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Produccion Hospitalaria

Hospital Nacional de Ciudad Barrios “MOAR”

Enero -Diciembre 2023

Cumplimento global 84.3%

Al realizar analisis de consulta externa durante todo el afo, se observa que medicina general alcanzo 84% de atenciones brindadas y

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDAD PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL ANUAL
Consulta Externa | Programado | Realizado | % | Programado | Realizado Programado | Realizado Programado | Realizado % Programado | Realizado | %
Medicina General | 1,224 1,066 |87%| 1,224 986 1,224 983 1,224 1,086 89% 4,896 4,121
Medicina interna 816 0 816 0 816 0 816 0 0% 3,264 0
Cirugia General 612 96 612 82 612 83 612 98 16% 2,448 359
Pediatria General AL 112 B 120 S 146 243 95 38% o0 473
Ginecologia 204 95 204 135 204 171 204 148 73% 816 549
Obstetricia 612 144 612 197 612 292 612 224 37% 2,448 857
Total 3,711 1,513 3,711 1,520 3,711 1,675 3,711 1,651 44.40% 14,851 6,359

Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Psicologia | 162 139 |se%| 162 120 162 108 173 150 | 87% | 69 538

consulta de especialidades basicas es 22.4%% entre todas las especialidades, oscilando 0% medina interna por no tener médico

internista a 67% en ginecologia, 15% cirugia donde el cirujano tiene funciones también de director. Se evidencia leve incremento



en el tercer trimestre de consulta brindadas de 45%Con un promedio de cumplimento de meta de 43%, ademas en area de

psicologia se alcanzd un 82%. Cumplimiento de meta en consulta externa 44%

CONSULTA DE EMER GENCIA

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL ANUAL

ESPECIALIDAD | Programado | Realizado Programado Programado | Realizado Programado | Realizado Programado | Realizado
1

Medicina interna 36 0 36 <0 0 2 0 = 0
Cirugia General 225 9 225 225 3 225 2 900 17
Pediatrfa General 210 94 210 210 128 220 76 El 397
Ginecologia 15 5 15 15 0 15 2 et 15
Obstetricia 267 202 267 267 108 274 48 1407 530
BienAestaAr 0 60 3
magisterial 15 0 15 15 15 8
Medicina general 1749 1,660 1749 1749 2,202 1,753 1,910 7,000 7,720
Total 2517 1,970 2517 2517 2,441 2,544 2,046 10,095 8,687

En cuanto a las atenciones en el area de la emergencia se observa baja la consulta especializada alcanzando un 32%, oscilando 2%
en cirugia hasta un 49% en obstetricia. Medicina general con 110%, obteniendo cumplimiento de meta en emergencia de 86%.




Con mayor alza en el tercer trimestre. La mayoria de las consultas brindadas en el area son por médicos generales. Cumplimento

global 86%

EGRESOS HOSPITALARIOS

HOSPITALIZACION

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL ANUAL

ESPECIALIDAD | Programado | Realizado | % | Programado | Realizado | % | Programado | Realizado | % | Programado | Realizado | % | Programado | Realizado %
Medicina interna 93 33 % 93 37 40% 93 56 60% 99 40 40% 378 166 44%
Cirugfa General 15 12 0% 15 14 93% 15 15 00% 24 7 9% 69 48 0%
Pediatria General 264 84 % 264 90 4% 264 106 40% 269 132 49% 1,061 412 9%
Ginecologia 399 285 % 399 245 61% 399 286 % 401 285 % 1,598 1,101 69%
Obstetricia 282 157 6% 282 154 % 282 204 9% 282 157 6% 1,128 692 61%
Total 1053 571 4% 1053 540 % 1053 687 65% 1075 621 58% 4234 2419 %

Otros Egresos 21 6 9% 21 5 4% 21 6 9% 30 7 % 93 20 %
Total 1074 577 1% 1074 545 o 1074 693 65% 1105 628 57% 4327 2439 6%




Unidad de Maxima Urgencia

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL

Admisiones 93 169 182% 93 110 118% 93 78 84% 96 92 96% 375 449 120%

En vista que la demanda de usuarios ha disminuido, asi mismo los ingresos a servicios de hospitalizacién en 57%, siendo mucho
menor en pediatria 39%, seguido medicina, obstetricia y ginecologia. Mayor en 70% cirugia general. En cuanto a otros egresos
(BM) un 22% de cumplimiento de meta global 56%. En comparacién con trimestre anteriores realizando mayores ingresos durante
el tercer trimestre. En la admision en unidad de maxima urgencia es 120.%. Durante todo el ano 2023 hubo menos ingresos debido
a que no se cuenta con medico internista y durante los turnos no siempre hay cirujano, pediatra, ni ginecélogos por lo que los
pacientes criticos o que necesitan evaluaciéon por especialistas son referidos al tercer nivel de atencion.

PARTOS

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL ANUAL

Actividad | Programado | Realizado | % | Programado | Realizado | % | Programado | Realizado Programado | Realizado | % Programado | Realizado %

Partos 177 156 88% 177 125 vz 177 133 186 128 69% 717 542 6%
vaginales
Partos por 42 49 Z 42 46 0% 42 54 42 65 % 168 214 %
Cesareas

Total,

partos 219 205 94% 219 171 8% 219 187 85% 228 193 85% 885 756 85%




Indice de

cesareas

1900

19%

34%

De enero a diciembre 2023 se evidencia cumplimiento de meta de atencién de parto de 85%, atendiendo el 76% de partos

vaginales y 127% por cesareas, con un indice de cesarea de 28%. Evidenciandose un mayor descenso en la atencién del parto en el

segundo trimestre y un incremento en el indice de cesareas durante el cuarto trimestre, todas las cesareas son indicadas por

ginecblogos por indicaciones absolutas.

CIRUGIA MAYOR
Cirugia Mayor PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL ANUAL
Y
Programado | Realizado % Programado | Realizado % Programado | Realizado Programado | Realizado % Programado | Realizado %

Electivas para 69 62 | 90% 69 62 | 90% 69 70 80 277 278
Hospitalizacion 71
Electivas Q0 49
Ambulatorias 27 18 27 12 27 5 27 13 8 108 48
De Emergencia
para 99 33 99 43 99 103 46 459 400 170 y
Hospitalizacién 46
De Emergencia 0 0
Ambulatoria 12 3 12 9 12 4 19 9 55 25
Total 207 116 207 126 207 126 219 148 689 840 521 y




En cuanto a cirugias mayores, de enero a diciembre se tiene un rango de cumplimiento de un 62% de cirugias, con porcentaje de
cirugias de emergencia de 43% y un 85. % cirugias electivas, evidenciandose una mayor alza en el cuarto trimestre, ya que éstas
varian segun la demanda, observando mayor porcentaje las cirugias electivas para hospitalizaciéon en 100% .Manifestarle que
durante el tercer trimestre se realiz6 jornada de cirugia en el HRSJDSM,por lo que pacientes seleccionados las cirugia se realizaron
en dicho hospital

CUMPLIMIENTO GLOBAL DE HOSPITALIZACION: 65%

DIGNOSTICO, TRATAMIENTOY REHABILITACION

Actividades PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE | CUARTO TRIMESTRE TOTAL, ANUAL
Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Imagenologia
Radiografias 2,073 967 2,073 687 2,073 | 1,091 60% 48%
Ultrasonografias 300 224 300 250 300 288
Total 2373 1191 2,373 937 2373 | 1379 64% 53%
Anatomia Patolbgica
Biopsias Cuello Uterino 15 0 15 0 15 0 0% 0%
Biopsias Mama 3 0 3 3 0 9% 15%
Biopsias Otras partes del cuerpo 12 23 12 23 12 23 186% 190%
Total 30 23 30 25 30 23 68% 75%
Otros Procedimientos Diagnésticos - -
Electrocardiogramas 78 97 78 78 78 72 92%, 86 116 135% 113%
Espirometrias 6 0 6 0 0% 6 0 0% 7 0 A 0%




125%

Cirugia Menor 25%

1tljls'lodte;apla (Total de sesiones 1248 | 1854
rindadas) 130%

Inhaloterapia 1,998 | 1,587 107%

iec}:}tz; DlsPensada de Consulta 8373 | 8.951 33,500 | 42,120
mbulatoria 146%

Recetas Dispensadas de

Hospitalizacién 7,749 | 4,200 77%

Total 113%

Casos Atendidos 100% 1248 1271

En imagenologia un cumplimento hasta diciembre de 53%, anatomia patologica de 75%, EKG 113%, tratamiento y rehabilitacién
de 103% vy trabajo social de 102%. Evidenciandose un incremento en el cuarto trimestre de imagenologia, tratamiento y
rehabilitacion alcanzando meto en103% con disminucidn de recetas dispensadas en hospitalizacion por bajo ingresos y un 23% en
cirugia menor por subregistro de informacién.

LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

Actividades PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE | CUARTO TRIMESTRE TOTAL. ANUAL
Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. Realiz. %Cumpl.
Hematologia
Consulta Externa 498 441 89% 498 325 506 523 2,000 1,628
Hospitalizacién 3,000 | 1,390 3,000 752 3,000 633 12,000 3,412
Emergencia 1,500 | 2,068 1,500 | 2,312 1,500 | 2,899 6,000 9,761




Referido / Otros 450 1,874
Total 5448 | 5773
Inmunologia

Consulta Externa 132 57
Hospitalizacién 561 394
Emergencia 324 803
Referido / Otros 150 619
Total 1167 | 1873
Bacteriologia

Consulta Externa 135 40
Hospitalizacién 423 403
Emergencia 93 194
Referido / Otros 273 239
Total 924 876
Parasitologia

Consulta Externa 81 89
Hospitalizacién 135 56
Emergencia 129 217
Referido / Otros 123 177
Total 468 539
Bioquimica

Consulta Externa 1,998 | 2,400
Hospitalizacién 4,500 | 2,008
Emergencia 3,750 | 5,833
Referido / Otros 1,749 | 10,207
Total 11,997 | 20,448
Banco de Sangre

Consulta Externa 135 84

135

2,815
1,165
7,844
8,014
19838

206

163%

153%

450 | 1,813 1,800 6,244
5456 | 5,868 21800 | 21045
134 93 530 264
567 | 102 2,250 813
328 | 1,070 1,300 3,921
150 | 1,149 600 3,601
1179 | 2414 4680 8599
145 | 156 550 368
431 | 191 1,700 1,077
101 | 565 380 1,440
281 | 568 1,100 1,721
958 | 1480 3730 4606
82 129 325 476
145 21 550 156
138 | 286 525 1,207
131 | 225 500 891
496 | 661 1900 2730
2,006 | 1,852 | 92% 8,000 9,007
4,500 | 1,211 18,000 | 5,571
3,750 | 9,418 15,000 | 29,054
1,753 | 8,790 7,000 | 34,264
12,009 | 21,271 48000 77896
145 | 114 550 461




Hospitalizacién 699 157
Emergencia 231 161
Referido / Otros 150 311
Total 1215 713
Uroanilisis

Consulta Externa 162 241
Hospitalizacién 699 347
Emergencia 498 728
Referido / Otros 249 393
Total 1608 | 1709

699
231
150
1215

162
699
498
249
1608

146
249
212
664

254
181
1,063
382
1880

699

231

150
1215

162
699
498
249
1608

118
212
286
822

225
120
1,079
557
1981

703 79 2,800 500
232 225 925 847
150 156 600 965
1230 574 47% 4875 2773
164 | 271 650 991
703 97 2,800 745
506 | 1,048 2,000 3,918
253 509 1,000 1,841
1626 | 1925 6450 7495

Al realizar analisis se evidencia una disminucién en el reporte de examenes en banco de sangres en 57%. La mayoria de examenes

son del area de inmunologia 184%, bacteriologia 123%, parasitologia en 144%, bioquimica 162%, hematologia 97 % y uroanalisis

116%. Ademas, se observa que en todas las areas la que mas envia examenes es el servicio de emergencia, los referidos de otros

establecimientos. Baja toma de examenes en area hospitalizacién debido a pocos ingresos hospitalarios. CUMPLIMIENTO: 137%

SERVICIOS GENERALES
PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE | CUARTO TRIMESTRE TOTAL ANUAL
Actividades %Cumpl

Prog. | Realiz | %Cumpl. | Prog. |Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. Prog. | Realiz. | %Cumpl.
Hospitalizacién
Medicina 597 362 61% 597 472 597 437 % 599 628 2,390 | 1,899 9%
Cirugia 279 | 116 42% 279 88 279 14 1% 286 | 174 1,123 | 492 44%
Ginecologia 69 40 8% 69 60 87% 69 62 90% 69 16 276 178 64%
Obstetricia 954 | 751 9% 954 575 R 954 | 708 Y 957 | 717 3819 | 2751 %




Pediatria 783 462 783 496 63% 783 856 109% 787 551 3,136 2,365
Neonatologia 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND
Psiquiatria 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND
Otros (Convenios) 108 13 % 108 28 6% 108 137 0 108 26 4% 432 204 47%
Total 2790 | 1744 63% 2790 | 1719 62% 2790 2314 3% 2806 | 2086 84% 11176 | 7889 %
Hospitalizacién

Medicina 5,622 | 2,769 5,622 | 3,000 % 5,622 2,800 0% 5,622

Cirugia 7,521 584 7,521 922 % 7,521 968 % 7,530

Ginecologia 564 284 564 452 80% 564 548 97% 567

Obstetricia 12,636 | 4,409 12,636 | 3,729 0% 12,636 | 4,048 % 12,637

Pediatria 2,142 | 1,179 2,142 | 1,286 60% 2,142 1,675 8% 2,147

Neonatologia 0 0 0 0 ND 0 0 ND 0

Psiquiatria 0 0 0 0 ND 0 0 ND 0

Otros (Convenios) 27 72 67% 27 91 % 27 6 % 35

Total 28,512 | 9,297 % 28,512 | 9,480 % 28512 | 10045 A 28,538

Consulta

g:;l:r‘ﬁa Médica 147 | 30 Ol 147 | 85 8% o ” 0% 147

g:;i‘;;?zﬁ:d‘ca 438 | 224 % 438 | 177 40% 138 - o 441

Total 585 254 43% 585 262 43% 585 118 0% 588

Emergencias

Emergencias 7,695 | 6,305 WKV 7,695 | 6933 | 90% | 7.695 | 6301 82% 7,705 | 6,820 | 89% | 30,790 | 26,359 86%
Nameros de Orden 1,125 | 1,349 1,125 | 1,279 1,125 935 839% 1,125 | 1,321 % 4,500 | 5,332 8%
Ei:;n;f;zz 34,500 | 31,921 | 93% | 34,500 | 37,121 o oo WO 34,500 | 24,380 Tl 135,000 | >4 %




A consecuencia en la baja de ingresos hospitalarios, hay también una disminucién en la produccién de
alimentacién y dietas 71% y en lavanderia 34% a manera general. Hay un incremento del 118 % en
mantenimiento preventivo y kilémetros recorridos alza de 97%. Evidencidandose un leve incremento en
el tercer y cuarto trimestre de alimentacién y dieta y lavanderia debido al aumento de ingresos en
area de pediatria y medicina interna por neumonia, y disminucién en mantenimiento preventivo y
kilometros recorridos en tercer y cuarto trimestre. CUMPLIMENTO DE 71%.



DESALUD

DIRECCION NACIONAL DE HOSITALES

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADESDE GESTION

L . Trimetrel Trimestre2 Trimedre3 Trimestred Resultado
Oljetivos/ adivickcks Indicachres Mea Reyonstle Supuestos E xternos
Anal Pry | Rel | % |Prg | Rl | % |Prg | Rel | % | Prg| Red | %
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Adficaf] Redizzin meng # de dmulacros Se cuentacon d recur
desyylacrosde rmrbllldlaQes izsdd fotd D Gmecoj . SRR ol 3l olwmls! e prarediz Seredlmn39[m|acrosde morbilidades obdetriczs
obdétricas A perond medico v, Obdetricia L durante todo ¢ o 2023
. progaredo atividad
enfemeria
Seimplemento la edretegia cdio rojo en o smedre
Adivicd2. Moritores | # de casos renados G g;‘g':dr:;olgmjmgﬁﬁtggézeimga pog
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Se tomeron 236 taizges neonddles durante  afio 2023 con
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A y aen criterigs adividad tamizgjes cardliacos debido aque no edacubierto d 100%los
i tumos por pedidray medico generdes & lesdificultatorrer
los tamizgies por obre cartg ldbord.




Durante  primer trimedtre, segundo trimestres y tercer
trimestre del 2023 no < redizaron taller de capacitacion
Adivicbd5 Capacitaciond  |N° persond Contr recure hureno | TEMEcion y transporte neonatd parala encicn de pacente
pernd médico y paramesico | cepecitado/N° de 4 |ldedepedaial 1 | 0 | O 0 | % 0 | o 1515 | 100% |capaiteco pararedizar  |011CO (NPR; TESALVA; RCP), debico aque e pediara
DbreNALSY TESALVA | persond programedo adtividad ingructor fue capacitao en junio 2023,y d momento
pendiente ssgundo ingructor, & programd el primer taller
deNPR edicién 8 parad 19, 20 de octubre, 7y 8de
dicienbre del 2023 . Se cunplido con meta edablecida
. N ° de neonaos que
Adividd 6. Captacion de NI oy "
eondtosd POgETB QD cunp;en cntett;(;s’ N 4 ||dedepedidria| 1 0 % 0 % 0 | 0% 0 0% | Pregentecion de cesos Durante & o no 0 <@ haingresado ningiin neondto ala
neondtos captados edrdegacanguno,
Oljetiva Digimiinuedn dela morti mortali cbd por enfameckoks i @s notreisille priarizacks. (Canauita amtaulatoria)
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pientesconECNT paa | edizdog N° de p [|Codnaomdel 3| o | o | o 3 | 10 0 | m [MGomlcddalde  jqeniacon n daywsico alecerh y meneio, d 100%
vatficala apcacion de Guizs |ronitorens elzados ECNT dencion d usarios cunetacon IMC ' de exe 68% eda en obregpen, 18%en
diicss obesidad mrbidal , 14 % peso adecuado, e 55%de
expedientes no cuenta con congieria orientada asu
padecimiento. Con un cunmplimento de 25%
Oljetiva Propardaner abendanes _cpinirej @s sepres kejo estendhres ceclickd (sala inss),
Adiviced 1 Capacitacion d (# pereond caecitao| pernd Se capacito d perond de sevicio wcid, sarvicio de medicing
peroond de glud obrela ! "y Contarcond recur | cirugig pediatria da de parto y centro quirigico auxiliares
importencia del lavedo de I# tgtt:)de persond 3 rr;adm}/ comtedelAAS |20 | 101 | S B | Mok el 2 % | 2 humeno capacitado. de limpieza con totd de 222 paticipantes Con un
nmenos'y u verificacion. ! enemena cunplimento durante e o 100%
(# de ciugas con Se revisron 383 cirugias redizadas de los cudles 3% & les
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Oljetivo Fortaladnientocd Trakgjoen Red

T S cuentabae de datosen y . . .
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Adivickd 2. Andigs de falls
e oo | » [0 | w3 |3 ] 3 | 3| PR e o
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. 2Encion en FUnongs lo  redizaon 7 reuniones de Ias 10 programedzs
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. Ag=r de ,
inaumos de acuerdo aconqumos|  respddo de ., medicamentos

I ) Sunminigros 100% 100% .
y exidencias, perfi dehoracion de Mésdicos PrESUpUEso paaingumos
epidenioldgico y denenda necesdedes médficos Durante todo ¢ o s rentuvo un abasteciniento de
proyectada medicamento 9%
Oljetiva Digerir eiimplementar estrateyjas pera logyer lainkayaddn, formveddny didenda el ReursoHuneno
Adivichd 1 Disefir y gjecutar
¢ plan de capacitacion contnlua Plan d@ado y RRHH 0% Tmﬁcas aortadas por la Sehin progareo e o S evetosy @ edzon
del recurso hurreno paradl o operdivo jefdurs . .
B 14 ventos durante e afo. Con un cunplimiento de metade

(o 48%de lo programedo.

Adivichd2 Contratacion de
recurs hurreno necesrio para
[a dencion de usuarios
Principamente en aeade N ki dereurss . o .

o ., |necesziod Numero de Direccion 100% 0% Adgnacion presupuedtaria
MedicinaIntemay Pedidria Ya ——
Que no & Cuentacon cobertura ! S necesitaban 11 contrataciones, y no < redizd ninguna
|a5 24 horss paralos tumos contratacion r, apesar, de haber a publicado 2 plazas de
rotativos pedidras y una de medico intemida




Oljdiva Diginuir lamordlickd gmad intrehogiitalaia

Adividad 1. Auditoriad de

ﬁi?;t;;gag;d;dad, #de caos Eg;f‘tjié”zor de Se cuentacon el recursy | Duate dl & 2023  reportaron 22 muetes de s cudes 14

rbios de e q auditadog/ # de casos 4 Mortidad 1 1| 100% | 1 0 0 1 1 humeno para redizar muerteshogitdaries en adulto y 8 muertes fetdles, donde s

(arbios de mejoraen presentztios x 100 oraica tividad redlizaron 3 auditorias de muertes de aduitosy 8 auditorizs de

proces de atencin en Hogitdaia Mmuertesfetdes, unade edas fue intrehospitdata por{nudo

pacientes criticos verdadero de cordén umbilical prevenible ).Con un
cunplimiento de 50%

Adivicad 2. Retrodimentar d

persond médico y de

enfermeria en patologias con

dtaincidenciaen nuegro dode

esecimiento de SU(ERC, JR "

intoxicaciones cardiopatiz 100424) mZic?s Y | 6| 6| 2| 6| 6 |2 6| 6|26 %

Diabetes Mellitus, T uberculoss it

Dengue, Enfemedad de epedal Priorizacion de tenréticas

Chages traunretismosy # de w¥ones gln € comportariento

enfermedades de vigilancia progameda #de no epidemioldgico del Se han impatido 24 temes de educacion continua hesta

epidemiologica, etc. gones redizadax100 hogoitd diciembre cunmpliendo d 100%de lo programedo

Oljetivax Brinchr aenddn en sdudan dlickdy dide d usiario

. . ) Se cuenta con ¢ recurp

Adividad 1. Capaciter d hueno pera ez

1007%ddl perond def hogita | No. de perord Oficinapord actvided Addtencia

<bre ineanientosy cpaao/Node |y Ipaechodela | 2% (Y13 |am | 2% |67113 % |0 % 3%  |reducidade paticipantes

funcionamiento de laOficina persond Sdud por audir aotras

por & Derecho alaSdud prograredo* 100 atividedes intray Segin POA < tienen prograedes 6 jomadasen e cud @

cidizao con los udaios extranurdes redizaron con totd de paticipantes de 120 con un
cumplimiento de meta de 53%

Oljetivax | naementar d indi e desegric delos estakied i entos de sl ud antesituad anes deemagndas y desesires.

Adivickd 1. Elsborar Plan anud Conité de Se cuenta con € recurp

detrabgo del comité de Plan elaborado 1 Emergencisy | 1 1 100% humeno para redizer

emargenciasy desatres Desatres actividad Se daboro POA y & 90cidizo durante edte trimestre febrero y
nazo
Se redizo Smulacro de evecuacion por ssvo d 7 de mazo

Adivided 2 Ejecucion de . " 2023, El 100% de persond de sdud eta cgpecitado con

smulacro de evento extemo # de Sm;';;o je 1 EComtec;i; 1 1 500 1 100% SE;JJ:;:ZCOH elr;zic;m plan de emergenciay desadtres Se redizo d 10 de octubre €

para medir capacidad resolutiva p I . g y ° ° paa smulacro programedo de evacuacion por SSo y dencion

L smulacros redizados Desres actividad . s o o o
del perond hogoitdaio. mesivo de victimes .Cumpliniento e 100 %de Snrulecros

programedos




Oljetivax Efectuer estrabejas ckintavend n en bdfidoa la pratesin i nedoantiente

CUMPIIMENntoSd componente 0 Geion arbientd &

Adiviced 1. Continuar conla[informe semesrdl de COMté; de ) redliza monitores menaudes de los redduos recuperados de
i s Gedion Contar con comité de |5 diferentes &ezs del hosoitd . d cud < infi
dasificacion de desechos parala | desachos 2 ! 1 1 N 5 diferentes dress del hogpitd |, €l cud & informa
comecto reciclde bioinfecciosos Anbientd y medo abiente mestrdEnte alaurided athientd del Miriserio de SAud
aiminisrcion Con un currplimiento de metade 100%
Adividad 2 Currplirconles | informe anud a Cg:ﬁe{:e Se cuenta con e recurn » o . )
medides anbientdesy de | Miniderio deMedio | 1 >0 1 1 hurreno pararedizr |3 0020 la poltica ambientd ds jeftures del hogpid pra
defcenciaerenggica Abiente Arbientd y ctivida au gplicacion. No < tiene ninglin informe sobre eficiencia
a‘imHISIIBCI(')n mmica
Oljetivax I nplaventar los procesos ceatend dn en sludlintydl eintiyech en hogitalizaddn
Adivicad 1. Brindary cumplir |N° de procesns e de Perond de enfammerta Se programa 22 procesns mendudes (264 ANUAL)de los
Cuidados de enfemeriaa implementadog N° de | 100% arfermeria 5% (7866 184 5% [66/69 B 5% (4066 6% 25% canacitado paralatividad cudes % redizaon 253 PAE con un cunplimento de metade
pecientes proceos Programedos Aaciado paa enero adicienbre de 9%y planes continuos de cuidados
eleborados 57 en todo € dflo
L. ) ... N°deprocesos ' .
ﬁg\éﬁéfnnda adencia implementadogN® de | 100% E%o(r:dmadorade o oy oy g;:t:l rcT;rllirrec;r;)vanedmo
procesos Programedos y Pendientes de realizar
Adiviced 3. Coordinary N ° de procesos )
gecttr procedimientos [implementziogNode| 1074 Eg‘)éd'”ad"'a ® psil pail giec”:i‘;l:“m
médicos procesns Programedos 0

Pendientes de realizar




EVALUCION DE INDICADORES HOSPITALARIOS POR TRIMESTRE ANO 2023.
HOSPITAL NACIONAL CIUDAD BARRIOS

FUENTE | FUENTE
NOMBRE DEL ~ PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO CUMPLI FECHA
INDICADOR FORMULA N e | PEyorN ESTANDAR | s RE TRIMESTRE TRiMESTRE | TRiMESTRE | ANVAL | MEnTO LIMITANTES COMPROMISOS RESPONSABLE | 5 GUIMIENTO
INDICADORES DE EMER GENCIA
No Persiste la razén Realizar analisis de | Jefatura médica | Mensual
elevada. Porque se consulta de los y de
Razén de consultas | Total de consulta atendida en atlend’en paae.ntes que | pacientes que . Enfermeria c!e
. . . SIMM | SIMMO deberian ser vistos en demandan atencién | la Emergencia
de emergencia / la Unidad de Emergencia / 0.1-0.2 .
consulta externa Total de consulta externa ow w consulta externa, pero | en emergencia.
las UCSF los envia Utilizar Censo de
referidos después de las | Consulta Externa.
3pm .
Tiempo en horas que si No Continuar con las Jefatura médica | Mensual
2.1 Tiempo de _trar?scuffen d;csée la . Estindar 25 Sobresale: 2 metas esperadas v de’
. indicacién médica de ingreso Enfermeria del
espera para ingreso Lo . (Instrumento de hrs. .
. . hospitalario en el area de . . Emergencia
hospitalario en S. emergencia. hasta ¢l momento Mejora Continua de | Aceptable:
Pediatria (horas) gencia, la Calidad) hasta 3 hrs.
de asignacion de cama en el
Servicio de Pediatria
Tiempo en horas que Si No Continuar con las Jefatura médica | Mensual
2.2 Tiempo de franscurren dles(:le la . Estindar 25 Sobresale: 2 metas esperadas v de’
. indicacion médica de ingreso Enfermeria del
eSpera para ingreso | L 1 en el drea de (Instrumento de hrs. Emeraencia
hospitalario en S. n: cia. hasta el momento Mejora Continua de | Aceptable: g
Ginecologia (horas) CIMETEENCia, hasta et 1 . la Calidad) hasta 3 hrs.
de asignacion de cama en el
Servicio de Ginecologia
Tiempo en horas que Si No Continuar con las Jefatura médica | Mensual
2.3 Tiempo de franscurren d;cS(:{c fa . Estindar 25 Sobresale: 2 metas esperadas Y dc,
. indicacién médica de ingreso Enfermeria del
espera para ingreso o . (Instrumento de hrs. .
o hospitalario en el area de . . Emergencia
hospitalario en S. emereencia. hasta el momento Mejora Continua de | Aceptable:
Obstetricia (horas) gener ) la Calidad) hasta 3 hrs.
de asignacion de cama en el
Servicio de Obstetricia
2.4 Tiempo de Tiempo en horas que Estandar 25 Sobresale: 2 Si No Continuar con las Jefatura médica | Mensual
espera para ingreso | transcurren desde la (Instrumento de hrs. metas esperadas y de
hospitalario en S. indicacién médica de ingreso | Mejora Continua de | Aceptable: Enfermeria del
Medicina hospitalario en el area de la Calidad) Thasta 3 hrs. Emergencia
Interna(horas) emergencia, hasta el momento

de asignacion de cama en el
Servicio de Medicina Interna




Tiempo en horas que Si La mayoria de Continuar con las Jefatura médica | Mensual
2.5 Tiempo de transcurren desde la , pacientes que se metas esperadas y de
PO S 4 . Estindar 25 Sobresale: 2 : f Enf (a del
espera para ingreso | indicacién médica de ingreso (Inst. o d s ngresaron tueron ntermeria de
I o . nstrumento de X . .
hospitalario en S. hospitalario en el area de . . después de Emergencia
L . Mejora Continua de | Aceptable: dimi 1
Cirugia General emergencia, hasta el momento . procedimientos los
: . la Calidad) hasta 3 hrs. -
(horas) de asignacion de cama en el 2:208:5 ingresaron.
Servicio de Cirugia General 52 m.
FUENTE | FUENTE
NOMBRE DEL - PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO CONSOL | CUMPLI FECHA
TR FORMULA NAI]J)Ag;.\R D%OOA;JN ESTANDAR RS ARSI oo | v LIMITANTES COMPROMISOS RESPONSABLE | o o
INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA
Concentracién No
entre consultas L
P 1 efatura médica
médicas Total de consultas médicas J
especializadas especializada subsecuentes / Continuar con las y de
i L. SIMMOW 20-40 Si Enfermeria de | Mensual
subsecuentes y Total de consultas médicas metas programadas It
P . . consulta
consulta médicas especializada de primera vez
L externa
especializada de
primera vez.
o Disminucién de Continuar con las
(N°. de consultas externas N y i
; . consulta por metas programadas Lo
L realizadas en un periodo A p progr Jefatura médica
Promedio diario de . especialistas en
. determinado / Total de y de
consultas médica . SIMM consulta externa .
. consultorios que se Local 21-28 No . . Enfermeria de | Mensual
por consultorio de . ow debido a baja
encuentran funcionando) / consulta
consulta externa L cobertura recurso
Total de dias habiles del externa
. . humano de
periodo analizado 1
especialistas
Tiempo de espera No Continuar con las
entre solicitud y metas programadas | Jefatura médica
asignacion de cita Sumatoria de dias de espera 30 dias o y de
para Consulta por paciente/ total de SIAP/SPME Si Enfermeria de | Mensual
4 . . menos
Médica de pacientes citados consulta
Pediatrica de externa
primera vez (dias)
Tiempo de espera No Continuar con las
entre solicitud y metas programadas | Jefatura médica
asignacion de cita Sumatoria de dias de espera 30 di y de
. as 0 . .
para Consulta por paciente/ total de SIAP/SPME Si Enfermeria de | Mensual
. . . ‘menos
Médica de pacientes citados consulta
Ginecologia de externa
primera vez (dias)
Tiempo de espera Continuar con las
entre solicitud y metas programadas | Jefatura médica
asignacion de cita Sumatoria de dias de espera 5 & y de
. as 0 . .
para Consulta por paciente/ total de SIAP/SPME Si Enfermeria de | Mensual
e . . menos
Meédica de pacientes citados consulta
Obstétrica de externa
primera vez (dias)
Tiempo de espera Sumatoria de dias de espera 30 dias o No contamos con Gestionar S
po de csp . P SIAP/SPME No edico i : 1 i Direccién Mensual
entre solicitud y por paciente/ total de médico internista en el | contrataciéon

menos 0 0 0 0 0




asignacion de cita
para Consulta
Médica de
Medicina Interna de
primera vez (dias)

pacientes citados

Tiempo de espera
entre solicitud y
asignacion de cita

Sumatoria de dias de espera

hospital

médico internista

A pesar de contar con
un cirujano con
funciones de director

Continuar con las
metas programadas

Jefatura médica
y de

. 30 dias o . .
9 | para Consulta por paciente/ total de SIAP/SPME Si Enfermeria de | Mensual
1 . . - ‘menos
Médica de Cirugia | pacientes citados consulta
de primera vez externa
(dias)
FUENTE | FUENTE
NOMBRE DEL PRIMER SEGUNDO SEGUNDO CUARTO SEMEST | CUMPLI FECHA
T EBIOR. FORMULA NAUDMEROR DEAI;I)(())I:IN ESTANDAR TSR e | TR ESmeE 2@ A LIMITANTES COMPROMISOS RESPONSABLE | o oo o
INDICADORES DE HOSPITALIZACION
En el drea de pediatrfa | Manejo de efe del Mensual
Total, de egresos de P - 1 . J ..
. - o durante el todo el afio | pacientes segiin Servicio de
Giro Cama especialidad de pediatria / No. o ., N R .
10 . . SPME 7-13 No el % de ocupacién, el | normativa, gestionar Pediatria y
Pediatria de camas censables asignadas a . o .
S giro de cama es contratacion de equipo de
Pediatria . . . -
4 4 6 4 5 menor, el promedio pediatras. planificacién
Porcentaje de (Dias camas ocupados en de estancia estd dentro
ocupacion del Pediatria / Dias camas al estindar nacional,
11 | ooub coan - SPME 85% No
Servicio de disponibles en pediatria) X hubo camas
Pediatria 100 disponibles esto es
Dias estancia de los pacientes debido a pocos
. . egresados de Pediatria en un ingresos en el drea. Se
Promedio de dias . . ) b 1 {2 d
12 . L periodo determinado / egresos SPME 2-4 Si observa la mayoria de
estancias Pediatria i . los i
de Pediatria en el mismo os ingresos son
periodo durante periodo
perinatal, como de Jefe del
recién nacidos servicio de
afectados por pediatria
condiciones materna
como infeccién de vias
urinarias y afecciones
materna no
especificadas, bajo
Indice de (Dias cama disponible - Dias peso, macrosomia e
13 | sustitucion de cama | cama ocupado en pediatria) / SPME 0-1 No ictericia neonatal. Se
en Pediatria Ingresos en Pediatria evidencia mayor
porcentaje de
ocupacioén fue en el
tercer trimestre debido
incremento de
neumonias
Una de las limitantes
es pocos pediatras en
la institucion
Giro Cama Total, de egresos de
14 s SPME 7-13 NA

Neonatologia

especialidad de

NA NA

NA NA

NA




Neonatologia / No. de camas
censables asignadas a
Neonatologia

Porcentaje de
ocupacion del

(Dias camas ocupados en
Neonatologia / Dias camas

E Servicio de disponibles en Neonatologia) SPME e NA
Neonatologia X 100 NA NA NA NA NA
Dias estancia de los pacientes
Promedio de dias egresados de Neonatologia en
16 | estancias un periodo determinado / SPME 2-4 NA
Neonatologia egresos de Neonatologia en el
mismo periodo NA NA NA NA NA
Indice de (Dias cama disponible - Dias
17 | sustitucion de cama | cama ocupado en pediatria) / SPME 0-1 NA
en Neonatologia Ingresos en Neonatologia NA NA NA NA NA
Total, de egresos de Durante el afio 2023, Jefe del Mensual
18 G%ro Camz’l especialidad de Ginecologia / SPME 13 No el giro d§ cama, M:?nejo de ) ser_vicio de
Ginecologia No. de camas censables porcentaje de pacientes segiin gineco-
asignadas a Ginecologia 4 5 5 3 4 ocupacion es bajo, normativa obstetricia
Porcentaje de (Dias camas ocupados en promedio de estancia
ocupacion del Ginecologia / Dias camas y indice de sustitucion
L Servicio de disponibles en Ginecologia) X SPME 85% No alto. Se ingresaron con
Ginecologia 100 diagnéstico de
Dias estancia de los pacientes leiomioma uterino,
Promedio de dias egresados de Ginecologia en HUA’ prolap_so
20 | estancias un periodo determinado / SPME 2 No uterino, carcinoma de
Ginecologia egresos de Ginecologia en el end_ometno. Se
mismo periodo tuvieron camas
disponibles.  Poca
.o ; . . ’ demanda de pacientes.
Indl{ce de (Dias cama dlspomb}e - Dlas) Mayor % de
21 sustlt9c1on de, cama | cama ocupado en Glnec«f)logla SPME 0-1 No ocupacién fue en el
en Ginecologia / Ingresos en Ginecologia tercer trimestre y
segundo
Total, de egresos de El servi.ci.o de Jefe Ide Mensual
Giro Cama especialidad de Obstetricia / Obstetricia hay poca Servicio de
22 . SPME 13-26 No demanda de pacientes Manejo de Obstetricia y
Obstetricia No. de camas censables . . .
asignadas a Obstetricia emba.razada para la pacientes segin equipo (_ie
6 5 6 5.7 5 atencion del parto. Se | normativa planificacion
Porcentaje de (Dias camas ocupados en observo mayor % de
23 ocup_a?ién del O.bstct.ricia / Dias camas SPME 85% No oc.upacic').n en el
Servicio de disponibles en obstetricia) X primer trimestre
Obstetricia 100 durante. El giro de
24 | Promedio de dias Dias estancia de los pacientes SPME 1-2 cama y porcentaje de

estancias Obstetricia

egresados de Obstetricia en un
periodo determinado / egresos
de Obstetricia en el mismo
periodo

ocupacion es bajo. El
promedio de estancia
dentro del estandar y

el indice de sustitucion




Indice de

(Dias cama disponible - Dias
cama ocupado en

25 | sustitucion de cama .. SPME 0-1 No
en Obstetricia obstetricia) / Ingresos en alto durante todo el
Obstetricia afo. Se tuvo cama
disponible. Ademis, la
rayoriadetos
Total, de egresos de En’el servicio de _ Jefe de Mensual
espec;alidad de Medicina Medicina Interna se M?“CJO de médicos
26 Giro Cama Interna / No. de camas SPME 3-4 No evidencia una pactences segtn residente y
Medicina Interna censables asignadas a Medicina disminucién de norn.wtlva. direccién.
Interna egresos hospitalarios, Gest‘10113.r plaz_a de
debido a que pacientes | médico internista
delicadas son referidas
. . al tercer nivel de
Porcentaje de (Dias camas ocupados en -
i6n del Medicina Interna / Dias camas arencion por no tener
27 | Scupacion de . . . SPME 85% No médico internista en la
Servicio de disponibles en medicina S .
. ) institucién. La mayoria
Medicina Interna interna) X 100 : §
de los ingresos son
33% 51% 41% 57% 46% enfermedades cronicas
Dias estancia de los pacientes descolrliPells‘:iada, Porlo
Promedio de dias egresados de Medicina Interna que e gl'rode cama,
28 | estancias Medicina en un periodo determinado / SPME 6-8 No porcenF:f_]e ¢ di
Interna egresos de Medicina Interna octpacion y promedio
en el mismo perfodo de estancia hospitalaria
menor que el estindar.
Con un indice de
sustitucion elevado se
fndice de (Dias cama disponible - Dias n?antm'fieron camas
29 | sustitucién de cama | o ocupado en medicina SPME 0-1 No dlSPOnlbleS durane el
Medicina Tnt interna) / Ingresos en periodo evaluadt.a.
en Viediema Interia | 1 dicina Interna Mayor porcentaje de
ocupacion durante el
segundo y cuarto
trimestre
Total, de egresos de El porcentaje de Manejo de Jefe del Mensual
. L - P ocupacién y giro de pacientes seglin Servicio de
S lidad d / No. . L
30 Giro Cama Cirugla | especialidad de Clrug{m N SPME 4-7 No cama es menor, normativa. Cirugia
General de camas censables asignadas a . . .
Cirugia promedio de estancia | Gestionar plaza de General
i b b b 4 entro del estaindar médico cirujano
s 22 2.5 3.7 2.7 2.8 d del estind: éd; 1
Porcentaje de , nacional, con un
ocupacion del (Dias camas ocupados en indice de sustitucion
31 pac . Cirugia / Dias camas SPME 85% No .
Servicio de Cirugia disponibles en cirugia) X 100 alto, se tuvieron camas
General P s 32% 29% 35% 51% 37% disponibles ha habido
Dias estancia de los pacientes pocos ingresos en
Promedio de dias egresados de Cirugia en un cirugia,
32 | estancias Cirugia periodo determinado / egresos SPME 4-7 evidenciandose que
General de Cirugia en el mismo mayor % de ocupacion
periodo durante el cuarto
33 | Indice de (Dias cama disponible - Dias SPME 0-1 trimestre. La mayoria

sustitucién de cama
en Cirugia General

cama ocupado en cirugia) /
Ingresos en Cirugia

de cirugia realizaron
por apendice, hernias
y colelitiasis. Pocos




ingresos ya que el
médico cirujano
FUENTE FUENTE
NOMBRE DEL CUMPLI FECHA
INDICADOR e N | PEoMIN TRIMESTRE | TRIMESTRE MIENTO LIMITANTES COMPROMISOS RESPONSABLE | gp GUIMIENTO
INDICADORES DE HOSPITALIZACION COVID-19
Mensual
Total, de egresos de . L1
Giro Cama hospitalizacion COVID / No. Dum.nte el,tnl,nEStre Jefatura médica
S no se ingres6 ninguno, | Mantener las metas | y de
34 | Hospitalizacion de camas censables/no Local Local i se renortd ninedn rooramadas Enfermerfa de
COVID censable asignadas a pcam s progr emereencia
hospitalizaciéon COVID g
. Di t L Mensual
Porcentaje de ( 1as camas f)cupados i Jefatura médica ensua
.. hospitalizacion COVID /
ocupacion de . . . Mantener las metas | y de
35 R Dias camas disponibles en Local Local No ,
Hospitalizacién o programadas Enfermeria de
hospitalizacion COVID) X -
COVID emergencia
100
Dias estancia de los pacientes Mensual
Promedio de dias egresados de hospitalizacion Jefatura médica
36 estanc.lasA en. ) COVID en un periodo Local Local No Mantener las metas | y de )
Hospitalizacion determinado / Egresos de programadas Enfermeria de
COVID hospitalizacion COVID en el emergencia
mismo periodo
c o Di i ible - Di o M 1
indice de ( Dias cama disponible - Dias Jefatura médica ensua
sustitucién de cama | S8 ocupado en Mantener las metas de
37 o hospitalizaciéon COVID) / Local Local No ¥ .
en Hospitalizacién T programadas Enfermeria de
COVID Ingresos en hospitalizacién emereencia
COVID 8
FUENTE | FUENTE
NOMBRE DEL - CUMPLI FECHA
B CABIER FORMULA NUMER | DENOMIN TR LIMITANTES COMPROMISOS RESPONSABLE | (oo
ADOR ADOR
INDICADORES DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA
N N fe 1.
Porcentaje de Toral de cirugias mayores ° J0e er:iijl;s o
oreenty realizadas / Total de Cirugias SIMM | SIMMO . Mantener las metas P ¥
38 | cirugias mayores . Si Jefe de Mensual
: realizadas (mayores + ow w programadas . -
realizadas Ginecobstetrici
menores) X 100 .
A pesar de contar solo | Continuar con Jefe de
I{orce}ntaje de No. F]e cirugias mayores SIMM | SIMMO ) con un cirujano promocién en RISS | Servicio d?
39 | cirugias mayores electivas / Total de cirugias Si Emergencia — | Mensual
. . ow w .2
electivas mayores realizadas X 100 Cirugfa
General
40 | Porcentaje de No. de cirugias mayores SIMM | SIMMO No Se realiz6 poca Promocién en RISS | Jefe de servicio | Mensual
cirugias mayores electivas ambulatorias ow w cirugia ambulatoria de Sala de
electivas realizadas en un periodo durante todo el afio. Operaciones
ambulatorias determinado / Total de Solo 78 debido por
cirugias mayores electivas poca demanda vy falta
realizadas en el mismo periodo de recurso médico. De




X 100

Promedio diario de

(No. de Cirugias mayores
Electivas realizadas en un
periodo de tiempo

estas 48 son
ambulatoria para
hospitalizacion

No se puede comparar
con el estindar

Completar la meta
conforme a la

Jefe de Sala de
operaciones y

M cirugias mayores determinado / No. De SIMM Local
Electivas por Quirdfanos electivos ow
quirdéfano funcionado) / Total de dias

del periodo definido. (Dfas

Laborales)

(No. de Cirugias mayores de

Emergencia realizadas en un
Promedio diario de | periodo de tiempo

" cirugias mayores de | determinado / No. De SIMM Local
Emergencia por Quirdfanos de emergencia ow
quirdfano funcionado) / Total de dias

del periodo definido. (Dias
Calendario)
. No. de cirugias mayores
P»orcc,ntaj e de electivas suspendidas / SIMM | SIMMO
43 | cirugias mayores L L
clectivas suspendidas nimero de cirugias mayores ow W
electivas programadas X 100
44 | indice de cosireas No. de cesireas / Total de SIMM | SIMMO
partos X 100 ow W
Porcentaje de P .

45 | cesireas de primera No. de cesireas de primera SIMM | SIMMO
ver vez / Total de partos X 100 ow W
Porcentaje de No. de quirdfanos

46 | quiréfanos funcionando / Total de Local Local
funcionando quirdfanos existentes X 100

nacional porque solo programacion jefe de
se cuenta con 2 dias Gineco-
programados para obstetricia
No cirugias electivas, Mensual
ademas contar con un
cirujano que tiene
funciones de director
y poca demanda en
ginecologia
Durante los tunos no Jefe de_ Sala de
tenemos cirujanos y en operaciones 'y
ocasiones ginecologos, | Gestionar _]efe de
No por lo tanto, los contratacién Gmeco_—_ Mensual
. PRI obstetricia
pacientes se refieren a | médico cirujano
tercer nivel de
atencion.
Continuar con las Jefe de Sala de
Se suspendieron 17 metas esperadas operaciones y
Si cirugias durante el afo jefe de Mensual
2023, se programaron Gineco-
posteriormente obstetricia
Se espera que con base Jefe de
en la programacion el Gineco-
indice de cesirea en obstetricia
nuestro hospital no sea
mayor de 19%, pero
se tiene un indice de
No cesirea de 29%(220) . Mensual
Todas indicadas por
obstetras el resto son Continuar con
por cesareas anteriores. | cumplimento de
Mayor porcentaje de Guias clinicas para
cesireas que en el indicciones de
cuarto trimestre cesareas
Las cesareas realizadas Jefe de servicio
de primera vez son de Gineco-
por indicaciones obstetricia
absolutas indicadas por
No ginecdlogos, se Mangener las metas Mensual
realizaron 131 cesireas programadas
de primera vez, hay
porcentaje durante el
tercer trimestre
No se cuenta con Continuar con las Jefe de Sala de | Mensual
si suficiente personal de | metas esperadas operaciones

enfermeria y para




cubrir la totalidad de
utilidad del quiréfano
2, uno de ellos
funciona los martes y
jueves para cirugia
electiva.

Sumatoria de dias de espera . No Mensual
Tiempo promedio por paciente para Cirugia Se estin programado
(dias) de espera para | General electiva desde la Libro de Citas en 30 dias, debido a
47 ., Spera p R, v L Medicas/SIAP/SP 60 Si evaluacién
Cirugia General indicacion de plan quirdrgico/ .
b . K ME cardiovascular y L,
electiva total de pacientes citados para anestésica Jefe de Cirugia
Cirugia General electiva. ) General
48.1 Tiempo nga::ir;a ie TZS ie esipera
promedio (dias) de plel;:t}: . dns deplri dli'l:gc;i’c')n q Libro de Citas
espera para cirugia cecava C ¢ fa mdicx € | Médicas/SIAP/SP 60 N/A
. plan quirtrgico/ total de
electiva de . ; S ME
Oftalmologda pacientes citados para cirugia
st electiva NA NA NA NA NA
promedio (dias) de Elecgva desdep la indicagcién de Libro de Citas
espera para cirugia lan quirtireico/ total de Médicas/SIAP/SP 60 N/A
electiva de planq & . ME
Ortopedia pacientes citados para cirugia
P clectiva NA NA NA NA NA
Sumatoria de dias de espera
| T et g i
P ) o Médicas/STAP/SP 60 N/A
espera para cirugia plan quirtrgico/ total de ME
electiva de Urologia | pacientes citados para cirugia
electiva
No Mantener los Jefe de Cirugia | Mensual
tiempos esperados General
promedio (dias) de porp para cirug ., Libro de Citas
S electiva desde la indicacién de . .
espera para cirugia lan quirtireico/ total de Medicas/SIAP/SP 60 Si
electiva de panq & N ME
. , pacientes citados para cirugia
Ginecologia .
electiva
FUENTE FUENTE
NOMBRE DEL PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO SEMEST CUMPLI FECHA
INDICADOR RERREER Do | PO ESTANDAR | rp 1 vesTRE TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE RE | MIENTO LIRITASES CORTROMISOS RESPONSABLE | spGUIMIENTO
INDICADORES DE ABASTECIMIENTO
. No. i 1 .
Porcentaje de o. de n}e-dlcamentios de- Kardex de
abastecimiento de cuadro bisico en existencia en medicamento Mantener arriba del Asesor de
49 R el hospital / Total de . 80% Si No suministros Mensual
medicamentos en el . (Farmacia y 80% L.
hospital medicamentos del cuadro Almacenes) médicos
prea bisicos X 100
FUENTE | FUENTE
NOMBRE DEL P PRIMER. SEGUNDO TERCER CUARTO SEMEST CUMPLI FECHA
INDICADOR FORMULA NUMER | DENOMIN | ESTANDAR | ypyypsrnp TRIMESTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE RE | MENTO LIMITANTES COMPROMISOS RESPONSABLE | spgummiENTO

ADOR ADOR




INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Tasa de infecciones

No. pacientes con infeccién

Durante el semestre

iadas a 1 iad la atencis identifico 8 infeccid Asesor de
50 | sociadasala asociada en la atencion SPME SPME identifico 8 infeccién suministros Mensual
atencion sanitaria x | sanitaria / Total de egresos X IAAS vy se tomaron las P
. . médicos
100 egresos 100 medidas pertinentes
(No. pacientes intervenidos
Porcentaje de qu-1 mrg{camen?e en 1_0,5 que se Instrumentos de A L,
. . . evidencie una infeccion en el . . Mantener ejecucion
51 | infecciones de sitio L. L. registro de comité . ., . . Jefe de UFI Mensual
A sitio quirargico / Total de 7 infeccién de sitio arriba del 95%
quirargico . . . IAAS L
pacientes intervenidos quirtrgico de las
quirargicamente) X 100 cuales 3 fueron IAAS
FUENTE | FUENTE
NOMBRE DEL o ——
FORMULA NUMER | DENOMIN LIMITANTES COMPROMISOS RESPONSABLE
INDICADOR. ADOR. ADOR SEGUIMIENTO
INDICADOR FINANCIERO
El porcentaje anual de
ejecucién es del 100%,
Porcentje de Presupuesto gjecurado / g::iennat;?i;;;toduar Mantener ejecucion
52 | ejecucion Presupuesto  programado X | SAFI SAFI - . J Jefe de UFI Mensual
. nte todo el afio que se | arriba del 95%
presupuestaria 100 -,
cubrié con
reprogramaciones
presupuestarias.
FUENTE | FUENTE
NOMBRE DEL - FECHA
OELTE FORMULA NUMER | DENOMIN LIMITANTES COMPROMISOS RESPONSABLE
ICADOR ADOR ADOR SEGUIMIENTO
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
La tasa bruta de Continuar
No. Total, de muertes en un mortalidad es menor cumpliendo las Médico jefe de
Tasa bruta de periodo determinado / SIMM | SIMMO . P - J
53 . . . 0.5 0.2 0.7 0.8 0.6 (14 muertes) con guias de atencién de | cada Mensual
mortalidad Egresos del mismo periodo X ow W . ) 4
respecto al 2022 de segundo nivel segin | Especialidad
100 . .
1.07 (24 muertes) . lineamientos
No. de muertes ocurridas .
. La tasa neta de Continuar
después de 48 horas de ortalidad es menor cumpliendo las Médico jefe de
Tasa neta de ingreso en un periodo SIMM | SIMMO mor - , p ., J
54 . . 0.2 0.0 0.1 0.0 0.1 (2 muertes) que el ano | guias de atencion de | cada Mensual
mortalidad determinado / Total de ow w . ., 4
. . 2022 (5casos con tasa | segundo nivel segun | Especialidad
egresos del mismo periodo X . .
de 0.522. lineamientos
100
Durante tos el afio no Continuar
Razén de No. de’ muertes maternas de SIMM | SIMMO se presentd ninguna CU{nphendo la.s’ Médico jefe de
55 . un periodo / Nacidos vivos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 . . guias de atencion de | cada Mensual
mortalidad materna , ow W muerte infantil y en . . L.
del periodo X 100,000 . segundo nivel segin | Especialidad
ano 2022 reporto una . .
lineamientos
o Continuar
No. de muertes en nifios Igual en el mismo cumpliendo las Médico jefe de
56 Tasa (.16 mortalidad menores de 1 afio en o SIMM 1 SIMMO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 periodo del afio 2022 | guias de atencién de | cada Mensual
infantil periodo / Total de nacidos ow W Hinetn ndo nivel i | E alidad
vivos del periodo X 1,000 gun caso $eEUNCo TV segl speciatica
lineamientos
57 | Tasa de mortalidad | No. de muertes fetales (37 SIMM | SIMMO 10.1 0.0 11.2 0.0 5.3 Tasa mortalidad fetal Continuar Médico jefe de | Mensual




semanas de gestacion hasta
antes de nacer) de un periodo

es menor que el ano
2022(12.24) que se
presentaron 12

cumpliendo las

B N guias de atencién de | cada
[NOTHUNALOS €N ano segundo nivel segin | Especialidad
2023 fueron 8 en 2022 lineamientos
de esto 4 mayor de 37
semanas

Continuar

Igual que el I afio

cumpliendo las

Meédico jefe de

fetal tardia determinado / Total de ow W
nacidos de ese periodo X
1,000
Defunciones nifios menores
Tasa de mortalidad de 28 d}as deun periodo - SIMM | SIMMO
determinado / Total de recién
neonatal i . , ow W
nacidos vivos del periodo X
1,000
. Defunciones en nifios de 28 a
Lasas de moralidad | 364 gia de edad de un SIMM | SIMMO
N an " lpos periodo / Total de nacidos ow W
conat vivos del periodo X 1,000
Recién nacidos vivos con
Tasa recién nacidos | P*° n}enor de 3'509 ,grs. de SIMM | SIMMO
de bajo peso un periodo / N° recién ow W
v : nacidos vivos del periodo X
1,000
Recién nacidos vivos con
Tasa recién nacidos | P TeNOr de 1'500_ o de SIMM | SIMMO
de muy bajo peso un periodo / N° recién oW W
Y b : nacidos vivos del periodo X
1,000
No. de muertes asociadas a
Tasa de mortalidad | accidentes de transportes en
asociada a un periodo determinado / SIMM | SIMMO
accidentes de Total de egresos por ow W
transporte accidentes de transporte del
mismo periodo X 100
No. de muertes asociadas a
Tasa de mortalidad | AUMAUSMOS €n un p criodo SIMM | SIMMO
. determinado / Total de
por traumatismos ow W

egresos por traumatismos del
mismo periodo X 100

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 . guias de atencién de | cada Mensual
2022 ningn caso X . -
segundo nivel segin | Especialidad
lineamientos
Continuar
Igual en el mismo cumpliendo las Meédico jefe de
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 periodo del ano 2022 | guias de atencién de | cada Mensual
ningan caso segundo nivel segin | Especialidad
lineamientos
Tasa de recién nacido | Abordar tema de
de bajo peso es menor | bajo peso de recién
que el mes el afio nacidos en Médico iefe de
46.1 40.0 743 782 59.7 2022 por el mismo reuniones ¢ RISS - 4, ! Mensual
periodo (54 recién municipal para Especialidad
nacidos) (66.1).En el mejorar calidad de
ano 2023 nacieron 42 | controles prenatales
recién nacidos en UCSF
Continuar
Ningtn caso en 2023 | cumpliendo las Médico jefe de
0.0 0.0 0.0 33.0 0.0 y se reportb un caso guias de atencion de | cada Mensual
en el 2022 segundo nivel segin | Especialidad
lineamientos
Continuar
Ninguna defuncién cumpliendo las Médico jefe de
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 durante el ano y en guias de atencion de | cada Mensual
2020 dos casos segundo nivel segin | Especialidad
lineamientos
Durante el ano 2022 Continuar
se reportaron 3 cumpliendo las Médico jefe de
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 muertes por traumay | guias de atencién de | cada Mensual

en el ano 2023 ningan
caso

segundo nivel segin
lineamientos

Especialidad




Tasa de mortalidad

No. de muertes asociadas a
lesiones auto infligidas

En el afio 2023 dos

Continuar
cumpliendo las

Meédico jefe de

asociada a lesiones . . SIMM | SIMMO
auto infligidas mtencmnalmentfe / Total de ow W
intencionalmente egresos por la misma causa y

en el mismo periodo X 100

Total, de pacientes que

fallecieron producto de una
Tasa de letalidad neumonia en un periodo SIMM | SIMMO
por neumonia determinado / Egresos por ow W

Neumonia en el mismo

periodo X 100

Total de pacientes que
Tasa de letalidad fallecieron producto de
por COVID-19 COVID-19 en un periodo SIMM | SIMMO
(Sospechoso, determinado / Total de ow W
Confirmado) egresos por COVID-19 en el

mismo periodo X 100

Total que de pacientes que

fallecieron producto de una
Tasa de letalidad diarrea en un periodo SIMM | SIMMO
por diarrea determinado / Total de ow W

egresos por Diarrea en el

mismo periodo X 100

Total de pacientes que

fallecieron producto de una
Tasa de letalidad Insuficiencia Renal Crénica SIMM | SIMMO
por IRC en un periodo determinado / ow w

Total de egresos por IRC en
el mismo periodo X 100

0.0 0.0 0.0 33.3 8.3 casoy el afo 2022 guias de atencién de | cada Mensual
un caso segundo nivel segin | Especialidad
lineamientos
La tasa de letalidad Continuar
2:::;;3 ;;SP; icto al cumpliendo las Médico jefe de
0.0 0.0 3.4 1.2 11 reporto5 muerte por guias de atencion de | cada Mensual
. i, segundo nivel segin | Especialidad
neumonia y el afio lineamientos
2023 dos caso
Continuar
Igual que el ] afio cumpliendo las Meédico jefe de
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2022 ningiin caso guias de atencién de | cada Mensual
segundo nivel segin | Especialidad
lineamientos
Continuar
Igual que ¢l 1 aio cumpliendo las Meédico jefe de
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2022 ninetin caso guias de atencion de | cada Mensual
s segundo nivel segin | Especialidad
lineamientos
Durante el ano nos e Continuar
reporto ninguna cumpliendo las Meédico jefe de
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 defuncion por ERC y | guias de atencion de | cada Mensual

en aflo anterior 3
muertes

segundo nivel segin
lineamientos

Especialidad




Tasa de letalidad

Total de pacientes que
fallecieron producto de una

69 | por Diabetes Diabetes Mellitus en un SIMM | SIMMO
por & periodo determinado / Total ow W
Mellitus

de egresos por DM en el
mismo periodo X 100
Total de pacientes que

. fallecieron producto de una

70 Ta:aTie ltetj:dad Trastornos Hipertensivos en SIMM | SIMMO
por " rastornos un periodo determinado / ow W

Hipertensivos

Total de egresos por HTA en
el mismo periodo X 100

Enel ai . Continuar
ne dar;o s¢ presento cumpliendo las Meédico jefe de
0.0 0.0 4.8 0.0 12 una detuncion por guias de atencion de | cada Mensual
deabetes mellitus y el . . L.
- . segundo nivel segin | Especialidad
afio anterior ninguno. | A0
- Continuar
Drz:zzteo aznfnui?tzi s cumpliendo las Meédico jefe de
33.0 0.0 16.7 0.0 12,5 P guias de atencion de | cada Mensual

por HTA y en el ano
2022 ningan  caso.

segundo nivel segin
lineamientos

Especialidad

ALERTA (> o < QUE EL ESTANDAR)




