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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de egresos camas censables DOTACION NORMAL
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mmmm MEDICINA INTERNA  mmmmm CIRUGIA s PEDIATRIA mmm GINECO OBSTETRICIA
o= | INEA BASE M. o= | INEA BASE CIRUGIA === LINEA BASE PEDIATRIA LINEA BASE G.O

Utilidad del Indicador: Indica el nUmero de pacientes que han sido atendidos en el proceso en un tiempo determinado.

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019- Unidad
de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Giro de camas censables
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s MEDICINA INTERNA  mmmm CIRUGIA s PEDIATRIA I GINECO OBSTETRICIA

e | inea Base M.I. = | inea Base Cirugia  ===|inea Base Pediatria «====Linea Base G.O.

Utilidad del Indicador: Refleja el numero de pacientes tratados en cada cama hospitalaria, es decir, los egresos que
dicha cama ha producido en un periodo

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad
de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de egresos camas no censables

DOTACION NORMAL

DE CAMAS
NEONATOLOGIA 15
UCIADULTOS 12

UCI PEDIATRICO 5

ene.-19 feb.-19 mar.-19 abr.-19 may.-19 jun.-19 jul.-19 ago.-19 sep.-19 oct.-19 nov.-19 dic.-19

mmm NEONATOLOGIA I UCI ADULTOS I UCI PEDIATRICO

s | INEA BASE NEONATOLOGIA === INEA BASE UCI ADULTOS  =====[INEA BASE UCI PEDIATRICO

Utilidad del Indicador: Indica el nUmero de pacientes que han sido atendidos en el proceso en un tiempo determinado.
Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

Elaborado por: Unidad de Calidad
de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
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Giro de camas no censables
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I NEONATOLOGIA I UCI ADULTOS === UCI PEDIATRICO
= | inea Base Neonatologia === Linea Uci Adultos e | inea Base UCI Pedidtricos

Utilidad del Indicador: Refleja el numero de pacientes tratados en cada cama hospitalaria, es decir, los egresos que
dicha cama ha producido en un periodo.

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad
de Admisiones
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Porcentaje de ocupacidén camas censables
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ene.-19 feb.-19 mar.-19 abr.-19 may.-19 jun.-19 jul.-19 ago.-19 sep.-19 oct.-19 nov.-19 dic.-19

mmmm MEDICINA INTERNA  mmmm CIRUGIA I PEDIATRIA s GINECO OBSTETRICIA
e | INEA BASE M.| e | INEA BASE CIRUGIA === [INEA BASE PEDIATRIA =====LINEA BASE G.O

Utilidad del Indicador: Sirve para establecer el grado de utilizacion de camas en un periodo determinado, estableciendo la relacion que existe entre

los pacientes que ingresan y la capacidad real de camas. Fuente: Reporte condensado abril 2019 -
Elaborado por: Unidad de Calidad Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Promedio diario dias pacientes camas censables DOTACION NORMAL
60 DE CAMAS
MEDICINA
INTERNA >3
50 CIRUGIA 42
PEDIATRIA 28
40 GINECO 34
OBSTETRICIA
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0
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mmmm VEDICINA INTERNA s CIRUGIA s PEDIATRIA s GINECO OBSTETRICIA
e | inea Base M.I. == | inea Base Cirugia == linea Base Pediatria == Linea Base G.O.
Utilidad del Indicador: Permite conocer el nUmero promedio de pacientes que reciben atencion en la
modalidad de internacion durante cada dia de un periodo dado
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 -

Unidad de Admisiones
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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje ocupacion camas no censables
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s | INEA BASE NEONATOLOGIA === INEA BASE UCI ADULTOS  =====LINEA BASE UCI PEDIATRICO

Utilidad del Indicador: Sirve para establecer el grado de utilizacién de camas en un periodo determinado, estableciendo la relacién que existe entre

los pacientes que ingresan y la capacidad real de camas.

Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

Elaborado por: Unidad de Calidad de Admisiones
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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Promedio diario dias paciente camas no censables

DOTACION NORMAL DE
CAMAS
NEONATOLOGIA| 15
UCI ADULTOS 12
UCI PEDIATRICO 5
ene.-19  feb.-19 mar.-19  abr.-19 may.-19  jun.-19 jul.-19 ago.-19  sep.-19 oct.-19 nov.-19 dic.-19
mmmm NEONATOLOGIA s UCI ADULTOS mmmm UCI PEDIATRICO
e | inea Base Neonatologia === |inea UCl adulto == | inea Base Uci Pedidtrico
Utilidad del Indicador: Permite conocer el nimero promedio de pacientes que reciben atencién en la
modalidad de internacion durante cada dia de un periodo dado
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Promedio dias estada camas censables
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mmmm MEDICINA INTERNA mmmm CIRUGIA = PEDIATRIA
[ GINECO OBSTETRICIA e | inea Base M.I. == | inea Base Cirugia
= | inea Base Pediatria === | inea Base Cirugia
Utilidad del Indicador: Permite tener una apreciacion del nimero de dias que en promedio los pacientes permanecen hospitalizados. Sirve
para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del hospital e indirectamente la calidad de los servicios. Los tiempos excesivos de
hospitalizacion pueden reflejar deficiencias técnicas
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 -

Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Promedio dias estada camas no censables
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mmm NEONATOLOGIA I UCI ADULTOS B UCI PEDIATRICO

= | inea base neonatologia == | inea Base Uci Adultos === | inea Base Uci Pediatrico

Utilidad del Indicador: Permite tener una apreciacion del nimero de dias que en promedio los pacientes permanecen hospitalizados. Sirve
para evaluar el grado de aprovechamiento de las camas del hospital e indirectamente la calidad de los servicios. Los tiempos excesivos de
hospitalizacion pueden reflejar deficiencias técnicas

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado marzo 2019 -
Unidad de Admisiones
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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de mortalidad neta hospitalaria (> 48 horas)
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mmm Mortalidad Neta Hospitalaria

e | inea Base

Utilidad del Indicador: Permite evaluar la calidad de la atencidn que se brinda a los pacientes hospitalizados, permitiendo un mayor nivel de
precisién que la tasa de mortalidad bruta, ya que se presume que las muertes ocurridas estan asociadas con la atencién hospitalaria

Elaborado por: Unidad de Calidad

Fuente: Matriz de monitoreo de la calidad de
la atencion - Unidad de Calidad



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de citas atendidas en Consulta Externa
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I Resultados === Promedio mensual 2018
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado marzo 2019 -

Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINSTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de Ausentimos Consulta Externa
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Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

de Admisiones



e - MINISTERIO DE
1g}r GOBER HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON =
i 2 , | | SALUD PUBLICA
Numero de atenciones en emergencia
8.000
7.000 6.685
5.995
6.000 5 406 5.587
5.000
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2.000 L7
1.000
67 51 7 89
0
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Promedio diario de atenciones en emergencia
Clasificacién ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19 jul-19] ago-19 sep-19 oct-19 nov-19 dic-19
Prioridad A 2 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Prioridad B 64 63| 66 67 0 0 0 0 0 0 0 0
Prioridad C 216 193 193 186 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 282 258 261 257 0 0 0 0 0 0 0 0

Elaborado por: Unidad de Calidad

Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad
de Admisiones




HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de pacientes atendidos que ingresan a Internacion
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I Porcentaje de pacientes que ingresaron desde Consulta Externa I Porcentaje de pacientes que ingresaron desde Emergencia

== | inea Base Consulta Externa == | inea Base Emergencia

Utilidad del Indicador: indica el porcentaje de pacientes que necesitaron ser hospitalizados del total de paciente atendidos en los procesos
de Consulta Externa y Emergencia

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad
de Admisiones
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Numero de procedimientos Clinico Quirurgicos Menores

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

TOTAL

PROCEDIMIENTOS

ENE- 2019 367

FEB-2019 328

MAR-2019 363

ABR-2019 422

ene.-19 feb.-19 mar.-19  abr.-19  may.-19  jun.-19 jul.-19 ago.-19  sep.-19  oct.-19  nov.-19  dic.-19
s Maxilofacial I Procedimientos de Gastro [ Cirugias Menores === | inea Base

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

de Admisiones
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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de cirugias en Centro Quirurgico
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s 2019 e LINEA BASE

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de cirugias en Centro Obstetrico
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I 2019 == |inea Base
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINSTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de nacimientos
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Promedio diario de nacimientos
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

de Admisiones



Porcentaje de cesareas
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. 2019 === Porcentaje de cesareas 2018

=== Porcentaje de cesareas 2017

Utilidad del Indicador: Indica que porcentaje de los
nacimientos atendidos fueron realizados por el método de
cesarea.

FUENTE: Informe de pertinencia de cesareas
abril 2019

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Pertinencia de cesareas
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Utilidad del Indicador: Permite conocer de una muestra
calculada del total de cesdreas, el porcentaje que se
hicieron de acuerdo a los criterios de pertinencia
establecidos en las Guias de Practica Clinica.
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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de procedimientos de Imagen

TOTAL
PROCEDIMIENTOS DE
IMAGEN
ENE- 2019 5749
FEB-2019 4839
MAR-2019 4109
ABR-2019 3824
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Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 - Unidad

de Admisiones
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Numero de procedimientos de Dialisis

5 “enc  HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

Elaborado por: Unidad de Calidad

I Procedimiento varios

[ Peritoneal Automatizada

B Peritoneal Manual

m Tratamiento HEMODIAFILTRACION
m Tratamiento HEMODIALISIS

—— Linea base

MINISTE
SALUD PUBLICA

STERIO DE

TOTAL
PROCEDIMIENTOS

ENE- 2019 1.530

FEB-2019 1.391

MAR-2019 1.507

ABR-2019 1.568

Fuente: Reporte condensado abril 2019 -

Unidad de Admisiones




. HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

Total de procedimiento de Rehabilitacion
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1

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado abril 2019 -

Unidad de Admisiones
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AT SALUD PUBLICA

Total procedimiento de Laboratorio
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mmm Determinaciones Clinicos B Determinaciones Patoldgico == Determinaciones Transfunsional Linea base

Fuente: Reporte condensado abril 2019 -
Elaborado por: Unidad de Calidad Unidad de Admisiones
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Elaborado por: Unidad de Calidad
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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
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Consolidado observaciones higiene de manos
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N | ogros == |inea Base

Fuente: Matriz de estrategia multimodal de
higiene de manos 2019- Unidad de Calidad



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de manejo de desechos adecuado
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Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Matriz de estrategia multimodal de

higiene de manos 2019- Unidad de Calidad



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINSTERIO DE
SALUD PUBLICA

A 2
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Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Matriz de indicadores de seguridad del

paciente 2019- Unidad de Calidad
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Tasa de mortalidad
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Elaborado por: Unidad de Calidad
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SALUD PUBLICA

@f smo  HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
»» DE wr

Tasa de letalidad por complicaciones obstétricas
directas
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mmmm Mortalidad Materna e linea Base

Fuente: Matriz de monitoreo de la calidad de
la atencion - Unidad de Calidad
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Densidad de incidencia de IAAS segin mes
35,0
2 300
=
vy
g 250
K
& 20,0
-
(=]
S 15,0
i
Py
2 100
=
5,0
0,0
= e 8 = =3 2 = 2 g @ g = 2
g § = = = = = 5 £ F : 3 3
< £ S 3 3 =
meses 2 2 a =
‘ NEUMOMNIA/1000 DIAS DE VM ITU/1000 DIAS DE CUP OBAC/ 1000 DIAS DE via central

Utilidad del Indicador: indica la relacién entre las uso de un determinado dispositivo con la infecciones asociadas a la atencién en salud en
un periodo determinado periodo. Es decir cuantas infecciones asociadas a la atencién en salud se producen en 1000 dias de uso de un

dispositivo.

Elaborado por: Unidad Calidad
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NEUMONIAS ASOCIADAS A VENTILADOR MECANICO SEGUN
AGENTE PATOGENO Y MES
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Elaborado por: Unidad Calidad
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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA
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Tasa de endometritis puerperal post parto vaginal y cesarea segin mes
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Elaborado por: Unidad Calidad
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Tasa de infeccion de sitio quirurgico superficial y profundo post parto
por cesarea segun mes
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Il Tasa de Infeccidn de sitio quirargico superficial relacionada a parto cesarea
11 Tasa de Infeccidon de sitio quirargico profundo relacionada a parto cesdrea

Elaborado por: Unidad Calidad
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Porcentaje de cumplimiento de las Metas del Plan Anual de la Politica
Publica (PAPP)
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=@==Porcentaje de cumplimiento de las
Metas del Plan Anual de la Politica 5,22% 11,82% 20,25% 27,64%
Publica (PAPP)

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Tablero de Gestién — Indicadores de
gestion por servicio- abril 2019



