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1. ANTECEDENTE

e Para la ejecucion de la planificacion PAP 2019 en lo que respecta al
Fortalecimiento Institucional en apoyo a la Gestion Institucional se
propone realizar el analisis estadistico de indicadores para la mejora de
la calidad en la atencion médica en el Hospital de Especialidades de

Fuerzas Armadas.

2. RESULTADOS

2.1. Promedio dias de espera para obtener un turno de primera vez en
consulta externa.

Durante el afio 2019, se bridaron un total de 68191 atenciones de primera vez,
debiendo esperar los usuarios/pacientes un promedio de 38 dias para recibir
atencion en las diferentes especialidades de consulta externa. El promedio de
espera para obtener un turno de primera vez sobrepasa la meta propuesta para
el afio 2019 que se establecié en un tiempo medio de espera de no mayor a 20

dias.

Grafico No. 1.- Promedio dias de espera para obtener un turno de primera
vez por especialidad en consulta externa - Afio 2019
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon
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En el grafico No. 1, se presenta el promedio de dias de espera para tomar un
turno de primera vez por especialidad, encontrandose que 21 especialidades
que representan el 53% del total de especialidades de consulta externa,
sobrepasan los 19 dias de espera establecido como meta para el afio 2019,
siendo las siguientes: acupuntura (91), alergologia (30), dermatologia (69),
endocrinologia (98), fisiatria (68), geriatria (50), medicina interna (73),
neurologia (50), neuropediatria (52), nutricion (53), oftalmologia(43),
perioperiatorio (44), proctologia (126), psicologia (85), psicologia infantil (59),
pisquiatria (54), terapia del dolor (69) y traumatologia (87).

Grafico No. 2.- Tendencia anual del promedio dias de espera para obtener
un turno de primera en consulta externa — Aflos 2014- 2019
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

En el grafico No. 2, se presenta la tendencia anual del tiempo medio de espera
para obtener un turno de primera vez en el periodo 2014-2019. La tendencia se

presenta creciente, con un incremento promedio del 15% en este periodo.

2.2. Porcentaje de ausentismo de usuarios a las citas médicas de
consulta externa.

Durante el afio 2019, se asignaron un total de 311.282 citas médicas de las
cuales los usuarios pacientes no asistieron a recibir atencion un total de 52823

citas, que representa el 17 % del total de citas asignadas. El porcentaje
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registrado para este periodo sobrepasa el propuesto como meta que es del
15%.

Grafico No. 3.- Porcentaje de ausentismo de usuarios por especialidad -
Ao 2019.
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
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En el grafico No. 3, podemos observar el porcentaje de ausentismo de usuarios
por especialidades, en el cual de determina que 16 especialidades que
representa el 40 % del total de especialidades presentan porcentajes por
encima de la meta, siendo las siguientes: acupuntura (28%), alergologia (20%),
cirugia pediatrica (16%), cirugia vascular (20%), dermatologia (24%), fisiatria
(28%), gastroenterologia (17%), geriatria (15%), medicina interna (17%),
neurologia (18%), neuropediatria (19%), oftalmologia (15%), perioperatorio
(20%), nutricion (28%), odontologia (21%), proctologia (23%), psicologia (25%),
psiquiatria (19%), terapia del dolor (21%) y traumatologia (18%).
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Gréfico No. 4.- Tendencia anual del porcentaje de ausentismo - Afios
2015-2019
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Fuente: Sistema de Gestién Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

En el grafico No. 4, se presenta la tendencia anual del porcentaje de
ausentismo a las citas médicas programadas durante los afios 2015-2019, la
tendencia se presenta decreciente, con un decremento promedio del 1% en

este periodo.

2.3. Porcentaje de suspension de cirugias programadas en quiréfanos

Durante el afio 2019, se programaron un total de 4595 procedimientos
quirdrgicos de los cuales se suspendieron 469, que representa el 10. % del
total de cirugias programadas, indicador que se encuentra por encima de la
meta establecida, que es menor al 10%. Se debe considerar que la suspension
de cirugias afecta la calidad de atencién al no otorgarse el servicio con la
oportunidad requerida, afectando en si la administracion del propio equipo de
salud, en la gestion del tiempo, los recursos materiales y la demora en el

tratamiento de los pacientes.
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Gréfico No. 5.- Porcentaje de cirugias suspendidas por especialidad -
Afio 2019
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

En el grafico No. 5, podemos observar el porcentaje de cirugias suspendidas
por especialidad, encontrdndose que 12 especialidades que representa el 79%
de total de especialidades quirdrgicas, mantienen porcentajes que se
encuentran por encima de la meta establecida, siendo las siguientes:
neurocirugia (24%), proctologia (18%), ginecologia (17%), cirugia vascular
(15%), traumatologia (13%), oncologia (12%), cirugia plastica (11%), urologia

(11%) cirugia pediatrica (10%), cirugia general (10%).

Gréfico No. 6.- Causas de cirugias suspendidas — Afio 2019
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En el grafico No. 6, observamos el porcentaje de cirugias suspendidas por
causas, siendo las mas frecuentes: la falta de autorizaciones y exoneraciones
(28%), paciente no acude a la cirugia del dia (19%) y el paciente presenta una
enfermedad antes de la cirugia (19%). Se estima que cerca del 60% de las
cancelaciones quirargicas son potencialmente evitables, usando técnicas de

mejora de la calidad en los procesos de atencion.

Grafico No. 7.- Tendencia anual del porcentaje de cirugias suspendidas -
Afnos 2015-2019
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

En el grafico No. 7, se observa la tendencia anual del porcentaje de cirugias
suspendidas del periodo 2015-2019. En este periodo la tendencia se muestra

creciente, con un crecimiento promedio 5% en el periodo.

2.4. Tiempo medio de espera (hh:mm) en admisién para asignar una cama
en hospitalizacion.

Durante el tercer trimestre de 2019, los usuarios debieron esperar un promedio
de 55 minutos, desde que se acercaron a la ventanilla de admisién a solicitar
una cama hasta que subieron al piso de hospitalizacion. El promedio registrado

sobrepasa el propuesto como meta que es menor a 30 minutos, siendo esta la
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causa mas frecuente de insatisfaccion por parte del usuario que utiliza el

servicio de hospitalizacion.

Grafico No. 8.- Tiempo medio de espera (hh:mm) por hora de ingreso para
asignar una cama en hospitalizacién, Ano 2019
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

En el grafico No. 8, podemos ver el tiempo medio de espera por hora de
llegada del usuario paciente a la ventanilla de admisién para que se le asigne
una cama en hospitalizacion. Del total de solicitudes de ingresos el 35% se
dieron entre las 12H00 y 13HO0O registrandose una espera de 1 hora 41 minutos
para que se le asigne una cama, siendo este el tiempo promedio de espera
mas alto. Esto se debe a que los usuarios presentan las solicitudes de ingreso
en la ventanilla a las 12HO00 vy tienen que trasladarse a almorzar; ademas,
entre las 13H00 y 14HOO0 enfermeria realiza la entrega y recepcion del turno y
las altas que se dan en la tarde, son factores que incrementan el tiempo de
espera en el pool de cajas para que los pacientes suban a los diferentes pisos

de hospitalizacion.

En el grafico No. 9, podemos observar el tiempo que en promedio los usuarios/
pacientes deben esperar por especialidad. El 70 % de las especialidades
sobrepasan lo establecido como meta para este periodo, siendo las siguientes:
cardiologia, cirugia general, cirugia plastica, cirugia vascular, dermatalogia,
endocrinologia, gastroenterologia, hematologia, infectologia, medicina interna,
neurocirugia, neuropediatria, oncologia, pediatria, proctologia, pisiquiatria,

urologia.
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Gréafico No. 9.- Tiempo medio de espera (hh:mm) por especialidad para
asignar una cama en hospitalizacién, Afio 2019
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

Grafico No. 10.- Tendencia anual del tiempo medio de espera para la
asignacion de camas en hospitalizacién, Afios 2015-2019
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

En el gréfico No. 10, se presenta la tendencia trimestral del tiempo medio de
espera para la asignacion de una cama en hospitalizacién durante los afios
2015-2019. La tendencia se presenta decreciente, con un decremento
promedio en el periodo sefialado del 13 %.
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2.5. Porcentaje de altas gestionadas hasta las 10HO0O en el servicio de
hospitalizacion.

Durante el afo 2019, egresaron de las diferentes especialidades de
hospitalizacion un total de 8987 pacientes, de los cuales el 19 % tramitaron el
alta antes de las 10:00 AM, indicador que se encuentra por debajo de la meta
establecida que es del 50%.

Grafico No. 11.- Porcentaje de altas administrativas en el rango de 08:00 a
10:00 horas por especialidad, Afio 2019
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Fuente: Sistema de Gestién Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

En el Gréafico No. 11, se presenta el porcentaje de altas administrativas
gestionadas hasta las 10:00 de la mafana por especialidad, encontrandose
que el 83 % del total de especialidades registran porcentajes por debajo de la
meta propuesta, siendo las siguientes: cardiologia, cirugia cardiotoracica,
cirugia general, cirugia maxilo facial, cirugia pediatrica, cirugia vascular,
gastroenterologia, ginecologia, hematologia, infectologia, medicina interna
nefrologia, neonatologia, neumologia, neurocirugia, neurologia, neuropediatria,
oftalmologia, oncologia, pediatria, proctologia, psiquiatria, traumatologia y
urologia. La causa principal por las cuales los usuarios no abandonan las
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camas en hospitalizacion antes de las 10 horas es por la falta de epicrisis

(72%) segun datos proporcionados por el Departamento de Enfermeria.

Grafico No. 12.- Tendencia anual del porcentaje de altas administrativas
tramitadas antes de las 10 AM, Aios 2015- 2019
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Fuente: Sistema de Gestion Hospitalario
Realizado: Ing. Estad. Juan Carlos Dillon

En el Grafico No. 7, se observa la tendencia anual del porcentaje de altas
tramitadas antes de las 10 AM, este indicador mantiene una tendencia

creciente, con un incremento promedio del 13% en el periodo 2015-2019.
3. CONCLUSIONES

e Durante el afio 2019, los usuarios/pacientes debieron esperar un
promedio de 38 dias para recibir atencién de primera vez en las
diferentes especialidades de consulta externa, indicador que
sobrepasa la meta propuesta que fue de 20 dias. Se debe
implementar el manejo de las listas de espera priorizando la atencion

con criterios de alerta.

e Durante el afio 2019, el ausentismo de los usuarios a las citas
asignadas fue del 17%, indicador que sobrepasa el propuesto

como meta que es del 15%. Se debe continuar con el recordatorio
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de la cita a través de mensajes a celulares o correos electronicos y
en la pagina web del hospital dar las facilidades para que los

usuarios/pacientes puedan consultar sus citas pendientes.

e Durante el afio 2019, se suspendieron el 10 % del total de cirugias
programadas, indicador que se encuentra alrededor de la meta
establecida, que es del 10%. Las causas mas frecuentes de
suspension fueron las siguientes: La falta de autorizaciones (28%),
paciente no acude cirugia del dia (19 %) y el paciente presenta una
enfermedad antes de la cirugia (19%). Se estima que cerca del 60%
de las cancelaciones quirdrgicas son potencialmente evitables,
usando técnicas de mejora de la calidad en los procesos de

atencion.

e Durante el afio 2019, los usuarios debieron esperar un promedio de
55 minutos, desde que se acercaron a la ventanilla de admisién a
solicitar una cama hasta que subieron al piso de hospitalizacion. El
promedio registrado sobrepasa el propuesto como meta que es
menor a 30 minutos, siendo esta la causa mas frecuente de
insatisfaccion por parte del usuario que utliza el servicio de

hospitalizacion.

e Durante el afio 2019, el 19 % de usuarios pacientes/tramitaron el
tramitaron el alta antes de las 10:00 AM, indicador que se encuentra
por debajo de Ila meta establecida que es del 50%, la causa
principal por las cuales los usuarios/pacietes no abandonan las
camas en hospitalizacion antes de las 10 horas es por la falta de
epicrisis (72%) segun datos proporcionados por el Departamento de

Enfermeria.
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ANEXO No. 1.- MATRIZ DE INDICADORES PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE ATENCION - ANO 2019

Lineabasey VELED Criterio de
Indicador Proposito Deficinicion Férmula de céalculo Meta obtenido P
fecha - analisis
Afio 2019
Medir el peso que tienen las altas que se . .
. . p a o . ,q . |Se define como la relacion del
Porcentaje de altas tramitan en el servicio de hospitalizaciéon| |,
i das hasta las 10 |hasta las 10AM | fin de i ¢ numero de altas de Yde las altas hasta las 11 AM 100 AR
ion n el fin de incrementar - A
gestionadas .a§ alas as.a as. o c.o € . € Incrementa hospitalizacién que se tramitan | X deltotal dealtasenel periodo 16,90% N Mayoro  gqo, 19,00% | Rojo
AM en el servicio de la disponibilidad inmediata de camas 2014-2018| igual al
hospitalizacién ara los usuarios que requieren antes de las 10 AM con el total
P P | . a ) q A de egresos amplificado por 100
tratamiento clinico/quirurgico.
Medir el grado de cumplimiento de las
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suspension de cirugias de dis uir la supensio .c.le cirugias |cirugias p ogramadas Y.de las cirugias programadas 10,78% o lgual al  10% 10,00% |@ Verde
programadas en por cuanto afecta en la morbilidad del suspendidas con el total de 2014-2018
quiréfanos paciente y en la economia del hospital |cirugias programadas
por no otorgarse el servicio con la
oportunidad requerida.
Es la sumatoria del total de
Medir el tiempo en dias que se espera dias calendario transcurridos
Promedio de dias de paralreslblr atenfclon de prlmer?fvezda entre la feclha en la cual el Yde los dias transcurridos entre
través de una referencia con el fin de aciente solicita cita para ser ici =
espera para obtener un | AT, o pt i | If o la solicitud y la fecha del turno ) Ao Igual a 20 8 ® Roio
. incrementar la atencidn integral y e atendido en la consulta médica i i .
turno de primera vez en graly ) XY de las atenciones en el periodo 2014-2018| dias !
acceso oportuno de los usuarios para por primera vez y la fecha a la
Consulta Externa X S . R .
diagndstico y tratamiento en las cual es asignada la cita entre
especialidades de consulta externa. el nimero total de consultas
médicas asignadas




Indicadores para la mejora de la calidad de la atencion - Afio 2019

Lineabasey Valor Criterio de
Indicador Proposito Deficinicion Férmula de calculo Meta obtenido s
fecha - andlisis
Afno 2019
Es la relacidn entre el total de
Medir el tiempo que se demora en minutos que transcurre desde
Tiempo medio de esperalasignar una cama en hospitalizacion lo  [que presenta en la ventanilla Y.del tiempo transcurrido desde
(hh:mm) para asignar|que permitird incrementar la eficiencia |de admisién la solicitud de la solictud hasta la ocupacién Afio Igual a - )
. o ) - de una cama 1:28 ! 0:30 0:55 ()| Amarillo
una cama en|en el servicio de hospitalizacién internacion hasta que el - - 2015-2018 | minutos
o . T . . . . Y. total ingresos en el periodo
hospitalizacién brindando una atencion con calidad, usuario/ paciente sube al piso
calidez y seguridad para el paciente. a ocupar una cama con el total
de ingresos.
Medir el peso que tiene la inasistencia L, ,
X R . Es la relacion entre el nimero
Porcentaje de[de los usuarios/pacientes con respecto
ausentismo a las citas|al total de citas asignadas en las de turnos en el estado de no Zde turnos estadono atendidoy oy Afio
o . o atendido sobre el total de X total turnos asignados 16,47% Igual al 15% 17% Q Rojo
médicas de consulta|diferentes especialidades de consulta . 2014-2018
. . turnos asignados den un
externa externa con el fin de incrementar la . )
: ] o tiempo determinado por 100
oportunidad en la atencién médica.
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