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Utilidad del Indicador: Indica el nimero de pacientes que han sido atendidos en el proceso en un tiempo determinado.
* El mes de junio se observa una leve disminucion en el nimero de egresos de ginecobstetricia debido a que se aplicé un plan de contingencia
para mantenimiento de centro obstétrico

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

Elaborado por: Unidad de Calidad Dnidad e Adrisicnas
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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 NOVIEMBRE 2019 -
Unidad de Admisiones
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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 NOVIEMBRE 2019 -
Unidad de Admisiones
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*El porcentaje de ocupacidn de camas supera el 100% en algunos procesos, por cuanto la metodologia de calculo establece registrar como dia completo al paciente con alta 'y
dia completo al paciente que ingresa el mismo dia a la misma cama, lo que genera dos dias de ocupacion; ademas las camas que estdn registradas a pacientes que se
encuentran en Cuidados Intensivos, son ocupadas por otros pacientes con la finalidad de optimizar la capacidad instalada y cubrir la demanda existente

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 NOVIEMBRE 2019
Elaborado por: Unidad de Calidad : Unidad de Adrisionas
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== | 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 NOVIEMBRE
2019 - Unidad de Admisiones
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*El porcentaje de ocupacién de las UCI incrementa en Junio porque se aplico plan de contingencia por mantenimiento de aire acondicionado, por lo
que se disminuyo el numero de camas disponibles por cinco dias.

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 NOVIEMBRE 2019 -
Elaborado por: Unidad de Calidad Unidad de Admisiones
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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 noviembre 2019 -
Unidad de Admisiones
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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 noviembre 2019 -
Unidad de Admisiones
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== | 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 noviembre 2019 -
Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de mortalidad neta hospitalaria (> 48 horas)
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Utilidad del Indicador: Permite evaluar la calidad de la atencidn que se brinda a los pacientes hospitalizados, permitiendo un mayor nivel de
precisidon que la tasa de mortalidad bruta, ya que se presume que las muertes ocurridas estan asociadas con la atencidn hospitalaria

Fuente: Reporte condensado noviembre 2019 -

Elaborado por: Unidad de Calidad Uhidad de Adrricioras
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Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado noviembre 2019 -

Unidad de Admisiones
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Nidmero de atenciones en emergencia
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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 3 2 3 2 2 3 2 0|
Prioridad B 64 63 66 67 67 68| 64 67 62 61 64 0|
Prioridad C 216 193 193 186 180 182 166 152 165 153 179 0
Total 282 258 261 257, 250 244 232 222 222 217, 237 0

Elaborado por: Unidad de Calidad

Fuente: Reporte condensado noviembre 2019 -

Unidad de Admisiones
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Porcentaje de pacientes atendidos que ingresan a Internacion
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== | 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 noviembre 2019 -
Unidad de Admisiones



Numero de cirugias en Centro Quirurgico
900
800
700
600
500
400
300
200

100

9 P o o
I A SN
mmm CON HOSPITALIZACION  mmmms AVIBULATORIAS === | INEA BASE

* A partir del mes de agosto del 2019, se elimina el Proceso de Procedimiento Clinico
Quirurgicos Menores y las cirugias ambulatorias se incluyen en la cartera de servicios del
proceso Centro Quirurgico

Elaborado por: Unidad de Calidad
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Numero de cirugias en Centro Obstetrico
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* El mes de junio se observa una disminucién en el nimero de cirugias en centro obstétrico
debido a que se aplicé un plan de contingencia para mantenimiento de centro obstétrico

Fuente: Reporte condensado noviembre 2019 -
Unidad de Admisiones



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

Porcentaje de cesareas 2017 (35%)

MINISTERIO DE
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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.

FUENTE: Informe de pertinencia de cesareas
noviembre 2019
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Promedio diario de nacimientos

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado noviembre 2019 -
Unidad de Admisiones
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Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado noviembre 2019 -
Unidad de Admisiones
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[ Peritoneal Automatizada I Procedimiento varios —— Linea base
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado noviembre 2019

- Unidad de Admisiones
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Elaborado por: Unidad de Calidad

ago.-19 sep.-19 oct.-19 nov.-19 dic.-19

I Terapia de Lenguaje

Linea base

Fuente: Reporte condensado noviembre 2019
- Unidad de Admisiones
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Total procedimiento de Laboratorio SALUD PUBLICA

3.385 TOTAL PROCEDIMIENTOS
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mm Determinaciones Clinicos mmm Determinaciones Patolégico == Determinaciones Transfunsional Linea base
PROMEDIO DE DETERMINACIONES POR PACIENTE
ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19| jul-19] ago-19 sep-19| oct-19 nov-19 dic-19
Promedio de detemTinaciones clinicas por 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
paciente
Promediclz de determinacliones 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
transfucionales por paciente

Fuente: Reporte condensado noviembre 2019
Elaborado por: Unidad de Calidad - Unidad de Admisiones
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Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Matriz de estrategia multimodal de

higiene de manos 2019- Unidad de Calidad
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Porcentaje de manejo de desechos adecuado
95% 96% 96% 96% 96% 95% 96% 95%

/
O

Fuente: Matriz de supervision de manejo de
desechos 2019- Unidad de Calidad

Elaborado por: Unidad de Calidad

Los meses de noviembre y diciembre no se realiza la medicidn de estos indicadores por cambios en la

normativa, hasta su implementacion.



Porcentaje de Cirugias que aplican lista de
verificacion de Cirugia Segura
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Elaborado por: Unidad de Calidad

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de eventos adversos notificados

25
23
21 21
19
17

............. PUNSISRNISN GOSN WOVSN FPPRFYRIIITN  ILLUAARAAh Wk

11 > 0

I I I 6
Q,QQ’ x\éo (((b S &'b* ” \\)Q N 'b%o X K S &

mmmmm Numero de eventos adversos notificados
e | inea Base

-------- Lineal (Numero de eventos adversos notificados )

Fuente: Matriz de indicadores de seguridad del
paciente 2019- Unidad de Calidad
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mmmm Vortalidad Neonatal

Elaborado por: Unidad de Calidad
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Fuente: Matriz de monitoreo de la calidad de
la atencion - Unidad de Calidad
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Utilidad del Indicador: indica la relacién entre las uso de un determinado dispositivo con
la infecciones asociadas a la atencidn en salud en un periodo determinado periodo. Es
decir cuantas infecciones asociadas a la atencion en salud se producen en 1000 dias de
uso de un dispositivo.
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SALUD PUBLICA

NEUMONIAS ASOCIADAS A VENTILADOR
MECANICO SEGUN AGENTE PATOGENO Y MES
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i Enterobacter cloacae
resistente a Imipenem

2,5

(Carbapenémicos)

LiKlebsiella oxytoca

M Escherichia coli BLEE

1,5

i Acinetobacter sp.

M Acinetobacter baumannii
resistentes a Imipenem
(Carbapenémicos)

L1 Staphylococcus aureus
meticilino resistente SAMR
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Fuente: Informe IAAS-noviembre 2019
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Tasa x 100 partos
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Il Tasa de Infeccidn de sitio quirurgico superficial relacionada a parto
Il Tasa de Endometritis puerperal relacionada a partos vaginales cesarea
I Tasa de Endometritis puerperal relacionada a parto por cesarea

Elaborado por: Epidemiologia - Unidad Calidad Fuente: Informe IAAS- noviembre 2019
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Densidad de incidencia
Infeccidon del torrente sanguineo asociada a via central
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‘ IRN<750g. ' RN751-1000g. EIRN 1001-1500g. FIRN 1501-2500g. M RN >2500 g.
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Densidad de incidencia
Conjuntivitis Neonatos
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Fuente: Informe IAAS- noviembre 2019




