INDICADORES DE AUDITORIA DE CALIDAD - CIRCULAR 030/2006 Y CIRCULAR UNICA 049/2008 - SUPERSALUD

TENDENCIA DE LOS INDICADORES EN EL ANO 2016

general asignadas en la institucion.
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z NOMBRE 8|8
; DEL DESCRIPCION E 5 |ENERO| FEBR |[MARZO| ABRIL | MAYO JUNIO 1I-OSTEAIVII- JULIO AGTO SEPT OCT NOV DIC I]?;:h: T:;gl'
O |INDICADOR
O
Sumatoria total de los dias calendario
Oportunidad d transcurridos entre la fecha en la cual el
por ur?', ad € Inumera paciente solicita cita para ser atendido
Q ai|gnaC|Tn e por médica general y la fecha para la cual
: z;::uftna a es asignada la cita. 5 |Dias| 0 0 [}
W [Medicica Denomi NUmero total de consultas médicas
General generales asignadas en la institucién. 0 0 NA
Indicad Promedio en dias HARHE | HHHE | #ARE | HH#R | #ABBH | BEHHH | ###HH|#IDIV/OY| #IDIV/O! | ##H## | H#H#H## | #EHH | HH#HE | HARBH| #BHH
- (a)spi;::cr}ic’)dnaddede Numera Suma dias de espera. 0 0 0
o | .
- I(\:’Ilt?js' de Denomi Citas Medicina Int. Asignadas. 30 |Dias 0 0 NA
ui |Medicina
Interna Indicad Promedio en dias HARY | U | #ERY | HHRR | #ARBH | BBEHHH | ##RBH|#IDIV/O!| #IDIV/O! | #H#HH | H### | HBHH | HH#HE | HARBH| #BHH
~ |Oportunidad de |Numera Suma dias de espera. () 0 0
o |asignacién de .
A |citas de Denomi Citas Ginecobs asignadas. 15 |Dias] o 0 NA
w e -
Ginecobstricia I} g Promedio en dias suuy | sunn | guny | pasy | pupas | #oasy |BH#4H|#IDIV/O| #IDIV/O! | #### | #uus | #### | #uus |BBu88| #8204
] Oportunidad de [Numera Suma dias de espera. 0 0 0
o |asignacion de i .
i |citas de Denomi Citas Pediatria asignadas. 5 |Dias| 0 0 NA
W [Pediatria Indicad Promedio en dias HARY | U | #ERY | HH#R | #ARBH | HBEHHH | #ARBH|#IDIV/O!| #IDIV/O! | ##HH | H### | #BHH | HH#HE | HARBH| #BHH
< Oportunidad de [Numera Suma dias de espera. (1] 0 0
o |asignacion de - - .
~ |citas de Cirugia [Penomi Citas cirugia gral asignadas. 15 |Dias 0 0 NA
W |General Indicad Promedio en dias AR | U | HERY | HHAR | HARBH | BBEHBR | #ARSH|#IDIV/O!| #IDIV/O! | ##4H | H### | #BHH | HH##HE | H#{RBH| #BHH
Numera Numero de tutelas por no prestacion de
© |rutelas por no servicio POS o POSS. 0 0 0
) ) No se remitira informacién sobre
- presT:a.uon € |penomi denominador para este. 30| No
i [servicios POS o 0 NA
Indicad No de Tutelas 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 HHEHBH 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 |#####| ###H
Numero total de medicamentos POSS
ordenados por el médico que son
Numera entregados por la farmacia desde la 405 428 396 425 373 406 2433 370 282 652 3085
© |Oportunidad de primera vez que el afiliado o su
< entrega de representante presenta la formula. 85| %
- .
i |Medicamentos Numero total de medicamentos POS
pos Denomi | solicitados a la farmacia por el afiliado o 405 428 396 425 373 406 2433 370 282 652 3085
su representante durante el periodo.
Indicad Relacién Porcentual 100 100 100 100 100 100 100 100 100 HUHRE | #HHE | HBHH | HHBH 100 100
o |oportunidad en [numera Dias entre sotlic;tgqnde prog. y la 0 0 0
1n |la realizacién atencion. 30 |pi
.-i de Cirugia Denomi Cx. Progr. Realizada. 1as] 1] 0 NA
w
programada Indicad Promedio en dias HARHE | HHHH | #HERE | HHH#H | HHERBH | BEHHH | H#H##HH| #IDIV/O0!| #IDIV/O! | ##4H | HH### | HEHH | HHH#H | HERBH| #BHH
Sumatoria total de los dias calendario
transcurridos entre la fecha en la cual el
- Oportunidad en |[Numera| paciente solicita cita para ser atendido (1] 0 0
© la asignacion por odontologia general y la fecha para
- |de consuilta de la cual es asignada la cita. 5| %
: |Odontologia p .
w General Denomi Numero total de consultas de odontologia o 0 NA




Indicad Promedio en dias HARY | HHHH | #ERE | HHHH | #HRBH | HEHHH | H###HH| #IDIV/0!| #IDIV/O! | ##4H | HH### | #HEHH | HH#HE | HERBH| HBHH
Sumatoria en el numero de dias
Numer. transcurridos entre la solicitud del 0 o o
o |oportunidad en | ™" servicios de imagenologia y el momento
r\: la atencién de en el cual es prestado el servicio. 1| %
1 [servicios de Total de atenciones en servicios de
W' |Imagenologia [Penomi imagenologia. L . NA
Indicad Promedio en dias HARYE | HHHH | #ERE | HH#H#HR | #ARBH | HEHHH | H###HH| #IDIV/0!| #IDIV/O! | ##4H | HH## | #HEHH | HH#HE | HERBH| #BHH
Sumatoria del nimero de horas
transcurridas entre la solicitud de la
Numera . o 0 0
© |oportunidad en referencia y el momento en el cual es
2 la referencia en autorizado por la EPS. 4 |Hor,
ui |'a EPS Denomi [Nimero total de solicitudes de referencia. o 1] NA
Indicad Promedio en Horas HARHE | HHHHE | #ERE | H#H#E | #ARBH | BEHH#H | ##RHH|#IDIV/O!| #IDIV/O! | ##HH# | HH### | #HEHH | HH#HE | HARBH| #BHH
Ndmero de nifios menores de un afio con
Proporcién de  |yumera| €S3YeMa de vacunacién adecuado segln 7 11 9 6 8 9 50 9 15 24 74
o |esquemas de las normas del Programa Ampliado de
i i4 Inmunizaciones.
| s 70( %
ui |nifios menores |Denomi NumeroNtotafI'l'dednlnosl mET;ées de un 9 9 9 9 9 9 54 9 9 18 72
de un Afio afio afiliados a la b
Indicad Relacién Porcentual 77,8 | 122,2 | 100,0| 66,7 88,9 100,0 92,6 100,0 166,7 HEHH | HH### | ##H## | #### | 133,3 | 102,8
Numero total de pacientes con cancer de
o |Oportunidad en Numera cuello uterino detectada IN SITU. v v v v g © © o e g g
o |la deteccién de - - o
N: I ——— E— Numero thal de pacientes De_tectados 70| % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
W |cuello uterino con cancer de cuello uterino.
Indicad Relacién Porcentual 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NUmero de muertes de pacientes con
Tasa de Numera| diagndstico de neumonia en menores de o 0 0
3 mortalidad por 5 afios y mayores de 65 afos.
o |neumonia en NUmero total de pacientes afiiados %
wi |9rupos de alto [penomi| menores de 5 afios y mayores de 65 () 0 NA
riesgo afos
Indicad Tasa HEHE | HBBH | BHBH | BHBH | #EHBH | #EHHE | HBHHHHE| #IDIV/OY| #IDIV/O! | ##H# | HHHH | BUHRE | #BHE | BHERBH| #EHH
NUmero de muertes de maternas por
© |Razén de Numera causas atribuibles al embarazo. v . 0
™ Imortalidad - 75| %
E materna Denomi | Denominador Nimero de nacidos vivos o 0 NA
Indicad Razon HEHE | HBBH | BHBH | BHBH | #EHBH | #EHHE | HBHHHHE| #IDIV/OY| #IDIV/O | ##HH | HHHH | BUHRE | #BHE | HHAHHH | #BEHE
Numera Pacientes satisfechos. 12 15 15 22 9 11 84 9 16 25 109
3 Tasa de
< satisfaccion Denomi Pacientes encuestados. 80| % 13 17 16 23 10 11 90 9 16 25 115
ui |global
Indicad Relacién Porcentual 92,31 | 88,24 | 93,75 | 95,65 90,00 100,00 | 93,33 | 100,00 100,00 | ##H## | #### | #HHH | H#### 100 94,8
NUmero de quejas en las cuales se
it Numera| adoptan los correctivos requeridos antes 0 0 0 0 0 0 1) 1 0 1 1
o |Proporcién de
~ |quejas de los 15 dias.
- 60| %
S |resueltas antes |penom; NUmero total de quejas recibidas. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
™ |de 15 dias
Indicad Relacion Porcentual 0 0 0 0 0 o o 100 o 0 o 0 o 100 100,0
Numero de afiliados que se traslado a
Numera otra EPS del mismo régimen en el
S |Tasa de periodo. o 0 0
™M
:: ;caraélpasdos desde Denomi | NUmero total de afiliados en el periodo. 1% 0 0 NA
Indicad Relacién Porcentual gt | saadt | #aad | gaga | agaay | gadad | #4444 #IDIV/0| #IDIV/OV | #at## | ettt | sttt | s | ###44 | ####
FUENTE DE INFORMACION PANACEA




