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DATO Y ANALISIS DEL INDICADOR RUEDEECCESY
408 DE 2018 Y 256 DE 2016 Proporcién dle gestantes con consulta de control = —
Jefe de ruta materna (P.1.1) efectividad P.1.1 prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de 85% 84,8% 87,8% 86,4% 85,6% 86,4% 85,7% 87,9% 81,5% 82,2% 82,8% 85,2% 85,5%
o gestacion
Lider de epidemiologia 408 DE 2018 e el °°"ge"E';e" pagcsiatencidosenle) 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% "~ 408
. Adherencia a la guia de atencién de enfermedad i
Jefe de ruta cardiovascular 408 DE 2018 hipertensi 90% 90% 90% 93% 90% 93% 90% 91% 91% 90% 90% 83% 90% 408
ipertensiva
256 DE 2016 , ) )
Jefe de ruta materna EFECTIVIDAD P.1.2 Proporcion de gestantes con valoracion por odontologia 85% 72,5% 79,8% 79,3% 80,0% 82,2% 84,8% 83,5% 85,8% 86,9% 87,8% 86,3% 85,6% @
; R 256 DE 2016 . ‘ —_—
Lider de epidemiologia P.1.4 Tasa de mortalidad perinatal 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
EFECTIVIDAD
ity o et 256 DE 2016 P15 Relacion morbilidad materna extrema / muerte materna 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% - ~
EFECTIVIDAD temprana (MME/MM)
Lider de epidemiologia 2oEDE201E P.16 Rlcbecioniteleeieplizcidoskonliapiza elpatd 95% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% " .
EFECTIVIDAD hipotiroidismo
Lider de epidemiologia 2oEDE201E P17 IAREPEEE C12 e (e G =g 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
EFECTIVIDAD respiratoria aguda (IRA) en menores de 5 afios
) Lider de epidemiologia 2oEDE201E P.18 pealcadlpegin e nliesplla olgleudallB ey 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% >
a EFECTIVIDAD menores de 5 afios.
2
G —
Q . o = =
= Lider de epidemiologia o5 DER0LE P.19 et ] e (eI Lo S it el s e 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
EFECTIVIDAD diarreica aguda (EDA)
Jefe de ruta materna 256 DE 2016 P.1.10 Proporcion de gestantes con asesoria pre test para 95% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% ’
EFECTIVIDAD prueba de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
Jefe de ruta materna 256 DE 2016 pa1p | Proporciondemujeresalas queselerealizotomade | - gq, 83% 56% 91% 75% 78% 85% 67% 67% 83% 78% 86% 50%
EFECTIVIDAD serologia en el momento del parto o aborto.
Jefe de ruta cardiovascular 256 DE 2016 P14 Proporcion de personas con hipertension arterial a 90% 70% 74% 72% 72% 78% 72% 63% 71% 79% 78% 78% 78% -
EFECTIVIDAD quienes se les realiza medicion de LDL.
256 DE 2016 Proporcion de personas con diabetes a quienes se les ——
Jefe de ruta cardiovascular EFECTIVIDAD P.1.15 realizo toma de hemoglobina glicosilada en el ultimo 90% 60% 60% 54% 58% 55% 55% 46% 43% 50% 47% 41% 39% @
semestre.
Jefe de ruta cardiovascular 256 DE 2016 pag | Froporcion depersonas con diabetes mellitus a quienes | - go, 69% 74% 72% 71% 83% 79% 76% 65% 82% 83% 80% 81% K -
EFECTIVIDAD se les realiza medicion de LDL.
256 DE 2016 Proporcion de personas con hipertension arteria (HTA) e
Jefe de ruta cardiovascular TS P.1.17 estudiadas para enfermedad renal crinica (ERC) en el 80% 80% 80% 75% 71% 80% 77% 68% 78% 81% 83% 82% 82% @
ultimo afio
256 DE 2016 Proporcion de personas con diabetes mellitus N
Jefe de ruta cardiovascular EFECTIVIDAD P.1.18 estudiadas para enfermedad renal cronica (ERC) en el 80% 79% 79% 64% 73% 86% 84% 76% 73% 86% 88% 85% 87% @
ultimo afio




Resolucion 3280 de 2018

Proporcion de mujeres entre 25 y 65 afios con toma de

Jefe de ruta cancer (resolucion 256 de 2016 1,23) P.1.23 ettty 80% 32% 36% 35% 19% 56% 52% 30% 45% 43% 48% 32% 22% @
EFECTIVIDAD e
) o 256 DE 2016 ) B _ ——
Lider de epidemiologia SEGURIDAD P.2.4 Proporcion de endometritis post parto vaginal. 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% @
256 DE 2016 Tasa de caida de pacient I servicio d e
Lider de seguridad del paciente CURIDAD P.2.6 asa de caida hz::)‘?:a':;‘a:f;‘" elservicio de 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% @
) ! ) 256 DE 2016 ) ) B _ I
Lider de seguridad del paciente SEGURIDAD P.2.7 Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias. 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% @
256 DE 2016 Tasa de caida de pacient I servicio d It e
Lider de seguridad del paciente CURIDAD P.2.8 asa de caida de pac'e;te:rsz €l serviclo de consulta 1,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% @
256 DE 2016 Tasa de caida de pacient I servicio d e
9 Lider de seguridad del paciente SEQURIDAD P.2.9 as; © Ca't_ 2 ce pac'eln € etn € Sertv'c"’ etf’ —— 01% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% @
a lagnostico y complementacion terapeutica.
z
w . . . 256 DE 2016 Proporcion de eventos adversos relacionados con la @
& Lider d dad del t P.2.10 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
[T EETE CR e SEGURIDAD administracion de medicamentos en hospitalizacion. ! R ’ ! ’ ! ! ! ! ! ’ ! !
256 DE 2016 P ion de eventos ad Jacionad I
Lider de seguridad del paciente CURIDAD P.2.11 ":Z:fr:’;r;;‘r"egei: di‘; :;:;:2::::;::;:: @ 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% @
) ! ) 256 DE 2016 ) e
Lider de seguridad del paciente SEGURIDAD P.2.12 Tasa de ulceras por presion. 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
408 DE 2018 Y 256 DE 2016 P ion de rei de pacientes al servicio d ——
Lider de calidad ey P.2.13 r°"°rc'°:rg:n';:'f;5:en:’:‘:;’; :Zfa:e""c"’ € | sois 2,16 2,18 1,34 1,09 1,79 1,87 2,89 1,49 3,57 2,72 1,77 2,62 @
256 DE 2016 Tasa de rei de pacientes hospitalizad e
Lider de calidad S CURIDAD P.2.14 asace re'"gm:en:spj:'jg j.sa S°5p' alizacos en 2% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% @
RESOLUCION 408/2018 - Ti dio d la asignacion de cit; L
Lider de calidad i 8/ N/A (P (e ':e &:‘E;Z ’::”; fs'g"ac"’" et | 10DiAs 33 52 35 33 49 62 3,0 67 a6 3,9 52 82 @
. B 256 DE 2016 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita e
Lider de calidad EXPERIENGIA DE LA ArENCion. | P31 oL e d‘i’dnapge"eral E 3DIAS 15 15 17 15 16 15 17 a4 8,7 8,0 3,6 2,8 @
256 DE 2016 Ti dio d Ia asignacion de cit P
Lider de calidad EXPERIENGIA DE LA ATENCION. | P32 DR d':Ojoe:t’ﬁ;agi:"’;n::I'g"ac"’" €| 3pias 1,45 1,35 1,58 1,52 2,08 2,97 2,14 5,75 8,47 6,47 3,77 2,99 @
O EIzsE DE201e Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita T
Lider de calidad (P.3.3) Experiencia en la P33 0 e d’;dnaplntema = 15 DIAS 7.4 74 9,0 10,3 15,0 8,9 4,0 12,0 14,6 20,7 10,2 9,9 @
atencién
256 DE 2016 Ti dio d la asignacion de cit .
Lider de calidad EXPERIENGIA BE LA ArENcion. | P34 R L de:’;:;ai;:;a assignacon €eclta | 5 pias 46 3,7 81 9,4 9,9 5,7 1,9 38 9,8 121 52 39 @
408 DE 2018 ¥ 256 DE 2016 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita @
Lider de calidad (P.3.5) Experiencia en la P35 PO P . G’?necglo . e 10 DIAS 12,5 5,7 57 71 6,1 6,4 36 11,5 74 222 12,0 11,9
P atencién 8
o
Q
E e
2 O D zote Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita i 5
P Lider de calidad (P.3.6) Experiencia en la P.3.6 il o pors 2% 5DIAS 60 48 23 2,9 35 33 31 39 7,0 35 40 65 @
w atencién
o
<
g —
E Lider de calidad RoSpEROLS P.3.8 Tiempo promedio de espera para toma de ecografia 5 DIAS 4,0 4,0 53 4,3 5,0 4,7 4,4 4,8 5,5 4,5 3,7 4,6 ’
g EXPERIENCIA DE LA ATENCION.
x
&
Lider de calidad 256 DE 2016 P.3.10 UG R D R I Defmemnel] 30 0339 | 0:11:55 | 0:43:02 | 0:12:42 | 04332 | 0:13:35 | 04557 | 0:11:43 | 04035 | 0:1421 | 0:2:25 | o0:11:05 .
EXPERIENCIA DE LA ATENCION. paciente calificado como triage 2 MINUTOS




256 DE 2016

GESTION DEL RIESGO

anormal que son remitidas para toma de colposcopia

. . s . o
Lider de SIAU EXPERIENCIA DE LA ATENCION. P.3.14 Proporcion de satisfacion global de usuarios de IPS 95% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 89% 82% 98% 99% @
. 256 DE 2016 Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a un J—
Lider de SIAU P.3.15 95% 100% 100% 100% 100% 100% 99% 99% 91% 89% 82% 98% 98%
aerde EXPERIENCIA DE LA ATENCION. familiar o amigo. @
) CIRCULAR 08/2018 - ' ! 5 5 @
Lider de SIAU 223151000000010-5/2023 N/A Indicador_Oportunidad de respuesta a PQRSDF 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
N CIRCULAR 08/2018 - Indicador_Promedio de dias transcurridos para la @
Lider de SIAU N/A - 3 DIAS 1,72 2,34 1,96 A1 2,08 1,67 1,36 3,30 2,82 3,09 2,96 4,53
lderde 223151000000010-5/2023 4 respuesta a PQRSDF
CIRCULAR 08/2018 - @
Lider de SIAU N/A Indicador de tasa de PQRSDF 5,8 3,0% 3,1% 4,8% 3,9% 3,8% 3,5% 3,2% 1,8% 1,1% 2,0% 1,7% 2,3%
iaerde 223151000000010-5/2023 / G RERCERY %
256 DE 2016 Proporcion de tamizacion para virus de ——
Jefe de rut: t E.2.1 95% 96% 97% 96% 96% 96% 96% 96% 98% 95% 95% 89% 92%
efe de ruta materna GESTION DEL RIESGO inmunodeficiencia humana (VIH) en gestantes @
256 DE 2016 Proporcion de gestantes que cuentan con serologia B —
Jefe de rut: t E.2.3 90% 95% 96% 97% 96% 95% 96% 96% 92% 98% 91% 92% 95%
8 ele de ruta materna GESTION DEL RIESGO trimestral
@
]
E Resolucion 3280 de 2018 (256 Proporcién de mujeres entre 25y 29 con citologia e
z Jefe de ruta cancer DE 2016) E2.11 | cervico uterina anormal por ASCUS que son remitidas |  100% 29% 75% 72% 58% 75% 14% 27% 60% 57% 50% 35% 33% @
E GESTION DEL RIESGO para toma de colposcopia
E Resolucion 3280 de 2018 (256 Proporcién de mujeres entre 30 y 65 afios con citologia e
&) Jefe de ruta cancer DE 2016) E.2.11 cervico uterina anormal por ASCUS que es remitida para 100% 38% 65% 67% 10% 75% 24% 6% 33% 72% 32% 36% 33% @
GESTION DEL RIESGO la realizacién de ADN VPH
e 0= 201211258 Proporcién de mujeres con citologia cervico uterina TR
Jefe de ruta cancer DE 2016) E2.11 & ! g 100% 93% 90% 87% 91% 94% 85% 4% 66% 18% 50% 100% 44% @
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