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Produccidén Hospitalaria
Hospital Nacional de Ciudad Barrios “MOAR”
Enero -Junio 2023
CONSULTA EXTERNA

ESPECIALIDAD PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TOTAL

Consulta Programa | Realiz Program | Realiz Program | Realizad

Externa do ado % ado ado ado o

Medicina General 1,224 1,066 87% 1,224 986 2448 2052

Medicina interna 816 0 816 0 1632 0

Cirugia General 612 96 612 82 1224 178

Pediatria General 243 112 243 120 486 232

Ginecologia 204 95 204 135 408 230

Obstetricia 612 144 612 197 1224 341

Total 3,711 1,513 3,711 1,520 7,422 3,033
Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Psicologia | 162 | 1390 | 8% | 162 | 120 324 | 280 | 86% |

Al realizar analisis de consulta externa del primer semestre se observa que medicina general alcanzo 84%
de atenciones brindadas y consulta de especialidades basicas es 19.7%% entre todas las especialidades,
oscilando 0% medina interna por no tener médico internista a 66% en ginecologia, 15% cirugia el cirujano
tiene funciones también de director. Se evidencia disminucién de consulta brindadas en ambos trimestres de
41%, ademas en area de psicologia se alcanzé un 86%. Cumplimiento de meta de enero a junio de 43% en
area de consulta externa



CONSULTA DE EMERGENCIA

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TOTAL
Progra | Realiz Progra | Realiz Progra | Realiz
ESPECIALIDAD mado ado % mado ado % mado ado
Medicina interna 36 Y 0% 36 0 0% 72 0
Cirugia General 225 9 225 450 12
Pediatria General 210 94 210 420 193
Ginecologia 15 5 15 30 13
Obtetricia 267 202 267 534 374
Bienestar magisterial 15 0 15 30 0
Medicina general 1749 1,660 1749 3498 3608
Total 2517 1,970 2517 2,224 88% 5,034 4,200

En cuanto a las atenciones en el area de la emergencia se observa baja la consulta especializada

alcanzando un 38.5%, oscilando 3% en cirugia hasta un 70% en obstetricia. Medicina general con 103%,
obteniendo cumplimiento de meta en emergencia de 83 % .

de las consultas brindadas en el drea es por médicos generales

Con un alza en el segundo trimestre. La mayora




HOSPITALIZACION
EGRESOS HOSPITALARIOS

PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE TOTAL
Progra | Realiz Progra | Realiz Progra | Realiz
ESPECIALIDAD mado ado % mado ado % mado ado
Medicina interna 93 33 /o 93 37 40% 186 70
Cirugia General 15 12 80% 15 14 93% 30 26
Pediatria General 264 84 %o 264 90 4% 528 174
Ginecologia 399 285 7o 399 245 b1 % 798 530
Obtetricia 282 157 b %o 282 154 7o 564 311
Total 1053 571 4% 1053 540 v( 2106 1111
Otros Egresos 21 6 D% 21 5 4% 48 11
Total 1074 577 4% 1074 545 % 2154 1122

Medicina Critica



Unidad de Maxima Urgencia

PRIMER SEGUNDO
TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL
Admisiones 93 | 169 o, 93 | 110 o, 186 279

En vista que la demanda de usuarios ha disminuido, asi mismo los ingresos a servicios de hospitalizacién en
52%, siendo mucho menor en pediatria, seqguido medicina, obstetricia y ginecologia. Mayor en 87% cirugia
general. En cuanto a otros egresos (BM) un 23% de cumplimiento de meta global 52%. En comparacién con

el segundo trimestre de anos anteriores habido una disminucién. En cuanto la admisién en unidad de
maxima urgencia es 150%

PARTOS
SEGUNDO
PRIMER TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL
Progra | Realiz Progra |Realiza Progra |Realiza
Actividad mado ado % mado do % mado do %
88 :
Partos vaginales Loy 156 % Ly 125 354 281
Partos por Cesareas A 49 = 46 84 95 %
924 86
Total partos 219 205 % 219 171 438 376 %
Indice de cesareas 19% - 19%




De enero a junio del 2023 se evidencia cumplimiento de meta de atencién de parto de 86%, atendiendo el
79% de partos vaginales y 110% por cesdareas, con un indice de cesarea de 25%. Evidencidndose un
descenso en la atencién del parto en el segundo trimestre y un incremento en el indice de cesareas

CIRUGIA MAYOR

o, PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TOTAL
Cirugia Mayor Programa | Realizad Program | Realiz Program | Realiz
do o % ado ado % ado ado %

Electivas para o o
Hospitalizacién £ 62 e £ 62 =% 138 126
Electivas Ambulatorias 27 18 27 12 54 30
De Emergencia para
Hospitalizacién = 33 2 43 198 77
De Emergencia
Ambulatoria b 3 b d 24 12
Total 207 116 207 126 414 245

En cuanto a cirugias mayores, de enero a junio se tiene un rango de cumplimiento de un 59% cirugias, con

porcentaje de cirugias de emergencia de 40% m y un 81.3% cirugias electivas, evidenciandose que un alza
en el segundo trimestre, ya que éstas varian segun la demanda. CUMPLIMIENTO GLOBAL DE

HOSPITALIZACION: 59%

DIGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION

PRIMER TRIMESTRE | SEGUNDO TRIMESTRE TOTAL |
ivi (o) (0] (o)
Actividades Prog. |Realiz. 7%oCumpl Prog. |Realiz. #oCumpl Prog. Realiz. A;(;lum
Imagenologia
Radiografias 2,073 | 967 47 % 2,073 | 687 33% 4146 1654 40%




Ultrasonografias 300 224 % 300 250

Total 2373 | 1191 129 2,373 | 937

Anatomia Patoldgica

Biopsias Cuello Uterino 15 0 15 0

Biopsias Mama 3 0 3 2

Biopsias Otras partes del 12 23 . 12 23

cuerpo

Total 30 23 30 25

Otros Procedimientos

Diagndsticos

Electrocardiogramas 78 97 78 78

Espirometrias 6 0 0% 6 0

Total 84 97 84 78

Cirugia Menor 99 14 i 99 17

Fisioterapia (Total de sesiones e

brindadas) 1,248 | 1854 1,248 | 1,734

Inhaloterapias 1,998 | 1,587 O¢ 1,098 | 2,278

Receta Dispensada de 5

Consulta Ambulatoria 5972 I : ey °:870

Recetas Dispensadas de G

Hospitalizacion 7,749 | 4,200 0 7,749 | 5,769
19,46 | 16,60 e 19,46 | 19,66

Total 7 6 7 8

Casos Atendidos 624 641 624 630

0%

600 474 0%
4746 2128 45%

30 0 '

6 2 S D
24 46 2%
60 48 B0%
156 175 %
12 0 0%
168 175 D4%
198 31 5%

2496 3588 44°
3996 3865
16746 18821
15498 9969 54 %
38934 | 36274 | 93%

1248

1271 i




En imagenologia un cumplimento en el semestre de 45%, anatomia patolégica de 80%, EKG 112%,
tratamiento y rehabilitacién de 93% vy trabajo social de 102%

LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

o PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE Total
Actividades Prog. | Realiz. | %Cumpl. | Prog. | Realiz. | %Cumpl. Prog. Realiz. %Cum

Hematologia
Consulta Externa 498 441 89% 498 325 996 766
Hospitalizacion 3,000 | 1,390 3,000 752 6000 2142
Emergencia 1,500 2,068 1,500 | 2,312 3000 4380
Referido / Otros 450 1,874 450 1,411 900 3285
Total 5448 5773 5448 4800 88% 10896 10573
Inmunologia
Consulta Externa 132 57 132 47 6% 996 766
Hospitalizacién 561 394 561 169 0% 6000 2142
Emergencia 324 803 324 843 60% 3000 4380
Referido / Otros 150 619 150 961 641% 900 3285
Total 1167 1873 1167 2020 % 10896 10573
Bacteriologia
Consulta Externa 135 40 135 73 4% 270 113
Hospitalizacion 423 403 423 239 % 846 642
Emergencia 93 194 93 302 Yo 186 496
Referido / Otros 273 239 273 257 94% 546 496
Total 924 876 924 871 94% 1848 1747
Parasitologia
Consulta Externa 81 89 81 132 162 221 136%
Hospitalizacién 135 56 135 53 270 109 40%
Emergencia 129 217 129 370 258 587 228%
Referido / Otros 123 177 123 212 246 389 158%




Total 468 539 468 767 936 1306 140%
Bioquimica ]
Consulta Externa 1,998 | 2,400 1,998 | 1,940 3996 4340 109%
Hospitalizacion 4,500 @ 2,008 4,500 | 1,187 9000 3195 36%
Emergencia 3,750 | 5,833 3,750 | 5,959 7500 11792 157%
Referido / Otros 1,749 | 10,207 1,749 | 7,253 3498 17460 499%
Total 11,997 | 20,448 11,997 | 16,339 23994 36787 153%
Banco de Sangre

Consulta Externa 135 84 135 57 270 141 52%
Hospitalizacién 699 157 699 146 1398 303 22%
Emergencia 231 161 231 249 462 410
Referido / Otros 150 311 150 212 300 523 174%
Total 1215 713 1215 664 2430 1377 57%
Urianalisis

Consulta Externa 162 241 162 254 324 495 153%
Hospitalizacién 699 347 699 181 1398 528 38%
Emergencia 498 728 498 1,063 996 1791 180%
Referido / Otros 249 393 249 382 498 775 156%
Total 1608 1709 1608 1880 3216 3589 112%

Al realizar andlisis se evidencia na disminucidon en el reporte de examenes en banco de sangres. La
mayoria de examenes son del area de parasitologia en 140% , bioquimica 153% Yy uroanalisis 117%.
Ademas, se observa que en todas las areas la que mas envia exdmenes es el servicio de emergencia, los
referidos de otro establecimiento. Baja toma de exdmenes en area hospitalizacién debido a que hay pocos
ingresos. También cumplimento de meta en hematologia de 97%, inmunologia 197%, bacteriologia 95%. ,
banco de sangre 57%

SERVICIOS GENERALES



PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

Total

Actividades Prog. | Realiz. Cumpl Prog. | Realiz. %Cumpl Prog. Realiz. %Clump
Hospitalizacion
Medicina 597 362 651 % 597 472 1194 834 DO
Cirugia 279 116 42 % 279 88 558 204
Ginecologia 69 40 B% 69 60| 87% 138 100
Obstetricia 954 751 9% 954 575 650% 1908 1326
Pediatria 783 462 9% 783 496 653 % 1566 958 61%
Neonatologia 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND
Psiquiatria 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND
Otros (Convenios) 108 13 % 108 28 6% 216 41 9%
Total 2790 | 1744 63% 2790 | 1719 62 % 5580 3463 50
Hospitalizacion
Medicina 5,622 | 2,769 49% 5,622 | 3,000 0 11244 5769
Cirugia 7,521 | 584 8% 7,521 922 0 15042 1506 DO
Ginecologia 564 284 0% 564 452 7 1128 736 6
.. 12,63 o 12,63 0
Obstetricia 6 4409 ' 6 T NS 25272 | 8138
Pediatria 2,142 | 1,179 % 2,142 | 1,286 4284 2465
Neonatologia 0 0 D 0 0 0 0
Psiquiatria 0 0 D 0 0 0 0
Otros (Convenios) 27 72 67 % 27 91 54 163
28,51 o 28,51
Total 5| e | Rl 57024 | 18777
Consulta
Consulta Médica General 147 30 0% 147 85 294 115




Consulta Médica Especializada 438 224 % 438 177 876 401 46%
Total 585 254 43% 585 262 1170 516 44%
Emergencias
Emergencias 7,695 | 6,305 7,695 | 6,933 90% 1539 13238| 86%
NUmeros de Orden 1,125 | 1,349 1,125 | 1,279 2250 2628

o . 34,50 | 31,92 o 34,50 | 37,12
Kilometros Recorridos 0 1 93% 0 1 69000 69042

A consecuencia en la baja de ingresos hospitalarios, hay también una disminucién en la producciéon de
alimentacion y dietas 62% y en lavanderia 33% a manera general. Hay un incremento del 117% en
mantenimiento preventivo y kilémetros recorridos alza de 100



MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

. - - Supuestos
Objetivos / Indicadores Meta Respon Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 4 Externos
actividades Anual sable Resultado
Real % | Prog | Real | % :; Real | %
Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad
Actividad 1
Realizacién mensual de | # de simulacros Gineco- Se cuenta con el
simulacros de realizados del 12 Obstetric 3 100 1 339 3 recurso humano Se realizaron 3 simulacros
morbilidades total ia % para realizar de cédigo rojos
obstétricas. A personal | programado actividad
médico y enfermeria
Se implemento la
estrategia cédigo rojo en el
# de casos semestre atendiendo 24
Actividad 2. Monitoreo | manejados . pacientes que presentaron
aplicacién de los segln Glneco—. 100 100 Presentacién de hemo.rfag'a post parta, se
lineamientos de cédigo | lineamientos /# 12 _Obstetrlc 10710 % 14714 % 3 casos manejo segun Ilneam_lentos
rojo de casos ia de coédigo rojo pero ninguna
presentados de estas pacientes
atendidas presento criterios
de morbilidad obstétrica
grave.
Gineco-
Actividad 3. Fomentar Obstetric La mayoria de partos se
acompafamiento # Parto~s con iay jefe . atenden con un
. acompafiamien 196/20 146/17 NuUmero de o
continuo a la t 12 de 96% 85% 3 . acompafante con
o/Numero de 3 1 partos atendidos L
embarazada durante parto atenidos enferma cumplimiento de enero a
labor de parto de junio de 91.4%
partos
Actividad 4. n°® de tamizajes Se cuenta con el | Ng se realizaron al 100%
?eapzagon de tomados/numer 12 Jefe de 175/19 92% 139/16 87% 3 recurso humano | |os tamizajes cardiacos
amizajes cardiaco y o de recién pediatria 1 0 para realizar debido a que no este
neonatal nacidos que actividad cubierto al 100% los turnos




por pediatra y medico
generales se les dificulta

cumplen tomar los tamizajes por
criterios sobre carga laboral.
Cumplimiento semestral de
90%
No se realizo capacitacién
al personal debido a que el
pediatra instructor fue
Copacitacion al N° personal Contar recurso | {02055 Condionte.
" capacitado/N° Jefe de o o humano . !
personal médico y para de personal 4 pediatria 1 0 0% 1 0 0% 1 1 capacitado para capacitar al segundo
medico sobre NALS y rogramado realizar actividad instructor, se programara el
TESALVA prog primer taller al tener el test
de RPN edicién 8 y el aval
por referente infantil del
nivel central
N° de neonatos
Actividad 6. Captacién | que cumplen L Durante el primer semestre
de neonatos al criterios/N°® 4 Jeefgigterl’a 1 0 0% 1 0% 1 1 E;iiintauon de no se ha ingresado ningtn
programa canguro neonatos P neonato a la estrategia
captados canguro,

Objetivo: Disminucion

de la morbimortalidad por enfermedades crénicas no trasmisible prioriza

das. (Consulta ambulatoria)

Jefe de

Actividad 1. N° temas Eii((’ilggt Se cuenta con el

Educacién médica realizados/ N° 5 e 1 1 100 1 1 100 1 1 recurso humano

continua sobre de temas y o % % para realizar

temdatica de ECNT programadas coordina actividad . L.
dor de Se imparti6 2 temas de
ECNT ECNT durante el semestre

Actividad 2. Revision N° de

de expgdlentes clinicos - Coordina Mejorar la

de pacientes con ECNT . o calidad de

i realizados/N 12 dora de 4 4 4 4 7
para verificar la A M ERES ECNT atencion al
aplicacién de Guias usuario,

clinicas

realizados

Pendientes informes

Objetivo: Proporcionar atenciones qu

irurgicas seguras bajo

estandares de calidad (sala de operaciones ).

Actividad 1.

Se capacito al personal de
servicio social, servicio de

PP (# personal medicina, cirugia, pediatria,
Capacitacién al .
capacitado / # personal s Contar con el sala de parto y centro

Eeir;or:)arlt::dsslggl sobre total de médico y SZTA'tAeS 20 101 5090 20 28 1,;10 20 20 recurso humano | quirdrgico auxiliares de
Iavadpo de manos v su personal a enfermeria. ° ° capacitado. limpieza con total de 101
verificacién y capacitar) participantes. Con un

: cumplimento durante el

semestre de 56%

L L Se revisaron 188 cirugias
éﬁ:\‘g'“dr:gnzto de (cﬁnd:n(:tli[)Lilgé?cso Jefe de Se cuenta con el | realizadas de los cuales 174
profilaxis con profilaxis / # 12 Cirugia | 3 | 84/80 |94% | 3 | 90/99 |91% | 3 3 59 | [ecurso humano | se les cumplio segln
antibiético segan total de General para realizar normativa establecida con

normativa.

cirugias)X100

actividad

un cumplimento de meta
de 92.5% en el semestre




Objetivo: Fortalecimiento del Trabajo en Red

Se cuenta base

de datos en En el primer semestre se
Actividad 1.Integrar el fisico y digital recibieron 740 referencias
sistema de referencia Reporte Coordina para la del primer nivel de atencién
retorno e interconsulta dor de 100 100 valoracién y y SIS 669.Refrerncia

. P mensual con 12 s 3 3 3 L ; .

a registro digital analisis comité % % medicién de enviadas al tercer nivel de
atreves del Sistema de de RRI indicador mas atencién 649 RR y sistema
Referencia/ SIS recursos humano | 710. Con una cobertura de

adecuado para 80% de retornos enviados a

dicha actividad. primer nivel de atencién.
Actividad 2. Anélisis >e realizan 6 reuniones
de fallas en el proceso Coordina Se realizan Elneer:rftj:n?z:tg? con region,
de referencia y retorno | Reunién de 12 dor de 100 3 3 100 3 reuniones intgrmunicipal )IIDurante el
en los diferentes RISS comité % % mensuales de segundo trime.stre solo se
niveles de atencién en de RRI RISS 9

reuniones

realizaron 7 reuniones de
las 10 programadas

Objetivo: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad r:

esolutiva del hospital

Actividad 1.
Elaboracién de

Retraso en las

nme:deiigr?]iist:see Documentos de g:esor compras de
insumos de acuerdo a respaldo de 1 Suminist 100 100 | medicamentos,
consumos elaboracién de ros % % | presupuesto
. S Y ) necesidades Py para insumos
existencias, perfil Médicos médicos
epidemiolégico y
demanda proyectada.
Objetivo: Disefar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficiencia del Recurso Humano
Actividad 1. Disefiar y Se hNan programado durante
ejecutar el plan de - Teméticas el ano 50 eventos y se
o ) Plan disefiado y 100 realizaron 14 ventos
capacitacion continua operativo 1 RRHH o aportadas por las durante el semestre. Se ha
del recurso humano P ° jefaturas lido 28% de | ’
ara el afio 2023 cumplido £5% de 10
P programado.
Actividad 2.
Contratacién de recurso
humano necesario para Numero de
la atencién de usuarios. recUrsos Se necesita 8
Principalmente en area . Direccié 100 o Asignacién contrataciones, ninguna
L necesarios/Num 4 o 1 0 0% 1 . L7 )
de Medicina Interna y ero de recursos n % presupuestaria. contratacion realizada, se
Pediatria. Ya que no se ha publicado 2 plazas de
contratados . 0
cuenta con cobertura pediatras y una de médico
las 24 horas para los internista pendientes de
turnos rotativos. contratar
Objetivo: Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria
Actividad 1. Auditoria # de casos Coordina Se cuenta con el | Se ha realizado 6 auditorias
al de expedientes con | auditados/# de dor de 100 recurso humano | de muertes hospitalarias
mortalidad, para el casos 4 Comité % 1 0 0 1 para realizar hasta mes marzo de las
fortalecimiento y presentados x de actividad cuales 3 son de adultos y 3
cambios de mejora en 100 Mortalid

muertes fetales aun de




estas fue intrahospitalaria
el proceso de atencién ad . Eglgggg%Vmel:ﬁiacg?'[;()r:veenible
A e Hospital h L
en pacientes criticos. aria ).Pendiente auditorias de
muerte del segundo
trimestre
Actividad 2.
Retroalimentar al
personal médico y de
enfermeria en
patologias con alta
incidencia en nuestro
establecimiento de Jngigee:nt
salud(ERC, es 25 25 25
intoxicaciones, 100%(24) méxéicos % 6 25% 6 25% % %
cardiopatfas, Diabetes ccpaciali ° ° °
Mellitus, Tuberculosis, staps Priorizacién de
Dengue, Enfermedad ’ tematicas segln
de Chagas, el Se han impartido 12 temas
traumatismos y # de sesiones comportamiento | de educacién continua
enfermedades de programadas/# no durante el semestre
vigilancia de sesiones epidemioldgico cumpliendo al 100% de lo
epidemiolégica, etc. realizadasx100 del hospital programado
Objetivo: Brindar atenciéon en salud con calidad y calidez al usuario
Se cuenta con el
Actividad 1. Capacitar recurso humano
al 100% del personal . para realizar
del hospital sobre No. de_personal Oficina actividad Segln POA se tienen
lineamientos y szacgfsizlgo 100% Bc;’:(I:ho 25 71/58 122 25% | 67/58 115. | 25 25 | 71/23 31% Asistencia programadas 6 jornadas en
funcionamiento de la P * ? % % ? 5 % % |0 ° | reducida de el semestre el cual se
g programado*10 de la L -
Oficina por el Derecho a Salud participantes por | realizaron con total de
la Salud socializarlo con acudir a otras participantes de 138 con un
los usuarios actividades intra | cumplimiento de meta de
y extramurales 60%
Objetivo: Incrementar el indice de seguridad de los establecimientos de salud ante situaciones de emergencias y desastres.
. Comité
Actividad 1. Elabor_ar de Se cuenta con el
Plan anual de trabajo
s Emergen 100 recurso humano
del comité de Plan elaborado 1 . 1 1 o I
emergencias y ciasy % para realizar Se glqboro POAy se
desastres Desastre actividad socializo durante este
5 trimestre febrero y marzo
Actividad 2. Ejecucion Comité Se realizo simulacro de
de simulacro de evento | # de simulacros de Se cuenta con el | evacuacién por sismo el 7
externo para medir programados/# Emergen o recurso humano | de marzo 2023, El 100% de
. ] . 1 . 1 50% 1 . !
capacidad resolutiva de simulacros ciasy para realizar personal de salud esta
del personal realizados Desastre actividad capacitado con el plan de
hospitalario. s emergencia y desastres
Objetivo: Efectuar estrategias de intervencion en beneficio a la proteccion del medio ambiente
Actividad_:!.. Cgptinuar informe Comité Cont_af con ) Cumplimientos al
con la clasificacion de semestral de 2 de 1 1 comité de medio | componente de Gestion
desechos para la desechos Gestion ambiente ambiental se realiza




monitores mensuales de

Ambient los re_5|duos relcuperados de
las diferentes areas del
. . . aly . .
correcto reciclaje. bioinfecciosos administ hospital , el cual se informa
racion semestralmente a la unidad
ambiental del Ministerio de
Salud
Comité
Actividad 2. Cumplir | informe anual a Geggén Se cuenta con el
con las medidas Ministerio de 1 Ambient | 1 1 recurso humano
ambientales y de Medio aly para realizar
deficiencia energetica Ambiente administ actividad
racion
Objetivo: Implementar los procesos de atencion en salud integral e integrada en hospitalizacion
Se programa 22 procesos
o mensuales de los cuales se
Actividad 1. Brindary i’\rlnpdlgngg?\ctgtsj(())ss/ Jefe de 25 118 | 66/6 25 :ﬁ;zggaelr?ae realizaron 164 PAE con un
) . o o .
cumplir cyldados.de N° de procesos 100% 9nfermer % 78/66 %9 96% % capacitado para cumpllm_ent.o de met;a de
enfermeria a pacientes Programados fa la actividad enero a junio de 124% y
9 planes de cuidados
elaborados
et " N° de procesos q Contar con
‘:;'S:'t‘gndc?: nzq'.é;zgdar implementados/ 100% ggﬁ)arddlga 25 25% 25 recurso médico
inicial N° de procesos 0 UoC % ? % para cumplir y
Programados activar Pendientes de realizar
Actividad 3. Coordinar | N° de procesos Coordina
y ejecutar implementados/ 100% | dora de 25 25% 25 Recurso humano
procedimientos N° de procesos ° uoC % ° % disponible
médicos Programados

Pendientes de realizar




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

NOMBRE FUENTE FUENTE A PRIMER | SEGUNDO FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO | ESTANPA | TRiMESTR | TRIMESTR | SEMESTR | CURELIMIE LIMITANTES COMPROMIS | RESFONS | sEGuUIMIENT
INDICADOR ADOR R E E [o]
INDICADORES DE EMERGENCIA
Persiste la razén Realizar Jefatura Mensual
elevada. Porque se analisis de médica y
atienden pacientes consulta de de
Razén de Total de consulta que deberian ser los pacientes | Enfermeria
consultas de | atendida en la vistos en consulta que de la
emergencia / | Unidad de SIMMOW SIMMOW 0.1-0.2 externa, pero las demandan Emergenci
consulta Emergencia / Total UCSF los envia atencién en a
externa de consulta externa referidos después de | emergencia.
las 3pm . Utilizar Censo
de Consulta
Externa.
Tiempo en horas No Continuar con | Jefatura | Mensual
que transcurren las metas médica y
2.1 Tiempo desde la indicacién esperadas de
de espera médica de ingreso S?bresal Enfermeria
h ) - . e: 2 hrs.
para ingreso | hospitalario en el Estadndar 25 (Instrumento Aceptabl del
hospitalario area de de Mejora Continua de la 2_ Emergenci
enS. emergencia, hasta Calidad) hast.a 3 a
Pediatria el momento de h
h = rs.
(horas) asignacién de cama
en el Servicio de
Pediatria
2.2 Tiempo Tiempo en horas Estandar 25 (Instrumento Sobresal No Continuar con | Jefatura | Mensual
de espera que transcurren de Mejora Continua de la e: 2 hrs. las metas médica y
para ingreso | desde la indicacion Calidad) Aceptabl esperadas de
hospitalario médica de ingreso e: Enfermeria
enS. hospitalario en el hasta 3 del
Ginecologia area de hrs. Emergenci
(horas) emergencia, hasta a

el momento de
asignacion de cama
en el Servicio de
Ginecologia




Tiempo en horas Si No Continuar con | Jefatura | Mensual
que transcurren las metas médica y
2.3 Tiempo desde la indicacion esperadas de
de espera médica de ingreso 2?‘;??:' Enfermeria
para ingreso | hospitalario en el Estandar 25 (Instrumento At.:e tab.l del
hospitalario area de de Mejora Continua de la 2, Emergenci
enS. emergencia, hasta Calidad) hast.a 3 a
Obstetricia el momento de s
(horas) asignacion de cama )
en el Servicio de
Obstetricia
Tiempo en horas Si No Continuar con | Jefatura | Mensual
. que transcurren las metas médica y
2.4 Tiempo desde la indicacion esperadas de
de espera cdica de | Sobresal Enf .
ara ingreso medica de Ingreso . e: 2 hrs. nrermeria
ﬁos italario hospitalario en el Estdndar 25 (Instrumento Aceptabl del
en g area de de Mejora Continua de la 2_ Emergenci
Medicina | Smergencia, hasta Calidad) hasta 3 a
I)nterna(horas asignacion de cama hrs.
en el Servicio de
Medicina Interna
Tiempo en horas Si No Continuar con | Jefatura | Mensual
que transcurren las metas médica y
2.5 Tiempo desde la indicacién esperadas de
de espera médica de ingreso i?grﬁfgl Enfermeria
para ingreso | hospitalario en el Estandar 25 (Instrumento Ac-:e tabll del
hospitalario area de de Mejora Continua de la 2_ Emergenci
en S. Cirugia | emergencia, hasta Calidad) hast.a 3 a
General el momento de S
(horas) asignacion de cama )
en el Servicio de
Cirugia General
NOMBRE FUENTE FUENTE A PRIMER | SEGUNDO FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO | BSTANPA | TRIMESTR | TRIMESTR | sEmesTRE | CUTIPLIMIE LIMITANTES COMPROMIS | RESFONS | sEGUIMIENT
INDICADOR ADOR R E E [o]
INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA
Concentracié No
n entre
consultas Total de consultas
médicas médicas J:\?Ji%?
especializada | especializada " Y
s subsecuentes / Total . Continuar con | de .
subsecuente | de consultas SIMMOW 2.0-4.0 Si las metas Enfermeria | Mensual
sy consulta | médicas programadas ggnsulta
médicas especializada de
e ! externa
especializada | primera vez
de primera
vez.
Promedio (N°. de consultas Disminucién de Continuar con | Jefatura
diario de externas realizadas consulta por las metas médica y
consultas en un periodo SIMMOW Local 21 - 28 No especialistas en programadas | de Mensual
médica por determinado / Total consulta externa Enfermeria
consultorio de consultorios que de




se encuentran

de consulta funcionando) / Total
externa de dias habiles del

periodo analizado
Tiempo de
espera entre
solicitud y
asignacion Sumatoria de dias
de cita para de espera por 30 dias o
Consulta paciente/ total de SIAP/SPME menos
Médica de pacientes citados
Pediatrica de
primera vez
(dias)
Tiempo de
espera entre
solicitud y
asignacion Sumatoria de dias
de cita para de espera por 30 dias o
Consulta paciente/ total de SIAP/SPME menos
Médica de pacientes citados
Ginecologia
de primera
vez (dias)
Tiempo de
espera entre
solicitud y
asignacion Sumatoria de dias
de cita para de espera por 5 dias o
Consulta paciente/ total de SIAP/SPME menos
Médica de pacientes citados
Obstétrica de
primera vez
(dias)
Tiempo de
espera entre
solicitud y
gzlgc?t?acg)a?a gumatoria de dias 20 di

e espera por ias o

I\C,I%résig;tze pac!ente/ tqtal de SIAP/SPME menos
Medicina pacientes citados
Interna de
primera vez
(dias)
Tiempo de Sumatoria de dias SIAP/SPME 30 dias o
espera entre | de espera por menos
solicitud y paciente/ total de
asignacion pacientes citados
de cita para
Consulta
Médica de

Cirugia de

consulta
externa
No Continuar con
las metas
Jefatura
programadas médica y
de
Si Enfermeria | Mensual
de
consulta
externa
No Continuar con
las metas
Jefatura
programadas médica y
de
Si Enfermeria | Mensual
de
consulta
externa
Continuar con
las metas
programadas | Jefatura
médica y
de
Si Enfermeria | Mensual
de
consulta
externa
No se esta brindando | Gestionar
citas en medicina contratacién
interna no contamos médico
con médico internista | internista
No Direccién Mensual
Si No Continuar con | Jefatura Mensual
las metas médica y
programadas | de
Enfermeria
de
consulta
externa




primera vez
(dias)

NOMBRE FUENTE FUENTE A PRIMER | SEGUNDO FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO EST‘I\{NDA TRIMESTR | TRIMESTR | SEMESTRE CUI\;I:.:.IE;MIE LIMITANTES COMZRSOMIS RE:;EENS SEGUIMIENT
INDICADOR ADOR R E E o
INDICADORES DE HOSPITALIZACION
Total de egresos de En gl ér’ea de Mapejo de Jefg Fiel Mensual
especialidad de ped_|atr|a durante el pau/entes Servmq de
Giro Cama pediatria / No. de Eerlodo evall@do el segun Pedigtna y
Pediatria camas censables SPME 7-13 No /o de ocupacién, el normativa, equipo de.j
asignadas a giro de cama es ) gestlonar” pIan!ﬁcao
Pediatria menor, el promedio contratacién on
4 4 4 de estancia estd de pediatras.
dentro al estédndar
Porcentaje (Dias camas nacional, hubo camas
de ocupados en disponibles esto es
ocupacién Pediatria / Dias SPME 85% No debido a pocos
del Servicio camas disponibles ingresos en el area.
de Pediatria | en pediatria) X 100 Se observa la
mayoria de los
Dias estancia de los ingresos son durante
. pacientes egresados periodo perinatal,
zlf;):wedlo de de l,’ediatrl'a en un como de recién
tancias periodo SPME 2-4 Si nacidos afectados por
de'atr’a determinado / condiciones materna
latrt egresos de Pediatria como infeccién de
en el mismo periodo vias urinarias y
afecciones materna Jefe del
indice de ( _Dlas cama no especmcadas: bajo servigio ,de
sustitucion disponible - Dias peso, macrosomia e pediatria
de cama en | €@Ma ocupado en SPME 0-1 No ictericia neonatal.
Pediatria pediatria) / Ingresos Una de las limitantes
en Pediatria es pocos pediatras en
la institucién
Total de egresos de
especialidad de
Giro Cama Neonatologia / No.
Neonatologia | de camas censables SPME 713 NA
asignadas a
Neonatologia NA NA NA
rorcentae | D e
SZIOSC:r?/?cciic?n Ne"e‘ato'og"a / Dias SPME 85% NA
de carr’zlas dispcl)nible):sx °
. | en Neonatologia
Neonatologia 100 NA NA NA
Promedio de | Dias estancia de los SPME 2-4 NA NA NA NA
dias pacientes egresados
estancias de Neonatologia en

Neonatologia

un periodo
determinado /
egresos de

Neonatologia en el




mismo periodo

( Dias cama

indice de h : .
sustitucion disponible - Dias
de cama en cama o;upado en SPME 0-1 NA
Neonatologia pediatria) / Ingresos
en Neonatologia NA NA NA
Total de egresos de Durante periodo Jefe del Mensual
especialidad de evaluado, el giro de servicio de
Giro Cama Ginecologia / No. de SPME 13 No cama, porcentaje de Manejo de gineco-
Ginecologia camas censables ocupacién es bajo, pacientes obstetricia
asignadas a promedio de estancia | segln
Ginecologia 4 5 4 y indice de normativa
Porcentaje (Dias camas sustitucion alto. Se
de ocupados en ingresaron con
ocupacién Ginecologia / Dias diagnéstico de
del Servicio | camas disponibles SPME ESt No leiomioma uterino,
de en Ginecologia) X HUA, prolapso uterino
Ginecologia 100 , carcinoma de
Dias estancia de los endometrio. Se
pacientes egresados tuvieron camas
Promedio de | de Ginecologia en disponible. Poca
dias un periodo demanda de
estancias determinado / SPME 2 No pacientes
Ginecologia egresos de
Ginecologia en el
mismo periodo
( Dias cama
indice de disponible - Dias
sustitucién cama ocupado en
de cama en Ginecologia / SPME wad No
Ginecologia Ingresos en
Ginecologia
El servicio de Jefe de Mensual
Total Qe.egresos de Obstetricia hay poca Servicio de
especialidad de demanda de Obstetricia
Giro Cama Obstetricia / No. de SPME 13- 26 N ient M i0d .
Obstetricia camas censables B o pacientes anejo de y €quipo
asignadas a emba.rfazada para la pam/entes Qg .
Obstetricia atencm,n del parto. Se | segun ) planificaci
6 5 5.5 observé mayor normativa on
Porcentaje (Dias camas egreso que el primer
de ocupados en trimestre durante. El
ocupacién Obstetricia / Dias o giro de cafia y
del Servicio camas disponibles SPME 85% No porcentaje de
de en obstetricia) X ocupacién es bajo. El
Obstetricia 100 promedio de estancia
Dias estancia de los dentro del estédndar y
pacientes egresados el indice de
Promedio de | de Obstetricia en un sustitucién alto. Se
dias periodo . tuvo cama disponible.
estancias determinado / SPME 112 Si Ademds, la mayoria
Obstetricia egresos de de los ingresos son
Obstetricia en el para atencién del
mismo periodo parto y embarazos.
indice de ( Dias cama SPME 0-1 No




disponible - Dias

sustitucién cama ocupado en
de cama en obstetricia) /
Obstetricia Ingresos en
Obstetricia
En el servicio de Manejo de Jefe de Mensual
Total de egresos de Medicina Interna se pacientes médicos
Giro Cama espgc!alidad de eyidgncia_luna seglin ] residente
Medicina Medicina Interna / SPME 3-4 No disminucién o_|e ) nornr_latwa. Y
Interna No. de camas egresos hospitalarios, | Gestionar direccién.
censables asignadas debido a que pocas plaza de
a Medicina Interna personas consultan, y | médico
2.2 2.3 2.2 pacientes delicadas internista
) (Dfas camas son referidas al tercer
zgrcentale ocupados en nlv? de ate/réglon por
ocupacién Medicina Interna / ir:ﬁefr?igtramei Ilaco
del Servicio Dllas camas SPME 85% No institucion. La
de Medicina d|5p(_>g|b|e_s en mavoria dé las
Interna medicina interna) X enf}e/zrmedades
100 33% 51% 42% crénicas
descompensada. Por
Dias estancia de los lo que el giro de
Promedio de pacientes egresados cama, pgrcentaje de_
dias de Medicipa Interna ocupacion y promedio
estancias en un periodo SPME 6-8 No de estancia
Medicnia determinado / hospitalaria menor
Interna egresos de Medicina que el_esténdar. Con
Interna en el mismo un indice de
periodo sustitucién elevado
se mantuvieron
camas disponibles
; durante el periodo
indice de ( Dias cama evaluado. No se tiene
sustitucion disponible - Dias Médico internista y
de cama en cama ocupado en SPME 0-1 No pacientes criticos se
Medicina medicina interna) / refieren e tercer nivel
Interna Ingresos en de atencién. Poca
Medicina Interna demanda de
pacientes
El porcentaje de Manejo de Jefe del Mensual
Total de egresos de ocupacién y giro de pacientes Servicio de
Giro Cama especialidad de cama es menor , segln Cirugia
Cirugia Cirugia / No. de SPME 4-7 No promedio de estancia | normativa.Ge | General
General camas censables dentro del estandar stinar plaza
asignadas a Cirugia nacional , con un de medico
2.2 2.5 2.3 indice de sustitucién cirujano
e oo comas B et
i6 P habi
32?22?\'/?30 / Dias camas SPME 85% No inag?’gsoogoe%of:irugl'a .
de Cirugia d_lspolnlbles en la mayoria de cirugia
General cirugia) X 100 32% 29% 31% son por
Promedio de | Dias estancia de los SPME 4-7 Si apendice,hernias y

3.8




pacientes egresados

dias de Cirugia en un
estancias periodo
Cirugia determinado /
General egresos de Cirugia
en el mismo perfodo colelitiasis. Pocos
Indice de ( Dias cama inQresos .or 3 aue
sustitucion disponible - Dias elgmedicoF::iruyan%
de cama en cama ocupado en SPME 0-1 tiene tambienj
glerﬁglraal glr:uglri)g/i;ngresos funciones de director.
P, a
NOMBRE FUENTE FUENTE A TS TSR FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO | BSTANPA | TRIMESTR | TRIMESTR | sEmesTRE | CUTIFIMIE LIMITANTES oM R OMIS | RE S or'> | SEGUIMIENT
INDICADOR ADOR R o
INDICADORES DE HOSPITALIZACION COVID-19
Total de egresos de Durante el Jefatura Mensual
hospitalizacién trimestre medica y
Giro Cama COVID / No. de no se Mantener las | de
Hospitalizaci | camas censables/no Local Local 3-4 ingreso No metas Enfermeria
6n COVID censable asignadas ninguno ,ni programadas | de
a hospitalizacién se reporto emergenci
COoVID ningln caso a
(Dias camas Jefatura Mensual
Porcentaje ocupados en medica y
de hospitalizacién Mantener las | de
ocupacién de | COVID / Dias camas Local Local 85% No metas Enfermeria
Hospitalizaci | disponibles en programadas | de
6n COVID hospitalizacién emergenci
COoVID) X 100 a
Dias estancia de los Mensual
pacientes egresados Jefatura
Promedio de de hospitalizacion medica y
dias Cgr\l,/;goen un Mantener las | de
estancias en | P . Local Local 6-8 No metas Enfermeria
L. . | determinado /
Hospitalizaci Egresos de programadas | de )
6n COVID hospitalizacion :mergena
COVID en el mismo
periodo
; ( Dias cama Jefatura Mensual
Indice de disponible - Dias medica y
sustitucion cama ocupado en Mantener las | de
de cama en hospitalizacién Local Local 0-1 No metas Enfermeria
Hospitalizaci | COVID) / Ingresos programadas | de
6n COVID en hospitalizacién emergenci
COVID a
NOMBRE FUENTE FUENTE A FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO | ESTANDA | tpiMESTR | TRIMESTR | sEMEsTRE | CUIPLIMIE LIMITANTES COMPROMIS | RESPONS | seGuIMIENT
INDICADOR ADOR R o
INDICADORES DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA
Porcentaje Total de cirugias o . No Mantener las | Jefe de
de cirugias mayores SIMMOW SIMMOW e Si metas Sala de Mensual




realizadas / Total de

operacion

mayores Cirugias realizadas
realizadas (mayores +
menores) X 100
) No. de cirugias
zgrgﬁﬂtaéi mayores electivas /
ma oregs Total de cirugias SIMMOW SIMMOW
eleztivas mayores realizadas
X 100
No. de cirugias
mayores electivas
. ambulatorias
Zgrgﬁ,ﬂgaées realizadas en un
periodo
QZZS;ZSS determinado / Total SIMMOwW SIMMOW
ambulatorias de cirugias mayores
electivas realizadas
en el mismo periodo
X100
(No. de Cirugias
mayores Electivas
. realizadas en un
Zirgrin:;egoleo periodo de tiempo
cirugias determinado / No.
maygores De Quir6fanos SIMMOW Local
. electivos
E{ﬁ?gf\;isopor funcionado) / Total
a de dias del periodo
definido. (Dias
Laborales)
(No. de Cirugias
mayores de
Emergencia
Promedio realizadas en un
diario de periodo de tiempo
cirugias determinado / No.
mayores de De Quiré6fanos de SIMMOW Local
Emergencia emergencia
por quiréfano | funcionado) / Total
de dias del periodo
definido.(Dias
Calendario)
) No. de cirugias
zgrgﬁﬂgaigi mayores electivas
mayores S‘fSpe"d'ddaS. I SIMMOW SIMMOW
clectivas nUumero de cirugias

suspendidas

mayores electivas
programadas X 100

esy Jefe
programadas | de
Ginecobst
etricia
A pesar de contar Continuar con | Jefe de
solo con un cirujano promocién en | Servicio de
Si RISS Emer.genlci Mensual
a - Cirugia
General
Promocion en | Jefe de
RISS servicio de
Sala de
Operacion
No es Mensual
No se puede Completar la | Jefe de
comparar con el meta Sala de
estandar nacional conforme a la | operacion
porque solo se cuenta | programacién | es y Jefe
con 2 dias de Gineco-
programados para obstetricia
No cirugias electivas, Mensual
ademads solo se
cuenta con un
cirujano que tiene
funciones de director
y poca demanda en
1.2 1.4 1.3 ginecologia
Jefe de
Sala de
Durante los tunos no gst@rjaecf!gn
zingcrggfoﬁégjanos y Gestionar. ) de Gingcp-
No ginecdlogos, por lo ;::ngiratauon obstetricia Mensual
tanto, los pacientes cirph'acr?o
se refieren a tercer !
nivel de atencién.
Continuar con | Jefe de
Se suspendieron 9 las metas Sala de
. cirugias durante el esperadas operacion
si trimestre, se esy Jefe Mensual
programaron de Gineco-
posteriormente obstetricia




No. de cesareas /

No

Se espera que con
base en la
programacién el
indice de cesédrea en
nuestro hospital no
sea mayor de 19%,
pero durante
trimestre se tiene un
indice de cesarea de
26%(97) . Todas
indicadas por
obstetras el resto son
por ceséareas
anteriores. Mayor
porcentaje de
cesareas que el
primer trimestre

Continuar con
cumplimento
de Guias
clinicas para
indicciones
de ceséreas

Jefe de
Gineco-
obstetricia

Mensual

No

Las cesareas
realizadas de primera
vez son por
indicaciones
absolutas indicadas
por ginecélogos, se
realizaron 46
cesdareas de primera
vez

Mantener las
metas
programadas

Jefe de
servicio de
Gineco-
obstetricia

Mensual

indice de

cesareas Total de partos X SIMMOW SIMMOW
100

zgrggggiézs No. de ceséreas de

de primera primera vez / Total SIMMOW SIMMOW

vez de partos X 100

Porcentaje No. de quiréfanos

de quiréfanos
funcionando

funcionando / Total
de quiréfanos
existentes X 100

Local Local

Si

No se cuenta con
suficiente personal de
enfermeria y para
cubrir la totalidad de
utilidad del quiréfano
2, uno de ellos
funciona los martes y
jueves para cirugia
electiva.

Continuar con
las metas
esperadas

Jefe de
Sala de
operacion
es

Mensual

Sumatoria de dias
de espera por

Si

Se estdn programado
en 30 dias, debido a
evaluacién
cardiovascular y
anestésica.

No

Jefe de
Cirugia
General

Mensual

Tlr%nr;z%io paciente para
?dl’as) de Ciruqia General . _
espera para .elelctlva_z,desde la ’Lllbro de Citas
Cirugia |nc!|c,aC|_0n de plan Médicas/SIAP/SPME
General qU|(urg|co/ Fotal de
clectiva pacientes citados

para Cirugia

General electiva.
48.1 Tiempo | Sumatoria de dias Libro de Citas
promedio de espera por Médicas/SIAP/SPME
(dias) de paciente para
espera para cirugia electiva
cirugia desde la indicacion
electiva de de plan quirdrgico/

Oftalmologia

total de pacientes
citados para cirugia
electiva

N/A




Sumatoria de dias
48.2 Tiempo | de espera por
promedio paciente para
(dias) de cirugia electiva . .
espera para desde la indicacion Mélalitégos/%?A%/tg;ME 60 N/A
cirugia de plan quirargico/
electiva de total de pacientes
Ortopedia citados para cirugia
electiva NA NA NA
Sumatoria de dias
48.3 Tiempo | de espera por
promedio paciente para
(dias) de cirugia electiva . )
espera para desde la indicacion Mélalitgg;/%?A%I/tSa;ME 60 N/A
cirugia de plan quirdrgico/
electiva de total de pacientes
Urologia citados para cirugia
electiva
Sumatoria de dias No Mantener los | Jefe de Mensual
48.4 Tiempo | de espera por tiempos Cirugia
promedio paciente para esperados General
(dias) de cirugia electiva . .
S Libro de Citas .
espera para desde la indicacién L 60 Si
cirugia de plan quirdrgico/ Médicas/SIAP/SPME
electiva de total de pacientes
Ginecologia citados para cirugia
electiva
NOMBRE FUENTE FUENTE A PRIMER | SEGUNDO FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO | ESTANPA | TRiMESTR | TRIMESTR | sEmesTRE | CUTIPLIMIE LIMITANTES COMPROMIS | RESPONS | secuimienT
INDICADOR ADOR R E E [o]
INDICADORES DE ABASTECIMIENTO
. No. de
zgrcentaje medicamentos del
. cuadro bésico en
abastecimien . A . . Mantener Asesor de
to de ﬁmstgn?a_ren Tld Kl?rdex d.e mildmamento 80% Si No arriba del suministro | Mensual
medicament osp_lta / Total de (Farmacia y Almacenes) 80% < médicos
o0s en el medicamentos del
b cuadro basicos X
hospital. 100
NOMBRE FUENTE FUENTE A PRIMER | SEGUNDO FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO | ESTENDA | TRiMESTR | TRIMESTR | sEmesTRE | CUIFLIMIE LIMITANTES COMPROMIS | RESPONS | seGuIMIENT
INDICADOR ADOR R E E [o]
INDICADORES DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Tasa de .
infecciones :\rl](f)égggfr;ts%scéodg Durante el semestre Asesor de
?asg(tflean(iaigna en la atencién SPME SPME Si :iigt';'(;z EOI:‘I?;:(::I:OES suministro | Mensual
sanitaria x sanitaria / Total de medidas pertinentes s medicos

100 egresos

egresos X 100




(No. pacientes
intervenidos
Porcentaie quirdrgicamente en
de ) los que se evidencie Mantener
5] . una infecciéon en el Instrumentos de registro B . ejecucién
1 ljnefe;i:;lc?nes sitio quirdrgico / de comité IAAS e si arriba del Jefe de UFI | Mensual
qirdraico Total de pacientes 95%
a 9 intervenidos
quirdrgicamente) X Dos infecciones de
100 1.40% sitio quirdrgico
NOMBRE FUENTE FUENTE A PRIMER | SEGUNDO FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO | ESTENDA | tRiMESTR | TRIMESTR | sEmesTRE | CUIPLIMIE LIMITANTES COMPROMIS | RESPONS | seGuIMIENT
INDICADOR ADOR R E E (o]
INDICADOR FINANCIERO
Debido a plazas en
espera de
autorizacion y
; compras de bienes en
= Ezrg;egjé?é” ereessggisto Tl saf SAFI 95% No Peoisade he 2’:2252?3: Jefe de UFI | Mensual
2 | presupuestar | Presupuesto ° reprogramaciones arriba del
ia programado X 100 prog - 95%
presupuestarias para
poder cubrir la
diferencia del
presupuesto
NOMBRE FUENTE FUENTE A PRIMER | SEGUNDO FECHA
DEL FORMULA NUMER | DENOMINADO | ESTANPA | TRiMESTR | TRIMESTR | sEmesTRE | CUTIPLIMIE LIMITANTES COMPROMIS | RESFONS | secuimMIENT
INDICADOR ADOR R E E [o]
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS
No. Total de La tasa bruta de Sl?;t[l)?iléigo Médico
5 Tasa bruta Lneur?;é%s enun mggt::;iarifgrtes) las guias de | jefe de
3 de determinado / SIMMOW SIMMOW 0.5 0.2 0.3 que el afio 2022 por atencién de cada Mensual
mortalidad Egresos del mismo mismo periodo(12 zzgggdo nivel gzpeuahd
periodo X 100 muertes) . Iingamientos
No. de muertes
ocurridas después Continuar
de 48 horas de La tasa neta de cumpliendo Médico
5 | Tasa neta de ingreso en un mortalidad es menor | las guias de | jefe de
2 | mortalidad periodo SIMMOW SIMMOW 0.2 0.0 0.1 (1 muertes) que el atencion de cada Mensual
determinado / Total afio 2022 (2 casos segundo nivel | Especialid
de egresos del con tasa de 0.2. segln ad
mismo periodo X lineamientos
100
Continuar
No. de muertes cumpliendo Médico
5 Razén de maternas de un Igual que el semestre |las guias de | jefe de
5 mortalidad periodo / Nacidos SIMMOW SIMMOW 0.0 0.0 0.0 del afio 2022 ningln atencién de cada Mensual
materna vivos del periodo X caso segundo nivel | Especialid
100,000 segln ad
lineamientos




No. de muertes en
nifios menores de 1

Continuar

Tasa de i "
5 ) afio en un periodo /
6 ir:g;?illldad Total de nacidos SIMMOW SIMMOW
vivos del periodo X
1,000
No. de muertes
fetales (37 semanas
de gestacién hasta
Tasa de
> | mortalidad 3?;;?&2“"” de | simmow SIMMOW
fetal tardia determinado / Total
de nacidos de ese
periodo X 1,000
Defunciones nifios
menores de 28 dias
5 Tasa de de un periodo
8 mortalidad determinado / Total | SIMMOW SIMMOW
neonatal de recién nacidos
vivos del periodo X
1,000
Defunciones en
Tasas de nifios de 28 a 364
5 | mortalidad dias de edad de un
9 | infantil post periodo / Total de sIMMOwW SIMMOwW
neonatal nacidos vivos del
periodo X 1,000
Recién nacidos
. Vivos con peso
6 Tas_a recien menor de 2.500 grs.
0 nacidos de d {odo / N° SIMMOW SIMMOW
bajo peso. € un perio o/ )
recién nacidos vivos
del periodo X 1,000
Recién nacidos
Tasa recién Vivos con peso
6 | nacidos de menor de 1.500 grs.
1 [ muy bajo de un periodo / N° SIMMOwW SIMMOW
peso. recién nacidos vivos
del periodo X 1,000
6 | Tasa de No. de muertes SIMMOW SIMMOW
2 | mortalidad asociadas a
asociada a accidentes de
accidentes transportes en un

de transporte

periodo
determinado / Total

cumpliendo Médico
Igual que el semestre | las guias de | jefe de
0.0 0.0 0.0 del aflo 2022 ninglin | atencién de cada Mensual
caso segundo nivel | Especialid
segun ad
lineamientos
Continuar
Menor que el ~ cumpliendo Médico
semestre del afio | ias d iefe d
2022 que se as guias ge Jete de
10.1 0.0 5.1 atencién de cada Mensual
presentaron 3 segundo nivel | Especialid
mortinatos en 2023 y qu P
4 en 2022 segun ad
lineamientos
Continuar
cumpliendo Médico
Igual del mes de las guias de jefe de
0.0 0.0 0.0 Enero del afio 2022 atencién de cada Mensual
ninglin caso segundo nivel | Especialid
seglin ad
lineamientos
Continuar
cumpliendo Médico
Igual que el las guias de | jefe de
0.0 0.0 0.0 semestre del afio atencién de cada Mensual
2022 ningun caso segundo nivel | Especialid
segun ad
lineamientos
Abordar tema
de bajo peso
Tasa de recién nacido | de recién
de bajo peso es nacu}os en Médico
menor que el mes el reuniones e jefe de
afo 2022 por el RISS
46.1 40.0 43.1 mismo periodo ( 28 municipal g;d:cialid Mensual
recién nacidos).En el para mejorar adp
afio 2023 nacieron 16 | calidad de
recién nacidos controles
prenatales
en UCSF
Continuar
cumpliendo Médico
Ningun caso en 2023 | las guias de | jefe de
0.0 0.0 0.0 y se reporto un caso atencién de cada Mensual
en el 2022 segundo nivel | Especialid
segun ad
lineamientos
0.0 0.0 0.0 Igual que el Continuar Médico Mensual
semestre del afio cumpliendo jefe de
2022 ningun caso las guias de | cada
atencién de Especialid
segundo nivel | ad

segun




de egresos por
accidentes de
transporte del
mismo periodo X
100

No. de muertes

asociadas a
Tasa de traumatismos en un
mortalidad periodo
por determinado / Total | SIMMOW SIMMOW
traumatismo | de egresos por
s traumatismos del
mismo periodo X
100
No. de muertes
-rl;?cfﬁadliedad ascgcigdfﬁs.ca’ lesiones
asociada a auto intligidas
- intencionalmente /
:ﬁ?lli%?c?:saum Tota] de egresos por SIMMOW SIMMOW
intencionalm la misma causa y en
ente el mismo periodo X
100
Total de pacientes
que fallecieron
producto de una
Tasa de neumonia en un
. periodo
féﬁlrlr?oa'%apor determinado / SIMMOW SIMMOW
Egresos por
Neumonia en el
mismo periodo X
100
Total de pacientes
que fallecieron
Tasa de producto de COVID-
letalidad por | 19 en un periodo
COVID-19 determinado / Total | SIMMOW SIMMOW
(Sospechoso, | de egresos por
Confirmado) | COVID-19 en el
mismo periodo X
100
Total que de
pacientes que
fallecieron producto
Tasa de de una diarrea en
letalidad por | un periodo SIMMOW SIMMOW
diarrea determinado / Total
de egresos por
Diarrea en el mismo
periodo X 100
Tasa de Totalf c:le pacientes
’ que fallecieron
:eRtCalldad por producto de una SIMMOW SIMMOW

Insuficiencia Renal

lineamientos
Continuar
Durante el afio 2022 | cumpliendo Médico
se reportaron 3 las guias de | jefe de
0.0 0.0 0.0 muertes por trauma y | atencién de cada Mensual
en el afio 2023 segundo nivel | Especialid
ningln caso segln ad
lineamientos
Continuar
cumpliendo Médico
Igual que el las guias de | jefe de
0.0 0.0 0.0 semestre del afio atencién de cada Mensual
2022 ningun caso segundo nivel | Especialid
seglin ad
lineamientos
. Continuar
del 2022 se reporto2 las gulas de | jefe de
0.0 0.0 0.0 . | atencién de cada Mensual
muerte por neumonia segundo nivel | Especialid
y el afio 2023 ningun segdn ad
caso lineamientos
Continuar
cumpliendo Médico
Igual que el las guias de | jefe de
0.0 0.0 0.0 semestre del afio atencién de cada Mensual
2022 ninguln caso segundo nivel | Especialid
segln ad
lineamientos
Continuar
cumpliendo Médico
Igual que el las guias de | jefe de
0.0 0.0 0.0 semestre del afio atencién de cada Mensual
2022 ningun caso segundo nivel | Especialid
segun ad
lineamientos
lgual que el Complendo | jefe de
0.0 0.0 0.0 semestre del afio las guias de | cada Mensual

2022 ningun caso

atencién de

Especialid




Crénica en un
periodo
determinado / Total
de egresos por IRC
en el mismo periodo
X100

segundo nivel

Total de pacientes
que fallecieron
producto de una

Laé?iéjaed por Diabet_e-s Mellitus en
Diabetes un perlgdo SIMMOW SIMMOW
Mellitus determinado / Total
de egresos por DM
en el mismo periodo
X100
Total de pacientes
que fallecieron
producto de una
Tasa de Trastornos
letalidad por | Hipertensivos en un
Trastornos periodo SIMMOW SIMMOW

Hipertensivos

determinado / Total
de egresos por HTA
en el mismo periodo
X100

segun ad
lineamientos
Continuar
Do semeste ! | cumplienco | wecico
ninguna muertes por las gufas de | jefe de
0.0 0.0 0.0 Diabetes mellitus atencién de cada Mensual
igual que en el afio ::gzgdo nivel aEzpeaaIld
2022 ningun caso. lineamientos
Continuar
En el primer semestre fausmgﬂg;dge jl:/al?glg:
33.0 0.0 16.7 se reporto una atencién de cada Mensual
defuncion por HTA y segundo nivel | Especialid
en 2022 ninguna segin ad
lineamientos

ALERTA ( > o < QUE EL ESTANDAR)




