Matriz de Indicadores de Calidad de la Direccidon General de Asistencia Medica 2022

Nombre del indicador

Férmula

Departamento de origen

Linea de
Base 2021

1° Semestre

2° Semestre

OTRAS PRESTACIONES

Identificacion i\lumerc'> de egresos con pulsera identificatoria Info@g Departamento Perinatal s/iD 299
100/numero de egresos totales estadistico
Encuesta Nafzrlonal de. (.'Jalldad de % Respuestas favorables de contacto ante dudas REDCAP Departamento de ?lstemas de S/ID 46.8%
Atencion Percibida Informacion
. . . Total heck Li: i Total irugis Infc
Porcentaje de Check List realizados | 0\ d¢ Check List realizados/ Total de Cirugias nforme cca 97% 97% 97% 97%
realizadas. estadistico
Tasa de Suspensiones quirurgicas Total deluntewenglones quirrgicas suspendidas / lnfo':m? ccaQ 13% 15% 14% 14%
total de intervenciones quirlirgicas programadas estadistico
Tasa de Infecciones asociadas alos  [N° de IACS*1000/ BRC 8,92 BRC 12,2 10,05
cuidados de la salud (IACS) N° de procedimiento-dia VIDHA CAP Infectologia 35.85% NAV 11,55 NAV 13,8 13
TIA1,23 (VMISVICVC) ITU-SV246 | IMU-SV2 2,82
: . i . . . . Base de datos | Unidad de Enfermeria Prevencion y
Prevalencia de Lf;:;)nes por Presion s:x::g ?;apla;:n;iiseIr:]tfsrn:drzz:;;sLPP 100/ Recopilacién de |  tratamiento de LPP/Comité de S/D S/D 13,2% 14%
(LPP) P 9 LPP Sequridad
Prevalencia de LPP en adultos enel |N rjle pac@ntes con LPP en’el dia de corte x100 / N sD 13,5% 14.1% 13.8%
HNAP pacientes internados en el dia de corte
Prevalencia de LPP en pacientes N° de pacientes con LPP en el dia de corte x100 / N° Direccion de Enfermerria/Comité de o o o
pediatricos en el HNAP pacientes internados en el dia de corte Base de LPP Seguridad del paciente S/D 16,2% 23,3% 19,7%
Prevalencia de LPP en Neonatologia en [N° de pacientes con LPP en el dia de corte x100 / N° 17% dato del 4°
X ) B S/D S/D :
el HNAP pacientes internados en el dia de corte trimestre
Nro de defunciones maternas directas en embarazo o Libro de
Mortalidad materna dentr_o de los 42 dias siguientes al nacimiento en el defunciones 0 2 1 3
hospital.
Near Miss Persgr\as Gestantes con \arlablgs §SOC|adas a Tablero SIP Departamento Perinatal 1.1 16 16 1,6
morbilidad severa/total de PG asistidas
Recién nacidos vivos con peso menor a [Numero de recién nacidos vivos con peso menor a Tablero SIP sD 24 19 43
1000 gr 1000 gr
Relevamiento de Eventos centinela CSP S/D
Trigger Tool Pediatri rt N° Eventos cada 100 admisiones B t 47,5
gger Tool de Pediatria Corte - - ase de da 0s Departamento de Pediatria S/D S/ID
semestral Tasa de Eventos cada 1000 dias / paciente del senicio 31
Reportes de Farmacovigilancia a . ) Registros del . ) .
ANMAT Numero de reportes enviados Senicio Servcio de Toxicologia S/D 5 9 14
Extubacion no planificada UTIP NumerF) de pacientes en UTIP con ENP*100/NUmero | Base de c.ia.tos uTIP 7.4% siD s/D 4.7%
de pacientes en UTIP en AVM del senicio
Porcentaje de pacientes con cirugia |Total de pacientes con cirugia programada por Registro o o o o
programada ingresados a UTls 100/Total pacientes quirirgicos UGI/Senvicio UTiA 29% 38,6% 37,2% 37.9%
Numero de POAS presentados completos o o o
*100/Numero toal de POAS presentados Base de datos de 64% 50% 46%
Adherencia al Planes Operativos Numero de POAS presentados incompletos la 2.:222;%1 de Direccion de Procesos sD 9% 39% 14%
* . B H H 0 (] J
Anuales (POA) 100/Numero toal de POAS presentados Asistenciales y Asistenciales y Calidad
( * ( Calidad
Numero de POAS no presentados *100/Numero toal i 27% 1% 40%
de POAS presentados
COVID 1428 S/D 1428
Post alta 198 198 541
Sifilis 125 125 379
Duelo perinatal 47 47 94
Gesti de Revi acis istencial Acceso a turno programado prorizado por riesgo 613 613 2102
23 |one§ te eVIn,CUI?CIOndaStls sn_CIa Cosultorio de Orientacion diagnostica Bast:r(:;i(;atos Seccidn Revinculacién asistencial S/D 405 405 1039
e pacientes segun linea de trabajo
P 9 ) Cabeza y cuello 152 152 344
Post alta Emergencia 0 0 146
IRAB 52 52 194
Pacientes oncolégicos 0 0 398
Total 3020 3020 8093

Fuente: Direccion
de Procesos
Asistenciales y
Calidad
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