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PRODUCCION HOSPITALARIA
HOSPITAL NACIONAL MONSENOR OSCAR ARNULFO ROMERO DE CIUDAD BARRIOS
ENERO - DICIEMBRE 2024

I enos
35%6- 89%
O0%- 4%

CONSULTA EXTERNA 95%- 100%
Cumplimiento dobel de93.1%
101%y mé
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL
ESPECIALIDAD  [Programadd Realizado| %  [Programadd Realizado| %  |Programadd Realizado % Provareol Rediza| %  [Programadd Realizado | %
Medicina General 1,020 802 1,020 859 1020 945 93% 1,020 906 89% 4,080 3512 86%
Medicna inema b | 7 0 | m 0 | W o | 2 | w | o | 60 [
Cirugha General 162 168 162 230 18 % D 1w | 3% 63 | 9
Pediara Genera 62 | 153 62 | 158 @ | 15 | e | 1 | 13 B0 | 5 | o
Ginecologia 162 182 162 130 162 143 88% 162 216 653 698
Obstetricia 366 189 366 209 36 174 36 191 1.469 763
Total 1,872 1,571 1,872 1,708 91% 1872 1811 1,872 1,917 102% | 7,505 7,069 94%
Otras Atenciones Consulta Externa Médica

Bienestar magisterial 6 0 0% 6 9 - 2 20 - 2 3 - % 54 -
Psicologia 255 137 H 255 135 85 9% 85 M 1,020 413

Al realizar andlisis de consulta externa durante el aflon 2024 se observa que medicina general alcanzo 86% de atenciones brindadas y consulta de especialidades basicas es 104% entre todas las especialidades , oscilando 52% en

obstetricia por incapaciades por maternidda de 2 ginecologos a 136% en cirugfa ya se cuenta con 3 cirujanos, Medina intema no se programo por no tener medico internista al elaborar la POA y se tiene que see brindaron 610

atenciones, a 107% en ginecologfa, , 92% en pediatria. Se evidencia similar porcentaje de atenciones en los cuatro trimestres , ademds en area de psicologfaes baja se alcanzo un 40% y BM un 216%. Cumplimiento global de

consulta de externa 88.1%



CONSULTA DE EMERGENCIA

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL
ESPECIALIDAD  Programad Realizado| %  Programadq Realizado| %  [Programadc Realizado Programadd Realizado | %
Medicina interna 15 46 06 15 Y 0 1%4
Ciruga Generl 50| 138 150 [ 169 150 | 208 0 | 72
Pediatria General 150 17 150 83 150 ) 600 303
Ginecologia 12 0 12 2 17 ) 52 12
Obstetricia 210 49 210 04 10 40 850 238
Bienestar magisteral 0 10 b 47 6 5 25 160
Medicina general 1,749 1,879 1,749 2,376 1749 | 279% 7000 | 9486
Total 290 | 2,45 umnm o807 20 | 3198 9,197 | 11,082

En cuanto a las atenciones en el drea de 12 emergencia se observa baja la consulta especializada alcanzando un 66% , oscilando 23% en ginecologia a 220% en medicina interna, cirugia con 122% . Medicina general con 136%

Lobteniendo cumplimiento de meta en emergencia de 120% . Con un alza en elos priemros tres trimestre . La mayora de a consultas brindadas en el rea son por médicos generales .



I 4 s

HOSPITALIZACION 85%- 89%
90%- 94%
EGRESOS HOSPITALARIOS 95%- 100%
101%y mé
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL
ESPECIALIDAD ~ Programadd Realizado| %  Programadd Realizado| %  [Programadc Realizado “  |Proramebl Redlizap | % Programedd Realizado | %
Cirugfa 102 88 86% 102 103 i 10 70 408 R
Ginecologia 18 13 18 16 18 ) ) 76 5
Medicina Interna 186 102 186 100 1% 19 90 750 395
Obstetricia 300 235 300 ) M 300 26 1200 93
Pediatria 249 147 249 172 219 )53 137 100 644
Total 855 585 855 613 855 869 535 3434 2388
Otros Egresos 15 5 15 9 15 15 3 60 3 8%
Total 870 590 870 622 870 884 538 3494 2411
Unidad de Emergencia 2073 1930 2073 297 07 281 1847 8300 8534
Unidad de Maxima Urgenci 210 04 20 25 270 7)) 25 850 830 98%
Total 3153 2584 3153 3134 53 3185 2620 12644 | 11775

Envista que la demanda de usuarios ha disminuido, ast mismo los ingresos a servicios de hospitalizacion en 70%, siendo mucho menor en el cuarto trimestre y se evidencia que oscila de medicina intema 53% a89% en cirugia

seguido pediatria 647, obstetricia 78% y ginecologta 68%.. En cuanto a otros egresos(BM) un 38% . Cumplimiento de meta global 93% .. En unidad de maxima urgencia s 98% de egresos



PARTOS

PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL
Actividad Programadd Realizado %  [Programadc Realizado %  [Programadc Realizado ; Programadd| Realizado %
Partos vaginales 162 104 162 92 162 119 656 428
Partos por Cesareas 36 42 36 45 36 38 154 164
Total partos 198 146 198 137 198 157 810 592
Indice de cesareas 19% 19% 19% 24% 19% 28%

De enero a diciembre del 2024 se evidencia cumplimiento de meta de atencién de parto de 73%, atendiendo el 65% de partos vaginales y 106% por cesareas, con un indice de cesirea de 28%.Evidenciendose un descenso en
la atencién del parto en el segundo trimestre y con indice de cesireas de disminuido en cuarto trimestre

CIRUGIAS MAYORES
Cirugia Mavor PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL
gl vy Programadd Realizado %  [Programadc Realizado %  [Programadc Realizado Programadd| Realizado %
Electivas para Hospitalizacion 45 84 45 86 45 80 185 313
Electivas Ambulatorias 18 10 18 g 18 11 79 44
De Emergencia para Hospitali g a1 48 57 48 39 200 186
De Emergencia Ambulatoria 6 11 6 7 6 13 35 36
Total 117 146 117 155 117 143 L2 370

En cuanto a cirugias mayores, de enero a diciembre se tiene un rango de cumplimiento de un 116% cirugias , con porcentaje de cirugias de emergencia de 95% y un 135% cirugias electivas ,evidenciindose que un alza en el

en todos los trimestre, debido que se cuenta con cirujanos de lunes a viemes, se realizo una jornada quirurgica, descenso en cirugia ambulatoria en un 70%(80).







DIGNOSTICO .TRATAMIENTO Y REHABILITACION

Actividades PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE TOTAL
Pros. Realiz. | %Cumpl. [Prog.  [Realiz. | %Cumpl. [Programadd Realizado | % Prog.  [Realiz. | %Cumpl. [Prog.  [Realiz. | %Cumpl.
Imagenologia

Radiografias 1,548 1,157 1,548 1,649 1,548 1,875 1,556 1,690 6,200 7132
Ultrasonografias 249 256 249 189 249 390 253 275 1,000 1177

Total 1797 1413 1,797 1838 1797 2265 126% 1,809 1,965 7,200 8,309

Anatomia Patologica

Biopsias Cuello Uterino 0 9 NA 0 3 NA 0 1 ND 10 4 10 17
Biopsias Mama 0 1 NA 0 2 NA 0 1 ND 10 0 10 6
Biopsias Otras partes del cuerp{ 15 27 - 15 19 15 16 H 25 20 70 85

Total 15 37 15 24 15 18 120% 45 24 90 108

Otros Procedimientos Diagndsticos

Electrocardiogramas 87 75 86% 87 62 87 9 89 84 94% 350 e
Espirometrias 0 0 ND 3 0 3 0 0% 1 0 0% 10 0 0%
Total 87 75 90 62 93% 90 91 90 84 93% 360 34
Cirugia Menor 75 14 75 12 75 13 75 10 300 49
Fisioterapia (Total de sesiones
brindadas) 1,998 2,289 1,998 884 1,998 3,078 2,006 2,967 8,000 10,915
Inhaloterapia 1,248 1,997 1,248 2,419 1,248 3,358 1,256 1,825 5,000 9,599
Receta Dispensada de
Consulta Ambulatoria 8,373 12,560 8,373 16,277 8,373 16,991 8,381 17,153 33,500 62,981
Recetas Dispensadas de
Hospitalizacién 6,948 6,300 91% 6,948 8,229 6,948 10,356 6,956 75% 27.800 32.479

Total 18,642 | 23,160 18,642 | 27,821 18642 33796 18674 29549 74600 | 116023
Casos Atendidos 600 356 600 399 600 871 600 601 2,400 2227 93%

Enimagenologia un cumplimento en €l ano ael 1157, anatomia patologica ae 12U%, EKG Y07, tratamiento y rehabilitacion ae 1367 ,S€ tene un incremento €n €las recetas aespachadas amoulatorias porque se esta

abasteciendo al centro penal por telemedicina por cuerdo ministerial , paermancinto durante todo el afio cirugiamenor baja 16 % por subresgistro y trabajo social de 93% , Cumplimiento de DX, TX R, rehabilitacion es de

150%



LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

Actividades PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE Total
Prog. | Realiz. | %Cumpl. Prog. | Realiz. | %Cumpl. Prograrrndc| Realizado | % Prog. |Realiz. | %Cumpl. Prog. | Realiz. | %Cumpl.
Hematologia
Consulta Externa 498 516 498 996 498 660 506 608 2.000 2.780
Hospitalizacién 2,499 677 2,499 730 2,499 795 2,503 568 10,000 2,770
Emergencia 1,500 3,151 1,500 3,570 1,500 4,180 1,500 3,248 6,000 14,149
Referido / Otros 624 1,805 624 2,814 624 2,934 628 3,020 2,500 10,573
Total 5121 6149 5121 8110 88% 5121 8569 5137 7444 20500 30272
Inmunologia
Consulta Externa 123 88 . 123 97 . 123 74 . 131 90 . 500 349
Hospitalizacion 549 182 549 186 549 202 553 126 2.200 696
Emergencia 387 1,038 387 1,031 387 1,186 389 318 1,550 4,073
Referido / Otros 249 1,278 249 1,318 249 1,979 253 857 1,000 5,432
Total 1308 2586 1308 2632 1308 3441 1326 1891 5250 10550
Bacteriologia
Consulta Externa 111 45 111 86 111 117 117 129
Hospitalizaciéon 375 204 375 210 375 273 375 248
Emergencia 75 259 75 366 75 394 75 391
Referido / Otros 225 450 225 493 225 701 225 613
Total 786 958 786 1155 94% 786 1485 792 1381
Parasitologia
Consulta Externa 75 74 75 63 75 77 75 31
Hospitalizacién 123 32 123 32 123 27 131 14
Emergencia 111 501 111 385 111 324 117 260
Referido / Otros 123 281 123 265 123 505 131 308
Total 432 888 . 432 745 . 432 933 . 454 753 .
Bioquimica
Consulta Externa 1,749 1,619 93% 1,749 1,896 . 1,749 2.881 . 1,753 2485
Hospitalizacién 4,071 1,475 4,071 1,610 4,071 1,622 4,074 1,116
Emergencia 3,798 7,124 3,798 7,104 3,798 8,399 3,806 6,169
Referido / Otros 1,875 7,616 1,875 8,657 1,875 9.015 1,875 11,039
Total 11,493 17,834 11,493 19,267 11493 21917 11508 20809
Banco de Sangre
Consulta Externa 123 110 89% 123 249 123 148 131 208
Hospitalizacién 498 89 498 92 498 30 506 71
Emergencia 225 203 225 321 . 225 254 . 225 198
Referido / Otros 150 144 150 336 150 471 150 144
Total 996 546 996 998 996 953 1012 621
Uroanalisis
Consulta Externa 174 165 174 228 174 290 178 263
Hospitalizacién 549 70 549 89 549 105 553 90
Emergencia 423 1,085 423 1,142 423 1,354 431 1,080
Referido / Otros 249 614 249 743 249 923 253 730
Total 1395 1934 . 1395 2202 . 1395 2672 . 1415 2163




SERVICIOS GENERALES

Actividades

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCER TRIMESTRE

CUARTO TRIMESTRE

Medicina 1,785 331
Cirugia 759 218
Ginecologia 96 61

Obstetricia 819 528
Pediatria 1.203 506
Otros (Convenios) 3% 17

Total

Medicina

16,371 2,245
Cirugla 2518 | 1,566
Ginecologia 313 521
Obstetricia 11,529 3423
Pediatria 3159 | 1375
Otros (Convenios) % 79
Total 54,486 9,209
Consulta Médica General 69 3
Consulta Médica Especializada) 534 267
Total 603 298

43%

69 28
534 320
603 348

Emergencias

12 | 3

Kilémetros R ecorridos

Programadc| Realizado

Hospitalizacién

Hospitalizacion

16,371 4,086
22,518 7,885
813 459
11,529 9,387
3,159 1,579
% 9
54486 23495

Consulta
69 32 79 123
534 1,507 544 1312
603 1539 623 1435
Emergencias

6,759

6,759

65490 [ 11,570
90,082 | 23674
3255 1,862
46,116 | 26,162
12,640 5283
384 354
217967 | 68905

286 214
2,146 3,406
2432 3620

27,039

145,000

A consecuencia en la baja de ingresos hospitalarios, hay también una disminucion en la produccion de alimentacién y dietas 42% y en lavanderia en hospitalizacion 32% a manera general 39.3%. Hay 96% en mantenimiento



INDICADORES DE GESTION



e .. N Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4
Objetivos/ actividades Indicadores MetaAnual| Responsable g | Real | % | Preg | Rea | % | Peg | Rea | % | Peg | Real | " Supuestos Extemos
Objetivo: Contribuir a reducir el impacto medio ambiental
Mediciones realizadas de Jefe Se cuenta con el recurso . . .
abastecimiento de agua 12 Mantenimient | 3 100%| 3 3 [100%] 3 3 [100%] 3 3 100% | humano para realizar * reah@ Ilectura de c;Ioro dgl aguia todos|os d'?s poréreade
/Nurmero de mediciones de o actividad bitacorade mantenimiento, realizan bitacaora todos los dias
Durante el perfodo evaluado se evidenda incremento en
. ) L Monitoreo de consumo de efe Uridad Se cuenta conel recurso |lafacturacion Enlos Ultimos 3 meses se tienen facturas $
Actividad 1.Monitorear as buenas précticasde | anergia eléctrica (Recibos de 2 e 3 100%| 3 3 |100%| 3 | 3 |100%| 3 3 | 100% |humano pararealizar  [8780.26a$1825.74. Pero ha disminuido con respectoal afio
gestion ,amblental (ahorro energético, deaguay | energia Eléctrica) actividad anterior . Hasta diciembre se tienee un recibo apagar de
aplicacidn de 3Rs) $129,415.02 con un promedio de KWHde 35,112.00 por mes
Informes semestrales de ) efe Division 5e cuenta con el recurso Durante el sequndo trimestre se realizo reciclaje de papel
recidajes realizados/N° informes 2 s 50% | 33 | 50% 50% humano para realizar - o Jedepap
o Administrativa - cartén pléstico y latas untotal de 1049
de reciclajes programadosx100 actividad
Inspector Por medio de inspector de saneamiento ambiental se
Actividad 2 Insnecciones sobre el maneio intearal Informes de inspeccién sobre saniam‘ento Se tiene coordinacién confrealizé en mes de febrero 2024 monitoreo de desechos
de desechos bi’;)i nfecdiosos ! 9 manejo de desechos 4 Ambiental de 25% 25% | 25% 0 0 [25%]| O 0 | 2% 0 0 [UCSF(By elabora bioinfecciosos seguin lanormativa técnica. En el segundo
bicinfecciosos UCSECB informe semestre no se realizd ningunainspeccion por parte de
saneamiento ambiental de UCSF CB
Objetivo: Contribuir a la prevencion de enfermedades de trasmision hidrica y por alimentos a nivel hospitalario
Se han realizado andlisis microbiol 6gicos cada mes por parte de
(Andlisis de Aqua . o manteni miento pero Inspector saneamiento Ambiental de UCSF CB
B . o i potable)Monitoreos realizados InSPeCth de Se tiene coordinacion con| 15 myestras enviadas hasta septi en_bre, en junio resultados
Actividad 1.Monitoreo de lavigilancia de la calidad PP . Saneamiento UCSF(Byse cuentaat  |elevada mayor de 8 de bacterias coliforme, resto de meses en
de lavigilancia de la calidad del ) 1 100%( 1 3 |100%] 1 4 1100%( 1 0 0 o - - ) )
del agua ) ’ Ambiental con comité de Higeney |limites normales Enel cuarto triemstre no se tiene lectura de
igual/ Monitoreos Programados UCSFCB salud ocupacional calidad de agua realizada por inpector denanenriento ambiental
X100 de UGSF CB porque no han recibido resultado de la region oriental
4 desalud
Durante el mes de febrero se realizo supervision en Area de
Inspector de cocina por parte de inspector de saneamiento ambiental de
- ) . o la UCSF Ciudad Barrios, iend. | de cod
. . . ' (Informes de Inspeccion) Saneamiento Se tiene coordinacién con|. udad Barmios, recomienaa que personal ie coana
Actividad 2.Inspecciones a cocina del hospital para - ) ’ tenga curso de buenas practicas de manipulacion de
e P . Supervisiones realizadas a Ambiental y UCSF (By se cuentacon | . . . )
verificar que se estan aplicando buenas practicasde|” " . o 1 100%( 1 1 100% | 1 1 [100%| 1 0 0% " - alimentosy que estén cametizadas, abril por parte CSSO
cocina/ Supervisiones Comité de comité de Higiene y salud] . . ) } .
manufactura rogramadas Higiene v salud ocupadional realizo supervisién dreade cocina del hospital, ademés se
prog: gcu c)i/onal b le realizo chequeo medico al personal de alimentaciony
P dieta. Durante el cuarto trimestre no se realizo ninguna
supervicion al area de cocina
4
Inspector de
Actividad 3.Inspecciones a cafetines paraverificar (Informes de Inspeccion) Saneamiento Se tiene coordinacién conf Se realizo una supervision a cafetines por comité de salud e
X p' . .p Supervisiones realizadas a Ambiental y UCSF(By se cuentaat  |higiene ocupacional y se envio a solicitar a UCSF Giudad
que se estan aplicando buenas précticas de ! - ) 1 100%| 1 1 |100%( 1 1 1100%( 1 0 0% R ) . . )
manufactura cocina/ Supervisiones Comité de con comité de Higieney |Barrios que inspector de saneamiento ambiental nos apoye
programadas Higeney salud salud ocupacional
4 ocupadional




Obietivo Proporcionar atencion con Calidad v Calideza usuiarios que solicitan atencin un Unidad de Emergencia

numero de encuestas aplicadas Jefesce Qe hyapesond
ANWdaq1.Mon|t9reodel gradodesapsfacaonde ydvalflcgfiassngngadode 0% [Uidadde | 2% | 5% |@3| 6 | 30| B0 | 2| 270 k| 06| WD | 0% siqparedizicnce Sereahzodurante{elano§ereallzo110encuestasdelas
los usuarios atendidos en U/ Emergencia satisfacci6n/total de encuestas . cales 92%son satisfactorias
s )0 Emergencia encuestas
atendidos en menos de 72 horas por el mismo o 100% |Unidadde | 25% |25/2247)1.10%| 25% (1022801 4% | 25% J09/319) 3 | 25% (105/2832( 3% [Revision del SIAP g > , 4
danistio mismo diandstico/ total de — (ReferndayRetor) dentro e 72horas por mismo diagndstico. conun
: nacienteac atendidng ¢ J cimnlimienta da 2 10 | 3 mavaria son narienteg
Aaida3Porcente e s prniblesen - Nureode e/ toice |, UeRRCEUTR\ o) o) o | o ol | o o o | o9 | o | o | ORRIOEN | woringmacata urntepeohevaa,
dreas de emergencia pacientes atendidos de emergendia Prevencin de Caidzs
Objetivo Proporcionar atencion con Calidad y Calidez usuarios que solicitan atencion en Consulta Extema por cita programada de 1era vez
Total de padentes contade fede Al realizar andlisis de periodo evaluado se evidencia que
Acuwdad1.Ver|f|oarIgsﬁlasdeesperaaconsu!ta jergvezsegmcqmpllmlentode T 296 lss 70 | 296 | sg0) 290 | s - Capxldadenagenda soloelareadeopstetnagnoseestacurrpllgndoeltllerrpo
de Teravez con especialista de pacientes referidos |incicadores hospitalarios/Tota Vil médica de espera paracita de primeravez porque tiene n tiempo
de pacientes referidos de espera de 9afas cuando es de Sdfias para obstetricia
Mot o et Se realizoandlisis en el primer trimestre de padentes que
Actividad 2.Porcentaje de pacientes cue consltan (atendidos por el mismo Jefede ot rmismogia osicoend mer) % tomjron
mas de 1vezal mes porel mismo diagndsticoen  |diagnésticoen1mesen Consultal  100% | Division 0% (471505 25% | 25% (151857 1% | 2% 5% Revision de SIAP & g. _ '
. L dk como HTA, DMEIRC se evidencio que 8% de consultas
consulta externa Externa/Total de pacientes que Médica , ,
ot consultaran mas de unavez por mismo patologia.




Objetivo :Adecuar procesos de atencion hospitalaria ya implementados para brindar atencién integral en salud en hospitalizacion

. -, ) ! ) ) Coordinadora . } .
Amwdad ‘!.Beunlon con Jefatyras para Reuniones realizadas/reuniones 0C efe 1 2 | 1o0m Presenciade Jefaturas Se realizaron2 reuniones con personalvde enfermeria, no
identificacion de procesos yaimplementados programadas ptanificadian reportaron |os ultimos trimestres reuniones

Se haalcanzado 80%(210) de los procesos de enfremarai
Procesos Equipo de rogramados que fuero 264 debido aque se dejo de realizar
Actividad 2 Operativizacion de los procesos implementados/Procesos 100% | PO 6 | 46 | 70% | 66 B | 1M%| 66 | 42 | 64% | 66 49 | 7% |Reunionesredlizadas  |P 2 d . que se dej
rogramados Gestion por el incremento de usuarios en los servicios de partosy
p pediatria, personal se dedico alaatendon directa
Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una atencion eficaz oportunay de calidad
Actividad 1. Capacitacion a personal medico f:gsij;;o;ei;g d):) #total Personal Gneco- ﬁis;izuaat:igzzsnal Total de médicos y enfermeria a capacitar durante todo el
hospitalario de atencién sobre deteccién de riesgos - pa medicoy . 25% | 78/114| 68% | 25% |113/114| 9% | 25% [54/114) 47% | 25% | 74/114 | 65% - . afio es de 114y durante el semestre se dieron 16 ateneos de
o . de médicosy enfermerasa . |Obstetricia educacion continuaya "
obstétricos parareferenciaoportuna : enfermeria ] los cuales se cumpli el 100% de los programados un 80%
capacitar previamente
Actividad 2 Realizacion mensual de simulacros de #de simulacros realizados / total Gineco- Se cuentacon el recurso Durante el afio se realizo solo4simulaciones conun
morbilidades obstétricas. A personal médicoy 100% . 5% | 00 | 0% | 5% | 23 | 6/% | 25% | 2/3 | 67% | 25% | 4/3 | 133% |humano pararealizar .
. programado Obstetricia . cumplimento de 67%
enfermeria actividad

. ) N~ #de casos manejados segin ) Durante los cuatro trimestres se presento 19 codigos rojos
I.u'v'd.ad 3 Monltf)rgo apl'lcauon delos lineamientos /#de casos 100% G neco' . 5% | 45 | 80% | 25% | 6/6 |100% | 25% | 1/1 | 100% | 25% | 7/7 | 100% |Presentaciénde casos |de los cualesse cumplié un95% laaplicacion de los
lineamientos de cddigo rojo Obstetricia . . PR

presentados lineamientos de codigo rojos
#de recursomédicoy .

. - , . Personal | .. Se cuentaconel recurso |Del total de personal de salud capacitado para
Actividad 4 Fort§I~eC| miento ‘de laleyy protocolos enferlmg rla capacitado/ ##total medicoy G nec 25% | 929 | 214% | 25% | 19/29 | 66% | 25% | 25/29| 8% | 25% | 24/29 | &% |humanopararealizar  |Fortalecimientode laleyy protocolos de Nacer con carifio//
de Nacer con carifio// crecer juntos de médicosy enfermerasa " | Obstetricia L ) ;

capaditar enfermeria actividad crecer juntos hasta el primer semestre es de 100%
# Partos con Gineco- Se atendieron601partos de los cuales 544 tuvieron
Actividad 5. Fomentar acompafiamiento continuo a acompefiamiento/Numerode 100% QbstetHC|ay 25 1133147 o0 | 250 | 119m137] 79 | 250 hagrisd oo | 25 | 146150 | 870 Numgro de partos acorrpanamento ,debidoa @tlygs personalesde la
laembarazada durante labor de parto . jefe de atendidos usuaria y otros que no estan justificado,con un
parto atenidos o
enfermade cumplimiento de 91%
Hemos mantenido de enro adiciembre 2024 cobertura de
— toma de tamiz cardiaco 95% d 553 tamizados de 593 RN. Con
Actividad 6 .Realizar de tamizajes cardiacoy nf tamizajes tomados/numero efe de 5@ cuentaconel recurso un porcentaje de anomalias cardiacas de 1%dentro de la
' de tamizajes de recien nacidos 100% o 25% | 1807184 9% | 25% [175/188| 93% | 25% [141/154 92% | 25% | 153/150 | 102% |humano pararealizar P . )
neonatal Je cumplen aiterios pediatria actividad cuales se identificaron 3 pacientes con tamizanormal ,se
quecimp realizaron ecocardiogramas con reporte de PCA, HPC,CIV,
MIOCARDIOPATIA DILATADAS.
Sobre la capacitacién de reanimacién neonatal se realizaron
programaroyy realizaron 5 capacitaciones de NPRdurante
tosel afio, con un cumplimiento de 95% (38)participante de
40 programdos . El segundo taller se realizo el 26- 30de
Actividad 7. Capacitacion al personal médicoy para |N° personal capacitado/N° de | efe de Contar recurso humano abril. Seinforma que en el ultimo taller solo aprobaron
e 7. ap pe ypara VP pa 0% [oe% 2% | &8 | 7% | 25% | &8 | S | 25% | 16/16] 100% | 25% | &8 | 75% |capacitadopararealizar [T > d ; pro!
medico sobre NALSy ACEPTE personal programado pediatria adtividad cuatro trabajadores en salud ( 2medico, 1 anestesista, 1una
enfermera) con un aprobacién de 50%
No se harealizado taller de transporte neonatal parala
atendén de paciente critico (TESALVA), debido aque no
rontamnc ran inctrictar de TEQAIV/A




Obietivo: Proporcionar atenciones auirtraicas seauras haio estandares de calidad (sala de operaciones ).

Se sodializo tema lavado manos con 228 participantes asi
comotambién el procesos de limpiezay desinfeccién
Actividad 1. Capacitacion al personal de salud sobre (#personal apacitad #tota personal Se tiene recurso humano |hospitalaria, En el mes de mayo se levo acabo lajornada de
laimportancia del lavado de manosy su & personal a:;a acita) médicoy |comité deIAAS| 25% | 75/57 | 132% | 25% | 21/57 | 3% | 25% | 23/57| 40% | 25% | 53/57 | 9% |capacitadopararealizar |higiene de manosy seimpartieron charlas alusivaal tema
verificacion. Del centro obstétrico pe s enfermerfa. actividad enladiferentes areas. mes de octubre de celebrodia
meundial de lavado de manos.Cumplimento durante el afio
de 75%
- G Enel safio 2024 cumplid un 94.3% de profilaxis, fueron 471
Actividad 2 Cumplimiento de profilaxis con (e drugas conantbictico efe de Gruga Contarrecrso o drugiasrealizadasy se les cumplio profilaxis 444.A 27 nose
s , ) profilaxis/ #total de dirugias) 100% 25% | 109/114 %% | 25% |128/135) 95% | 25% [100/119 87% | 25% | 107/107 | 98% |capacitadopararealizar |~~~ . .'
antibiético segin normativa. Y100 General dividad lesindico porque estaban cumpliendo tratamientoy otros
presentaron reaccion adversa.
Obietivo: Brindar atencién en salud con calidad v calidez al usuario
Se cuenta con el recurso
Actividad 1. Capacitar al 100% del personal del No. de personl cavacitado/No Ofidnaporel humano para realizar
hospital sobre lineamientosy funcdionamientode laf , pe P N 100% |Derechodela | 25% | O | Q% [ 2% | 0 | 0% | 25%| O | 0% | 5% | O 0% |actividad Asistenda Ninguna capacitacion
- de personal programado*100 , .
Oficina por el DerechoalaSalud Salud reducida de participantes
por acudir 3 otras
Obietivo: Disminuir la mortalidad ceneral intrahospitalaria
Actividad 1. Auditoria de expedientes con Coordinador . L
mortalidad, para el fortalecimientoy cambiosde  [#de casos auditados/#de casos de Comité de Se uertaconel feurso. s i realzado 2aucitoias deascuales muertes
! ' DA - yan 50% ) 10% [ 33 | 100%( 10% | 29 | 2% | 20% [ 59 | 56% | 10% | 23 | 6™ |humanopararealizar  [matertemas 2y 10infantiles, ninguna mortalidad de adulto
mejoraenel proceso de atencidnen pacientes | presentadosx 100 Mortalidad . ) -
o o actividad auditadas con un cumplimiento de un50%
ariticos. Hospitalaria
Jefede Priorizacion de teméticas
Act|V|dad,2Capaatar p,ersonal médico yde #dg se5|one§ programadas/#de 0% Residentesy | 66 AT 5 | 56 | sl 2m | w6 | em segun e! cqrqportamento S(fhan realizaron 21 sesiones de las 24 programadas eneel
enfermeria en patologias con alta letalidad sesiones realizadas*100 Jefede epidemiolgico del afio con un cumplimento del 88%
Enfermeria hospital
100%] 100%
Obietivo: Disefiar e implementar estratecias para loarar la intearacion, formacion v eficiencia del Recurso Humano
Actividad 1. Disefiary ejecutar el plan de ” .
capaditacion continua del recurso humano parael ~ |Plan disefiadoy operativo 100%  |RRHH 25% | 16/17 | W% | 5% | 2/30 | 7% | 5% | 9 | 10 | 10%| 57 | 7% Te’T‘a“ @ aportages por |5e reahzgron 22 eventos e losprogareos 64 conun
N las jefaturas cumplimiento de 81.3%.
afio 2024
Actividad 2. Contratacidn de recurso humano
necesario parala atencion de usuarios. Numero de recursos Asicnacién Hasta el cuaRTO trimestre se han realizado 17 contratados
Principalmente en &rea de Medicina Internay necesarios/Numerode recursos | 100%  |Direccidn 0| g4 | sme | 2% | 419 | 20 | 2 | 215 | 136 | k| 34 | T[T X ointraracione de aS 52 necesrias con un cumplimiento de
o presupuestaria.
Pediatria. Ya que no se cuenta con coberturalas 24 |contratados B%
horas paraos tumos rotativos.



EVALUACION DE INDICADORES HOSPITALARIOS HOSPITAL NACIONAL CIUDAD BARRIOS.ANO 20024

CONSOLID
ADO
NOMBRE DEL FUENTE FUENTE SEGUNDO | TERCER CUARTO |TRIMESTRA FECHA
INDICADOR ES INDICADOR FORMULA NUMERADOR [DENOMINADOR | ESTANDAR |[TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE |TRIMESTRE L LIMITANTES COMPROMISOS | RESPONSABLE SEGUIMIENTO
R azdn de consuitas de| T otal de consuita atendidaenla :?ﬁzzxmﬁﬁmrx Zﬁ;:g;ﬁi? | efatura médicay de
emergencia/ consulta| U nidad de Emergencia/ Totdl de SIMMOW SIMMOW 0.1-0.2 UCSF enlatade Ademésporladetta  |consutaedtera Errfem'ﬁ@dela Mensual
extema consulta extema ’ e |Emergendia
nacional por denque seqin clasificacion
Tiempo en horas que transcurren
2.1 Tiempo de espera | desde laindicacion médica de Sohresale 2 | cturaméstcay de
paraingreso ingreso hospitalario en el &reade Estandar 25 (Instrumento de Mejora hrs. Cumplir conlas Erfemeriadela Mensid
hospitdarioenS.  [emergencia, hastad momento de Continua de la Calidad) Awe metas esperadas Ermercendia
Pediatria(horas) |asignacion de camaen el Servicio de ! 3hs. genc
Pediatria
Tiempo en horas que transcurren
2.2 Tiempo de espera | desde laindicacion médica de Sohresale 2 Jebtura médicay e
paraingreso  |ingreso hospitalario endl &reade Estandar 25 (Insrumento de Mejora hrs. Cumplir conlas Enfrmeriadela Mensd
hospitdarioenS.  [emergencia hastad momento de Continua de la Calidad) Awe metas eperadas Em a
Ginecologfa (horas) [asignacion de camaen d Servicio de 3hs. 9
Ginecologia hesta
INDICADORES DE
EMERGENCIA Tiempo en horas que transcurren
2.3 Tiempo de espera |desde laindicacn mésica e , Sohresale 2  dsuramidiay e
paaingreso  [ingreso hospitdarioenel greade | Esténdar 25 (Ingtrumento de Mejora hrs. Cumglirconlas [ ela Mersud
hospitalarioenS. | emergencia, hasta d momento de Continua de la C dlidad) Aceplﬂie metas esperadas Em a
Obstetricia(horas) |asignacion de camaen d Servicio de 3hes. 9
Obstetricia hesta
24 Tiempo de eqera || 70 &1 O Qe trnscurten Solresdle 2
paraingreso fisdela|r1d|FaC|op med@de . . . | efatura médicay de
o ingreso hospitalario en el &reade Estandar 25 (Ingrumento de Mejora hrs. Cumplir conlas .
hospitdario enS. - - . Enfermerfade la Mensua
Medicina emergencia, hasta e momento de Continua de la C dlidad) Aqtaﬂe metas esperadas Ermercendia
Intermi{horas) asignacion de camaend Servicio de ! 3hs. genc
MedicinaInterna
25Tyl LT p—
Para Ingreso ingreso hospitdario en el &reade Esténdar 25 (Instrumento de Mejora hrs. Cumplir con las ditura rr’1ed|cay de
hospitalario en S. ) ; ) Enfermerfade la Mensual
o emergencia, hastad momento de Continua de la C didad) A metas esperadas )
Cirugia Generd N . we Emergencia
(horag asignacion de camaen d Servicio de ' 3hs.
Ciruoia General




INDICADORESDE
CONSULTA EXTERNA

Concenfracion entre

corsltasmédiicas | T otal de consuitas medicas o
" . ) | efaturamédicay de
epecdzats ez SARIES) T3 SMMOW 20-4.0 COmnar N | facels |Mensi
shecuentesy | de consultas médicas especializada . programadas consitacrtama
comsitamédicas | deprimeravez
o (N°. de consuitas extemas redlizadas
c::lnte:sl ?n(iia:zgder enun periodo determinado/ Totd Cumplir
consitorio depo dle consultorios que se encuentran SIMMOW Locd 21-28 Baja cobertura por especidistas programacionde  {Jefede Division Medica (Mensud
orltaedama funcionando) / Total de dias hébiles PAQ 2024
adl periodo andlizado
Tiempo de espera
entresolicitudy - . | efaturamédiicay de
asignacion de citapara Sumonadedmdegnera por SIS/SPME 0 daso Cortinir cnmeas enfermerfa de consulta | Mensud
" paciente/ total de pacientes citados mens programadas
ConsultaMédicade extema
Tiempo ceepera
entreolicitudy o . | efaturamédicay de
asignacion de citapara Suﬁ?igea?zdeﬁ; g;;ios SIS/SPME dao COTmm;:n M5 | femetadeconsita | Mersd
ConsultaMédcace | ™ pd menes g extema
Gineralnnia do
TTEMDO 6 &5pFa
entresolicitudy ) o
o - Durante periodo evaluado sehan ) ) efaturamédicay de
asgnacwndegFa para Sumonadedwsdegnera ppr SIS/SPME 5daso presntach 2 Mecieo inecogo Continuar con metas afemaiadecorsita |Mersd
ConsultaMédicade |peciente/ total de pacientes citados mancs i . programadas
Obstéricaceprimera incapacitados por matemidad extema
Tiempo‘de espaa
entresolicitudy - ) | efaturamédiicay de
sainectopaal s e SIS/SPME 0 daso COMTENTES | otomeracecorsita. Ve
ConstaMédcace | ™ 3 (epaened MEnos g extema
Mericina Interna de
Tiempo de espera
entresolicitudy - ) | efaturamédiicay de
aignacion de cita para Suﬁ?iﬁiﬁ & jf; Eﬁgdos SIS/SPME Ndaso ¢ or?mm:dzn ezs enfermerfade consulta (Mensud
Consulta Médicace | ™ P menes P9 extema

Cinniadenrimera




INDICADORES DE HOSPITALIZACION

En e &reade pediatria durante dl periodo
evaluado & % de ocupacion, d giro de
. camaes menor, d promedio de estancia
. | ceegests el ce e derirodl et racond, huieron
10 | Giro Cama Pediatria pgdwtna/ No.ldef:anascmsdals SPME 7-13 4.08 4.75 5.22 38 45 cmascisgonibleseto esceicdapocos
aigresaPeiaria ingresos en el areg, por lo qued indice de
ustitucion dto. Se observel afo 2024
fueron por neumonia, diarress, mas
! . " frecuente en menores de 1 afo y del Mandio de pacientes
Po.@mtagedel . (Qlascmmasgcupgdosm Pedlgtn.lal periodo perinatdl los diagndsticosmas | segdn normetivay dedesaniciode
11| ocupaci6n del Sevicio| Dias camas disponibles en pecfiatra) SPME 85% 4% 53% 49% 37% 46% | freertes de reciénricos fectadospor |cumplr mta Ifedesaico Mers
(ePafaria X100 condiciones matema comoiinfeccién de | programiada en PAO pedaia
Dizsesanciade lospadentes vias urinariasy rupturaprematurade 2024
0 Promedio dedias | egresados de Pediiatria en un perfodo SPME 24 merbrare, recen recich fijo de matrire
estancias Pedfiatria | determinado / egresos de Pediatria ] Fon Prgclamsa, bejo pesn, n@rosomm &
end migno peiodo Lc;z;e.atrgrad y mafformaciones
i
- . |(Diascamadsponible- Diascama Unadelaslimitanteses pocos pediatras en
Indice de sustitucion L laindtitucion
13 e camaen Pecfiara ocupadf)mped|atr|a) / Ingresosen SPME 0-1
Pediatria
. Durante periodo evdluado,  giro decama
" GiroCama gﬁgeelg;ﬁ:emidadde SPME 3 433 53 37 4 43 porcentaje de ocupacion bajo promedio
Ginecologia ) m;gas. nada.sa Girecolodia ’ ’ de estancia e indice de sutitucion alto. Se
9 og ingresaron 52 con diagndstico de, HUA
leiomioma uterino, tprolapso uterinos
Porcentgiede  |(Dias camas ocupados en trastomos delaammamy tumores de ] i
19| ocupacion del Servicio| Ginecologia/ Dis camas SPME 85% 57.8% | 526% | 49.0% | 56.0% | 54.0% |ovaioSe twieon camesdigonible  [VEO dengtam“s
deGinecologfa | disponibles en Ginecologia) X 100 Segun normtivay i
cumplir meta Jggfr;d;:;guode Mensud
Dias estancia de los pacientes programec enPAQ
2 Promedio dedias  |egresados de Ginecologfaen un SPME 24
estancias Ginecologia | periodo determinado / egresos de 2
Ginecologia en e mismo perfodo
fndice de sustitucién |( Dias cama disponible- Dias cama
2 decamaen |ocupado en Ginecologia/ Ingresos SPME 0-1
Ginecoloafa  {en Ginecolodia




El servicio de Obstetricia hay poca

GiroCama Total de egresos de especidlidad de demanda de pacientes embarazada parala
22 Obstetricia Obstetricia/ No. de camas SPME 13- 26 4.61 4.35 4.39 4.4 4.6 atencion del parto. Se observé el giro de
censables asignadas a O bstetricia camay porcentaje de ocupacion bao .l
promedio de estancia dentro del estandar y
Porcentede  |(Dias camas ocupadosen e!' indicg desustitL{cién dto. S'etuvo cama
23 | ocupacion del Servicio| Obstetricia/ Dias camas disponibles SPME 85% 38.5% 36.7% 42.2% 35.0% 380, |disponible Ademéslamayoradelos Manio de pacientes
deObstetricia | en obstetricia) X 100 ingresos son para atencién del partoy i normati
embarazos SRGUNNOMMAEVAY | cfe de servicio de
cumplir meta obstetricia Mensual
Dias estancia de los pacientes programada en PAO
o Promedio dedias  |egresados de O bstetriciaenun SPME 1-2 2024
estancias Obstetricia | perfodo determinado / egresos de
Obstetriciaen e mismo periodo
indice de sustitucién |( Dias cama disponible - Dias cama
25 decamaen ocupado en obstetricia) / Ingresos SPME 0-1
Obstetricia en Obstetricia
L End sarvicio de MedicinaInterna se
: - Tota! Qeegrsosdespmdldadde evidencia una disminucion de egresos
26 | GiroCamaMedana Medgraiare/ No. docamas SPME 34 262 2.56 273 23 26 |hosnitaarios cebido apacientes delicadzs
9 son referidas al tercer nivel de atencién por
Interna no tener medico intemista en lainstitucion
. . . todos los dias . Lamayoriadelos
Porcentgje de (Dias camas ocupados en Medicina enfermedades cronicas descompensada. Por
27 | ocupacion del Servicio|Interna/ Dias camas disponibles en SPME 85% 32.1% 34.4% 38.7% 37.0% 36.0% loqued giro de cama, porcertgie de Mangjo de pacientes
de MedicinaInterna |medicinainterna) X 100 ocupacion'y promedio de estancia seqlin normativay | efe de sanvicio de
Dias estancia de los pacientes hospitalaria menor qued estandar . Con | Cumplir meta medicinainterna Mersial
Promedio dedias | egresados de Medicina Interna en un un indice de sutitucion devado se programada en PAO
28 | estancias Medicina | periodo determinado / egresos de SPME 6-8 4.37 4.15 4.15 4.3 43 mantuvieron camas disponibles duranted | 2024
Interna Medicina Interna en e mismo periodo evaluado.
periodo
Indice de sustitucién |( Dias cama disponible - Dias cama
29 | decamaen Medicina |ocupado en medicinainterna) / SPME 0-1
Interna Ingresos en Medicina Interna
. Ene &eadecirugia giro de camadentro
30 | GiroCamaCingia Zﬁiﬁrﬁm:gﬁ: SPME 47 esténdar, d porcentgje de ocupacién,
General X S promedio de estancia menor , con un
aignadzsa Cirnugla indice de sustitucion normal, no se
Porcentgje de (Dias camas ocupados en Cirugia/ FW|e'on camasdlsponlblsuha hd,]domas X X
31 ocupaciéndela!Servicio Diascamasdispop:iilsmcimgia)x SPME 85% Ingresos wrahtetodod'ajoqudoaque Ma,ﬁOCEpH'ZIG'TtS
de CirugiaGenera 100 seredlizo unajomada quirrgicay sz seginnormativay | fe de sarvicio de
N - - cuenta con ciruganostodoslosdias. La [ cumplir meta M Mensual
Promedio de dias D'Z:;‘j: delos pacientes - mayoria deingresos son por programadaen PAO |99
32| estanciasCirugia | eSS de Cirugiaen un perio SPME 47 apendice hemias, coldiitiasisy 2024
General determinado / egresos de Cirugiaen traumatismos. Durante este afio se tienen 3
& mismo perfodo cirujanos, pero en la programacion en la
Indice de sustitucién |( Dias cama disponible - Dias cama POA institucional seredizé en base auno.
33 | decamaenCirugia |ocupado en cirugia) / Ingresos en SPME 0-1
General Cirugia




GiroCama Total de egresos de hospitalizacion Cumlir lineamientos
42 | Hospitdlizacién  {COVID / No. decamas censables Locd Local 34 0.17 0 0 0 0.3 Duranted primer semestre uningreso dngVID 19 Jefededrea
CoviD aignadas a hospitdizacion COVID
Porcentgiede | (Dias camas ocupados en
ocupcionde | hospitdizacion COVID / Dias 0 0 .
B | opididén |cmesdgponbesehepitiizadén| -2 Lo 8% 2% 0% 0% 0% % No Jefeceden
covib COVID) X 100
, Dias estancia de los pacientes
Pr(zjlc?;jejas egresados de hospitalizacion
4“4 .., |COVID enun periodo determinado Locd Locd 6-8 1 0 0 0 3 No | efe de drea
H ospitalizacion o
CoviD / Eqgresos de hospitalizacion
COVID en & mismo perfodo
Indice de sustitucion |( Dias cama disponible- Dias cama
decamaen ocupado en hospitalizacion .
® 1 Hogitdizaién  |COVID)/ Ingresosen Locd Locd 0-1 0 0 0 Jefecede
CoviD hospitdizacion COVID




INDICADORES DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA

Porcentaje decirugzs
mayores redlizads

Totd decirugfas mayores redizades
/ Total de Cirugas redlizads
(mayores+ menores) X 100

SIMMOW

SIMMow

>60%

4

Porcentaje decirugas
mayores lectivas

No. de cirugias mayoresdectivas/
Totdl de cirugfas mayores redizadas
X 100

SIMMOW

SIMmow

60%

Porcentgje de cirugas
mayores lectivas
anhulatorias

No. decirugies mayores dectivas
anbultorias realizacks en in
periodo determinedo/ Totd de
drugas mayores dlectivas redizads
endl mismo perfodoX 100

SIMMOW

SIMMOW

{H

Promedio diario de
drugias mayores
Electivas por
Quiréfeno

(No. de Cirugias mayores Electivas
redlizadas en un periodo detiempo
determinado/ No. DeQuiréfanos
dlectivos fundionedo) / Totd dedlas
ol perfodo definido.(Dis
Labordes)

SIMMOW

Locd

50

Promedio diario de
(iruglas mayoresce
Emergendia por
Quiréfano

(No. deCirugias mayores de
Emergencia redlizades en un periodo
detiempo determinado/ No. De
Quiréfanos de emergendia
funcionac) / Totdl de ias dd

nerfodo definido/ Dizs Calendario)

SIMMOW

Locd

0.57

6%

0.7

12%

0.58

0.5

0.6

Poca demanda de pacientes para cirugia

ginecoldgicay por referencia de paciertes Curpir s |efedecinugiay jeede
obsétricas d tercer nivel por fltade el e PAO gineco obgtetricia M
ginectlogos detumo o
Hubo poca demanda de pacientes para Ma”tr;n;n;etjpo A |efedediugiay jefede
drugfaelectiva endl sequndo trimestre ggﬁ gineco obstetricia
Pocaderngndadepacimtespgracirugws I— o
ambulgoria se redlizaron 35 cirugia - ramadasenPOAJa‘edeurugwyje‘ede
;negglzgnyafwdddﬁ:/aalseﬁmn - gineco obstetricia
No‘sepJedecanpa'a' wnd &m, R edlizar promocidn
nacional porque solo % cuertacon 2 dizs -
o RISy mantener ||efededinugfay jefede

programados para cirugias lectivas . g
- P rrﬁacqurmeala gineco obstetricia
drugias progamecon
Notenemos cirujanos detumo noctumos

- Mantener metas N
y avecesginecBlogos por lotartolos ramadasenPOAJa‘edeurugwyje‘ede y
pacientes s refieren a tercer nivel de gg;i gineco obstetricia
dendidn.




Se suspendieron 5 cirugfas por anestesano

Programar las cirugias

.. |No. decirugias mayores dectivas
Porcentgje de cirugfas , o
51 | mayoesdectivas |2 PO/ MMEORAUIE | g | quow 5%
mayores electivas programadas X
s 100
52 | Indicedecestress To% decestes/ Tod depatosX | o | smow | 10-15
Porcentaje de cesireas|N o. de cesdreas de primeravez /
53 deprimeraver |Totd departosX 100 SIMMOW SIMMOW
Porcentdede | No. dequirdfanos funcionando /
54 Quirdfanos Total de quiréfanos existentes X Locd Locd 100%
funcionando {100
Sumatoria de dias de espera por
Tiempo promedio | paciente para Cirugia Generdl
(dlizs) dle esperapara | electivadesde a indicacion de plan
» CirugiaGenerd | quirdrgico/ totdl de pacientes SIS/SPME 60
dectiva citados para Cirugia Generd
dectiva
449Tiempo | Sumatoria de dias de espera por
promedio (cias) de | paciente para cirugia electiva desde
esperaparacirugia  (laindicacidn de plan quirdrgico/ SIS/SPME 60
dectivade  |total de pacientes citados para
Ginecologia | ciruafalectiva

dio paso, prolongacion de procedimientoy [suspendidasy J?:ecdzg&g;{fe* Mensud
falta de examen previo da cirugfa martenerlameta |
Se espera e con base en la programacién
l findice de cesérea en nuestro hospital no | Cumplimiento de
seamayor de 19%, pero duranteel o se | Guias dlinicas para ) ]
tiene unindice decesireade 29%, e [indicaciones de JcdeGineoga | Merd
redlizaron 164 ceséress. Todasindicads | cesireas
nor ohetetras
Mantener metas
L as cesdreas redlizads de primeravez son ) .
107 por indicacions deoluzs grof;iranadasm POA || efe de Ginecologia Mensud
No se cuenta con suficiente persondl de
enfermeriay para cubrir latotaidad de  [Mantener metas | chadesdace
utilidad def quirdfano 2, uno de dlos programadas en POA AONeS Mensud
funcionalos martesy jueves paracirugia {2024 e
dediva
Mantener metas
programadas en POA |Jefe decirugfa Mensud
2024
xgmlmmposjefedemmcologia Mensud




Porcentdede  |No. de medicamentos del cuadro
INDICADORESDE % abastedmientode  [bésico enexistenciaene hospital / | Kérdex de medicamento (Famaciay Duranted afio hiubo desabastecimiento de| Mantener anibadel  {Asesor de suministro Ve
ABASTECIMIENTO medicamentosend (T otd de medicamentos del cuadro Almacene 8% 18 medicamentos 80% médicos
hogitd. basicosX 100
Tasadeinfecciones |No. pacientes coninfeccion asociada . _
77 | andadzalaatencin|enladencion sritaia/ Todde | SPME SPME 0% | 03% 0.2% 5;?:::’;/2&: sidntfcaory mi‘g‘“g;“de ComitéceIAAS  |Vemal
sanitariax 100 egresos| egresos X 100
INDICADORES DE
SEGURIDAD DEL (No. pacientes intervenidos
PACIENTE . quirrgicamente en los que se ) —
. Por‘centa;ed'e. evidencie nainfeccidnendl sitio | - Instrumentos de registro de comité Dume pmodo etz cntficaron Mantener porcentgie | .
78 | infeccionesdesitio | .. - ) 3-75 3 heridas infectadzs 2 por cesarezy una en ! Comité de [AAS Mensud
quirgico quirdrgico/ Totdl de pacientes TAAS drgaenheidaenrodila deISQ bao
intervenidos quirrgicamente) X
100
Pacertgece Duranted afio evaluado setuvo procesos
INDICADOR o Presupuesto ejecutado / de compras por concluir, pero en dl ultimo [Mantener meta
FINANCIERO " qe;ﬁ;a Presupuesto programado X 100 S S %% mes se redlizaron reprogramaciones programada del 95% JeckUFL Mersd
P presupuesarias




INDICADORES EPIDEMIOLOGICO

Continuar condl

Tasabrutade No. Total de muertes en un perfodo Latasa bruta de mortdidad es de 0.99(24 |cumplimiento delas |)efe de médicos
80 mortaidad determinado / Egresos del mismo SIMMOW SIMMOW 0.5 14 13 0.5 0.95 defuncion) y d afio 2023 fue de 0.57( 14 |guias clinicas del generaesy jefede Mensual
periodo X 100 muertes). segundo nivel de Divisién médica
. . Continuar conel
Taanetade lohﬁgfgggdﬁ gjoﬁ de Duranteel afio e reporto dos defunciones [ cumplimiento delas  |Jefe de médicos
81 mortalicad determinedo / Total de egresps e SIMMOW SIMMOW 0.0 0.3 0.3 0.0 0.2 dspluno Jés de 48 horas eigual qued afio 2023 gulasn(cjlm@azd((;le WDivigifr}r,\gi:e Mensual
mismo periodo X 100 ffrm:”"’
Continuar cond
R az6n de mortalidad | VO de muertes matemas deun cumplimiento de las |)efe de médicos
82 periodo/ Nacidosvivos del perfodo|  SIMMOW SIMMOW 0 0 0 0 0 No quias clinicas del generdesy jefe de Mensual
materma ) IR
X 100,000 segundo nivel de Divisén médica
. No. de muertes en nifios menores de| | efe de médicos
83 Tasadienfma"dad 1 a0 en un periodo / Total de SIMMOW SIMMOW 0 0 0 0 0 No generdesy jefe de Mensud
nacidos vivos del periodo X 1,000 Division médica
Continuar conel
T a2 de mortalidad z‘eo' deg;n;fga:;ilme’) de Se reportaron 4 muertes fetales duranteel  [cumplimiento delas  |) efe de médicos
84 gst . SIMMOW SIMMOW 0 0 21.2 8.8 7.48 a0 2024y enel afio 2023 fueron 8 con | guias clinicas del generdesy jefe de Mensual
fetd tardia un periodo determinado / Total de . - ) I
. . unatasade8.03 segundo nivel de Divisién médica
nacidos de ese periodo X 1,000 .
atencion
Continuar conel
Defunciones nifios menores de 28 - )
) . ) ! cumplimiento delas  |] efe de médicos
gs | Teademortaidad | dies ce un periodo determinado/ SIMMOW SIMMOW 0 0 0 0 0 No quisscliricasdd | generdesy jefede Mensual
neonatal Total de recién nacidos vivos del X A
. segundo nivel de Divisién médica
periodo X 1,000 “tencion
N — Contmuar cond
Defunciones en nifios de 28 a 364 )
. . ) cumplimiento delas |)efe de médicos
Tasas demortalidad |dias de edad de un periodo/ Total PR )
86 infantil post neonatal | de recidos vivos del perfodo X SIMMOW SIMMOW 0 0 0 0 0 No gLnascIm@asdel ggrga!ay{efede Mensual
1,000 sngnc!o nivel de Divisién médica
Abordar tema de bajo
R ecién nacidos vivos con peso T asa de recién nacido de bajo peso es peso de recién nacidosjefedemédicos
T asa recién nacidos de | menor de 2.500 grs. de un perfodo / mayor que e afio 2023 que fue de 56.6( 42 |en reuniones e R ISS .
87 bajo peso. N recién nacidos vivos dd periodo SIMMOW SIMMOW 55.30 107.72 11.80 27.90 50.62 R N) y durante este afio nacieron ( 30 municipal para gDivisii:;:\gi:e M
X 1,000 recién nacidos de bajo peso). meorar calidad de
R ecién nacidos vivos con peso -
i . . | efe de médicos
gg | Tosarecién necdosde \menor de1.500 grs. deun periodo /| g oy SIMMOW 0 0 0 0 0 No gererdesyjefede [ Mensud
muy bajo peso. N° recién nacidos vivos de periodo N
Divisién médica
X 1,000
No. de muertes asociadas a Continuar conel
Tasademortdlidad |accidentes detransportes en un cumplimiento delas ] efe de médicos
89 | asociada a accidentes |periodo determinado / Tota de SIMMOW SIMMOW 0 0 0 0 0 No quias clinicas del generdesy jefe de Mensual
detransporte egresos por accidentes de transporte segundo nive de Divisién médica
del mismo periodo X 100 atencién
No. de muertes asociadas a Continuar conel
T asa de mortalidad traumatismos en un periodo cumplimiento delas |)efe de médicos
90 traumati determinado / T otal de egresos por SIMMOW SIMMOW 0 0 0 0 0 No quias clinicas del generdesy jefede Mensual
por traumatismos del mismo periodo X segundo nivel de Division médica
100 aencion




Continuar conel

gi:;gﬁr:ﬁ gﬁ;ﬁ?ﬁiﬁﬁ;ﬁ? Se presento 2 muerte autoinfligidopor  {cumplimiento delas  |) efe de médicos
91 o 9 X SIMMOW SIMMOW 0 3 33 33 25 intoxicacion con plaguicidas durante el afio |quias clinicas del generdesy jefe de Mensud
autoinfligidss | T otal de egresos por lamisma causa . - . ) A
. ) . igual qued afio anterior segundo nivel de Divisién médica
intencionalmente [y en & mismo periodo X 100 L.
aencion
Totd de pacientes que fallecieron Continuar conel
7 252 de letalidad por producto de una neumonia en un Se presento 4 muerte por neumonia cumplimiento delas  |J efe de médicos
2 neumonia po periodo determinado / Egresospor | SIMMOW SIMMOW 0 0.45 1.13 0 1 durante durante e aflo mayor qued affo | guias clinicas del generdesy jefe de Mensual
N eumonia en e mismo periodo X anterior con 2 defunciones segundo nivel de Divisén médica
100 aencion
’ Totd de pacientes que fallecieron Continuar conel
T&Cdgl\iiﬂa: por producto de COVID-19 enun cumplimiento delas  |J efe de médicos
93 periodo determinado / T otal de SIMMOW SIMMOW 0% 0% 0% 0% 0% No Quias clinicas del generdesy jefe de Mensud
(Sospechoso, . R
! egresos por COVID-19 end segundo nivel de Divisién médica
Confirmado) 4 . .
mismo periodo X 100 aencion
. - . ) 12
Tasade Neumonia (dN um;%?emﬂﬁgf de/:\;:,\im lez:?;?;m Libro de registro de isodios
94 | asociach a ventilacion | P00/ Numerototd ce eventos aversosce | Y 0.0% | N/A N/A NA NA [N N/A N/A N/A
- deventilacion mecénicainvasiva) x | adversosdela 1000
mecénicaen UCL laUCL jpor
1000 UCL &
ac
Totd que de pacientes que Continuar conel
7 252 deletalidad por fallecieron producto de una diarrea Tasadeletalidad por diarrea esmayor que |cumplimiento delas () efe de médicos
95 . PO enun periodo determinado / Totd SIMMOW SIMMOW 0.0 4.8 0.0 11.0 4.0 d aflo anterior , se reporo 2 defuncionesy | guias clinicas del generdesy jefe de Mensud
diarea . . ) ) o
de egresos por Diarrea en el mismo ¢ 2023 ninguna segundo nivel de Divisén médica
periodo X 100 aencion
Totd de pacientes quefallecieron Continuar conel
. producto de una InsuficienciaR enal cumplimientodelas  |] efe de médicos
% TasadeII:tachdad por Crénica en un periodo determinado [ SIMMOW SIMMOW 0.00 50.00 0.00 0.00 12.50 grﬁzjo;oan;ifm dranted quias clinicas del generdesy jefede Mensual
/ Totd deegresospor IRC enel y segundo nivel de Divisién médica
mismo periodo X 100 aencion
Totd de pacientes quefallecieron Continuar conel
. producto de una Diabetes Mellitus cumplimiento delas  |] efe de médicos
g7 | TERCEIAIGPOr | oo determinedo/ Totd | SIMMOW SIMMOW 0.00 7.00 5.00 0.00 479 [CPetodsmuete prDMdraed) oo iicsdd  |genedesyjdede |Mensd
Diabetes Mellitus : . . . g . ai ) A
de egresos por DM en el mismo segundo nivel de Divisién médica
periodo X 100 aencion
Totd de pacientes que fallecieron Continuar conel
Tasade letalidad por |producto de una Trastornos Durante periodo evaluado no se reporto ni |cumplimiento delas () efe de médicos
B Trastornos Hipertensivos en un periodo SIMMOW SIMMOW 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 guna defuncién por HTA pero e afio Quias clinicas del generdesy jefede Mensual
Hipertensvos | determinado / T otal de egresos por anterior 2 segundo nivel de Divisién médica
HTA end mismo periodo X 100 aendion




