 

4,09 

horas 

3,59 

horas

4,10 

horas 

4,56 

horas

3,24 

horas
3.24 3.12 3.49 3.283333333

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 nariño y 

le mandan exmanes ) 

y 21 horas ( san 

carlos remitida por 

dolor abdominal en la 

madrugada le 

mandan examenes) 

esto se le informa y 

se le pasa informe a 

la subidrección 

científica 

Este promedio de 

tiempo se 

encuentra dentro 

de los parámetros 

Este promedio de 

tiempo se 

encuentra dentro 

de los parámetros

Número de 

pacientes 

pediátricos con 

neumonías bronco-

N° de pacientes pediátricos con 

neumonía brocoaspirativa de 

origen hospitalario en la 

vigencia a evaluar

(0) o 

variació
(0) o 

variación 

(0) o 

variación 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No se presetaron No se presentaron No se presentaron No se presentaron No se presentaron No se presentaron No se presentaron No se presentaron 

No se 

presentaron 
No sed presentaron No sed No sed presentaron 

Oportunidad en la 

realización de 

apendicetomías

neumonías bronco-

aspirativas de 

origen 

intrahospitalario y 

variación interanual

vigencia a evaluar

N° de pacientes pediátricos con 

neumonía broncoaspirativa 

hospitalizados

variació

n 

negativa

variación 

negativa

variación 

negativa

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No se presetaron 

casos 

No se presentaron 

casos 

No se presentaron 

casos 

No se presentaron 

casos

No se presentaron 

casos 

No se presentaron 

casos

No se presentaron 

casos

No se presentaron 

casos
presentaron 

casos

No sed presentaron 

casos

No sed 

presentaron casos

No sed presentaron 

casos

Análisis de 

mortalidad 

intrahospitalaria

N° de casos de mortalidad 

hospitalaria mayor de 48 horas, 

revisadas en el comité 

respectivo

Total de defunciones 

hospitalarias mayores de 48 

horas por periodo

≥ 0,90 ≥ 0,90 ≥ 0,90 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

En enero se 

presentaron 4 

muertes, se 

analizaron 3 y una 

historia no se 

encuentra .  Una 

paciente de 62 años 

ca hepatico 

metastacico 

postoperatorio de 

fractura de cadera y 

sindrome hematoso, 

paciete de 86 años 

falla renal aguda 

criptogenica y falla 

respiratoria , paciente 

de 87 años sindrome 

cardiorenal epc falla 

ventilatoria.   

En febrero se 

presentaron 4 muertes 

de las cuales se 

analizaron las 4 una de 

un paro 

cardiorespiratorio ca 

hepatico metastacico, el 

otro paciente 89 años 

sepsis urinaria y falla 

mutiorganica, paciente 

de 75 años sepsis 

abdominal shokc 

cardiogenico  y falla 

ventilatoria, paciente de 

63 años ITU 

nosocomial con paro 

respiratorio 

En marzo se 

presentaron 3 muertes 

de las cuales se 

analizaron las tres, 

paciente 73 años con 

shock hipovolemico, 

HTDS y ca de colon, 

paciente de 83 años 

con diagnóstico NAC 

severa, hiponatremia 

severa y paciente de 10 

meses con diagnóstico 

secuelas neurológicas 

por infección de 

citomegalovirus y 

toxoplasma. 

En abril se presentaron 

6 muertes de las cuales 

se analizaron las 6,  3 

paciente con 

enfermedad avanzada 

de tipo oncologico;  

paciente de 90 años 

con diagnóstico  falla 

ventilatoria, falal 

organica 

multisistemica, con 

grandes 

comorbilidades;  89 

años multiples 

comorbilidades, 

caracter incurable; 39 

años  Sepsis de origen 

urinario en paciente 

cuadriplejico 

secundario a trauma 

raquimedular. Restraso 

tipo 1, quien acude 

En mayo  se presentaron 

3 muertes de las cuales 

se analizaron las 3  ;  

paciente de 93 años con 

diagnóstico  falla sepsis 

de origen pulmonar, 

derrame pleural y falal 

cardiaca ventilatoria, falla 

organica multisistemica, 

con grandes 

comorbilidades;  89 años 

multiples comorbilidades, 

caracter incurable; 43 

IRespiratoria, 

inmunosuprimido por 

manejo oncologico 

secundario a sarcoma de 

tejidos blandos y 

metastasis;  87 años  

Sepsis de origen 

pulmonar y falla 

ventilatoria, con 

En julio  se presentaron 

4  muertes de las 

cuales se analizaron  3  

;  paciente de 64 años 

con diagnóstico  EPOC 

muerte no evitable por 

sospecha de patologia 

oncologica no curable y 

desde el ingreso en 

malas condiciones 

generales, hace falla 

ventilatoria;  90  con FA 

permanente, HTA como 

causa de muerte, no 

evitabel por multiples 

comorbilidades y edad 

avanzada;  104 años 

choque septico y 

cardiogenico, multiples 

comorbilidades,  sin 

pronostico por edad 

avanzada, muerte no 

En julio se 

presentaron 4 

muertes de las cuales 

se analizaron 3, 

paciente 90 años con 

Cancer metastasico 

de colon; I 

Respiratoria- ; 

paciente de 92  años 

con Falla Cardiaca 

descompensada con 

Cor anemico, EPOC 

Exacerbado y falla 

renal cronica 

agudizada ;  89 años 

CA laringe con 

traqueostomia, fallece 

por inmunosupresion 

y patologia de origen 

oncologico.  Queda 

pendiente la señora 

Margarita Gomez, de 

En agosto se 

presentaron 4 muertes 

de las cuales se 

analizaron las cuatro, 

paciente 88 años con 

EPOC, falla cardiaca, 

inmunosuprimido; 

comorbilidades 

asociadas a patologias 

cronicas e 

irreversibles, desde el 

ingreso en malas 

condiciones 

generales; paciente de 

80 años con 

Osteoartrosis,  EPOC,  

inmunosuprimido; 

comorbilidades 

asociadas a patologias 

cronicas, mal 

pronostico.  93 años 

diagnóstico EPOC 

Tres casos de 

muertes no 

evitables

8 CASOS NO 

EVITABLES;  

PACIENTES AÑOSOS, 

CON MULTIPLES 

COMORBILIDADES Y 

ALGUNOS CO 

PATOLOGIA 

ONCOLOGICA.  DOS 

SEPSIS DE ORIGEN 

URINARIO Y 1 SEPSIS 

ABDOMINAL

Tres casos no 

evitables, 1 epoc 

exacerbado 

sobreinfectado 91 

años, dos sepsis 

urinarias 92 y 96 años

Cuatro casos, 3 

evitables, 1 no evitable. 

Una sepsis urinaria 81 

años, neoplasia de 61 

años, sepsis pulmonar 

de 76 años y un paciente 

broncooaspirado de 76 

años



Oportunidad en la 

atención específica 

de pacientes con 

diagnóstico al 

egreso de infarto 

agudo de miocardio 

(IAM)

N° de pacientes con 

diagnóstico de egreso de IAM a 

quienes se les inicio terapia 

especifica dentro de la primera 

hora de realizado el diagnóstico

Total de pacientes con 

diagnóstico de IAM por mes

≥ 0,90 ≥ 0,90 ≥ 0,90
No se 

presento 

No se 

presento 
1

No se 

presento

No se 

present

o

No se 

presento

No se 

present

o

No se 

present

o

No se 

present

o

No se 

prese

nto

1 1 1

En el mes de 

enero solo se 

presento un caso 

de una paciente 

de 66 años sin 

elevacion del ST 

con troponina 

positiva, sale en 

remsiion a San 

Vicent. No se 

presentaron 

casos 

En el mes de 

febrero se 

analizaron 5 

histroias de las 

cuales 1 no cumple 

con los criterios ya 

que ingreso como 

infarto y fue 

neumonia.  Dos 

fueron con 

elevacion del ST  

uno  era un 

paciente 87 años 

con hemorragia de 

tractyo digestivo el 

cual estaba 

contraiindicado la 

trombolisis  y el otro 

no se le coloco la 

trombolisis porque 

estaba con mas de 

20 horas de 

evolucion, lo cual 

esta contraidicado y 

no cumpkle con los 

criterios del 

protocolo 

En el mes de 

marzo se 

analizaron 6 

historias así:  

paciente de 82 

años con IAMCEST 

y shokc 

hipovolemico se 

realiza trombolisis 

con 

TENECTEPLASE 

paciente que fallece 

en espera de 

traslado a unidad 

coronaria; paciente 

de 60 años con dx 

IAMCEST con 

cuado clinico de 

mas de 36 horas de 

evolucion no 

candidato de 

trombolisis; 

paciente de 61 

años con dx IAM 

sin ST; Paciente de 

51 años con 

IAMCEST con 

troponina 2,7 no 

candidato a 

trombolisis por 

En el mes de abril 

se analizaron 2 

historias así:  

paciente de 65 años 

con IAMSEST, 

remitido a unidad 

coronaria, para 

manejo por 

angiografia, no 

candidata a 

trombolisis;  

paciente de 65 años 

con dx IAMSEST 

remitida a unidad 

coronaria para 

manejo con AP de 

Bypass coronario.

1 caso, pte de 63 

años con angina 

inestable, IAMSEST.  

Manejo anti-

isquemico y remision 

oportuna a unidad 

coronaria

En junio dos casos, 

80 años con 

IAMCEST, angina 

atipica, EKG 

elevacion del ST, 

troponina positiva, 

inicia manejo de 

infarto y remision a 

cardiologia, 

remision sin 

complicaciones. 74 

años, IAMSEST, 

dolor toracico 

caracteristicas 

atipicas, troponinas 

positivas, manejo 

anti-isquemico, 

remision a unidad 

coronaria, sale vivo

En julio se presento 1 

caso, pte de 59 años, 

IAM, Elevacion ST 

significativa en EKG,  

, dolor toracico, 

troponinas piositivas, 

remision a otro nivel, 

SOMERINCARE

Agosto 1 caso, 74 

años, con 

IAMSEST, EPOC 

exacerbado, Fx 

cadre derecha, 

sepsis pulmonar, 

Neumonia, 

remision a manejo 

por cardiologo 

intervencionista a 

saludcoop de la 80

Tres casos sin 

criterio para 

trombolizar

1 SOLO CASO, SIN 

CRITERIO PARA 

TROMBOLISIS, se 

dio cumplimineot a 

protocolo se remite 

a unidad coronaria

8 casos, 6 sin 

elevacion del ST y 

dos con 

elqavacion, a 

estos dos ultimos 

se le hizo 

trombolisis y 

remisiòn a unidad 

coronaria. 

(505512, 172586). 

De los 6 casos sin 

elevacion 4 se 

remitieron a 

unidad coronaria, 

dos de ellos con 

retraso para la 

ubicaciòn y una 

se dejo para 

manejo 

ambulatorio y no 

candidato a 

trombolisis.

4 casos con 

elevacion del ST 

(3531385,403169,13

2070,37992) se 

trombolizaron, lpara 

el caso de 

HC132070 segùn 

nota de 

contrareferenciala 

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

trombolisis por 

fuera de ventana; 

paciente de 28 

años con IAM sin 

ST troponina 38,7; 

paciente de 85 

Oportunidad 

Consulta 

Ginecologia

Sumatoria total de los dias 

calendario transcurridos entre 

la fecha en la cual el paciente 

solicita cita para ser atendido 

en la consulta medica 

especializada y la fecha para la 

cual es asignada la 

cita/Numero total de consultas 

medicas especilizadas 

asignadas en la institucion de 

Ginecologia

<8 <8 <8 7.37 6.23 11.88 19.29 6.66 15 19 16.4 16.2 9 7.4 4.2 11.5525
Se cumplio con el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador

No se cumplio el 

indicador 

No se cumplio el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador 

No se cumplio el 

indicador

No se cumplio el 

indicador

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 

mañanas 6 horas 

No se cumplio el 

indicador

Oportunidad 

Consulta Obstetricia

Sumatoria total de los dias 

calendario transcurridos entre 

la fecha en la cual el paciente 

solicita cita para ser atendido 

en la consulta medica 

especializada y la fecha para la 

cual es asignada la 

cita/Numero total de consultas 

medicas especilizadas 

asignadas en la institucion de 

Obstetricia

<8 <8 <8 7.38 6.23 11.89 19.29 6.66 15 19 16.4 16.5 9 7.4 4.2 11.57916667
Se cumplio con el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador

No se cumplio el 

indicador 

No se cumplio el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador 

No se cumplio el 

indicador

No se cumplio el 

indicador

Se contratara una 

GO más a partir 

del 29 de 

septiembre solo 

para CE

No se cumplio el 

indicador

Oportunidad 

Consulta Pediatria

Sumatoria total de los dias 

calendario transcurridos entre 

la fecha en la cual el paciente 

solicita cita para ser atendido 

en la consulta medica 

especializada y la fecha para la 

cual es asignada la 

cita/Numero total de consultas 

medicas especilizadas 

asignadas en la institucion de 

Pediatria

<5 <5 <5 8.94 3.87 6.4 5.41 5.09 9.89 10.8 8.4 8.5 11 9.9 6.3 7.875
No se cumplio el 

indicador 

Se cumplio con el 

indicador

No se cumplio el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador

No se cumplio el 

indicador

No se cumplio el 

indicador

No se cumplio el 

indicador-Se inicia 

nuevamente con 

las 50 horas 

mensuales de Dr 

Franco y s 

esolicita talent 

humano a las 

Agremiaciones: 

Integrasalud y a 

Proensalud

No se cumplio el 

indicador

Pediatria Proensalud

Oportunidad 

Consulta Medicina 

Interna

Sumatoria total de los dias 

calendario transcurridos entre 

la fecha en la cual l pcnte 

solicita cita para ser atendido 

en la consulta medica 

especializda y la fecha para la 

cual es asignda la cita/Numero 

total de consultas medicas 

especilizdas asignadas en la 

institucion de medicina Interna

<15 <15 <15 8.3 10.2 11.82 97.85 73.36 33.95 7.5 6.7 15.9 9.3 7.5 9.2 24.29833333
Se cumplio con el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador

No se cumplio el 

indicador 

No se cumplio el 

indicador

No se cumplio el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador

Se cumplio con el 

indicador
secumplio


