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HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de egresos camas censables DOTACION NORMAL
450 425 414 422 DE CAMAS
391 397 402 405 MEDICINA 53
400 INTERNA
350 CIRUGIA 42
300 PI?DIATRIA 28
GINECO 34
250 OBSTETRICIA
200
150
100
50
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
mmmm MEDICINA INTERNA s CIRUGIA = PEDIATRIA s GINECO OBSTETRICIA
e | INEA BASE M. s | INEA BASE CIRUGIA === INEA BASE PEDIATRIA LINEA BASE G.O
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 septiembre 2019-

Unidad de Admisiones
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Giro de camas censables

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 MEDICINA INTERNA  mmmmm CIRUGIA s PEDIATRIA [ GINECO OBSTETRICIA
== | inea Base M.I. = | inea Base Cirugia == Linea 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 septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de egresos camas no censables

5557 - DOTACION NORMAL
54
DE CAMAS
49 48 20 48 NEONATOLOGIA 15
45 UCI ADULTOS 12
42 4241 42 )
a1 UCI PEDIATRICO 5
34 | | | 35 |
bl
3 30
19
16 16

, 15 14
I I I 8
jul.-19 ago.-19  sep.-19 oct.-19 nov.-19 dic.-19

ene.-19  feb.-19 mar.-19  abr.-19 may.-19  jun.-19
I UCI PEDIATRICO

e | INEA BASE UCI PEDIATRICO

mmmm NEONATOLOGIA B UCI ADULTOS
e | INEA BASE NEONATOLOGIA e==== | INEA BASE UCI ADULTOS

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

Elaborado por: Unidad de Calidad
Unidad de Admisiones
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" .o HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
& " SALUD PUBLICA
Giro de camas no censables

5
4 > 5
4 4
3 3
3 3
3
3 . 3 3
3
2
2

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

= NEONATOLOGIA s UCI ADULTOS mmmmm UC| PEDIATRICO === Linea Base Neonatologia === Linea Uci Adultos == Linea Base UCI Pediatricos
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 septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones



% o HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
N SALUD PUBLICA

Porcentaje de ocupacién camas censables

124 123 124
116 116 118 121

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

*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 septiembre 2019 -
Elaborado por: Unidad de Calidad Unidad de-Admiciones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Promedio diario dias pacientes camas censables DOTACION NORMAL
60 DE CAMAS
MEDICINA
INTERNA 53
>0 CIRUGIA 42
PEDIATRIA 28
40 GINECO 34
OBSTETRICIA
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
mmmm VIEDICINA 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 septiembre 2019

- Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje ocupacion camas no censables
120 Estandar

9796

112 1 M
TOO 100 10T 99 9%
100 98 94 o
a3 87 9 80 A)
7 1 7 1
80 -
9
60 5 /
0

40 33
20

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

s NEONATOLOGIA I UCI ADULTOS I UCI PEDIATRICO
s | INEA BASE NEONATOLOGIA === | INEA BASE UCI ADULTOS === LINEA BASE UCI PEDIATRICO

*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 septiembre 2019 -

Elaborado por: Unidad de Calidad Unidad 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
9 10 :
NEONATOLOGIA| 15
UCI ADULTOS 12
UCI PEDIATRICO 5
2

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

I NEONATOLOGIA I UCI ADULTOS I UCI PEDIATRICO

e | inea Base Neonatologia === Linea UCl adulto == | inea Base Uci Pediatrico

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 septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Promedio dias estada camas censables

14
12 11
10
8
6
4
2
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
I MEDICINA INTERNA I CIRUGIA mmmm PEDIATRIA
[ GINECO OBSTETRICIA e | inea Base M.I. e | 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 septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Promedio dias estada camas no censables

18 17

16
14

12

10

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 NEONATOLOGIA mmmm UC|I ADULTOS mmmmm UC| PEDIATRICO === |inea base neonatologia === linea Base Uci Adultos === Linea 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 septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de mortalidad neta hospitalaria (> 48 horas)

1,80%
1,40% 35 130% - -
1,17% 1,23% 1,23% 1,2%
1,20% 1,1%
1,00%
0,80%
0,60% 0,50%
0,40%
0,20%
0,0% 0,0% 0,0%
0,00%
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 Mortalidad Neta Hospitalaria =~ e===Linea Base

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 septiembre 2019 -

Elaborado por: Unidad de Calidad Uhidad de Adrricioras



Numero de citas atendidas en Consulta
Externa

1200041 082 11.0561129411.16111-362

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0
NN N S N A R
P 63’* R A N PO

I Resultados === Promedio mensual 2018

Elaborado por: Unidad de Calidad

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Porcentaje de Ausentimos Consulta Externa

20%

18%

16%

14% 13% 13%
12% 11%
10%
10%
8%
6%
4%
2%
0%
N ,@‘»""»‘” yoy o » @&»"’A»"’ N
& & ¥ @'3\ A Y N U
. 2019 e Promedio 2015 === Promedio 2016

e Promedio 2017 === Promedio 2018

Fuente: Reporte condensado septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de atenciones en emergencia

8.000
o0y 6685 ene-19 8731
995 feb-19 7228
6.000 I 5406 m 5.587 5.571 5451 mar-19 8106
5:13% 4.724 4954 s Prioridad A
5.000 : abr-19 7698
s Prioridad B
4.000 may-19 7751
7 000 s Prioridad C jun_lg 7554
’ === | inea Base Prioridad A jul-19 7202
2.000 Linea Base Prioridad B ago-19 6876
1.000 Linea Base Prioridad C sep-19 6869
0 Acumulado 68015
o 2 % gl
& &9‘9 6\7;\ ’59& (i"b* \°° ¥ 73’0 é”Q & &
Promedio diario de atenciones en emergencia
Clasificacion 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 0 0 0
Prioridad B 64 63 66 67 67 68 64 67 62 0 0 0
Prioridad C 216 193 193 186 180 182 166 152 165 0 0 0
Total 282 258 261 257, 250 244 232 222 0 0| 0 0
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado septiembre 2019 -

Unidad de Admisiones




HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de pacientes atendidos que ingresan a Internacidn

18,00%

16,00% 15,33% 15,08%
13,64% 13,86%

14,27%
0,
14,00% 12.15% 25987 17, 76% 12,64%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00% 0,92 119 ¥ 2 0,80 0,78 0,80 0,78 0,91
0,00%

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

I Porcentaje de pacientes que ingresaron desde Consulta Externa W Porcentaje de pacientes que ingresaron desde Emergencia

e | 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 septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones
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Numero de cirugias en Centro Quirurgico

pYYY® YRy Py Y
R R PN A A N

s CON HOSPITALIZACION ~ mmmmm AMBULATORIAS e | 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

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA

Numero de cirugias en Centro Obstetrico

455
446 428 435 429 9 436
& & &P Y &

N 2019 e |inea Base

* 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 septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones
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100

50

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de nacimientos

289 289

2/8 270 <ol 272

mm Nacidos parto Vaginal

mmm Nacidos Parto Cesarea

Linea Base Parto Vaginal

~———Linea Base Parto Cesarea

00 00 00

T T T

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

12 11 12 12 12 0 0 0

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



45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Porcentaje de cesareas

0,
25% 2% aa0 gay 26% 249 26% 26%
22%
9.@9ﬁ:~°’$”\§’§’9§’j’f
& N 6@\\ '\00 D A AN ® &
I 2019 e Estandar Pais (42,79%)

e Porcentaje de cesareas 2018 (33%) Porcentaje de cesareas 2017 (35%)

e Porcentaje de cesareas 2016 (33%)

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

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Pertinencia de cesareas

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

N Y N

& o A
Q,(\ X2 @'b ’50 ((\ .\

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
septiembre 2019



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Numero de procedimientos de Imagen

7.000

TOTAL
PROCEDIMIENTOS DE
IMAGEN

6.000

5.000
ene-19 5749
feb-19 4839

4.000
mar-19 4109
2 000 abr-19 3824
' may-19 5269
jun-19 5201
2.000 jul-19 6059
ago-19 4659
1.000 sep-19 4872

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

o

I Rayos X~ Wmmm Tomografias ~ W Ecografias B Mamografias  e====|linea Base

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado septiembre 2019 -
Unidad de Admisiones
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1.700
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1.200
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900
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700
600
500
400
300
200
100

Numero de procedimientos de Dialisis

‘2'; GOBERNO HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON

MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

: TOTAL PROCEDIMIENTOS
i ene-19 1.530
. feb-19 1.391
7 mar-19 1.507
| abr-19 1.568
i may-19 1.667
8 jun-19 1.570
7 jul-19 1.686
| ago-19 1.699
] sep-19 1629
ene.-19 feb.-19 mar.-19 abr.-19 may.-19 jun.-19 jul.-19 ago.-19 sep.-19 oct.-19 nov.-19 dic.-19
I Tratamiento HEMODIALISIS m Tratamiento HEMODIAFILTRACION s Peritoneal Manual
[ Peritoneal Automatizada I Procedimiento varios Linea base

Elaborado por: Unidad de Calidad

Fuente: Reporte condensado septiembre 2019

- Unidad de Admisiones




W4 “ero  HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
Y e SALUD PUBLICA
Total de procedimiento de Rehabilitacion
60.000 TOTAL PROCEDIMIENTOS
ene-19 27.186
feb-19 32.057
50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

mar-19 25.488

1 abr-19 32.277
may-19 44.103
jun-19 48.029
jul-19 52.185
ago-19 54.328
sep-19 47.427
3
3 8

T 1

3
3
20176 3
22.359
16:372 9

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

I Terapia Fisica I Terapia Ocupacional = Terapia de Lenguaje
[ Estimulacion Temprana I Terrapia Respiratoria Linea base
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Reporte condensado septiembre 2019

- Unidad de Admisiones



f om0 HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
Ao SALUD PUBLICA

Total procedimiento de Laboratorio

100.000 - 3385
90.000 -
80.000 - 200 3342 3555
70.000 - 2.876 3.133 3.2 3.264 TOTAL PROCEDIMIENTOS
60.000 - 3.271 ene-19 72.234
50.000 - feb-19 66.724
40.000 - mar-19 60.149
30.000 | 893> 60799 I, 66:893 abr-19 94.576
20.000 - may-19 73.050
10.000 - jun-19 66.814
0 - . . > ‘ jul-19 76.530
ene.-19 feb.-19 mar.-19 abr.-19 may.-19 Jun.-19 jul.-19 ago.-19 sep.-19 oct.-19 nov.-19 dic.-19 ago-19 62.258
A . L Y sep-19 68.997
I Determinaciones Clinicos mm Determinaciones Patoldgico
[ 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 s 3 S s
paciente
dio de determinaci
l::g::uc(ilon;estpror :acieo:tees 2 2 2 2 2 2 2 2 2

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



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Consolidado observaciones higiene de manos Porcentaje de manejo de desechos
70% adecuado
59% 100% 95% 96% 96% 96% 96% 959 96%
60% e ee®2 % iteeeeeeeseneciee e e e e e e e e oo c e e esatec e put e eeeeeenrartassanes
90%
49,14% 097 e 0%
50% 5% T o 80%
.. A3;18% "
A% e 70%
40% w0 37,00% N
60%
30% 50%
20% i
30%
10% 20%
0% 10%
P B A 0%

& 0 & AT & o
& <@ g G N N /§’o

BN | Ogros == |inea Base  cececce-

Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Matriz de estrategia multimodal de Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Matriz de supervisién de manejo de
higiene de manos 2019- Unidad de Calidad desechos 2019- Unidad de Calidad



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Porcentaje de Cirugias que aplican lista de Numero de eventos adversos notificados

verificacion de Cirugia Segura 28
25
100,00% 26
24
50,00% 22
0,00% 20
AN N N e
& & L& ¥ @'z’* YLLK O 16
14
I |ista de verificacidn de cirugia segura == | inea Base 12
10
Porcentaje de Pacientes sin brazaletes en f
. A 7/ 6
emergencia y hospitalizacion L
1,40% 1,21% 2
1,20% 0
1,00%
080‘%3 I % Pacientes sin e,"@ ~o'\9 «§> «'\9 \\'\9 '\9 \'@ \9 Q'@ \.'\9 4'\9 c,"&
) 6 R R G RN AP G VAR
0,60% ¢ 3 brazalete Y N = S o AN S
0,40% f
0,20% I I I I == | inea Base mmmmm Numero de eventos adversos notificados
0,00% -
’ PR O R T R e T T B e === Linea Base
AP T L L P AR A L P T
aCJ .ao; 5 5 = % § uo;J 8’ +H 3 _% -------- Lineal (Numero de eventos adversos notificados )
o - £ ®© g = c »n O ¢
. ; Fuente: Matriz de indicadores de seguridad del
Elaborado por: Unidad de Calidad &

paciente 2019- Unidad de Calidad



> : MINISTERIO DE
T&}r GOBERO HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON .
Bl o SALUD PUBLICA
Tasa de mortalidad Neonatal (por cada 100 TASA DE LETALIDAD POR COMPLICACIONES
neonatos atendidos) OBSTETRICAS DIRECTAS (Por cada 100 COD
0,80 atendidas)
0,70 0,68 1,00
0,90
0,60 0,50
0,50 0,70
0,60
0,40
0,50
0,30 028 0,40
0,20 0,30
0,20
0,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.10
0,00 0,00
NS TN - . R 1P INON SRmPAI 2 SR, RSN AR
Q}\e. KQ,’Q. @fé ,§>& &Q,‘.\ _\\)(\' \& ,b(’?. %Q/Q. oé'. (\04. 8\0 Q,(\?" S\Q\/O. é@k ,SOV ((\'b\\. .\0(\' \& ,boé" L)Q,Q. oé_. (\OQ. &g
mmmm Mortalidad Neonatal =~ e linea Base B Mortalidad Materna ~ e====|inea Base
Elaborado por: Unidad de Calidad Fuente: Matriz de monitoreo de la calidad de

la atencion - Unidad de Calidad



HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON INIS TE -
. SALUD PUBLICA

Densidad de incidencia de IAAS segun NEUMONIAS ASOCIADAS A
mes VENTILADOR MECANICO SEGUN

Octubre

Staphylococcus aureus

meticilino resistente SAMR
M otros

Septiembre
Noviembre
Diciembre

TOTAL ANO
Abril

meses

35,0
260 AGENTE PATOGENO Y MES
>I
25,0 3> Klebsiella oxytoca
Q. 3 =
1 ’0
8 2,5 * M Escherichia coli BLEE
@,0 | 1,5 lE M Acinetobacter sp.
(7))
o ik di [
0'0 M | B - ] : 0,5 ,:. I | - Aci.netobacter b.aumannii
o o o = o o o Q resistentes a Imipenem
v [ = 2 = E 4 ! 4 (Carbapenémicos)
I B R T T 2
Q -
: 2

Febrero

‘ 11 NEUMONIA/1000 DIAS DE VM 1TU/1000 DIAS DE CUP EIBAC/1000 DIAS DE via central

Utilidad del Indicador: indica la relacién entre las uso de un determinado dispositivo con En los meses de mayo, junio, julio, agosto y septiembre no se registran
la infecciones asociadas a la atencién en salud en un periodo determinado periodo. Es neumonias asociadas a ventilador mecanico.
decir cuantas infecciones asociadas a la atencion en salud se producen en 1000 dias de
uso de un dispositivo.
Fuente: Informe IAAS-septiembre 2019
Elaborado por: Epidemiologia - Unidad Calidad



r

HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON MINIS
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I Tasa de Infeccion de sitio quirurgico superficial relacionada a parto cesarea
11 Tasa de Infeccion de sitio quirurgico profundo relacionada a parto cesarea

Elaborado por: Epidemiologia - Unidad Calidad

Fuente: Informe IAAS- agosto 2019




