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Emergencia Consulta externa Hospitalizacién

e TRIAGE: 1 e CONSULTORIOS 57
e AREA CRITICA: 4 * ESPECIALIDADES 35
e OBSERVACION: 16 e PROCEDIMIENTOS 11

e AISLAMIENTO: 8

e ATENCION INICIAL: 16

* PROCEDIMIENTOS: 4

e CONSULTA RAPIDA: 4

Capacidad Instalada

N AN ‘ T T IDIAN

SALUD PUBLICA

¢ 157 CAMAS CENSABLES

e Hospitalizacion:
GINECO — OBSTETRICIA: 34
camas
PEDIATRIA: 28 camas
AREAS CLINICAS: 53 camas
AREAS QUIRURGICAS: 42
camas

*32 CAMAS NO CENSABLES

e CUIDADOS INTENSIVOS
ADULTOS 12 camas

e CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS: 5 camas

*« NEONATOLOGIA: 15 camas




= Definicion de la estructura
Estructura Matricial

Se organiza en base a dos aspectos:

La autoridad del proceso se consecucion
de los objetivos del proceso o el e
desarrollo de productos especificos

Funciones y Proceso.
El personal responde a dos figuras con —
autoridad (Autoridad Funcional y oty | [ Sibirecionde S e
Autoridad del Proceso) —procesol —
. . o C. T. Especialidades C.T. Cuidados de C.T. Especialidades

La autorldad funCIOnal Se Centra en § Meédicas 1 enfermeria 1 Farmacéuticas
contratacion, formacion y gestién de 3 | e e PTOYCSORT cudador e
personas en su area de especializacion. § o Pocesg

= Meédicas 3 enfermeria 3

3

Satisfaccién del usuario



19 PROCESQOS
ASISTENCIALES

5
COORDINACIONES
DE ENFERMERIA

9
COORDINACIONES
TECNICAS DE
MEDICINA

1 COORDINACION
DE
ESPECIALIDADES
FARMACEUTICAS

Estructura definida del HGDC MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Organigrama del Hospital General Docente de Calderén




. INDICADORES DE SEGURIDAD /1000
% 100 DEL PACIENTE SALUD PUBLICA

IDENTIFICACION CORRECTA PACIENTE USUARIO
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g, ~ INDICADORES DE SEGURIDAD MINISTERIO DE
) 23 DEL PACIENTE SALUD PUBLICA

Notificacion de eventos relacionados con la Seguridad del Paciente

Capacitacién Notificacion de Plan de Accién
30 EMCy IAAS Infectélogos
definicién de confirmadas con Lideres

Flujos como ERSP 25




INDICADORES DE SEGURIDAD MINISTERIO DE
DEL PACIENTE SALUD PUBLICA

Consolidado observaciones higiene de manos

. throalimentacién de Capacitaciones por mplementacién de
’ oservaciones por proceso sobre HM Planes de accién en
proceso >dea
coordinacion con by o ...
60% Subdirectores R e WL L
50,97% e
50% 49,14% Ay ..o 48;10%
s T 4318%
41% ..................
40% - 37,00%
30%
20%
10%
0%
ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19 jul-19 ago-19 sep-19 oct-19 nov-19 dic-19

BN | 0gros — == |inea Base 28%  ccccccee Lineal (Logros)



- Eventos de concientizacion sobre SALLDPUBLIICA
e la Higiene de Manos




OTROS INDICADORES MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de manejo de desechos adecuado
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OTROS INDICADORES

FECHA DE APROBACION: z -
HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
A [
VERSION: 001 MINICTERIA N\E "
N INSTERQ E SAUD PUBLICA 5
PAGINA: 1 MATRIZ DE CONSOLIDACION DE SUPERVISION DE MANEJO DE DESECHOS
CODIGO: HGDC-UC-REG-CSMD UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD
Mes: AGOSTO Afio 2019
Desechos Desechos
N Desechos . Desechos . . A . Otros . .
Levantado por PROCESO Tamafio muestra Porcentaje | . . Porcentaje | Cortopunz | Porcentaje | Farmaceu | Porcentaje Porcentaje Total Proceso Total Hospital
Comunes infecciosos . desechos
antes ticos
Nimero de basureros con manejo adecuado 66 82 29 12 189
Gabriela Orquera CONSULTA EXTERNA 207 100% 96% 67% 92% #iDIV/0! 91%
Numero de basureros revisados 66 85 43 13 207]
Nimero de basureros con manejo adecuado 19 26 22 2 69
Carla Ayala INTERNACION PEDIATRIA 72 95% 96% 96% 100% #iDIV/0! 96%
Numero de basureros revisados 20 27 23 2 7
Niimero de basureros con manejo adecuado 44 63 25 1 133
Carlos Erazo HOSPITALIZACION GINECOBSTETRICIA 140 90% 100% 93% 100% #DIV/0! 95%
Namero de basureros revisados 49 63 27, 1 140
Numero de basureros con manejo adecuado 63 83 35 14 195
hrla Ayala/Carlos Era] HOSPITALIZACION AREAS CLINICAS 211 88% 95% 97% 88% #{DIV/0! 92%
Numero de basureros revisados 72| 87 36 16| 211
Numero de basureros con manejo adecuado 16 31 26 2] 75
CarlaAyala HOSPITALIZACION AREAS QUIRURGICAS 82 94% 89% 93% 100% #iDIV/0! 91%
Nimero de basureros revisados 17 35 28 2 82
Numero de basureros con manejo adecuado 52 72 42 11 177,
prla Ayala/Carlos Era EMERGENCIA 185 95% 100% 89% 100% #DIV/0! 96%
Numero de basureros revisados 55 72 47 1 185
o Nimero de basureros con manejo adecuado 27, 25 7 4 63
PROCEDIMIENTOS CLINICO-
Carlos Erazo UIRORGICOS MENORES 64 100% 96% 100% 100% #DIV/0! 98%
a Numero de basureros revisados 27| 26| 7 4 64




OTROS INDICADORES MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

NUMERO DE PARTOS
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MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA
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Fuente: Informe consolidado de admisiones HGDC / Direccién Nacional de Estadisticas MSP



T OTROS
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Tasa hospitalaria de mortalidad neonatal
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"Lo peor no es cometer un
error sino tratar de justificarlo,
en vez de aprovecharlo como
aviso providencial de nuestra
ligereza o ignorancia” .

SANTIAGO RAMON Y CAJAL (1858 - 1934)
PREMIO NOBEL DE FISIOLOGIA Y MEDICINA.
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