Evaluacion de
aplicacion de
guia de manejo
especifica:
Hemorragias del
[l trimestre y
- frastornos
hipertensivos
gestantes

Numero de historias
clinicas auditadas,
que hacen parte de
la muestra
representativa con
aplicacion estricta
de la guia de
manejo para
hemorragias del Il
trimestre o
trastornos
hipertensivos en la
gestacion / Total de
historias clinicas
auditadas de la
muestra
representativa de
pacientes con edad
gestacional mayor
de 27 semanas
atendidas en la ESE
con diagnéstico de
hemorragia del Il
trimestre o
trastornos
hipertensivos en la
gestacion.

Certificacion y/o
acta de comité

de historias
clinicas.




LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

Que en cumplimiento de la resolucion 710 de 2012 y dentro de los Indicadores del Area de Gestion
Clinica 6 Asistencial para el afio 2014.

Indicador 12: Evaluacion de aplicacion de guia de manejo especifica: Hemorragias del Il trimestre
y trastornos hipertensivos en la gestacion:

Formuila del indicador:

Numero de Historias Clinicas con aplicacion estricta de la guia de manejo para hemorragias del Il
trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion / Total de Historias Clinicas auditadas de
pacientes con edad gestacional mayor de 27 semanas atendidas con diagnéstico de Hemorragias
del lll trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion.

Estandar: 20,80

Lk N | i,,aigaaz;aéa
Enero 20 21 0,95
Febrero 16 16 1
Marzo 29 36 0,81
Abril 20 25 0,8
Mayo 13 17 0,76
Junio 21 25 0,84
Julio 19 24 0,79
Agosto 23 23 1
Septiembre 14 18 0,78
Octubre 10 11 0,91
Noviembre 14 14 1
Diciembre 11 11 1
Total 210 241 0,87

Para constancia se-firma a los trece (13) dias del mes de marzo de 2015.

g ALLA = ‘ ‘:”'1/ ,:"——"""':i, ) .
Jefe de la Oficita' AsesGra de Planeacion y Garantia de La Calidad.

> C/ ST
Médico Audt r Hosprtal Universitario De La Samaritana.




ALFREDO TELLEZ

| Estadistica

NOMBRE
PEDRO TAUTIVA
NUBIA GUERRERO
GLORIA STELLA BERNAL
DORIS TORRES

05PR06-V4

' DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO ~ Director
centffico ...
ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA - Directora de
Atencidn al usuario N o
GESTION DE LA INFORMACION - Lider Proyecto de

ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO ~
subdireccién de enfermeria

GESTION DE LA INFORMACION - Subdirectorde -

| Sistemas

ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO -

ALEXANDRA BELTRAN Subdirectora de Consulta Externa

ALFONSO CRUZ ATEI\{CION AL PA.C!EITITE HOSPITALIZADO ~
Subdirector de cirugia General

OMAR VELANDIA ATEN(;K‘)N AL PAC!E‘N'TE HOSPITALIZADO - Médico

S _ Especialistade Medicinainterna

CARLOS SOLANO GESTION DE LA CALIDAD - Auditor Médico

MARGARITA HEREDIA ATENCION AL PACIENTE DE URGENCIAS-

Subdirectora de urgencias

BRE

PROCESO

DRA. GINA LACORAZZA

VIVIAN CASTAREDA

ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO —

| Subdirectora de Hospitalizacién

GESTION DE LA CALIDAD- Jefe oficina asesora de
planeacioén y garantfa de la calidad

GESTION DE LA CALIDAD- Auditora medica

AUSENTES

JANETH CARRILLO

NOMBRE

PROCESO

INVESTIGACION Y DOCENCIA — Subdirectorade
educacidn e Investigacion
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| DR. JUAN DIEGO ALZATE - | INVESTIGACION Y DOCENCIA — Representante de
identes

REALIZAR COMI

£ ORDINARIO DE HISTORIAS CLINICAS DEL MES DE FEBRERO DE 2015

TRATAR .~ T
1 LLAMADO A LISTA
2| VERIFIACION DEQUORUM
3. | ACTUALIZACION RESOLUCION COMITE DE HISTORIA CLINICA |
4| SEGUIMIENTO ACTIVIDADES ENFOQUE INTEGRADOR HISTORIA CLINICA ARO 2014
5. | PROPUESTA OFICINA DE PLANEACION CALIFICACION HISTORIA CLINICA Y SEGUIMIENTO A GUIAS
6. | PRESENTACION RESOLUCION 710 Y CALIFICACION DE HISTORIAS CLINICAS DEL ARO 2014,
7. | CONTINGENCIA POR PRESENTACION DE HONGOS

8. DEVOLUCION CASOS REPORTADOS A CONTROL DISCIPLINARIO

9. FORMULARIO 247 DGH
10. REVISION DE ACTIVIDADES PENDIENTES
1 TRAMITE DE CORRESPONDECIA RECIBIDA

Esta reunidn se realiza en video conferencia con el grupo de trabajo de la unidad funcional de Zipaquird y
Girardot, liderados por la Doctora Claudia Marcela Correa, y la Doctora Leyla Herndndez

respectivamente.

1. Se realiza llamado a Lista
2. Se realiza verificacién de Qudrum.

I 3. TEMA: ACTUALIZACION RESOLUCION COMITE DE HISTORIA CLINICA. :
El Doctor Pedro Tautiva informa que por directriz Gerencial se deben realizar revision y actualizacién de las
resoluciones de los comités institucionales, por esta razon se revisard en esta reunién la resolucién que
actualmente rige al Comité de historias clinicas, resolucién No. 0126 del 14 de abril de 2008, por ende la Jefe
Gloria Bernal procede a leer la resolucidn vigente nombrada anteriormente para realizar las observaciones y
aprobaciones pertinentes:

- Se menciona que en el considerando tercero de la resolucién se debe eliminar por cuanto la resolucién
1043 esta derogada por tanto se debe redactar con la 2003 e incluir parte de la 123 de acreditacidn, asf
mismo incluir en el considerando el convenio que se tiene con las unidades funcionales y citarlos.

En cuanto alos integrantes que conforman el Comité, se menciona:

o En el mapa de procesos actual no se encuentra auditoria médica, ante esta observacién, se toma
la decisién que el integrante de auditoria médica sea remplazado por la Jefe de la oficina asesora
de Planeacidn y garantiade calidad.

o Se deben incluir los integrantes permanentes de las otras unidades funcionales, los integrantes
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| 3. TEMA: ACTUALIZACION RESOLUCION COMITE DE HISTORIA CLINICA. ;
del comité deciden que se debe incluir: El coordinador cientffico de las unidades funcionales, el
coordinador general de las unidades funcionales y el representante de estadistica.

o La unidad funcional de Girardot sugiere que un ingeniero de sistemas haga parte de los
integrantes del comité debido a que el grado de avance en cuanto a la historia clinica digital es
menor que en Bogotd, ante esto el Ing. Alfredo Téllez aclara que ante cualquier necesidad se
debe centralizar en la unidad funcional de Bogotd donde se hace el despliegue de los
requerimientos, se decide que solo queda el subdirector de sistemas quien representa a todas
las unidades funcionales.

o Elrepresentante de residentes e internos histéricamente no ha asistido a los comités, a pesar que
siempre se le cita; se menciona sobre el papel que realiza este integrante ya que existe la
representacion de la subdireccién de educacidn e investigacidn, se decide que el representante
de residentes se elimina de los integrantes.

o Teniendo en cuenta la resolucién 1995 se sugiere el cambio de la Direccién de atencién al Usuario
por la Subdireccidn de Hospitalizacién, este cambio es aprobado.

o Dado que la representacién es por proceso y no por especialidad, es decir proceso del paciente
de urgencias, del paciente hospitalizado y del paciente ambulatorio, se sugiere que los
integrantes de las especialidades no hagan parte de este comité debido a que ya hay
representacion de los procesos que son los encargados de socializar las decisiones, por esta razén
se aprueba que no hagan parte de este comité las subdirecciones de Cirugfa General y Medicina
Interna, se deja solo un representante del 4rea asistencial

o Los Integrantes del comité de historias clinicas, para la redaccién de la nueva resolucién, quedan
asf:

= Gerente de la entidad

= Director Cientifico

= Coordinador generales dé cada una de las unidades funcionales
= Coordinador cientffico de cada una de las unidades funcionales
= Subdirector de Consulta Externa

®  Subdirector de Urgencias

= Subdirector de Hospitalizacién

= Subdirector de Enfermeria

s Subdirector de Docencia e Investigacién

®  Subdirector de Sistemas

= Jefe Oficina Asesora de Planeacién y Gestién de la Calidad

#  Representante del drea asistencial

& Lider Proyecto de Estadistica

® Representante de estadistica de cada una de las unidades funcionales

- Es importante tener en cuenta la redaccién en cuanto al tema de la delegacién por parte de los
integrantes, para que quede consignado que ésta se debe notificar con anterioridad por correo
electrénico.

- Se debe eliminar el paragrafo tres: “La eleccién del representante de los internos y residentes se realizard
mediante el proceso determinado por la subdireccién de educacién medica.”

- Enel ftem 5 del articulo 9, redactar el pérrafo donde se clarifique que las decisiones de los formatos y los
anexos de historia clinica las toma el comité.

- Tener en cuenta que la inasistencia de los integrantes debe tener una justificacién.

- Se debe incluir que el comité se realizard por medio de video conferencia con las demas unidades

funcionales.
- Incluir pardgrafo donde se clarifique la realizacién de los comités con las unidades funcionales y las firmas

de las actas.
- Se debe oficializar en la resolucién la conformacién del comité técnico. @’
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| 3. TEMA: ACTUALIZACION RESOLUCION COMITE DE HISTORIA CLINICA.

Finalmente la jefe Gloria Bernal debe redactar la resolucién basada en los lineamientos de la 1995 , posterior a
esto se debe pasar a la revisién de la oficina de planeacién y jurfdica.

4. TEMA: SEGUIMIENTO ACTIVIDADES ENFOQUE INTEGRADOR HISTORIACLINICAANO 2014
La Jefe Gloria Bernal menciona que no se alcanzo a cumplir el 50% de actividades del enfoque integrador
(Anexo 1).

1. Incluir en las actividades del comité de historias clinicas:
a. Revisién y ajuste del manual de reglamentacién de la historia clinica.
b. Definir las actividades de capacitacioén de dicho manual que incluya al personal nuevo, estudiantes y
personal antiguo.

En cuanto a esta tarea la jefe Gloria Bernal menciona que es importante la actualizacién del manual de historias
clinicas por tanto esta semana debe enviar el primer capitulo del mismo para la respectiva revisién por parte de
cada uno de los integrantes y asi mismo realizar observaciones pertinentes.

2. Hacer un andlisis de los resultados de la evaluacién de la calidad de la historia clinica durante el afio 2014
y determinar los puntos criticos donde se debe hacer énfasis para su mejoramiento.

Esta tarea esta pendiente, esta tarea la presentara el Dr. Carlos Solano el dfa de hoy.
3. Revisar las oportunidades de mejora e identificar las relacionadas a Ia historia clinica.

Esta tarea esta pendiente y depende defaanterior, o

5. TEMA: PROPUESTA OFICINA DE PLANEACION CALIFICACION HISTORIA CLINICA Y SEGUIMIENTO A GUIAS

La Jefe Vivian Castafieda explica la propuesta para determinar el nimero de historias clinicas a calificar (Anexo 2) Ia
cual se realizé con un nivel de confianza del 95 % y un error del 5%, donde finalmente se daba una aproximacién de
150 historias clinicas mensuales para la calificacién de historias clinicas, ante esta propuesta se realizaron las

siguientes observaciones:

- La Lic. Nubia Guerrero, sugiere que a la propuesta se le minimice el nivel de confianza y se aumente e
porcentaje de error para poder priorizar y dismuir la muestra.

- LaJefe Vivian Castafieda, solicita al comité el nimero de historias clinicas para la calificacién y asf mismo los
criterios a evaluar.

- La Jefe Gloria Bernal propone que la muestra sea como se trabajo anteriormente que era el 10% de los
egresos hospitalarios por especialidad y el 2% de consulta externa y urgencias, asi mismo recalca la
importancia de tener la consolidacién de la calificacién de Ia historia clinica del 2014.

- LaJefe Alexandra Beltran sugiere que se solicite recurso humano ya que se necesita por ser un hospital de

tercer y cuarto nivel.
- LaDra. Gina Lacorazza opina que si el hospital pide tareas de auditoria médica y resultados de la misma se

deben pronunciar.

- La Dra. Margarita Heredia informa que ademds de las diferentes tareas asignadas, revisaba 5 historias
clinicas diarias, es decir 25 semanales y 100 mensuales, se hacfan muestras a conveniencia y después
porcentualmente por especialidad de acuerdo a los egresos.

- LaLic. Nubia Guerrero también menciona sobre la limitacién de recurso humano.

- ElDr. Alfonso Cruz, menciona laimportancia de hacer un estudio de los vacios del sistema, asf mismo si no
se tiene el recurso humano se debe apoyar en el paciente trazador, revisar cuales son los problemas en
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cada servicio y asf mismo atacarlos, sugiere que se cofan los datos y se realicen planes de accidn.
Ante las observaciones mencionadas se tienen 4 propuestas para tomar la decisién.

- Apoyarse en el paciente trazador, buscar la causa raiz y atacarla - Dr. Alfonso Cruz.

- Propuesta de planeacién (Anexo2), con un nivel de confianza del 95% y 5% de error.

- 10%de los egresos hospitalarios por especialidad y el 2% de urgencias y consulta externa- Gloria Bernal
- Disminuir el nivel de confianza y aumentar el margen de error- Lic. Nubia Guerrero.

Se decide para la calificacién de historia clinica que la muestra sea: el 10% de los egresos por especialidad y el 2% de
urgencias y consulta externa.

6. TEMA: PRESENTACION RESOLUCION 710 Y CALIFICACION DE HISTORIAS CLINICAS DEL ANO 2014.

PRESENTACION INDICADORES RESOLUCION 710

El Dr. Carlos Solano realiza la presentacion de los indicadores de la resolucién 710 del primer y segundo semestre
del 2014, en lo referente a los indicadores de aplicacién de evaluacién de gufas, reingreso a urgencias y andlisis de
mortalidad intrahospitalaria, Anexo (3).

Resalta en la presentacidn el Dr. Carlos Solano:

1. Que en la actualidad se estan aplicando algunas gufas de la secretaria distrital de salud y otras del ministerio de
salud, enlas cuales la herramienta de evaluacién es diferente.

2. Opina que se deberfa quitar el indicador de pacientes con neumonfas bronco- aspirativas ya gue no aporta nada
de informacién sin embargo los integrantes al comité aclaran que se deben dar continuar con el indicador ya que
es requisito de norma. ‘

3. Plantea la inquietud que en la gufa se menciona que son de aplicacidn estricta lo cual aplica para protocolo y no
para gufas.

Ante la presentacidn se plantea la siguiente observacién:

- La Jefe Gloria Bernal sugiere que en el informe se haga la aclaracién que la morbilidad para el seguimiento
de la resolucién 710 es tomada de la agrupacion CIE 10 a tres digitos, la cual es diferente a la morbilidad
agrupada a 4 digitos, lo cual se diferencia ya que se agrupa mayor casuistica para los diferentes andlisis.

- EIDr. Pedro Tautiva realiza la aclaracién que el andlisis de mortalidad se realiza solamente a los casos de
mortalidad perinatal, de salud publica por eventos adversos o nosocomiales y por riesgo juridico.

CONSOLIDADO CALIFICACION DE HISTORIA CLINICA ANO 2014

El Dr. Carlos Solano realiza su presentacién remitiéndose a los formatos presentados en el anterior comité, por lo
que los integrantes del comité realizan las siguientes observaciones.

- EI'Dr. Alfonso Cruz aclara que se necesita es la razén del dato, se debe ir a la fuente y realizar un buen
andlisis para buscar la causa del error.

- La Lic. Nubia Guerrero menciona que lo que se le solicito al Dr. Solano fue un andlisis cuantitativo y
cualitativo de la consolidacidn del afio 2014.

- El Dr. Omar Velandia aclara que el auditor medico le debe informar al subdirector del servicio para
retroalimentar y el servicio a su vez debe revisar la causa del error.

- LaJefe Gloria Bernal reconoce el trabajo del Dr. Carlos Solano ya que presenta resultados concretos de los
meses de enero y febrero del 2015, sin embargo menciona que lo que se solicito fue la consolidacién de la
calificacién de historia clinica para poder realizar el plan de mejoramiento ante los hallazgos encontrados,
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siendo esta la tarea asignada en el comité anterior.

La Jefe Vivian Castafieda aclara que lo que hace falta es la consolidacién para establecer el plan de
mejoramiento.

El Dr. Alfonso Cruz sugiere un cambio de metodologfa y basarse sobre el paciente trazador y presentar los
hallazgos.

La jefe Doris Torres debe entregara lista de chequeo de enfermerfa.

Se le solicita nuevamente al Dr. Carlos Solano la presentacién de la consolidacién de la calificacién de historia
clinica del afio 2014.

Adicionalmente a la presentacién de calificacién de historia se realizan los siguientes comentarios:

La Jefe Vivian Castafieda propone que para la evaluacién de la historia clinica de enfermeria se debe
asignar una persona que se encargue de evaluar el detalle de estas historias clinicas ya que se deben
evaluar por separado, los integrantes del comité estdn de acuerdo y se estipula que se debe evaluar una (1)
historia clinica diaria de enfermerfa.

La Dra. Margarita Heredia aclara que no se han revisado los criterios de evaluacién de consulta externa y
enfermerfa.

Teniendo en cuenta que por tiempo no fue posible completar el orden del dia los puntos pendientes a tratar
quedan para el préximo comité.

7. TEMA: PROPOSICIONES Y VARIOS.

Teniendo en cuenta que son las 11:05 am se da por terminado el comité ordinario de historias clinicas.

Se debe definir si el tema de gufas y de la 710 pertenece al comité de historias clinicas, los integrantes del
comité mencionan que no pertenece a este comité, ante esto la Lic. Nubia Guerrero y el Dr. Alfonso Cruz
sugieren que este tema se lleve al comité de seguridad del paciente, sin embargo la Dra. Margarita
Heredia y la Jefe Doris Torres opinan que este tema debe ser del comité técnico cientffico, ante esta
situacion el Dr. Pedro Tautiva decide que se debe hablar con el Dr. Oscar Duefias para definir en que
comité se trataran estos temas.

La jefe Vivian Castafieda aclara que el tema de Gufas lo manejara la Dra. Jennifer Péez y la calificacién de
historia clinica el Dr. Carlos Solano. ‘

La jefe Vivian Castafieda pregunta al comité, si las preguntas de las gufas que se parametrizaron en DGH
fueron presentadas y aprobadas en el comité de historias clinica; ante esta inquietud se le confirma a la
jefe Vivian que estas no fueron presentadas en este comité.

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHADE
CUMPLIMIENTO
Redactar la resolucién del comité de historias clinicas. Jefe Gloria Bernal Revision Préximo
comité.
Enviar el primer capitulo a los integrantes del comité del Jefe Gloria Bernal Revisién Préximo
manual de reglamentaéién de historias clinicas para la Integrantes del Comité de comité.
respectiva revision por cada integrante. historias clinicas.
Presentar la consolidacion de la calificacion de historia Dr. Calos Solano Revisién Préximo
clinica del afio 2014 de forma cuantitativa vy comité.
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cualitativamente.

Entregar la lista de chequeo de enfermerfa a planeacién

Revision Proximo
comité.

Jefe. Doris Torres

Definir en que comité se tratara el tema de guias y de la
710

Revision Préximo
comité.

Dr. Pedro Tautiva

PEDRO TAUTIVA
'NUBIA GUERRERO

GLORIASTELLA BERNAL

DORIS TORRES
ALFREDO TELLEZ
ALEXANDRA BELTRAN

ALFONSO CRUZ
OMAR VELANDIA

CARLOS SOLANO
MARGARITA HEREDIA

Siendo las 011:05 am horas se da por terminado el comité ordinario de historias clinicas
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~ E.S.EHOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

COMITE: HISTORIAS CLINICAS

ASISTENTES

CLAUDIA MARCELA CORREA
J RO EN RIQUE CASTRO MELO

ALVARO AUGUSTO GUEVARA POSADA

PAULA ALEJANDRA ORTIZ GAL\/IS
FRANCISCO JOSE AVELLANEDA NIVIA

R UNION ANAL!S!S

iNDfCADOR GA12 DE C!RCULAR 710 DE 2013 ,; ‘
FECHA: HORA INICIO; 08: ao A M 2

HORA TERMINAC!ON 09100 A M.

PROCESO

! DIRECC!ON ESTRATEG!CA
DIRECCION ESTRATEG!CA
B ‘D!RECCION ESTRATEGICA
“ :kGESTlON DE LA CAUDAD
‘GESTION DE LA CALIDAD

. o5PRO6-V4 :

DIRECCION ESTRATEG!CA
GESTION DELA INFORMACION
: GEST!ON DELA !NFORMAC!ON

MARTHA CECILIA GOMEZ

CHRISTIAN RODRIGUEZ

MARTHA CECILIA PINZON ALONSO

ORGSR ARG
ANALIZAR LOS RESULTADOS DEL INDICADOR DE GESTION ASISTENCIAL 12, DE LA CIRCULAR 710 OBSERVADOS EN LA
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA DURANTE EL ANO 2014 Y QUE HACE REFERENCIA ESPECIFICAMENTE A LA EVALUACION
DE LA APLICACION ESTRICTA DE LA GUIA DE MANEJO DE HEMORRAGIAS DEL TERCER TRIMESTRE Y TRASTORNOS

‘ HIPERTENS!VOS DE LA GESTACION

TEMASATRATAR

1 RESULTADOS MES A MES

2 COM PORTAMIENTO FINAL

3 CAUFICACION

DESARROLLO o X : : ' : B

1. EL DR. AVELLANEDA PRESENTA LOS RESULTADOS OBTENIDOS MES A MES EN ESTE
INDICADOR, INFORMA QUE DADO EL NUMERO TAN BAJO DE EVENTOS OCURRIDOS
EN EL MES SE REVISA EL 100% DE LAS HISTORIAS CLINICAS CUYO DIAGNOSTICO SEA
HEMORRAGIA DEL TERCER TRIMESTRE Y/O TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DE LA
GESTACION. ASI LAS COSAS SE REVISARON EN ENERO 9, EN FEBRERO 5, EN MARZO 2,
EN ABRIL 3, EN MAYO 1, EN JUNIO NO HUBO CASOS, EN JULIO 4, EN AGOSTO 3, EN
SEPTIEMBRE 6, EN OCTUBRE 4, EN NOVIEMBRE 8 Y EN DICIEMBRE 4 HISTORIAS
CLINICAS CON ESTA CARACTERISTICA. EL CUMPLIMIENTO ESTA DADO POR LA
OBSERVACION AL PIE DE LA LETRA DEL 100% DE LA GUIA, POR LO TANTO UN
INCUMPLIMIENTO EN EL MAS MINIMO DETALLE DE LA GUIA INVALIDA TODA LA
HISTORIA PORQUE ES UN INDICADOR DE TODO O NADA. ASI LAS COSAS LO
OBSERVADO DE CUMPLIMIENTO FUE EN ENERO ¢, EN FEBRERO 5, EN MARZO 2, EN
ABRIL 3, EN MAYO 1, EN JUNIO NO HUBO CASOS, EN JULIO 4, EN AGOSTO 3, EN
SEPTIEMBRE 6, EN OCTUBRE 4, EN NOVIEMBRE 8 Y EN DICIEMBRE 4 HISTORIAS
CLINICAS. EL. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO FUE DEL 100% EN TODOS LOS MESES.

HojaNo1de2




2. EL RESULTADO FINAL FUE DE 49 HISTORIAS REVISADAS DE LAS CUALES TODAS
CUMPLIERON EL 100% DE LA APLICACION DE LA GUIA PARA UN PORCENTAJE TOTAL
DE CUMPLIMIENTO DEL 100%.

3. SEGUN LA RESOLUCION 710 DADO QUE EL RESULTADO FINAL SE ENCUENTRA DENTRO
DEL RANGO MAYOR O IGUAL AL 80% SE CALIFICACON 5

LO QUE SE DISCUTIO: MANTENER LOS RESULTADOS DEL INDICADOR

LO QUE SE DECIDIO: CONTINUAR LA VIGILANCIA DEL COMPORTAMIENTO DEL INDICADOR, CONTINUAR LA
SOCIALIZACION DE LA GUIAS DE MANEJO, :

_ RESPONSABLE: DR. FRANCISCO AVELLANEDA  FECHADEENTREGA:
SEGUIMIENTO: SE HARA DESDE LA COORDINACION CIENTIFICA

TEMAS ANTERIORES

TEMA: 1
Lo QUE SE DISCUTIO

RESPONSABLE: i ECHA DEENTREGA: DRIMMYAA.
SEGUIMIENTO:

FIRMAS DE LOS AS!STENTES
NOMBRE

CLAUDIA MARCELA CORRE/-\
JAIRO ENRIQUE CASTRO MELO

FIRMAS

ALVARO AUGUSTO GUEVARA POSADA o
PAULA ALEJANDRA ORT]Z GALV!S | .
FRANCISCO )OSEAVELLANEDA NlVlA R ; ; ' B T S cs Cy o j\/ .
MARTHA CECI UA GOM EZ
, CHR!STIAN RODR GUEZ

' MARTHA CEC!LIA PINZON ALONSO : { N\ i\\? GOAA
Siendo las s - am. seda por terminada la reunion. X@
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EL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA ESE HOSPITAL DE LA SAMARITANA UNIDAD
FUNGCIONAL DE GIRARDOT

CERTIFICA

Que en cumplimientc de la Resolucion 710 de 2012 y 743 'de 2013 dentro de los indicadores del Area de
Gestion Clinica o Asistencial, para el afio 2014, el resultado-obtenido es:

INDICADOR 12: Hemorragias det [l trimestre y trastornos hipertensivos en la gestacion.

FORMULA DEL INDICADOR:

NUMERADOR: Numero de Historigs Clinicas con- aplicacion. estricta de la gufa de manejo para
hemorragias del Il trimestre y frastornos hipertensivos en la gestacion

, B N DR

DENOMINADOR: Total de Historias Clinicas auditadas: de pacientes con edad gestacional mayor de 27
semanas atendidas con estos diagnodsticos

ENER 15 15 | 1,00
FEBRERO 7 , 8 0,88
MARZO 1 11 1,00
ABRIL 7 7 1,00
MAYO 6 6 1,00
JUNIO 6 7 0,86
JULIO 13 14 0,93
AGOSTO 11 g 1,00
SEPTIEMBRE 10 I 10 1,00
OCTUBRE 7 8 0,88
NOVIEMBRE 6 8 0,75
DICIEMBRE 8 9 0,89
TOTAL 107 114 0,94

Para constancia sé firma a los doce (12) dias del mes de Marzo de 2015.
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Carrera 5 con calle 22 esquina B/alto Rosario PBX 8351020 Hospital la Samaritana de
Girardot- Cundinamarca




