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INTRODUCCION

Somos un hospital basico de segundo nivel por lo que nuestra mision garantizar el
derecho a la salud de todos los habitantes del territorio nacional mediante un
Sistema Nacional de Salud integrado, solido, que fortalezca sostenidamente lo
publico y regule efectivamente lo privado con un abordaje de los determinantes
sociales de la salud con una aplicacion plena de la estrategia de atencion primaria
en salud Integral, sumando esfuerzos hacia la cobertura y acceso universal a la
salud con equidad, fortaleciendo la promociéon de la salud, prevencién de la
enfermedad, curacién y rehabilitacion.

En esta evaluacidn anual se elabora un diagnostico actual y se proponen las
necesidades y las estrategias y decisiones que se tomaran en un periodo
determinado, la programacién hospitalaria es una guia que asegura un alto
porcentaje de éxito en la planificacién, poniendo énfasis en los lineamientos
establecidos en el Sistema de Programacion Monitoreo y Evaluacion (SPME), que
permite ir monitoreando y evaluando lo producido en relacion a lo programado
tantos en areas de consulta externa, hospitalizacién , servicios intermedios
diagnéstico y tratamiento, servicios generales, servicios intermedios, laboratorio

clinico y banco de sangre.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Realizar evaluacién anual operativa de acuerdo a lo programado en el POAH
2024, para hacer un andlisis de produccion de todas las &reas hospitalarias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Realizar el monitoreo de la ejecucion del POAH con la finalidad de evaluar la
gestibn adoptando medidas correctivas y contribuir a la programacion de

actividades futuras.

2. Valorar el desemperio de las unidades organizativas del hospital en términos del

cumplimiento de las actividades propuestas en la programacion anual operativa.

3. Dar a conocer los datos programados y metas cumplidas en los meses de enero
a diciembre 2024



ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

(ENERO-DIC. HNNG, 2024)

SISTEMA DE PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE

REPORTE DE MONITOREO - CONSULTA EXTERNA

Actividades

Total

Prog.

\ Realiz. \ %Cumpl.

Servicios Finales

Consulta Externa Médica

General

Medicina General \ 4,896 2,277 47%
Especialidades

Especialidades Béasicas

Medicina Interna 2,448 2,654 108%
Cirugia General 1,958 | 1,727 88%
Pediatria General 2,448 1,986 81%
Ginecologia 1,306 | 1,270 97%
Obstetricia 1,632 2,298 141%
Emergencias

De Medicina Interna

Medicina Interna \ 0 \ 15 \ ND \
De Cirugia

Cirugia General 1,500 1,226 829 |
De Pediatria

Pediatria Gral. 3,000 2,445 82% |
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 350 313 89%
Obstetricia 2,300 1,238 54%
Otras Atenciones Consulta Emergencia

Bienestar Magisterial 50 559 1118%
Emergencia/Consulta

General 22,500 26,587 118%
Otras Atenciones Consulta Externa Médica
Nutricién 816 441 54%
Planificacion Familiar 492 0 0%
Psicologia 1,020/ 1,209 119%
Consulta Externa Odontoldgica

Odontol6gica de

primera vez 204 534 262%
Odontoldgica

subsecuente 1,224 202 17%




v" CONSULTA EXTERNA

En cuanto a Medicina General, se logro el 47% de lo programatico, siempre se mantiene el
abastecimiento de medicamentos a pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles,
se cuenta con un médico general en la consulta externa que se encarga de ver de forma
subsecuente a pacientes con enfermedades crénicas, este porcentaje se ve afectado en el
mes de marzo y agosto debido a dias de vacaciones, ya que fueron 6 dias habiles en donde
no se dio atencion a pacientes en el area de consulta externa de lunes 25 de marzo al viernes
30 de marzo y 4 dias habiles en el mes de agosto por lo tanto hubo una disminucion en la

produccion.

Mas detalladamente, medicina interna alcanzo un 108% de lo programatico, ademas de
que esta también esta influido por la incorporacion del segundo médico internista quien se
incorporo en el mes de febrero a quien se le asigno horario de 1 a 3 pm ,donde se le asighan
pacientes de primera vez, por lo que ahora existe un solo recurso asignado las 8 horas en la
consulta externa, esto permite que se acorten los tiempos de consulta especializada de

primera vez, ademas el recurso nuevo que cubre el area de hospitalizacion por la mafiana.

En la especialidad de cirugia general en el 2024 se alcanz6 88% de lo programatico en los
meses de enero a diciembre, ademas contamos con 2 recursos de cirugia general en el &rea
de consulta externa ya que un cirujano labora de lunes a viernes, por otra parte el otro recurso
labora el dia martes en la consulta externa de 1:00 pm-3:00pm, ademas el cirujano atiende

dia miercoles la clinica de ulceras.

En cuanto a la especialidad de pediatria se alcanzé un 81% de lo programatico, esto
relacionado con la epidemia de dengue en los que se aumentaron los controles de pacientes
pediatricos, contamos con un solo recurso de pediatria para el area de consulta externa en
los horarios de 8:00 am — 11 :00am de lunes a viernes, en la especialidad de ginecologia
se contempla un 97% de la meta programada de los meses de enero-diciembre, ademas se
incorpor6 en el mes de octubre un recurso de ginecologia para poder disminuir la mora de
consulta externa, para brindar atencidén a pacientes los dias miércoles y jueves esto con el

fin de acortar los tiempos de espera de pacientes ginecoldgicas



v" EMERGENCIA

En el area de la emergencia no contamos con médico internista asignado durante las 8 horas
sin embargo tuvo 15 atenciones hospitalarias, ya que se asiste también cuando se le solicita
interconsulta, por otra parte cirugia general con un 88% de lo programado con un total de
1,226 pacientes vistos de los meses de enero a diciembre, cabe mencionar que contamos
con cirujano general de 7am a 3 pm de planta en el area de emergencia salvo , tenemos la
consulta de Pediatria en el area de emergencia que obtuvo un 82% de lo programéatico con
total de 2,445 pacientes vistos se menciona que la epidemia por dengue aumento
significativamente los casos en la emergencia llegando a un porcentaje de ocupacion de
hasta 150% , la consultay por lo tanto los ingresos a partir del mes de mayo , cabe mencionar
que no hay un recurso asignado a la emergencia pero siempre los recursos se hacen
presentes al terminar la consulta externa y hospitalizacién para poder apoyar la emergencia,
consecutivamente el area de ginecologia obtuvo un 89% y obstetricia se queda con un 54%,

en ambas areas no se cuenta con especialista de planta en el area de la emergencia.

v OTRAS ATENCIONES CONSULTA EXTERNA MEDICA

Se tiene una programaciéon de atencion de pacientes de BM de manera mensual haciendo
un total de 50 pacientes programados en los meses de enero a diciembre 2024 en el area
de emergencia, se obtuvo una produccién de 559 atenciones, cabe mencionar que este dato
no era digitado ya que no se tenia aperturado el servicio en SIMOWW, sin embargo se
hicieron los tramites necesarios y a partir del dltimo trimestre se realiza la digitacion,
superando completamente la meta programada. En los servicios de apoyo como nutricién se
cumplié un 54% con un total de 441 pacientes atendidos, cabe mencionar que es de las
areas que tiene menos produccion debido a la ausencia de los usuarios a las consultas,
planificacion familiar obtuvo un 0% ,por parte médica, cabe mencionar que en el area de
hospitalizacion durante los egresos de pacientes puérperas se deja siempre un método de
planificacion sin embargo se registra con el diagndstico de alta de parto Unico vaginal y el
método de planificacion queda como un procedimiento , sin embargo ya no registra en el
hoja de egreso Unicamente en SIS mientras tanto psicologia superando lo programado con

un 119% siendo Unico recurso de esta area, también mencionar que da atenciones en el area



de emergencia cuando se requiere al igual que las interconsultas del area de hospitalizaciéon

de hospitalizacion y los dias jueves es Unicamente para cuidados paliativos.

v" CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGICA.

En el &rea de consulta de odontologia de primera vez, se sobrepasé la meta con un 262%,
es decir 534 pacientes mientras que la consulta subsecuente se queda con un 17%, esto
puede suceder debido a la falta de apego al tratamiento del control odontolégico, ademas
durante el 2023 tuvimos ausencia de recurso de odontologia hasta el mes de septiembre,
por lo que en 2024 se cuenta con odontélogo a partir del 20 de mayo.



SISTEMA DE PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE
ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

REPORTE DE MONITOREO- ACTIVIDADES HOSPITALIZACION

(ENERO-DIC. HNNG, 2024)

Total
Actividades Prog. | Realiz. | %Cumpl.

Servicios Finales

Egresos Hospitalarios

Especialidades Basicas

Cirugia 771 726 94%
Ginecologia 302 124 41%
Medicina Interna 1,724| 1,674 97%
Obstetricia 2,068 1,279 62%
Pediatria 1,372 1,508 110%
Otros Egresos

Bienestar

Magisterial 103 72 70%
Emergencia 0 22 ND
Partos

Partos vaginales 810 457 56%
Partos por

Cesareas 190 234 123%

Cirugia Mayor
Electivas para

Hospitalizacion 235 226 96%
Electivas
Ambulatorias 101 95 94%

De Emergencia
para Hospitalizacion | 450 399 89%
De Emergencia
Ambulatoria 75 47 63%
Medicina Critica
Unidad de Emergencia
Admisiones 60 46 7%
Transferencias 30 23 7%




v" HOSPITALIZACION

En los servicios de hospitalizacion en el area de cirugia obtuvo un 94% de lo programado
con un total de 726 egresos , este servicio casi sobrepasa su capacidad instalada, ademas
son pacientes que requieren dias de estancia mas largos , mientras que el servicio de
ginecologia se queda por debajo de la meta con un 41% esto debido a la minima cantidad
de ingresos de esta area y a la poca demanda, sucesivamente el servicio de medicina interna
que alcanzo una produccion del 97% de lo programético en sus egresos ,manteniendo el
recurso especialista en el area, mencionando que contamos con un segundo internista a
partir del 09 de febrero encargado del servicio de hospitalizacion, consecutivamente
obstetricia obtuvo un 62% cabe mencionar que esta minima produccion también se mantuvo
constante en el aflo 2023 mencionando que también se atienden partos pertenecientes al
area geogréfica de Usulutan en total se atendieron 239 partos , seguidamente pediatria
obtuvo un 110% de lo programado incrementandose los ingresos de enfermedades
respiratorias y gastrointestinales , ademas se tuvo el aumento de casos sospechosos de
dengue a partir del mes de mayo por lo que se convirtié en epidemia de dengue por un alza
en los casos, siendo pediatria y medicina interna los servicios que sobrepasaron su

capacidad en los ultimos 2 trimestres.

Dentro de otros egresos tenemos a bienestar magisterial con una produccién de 70% durante
los meses de enero a diciembre es decir con un total de egresos de 72 egresos mientras que
en otros egresos de la emergencia se refieren a los pacientes fallecidos por lo que no hay un

dato programado, teniendo una cifra total de 22 en el mismo periodo.

v' PARTOS

En cuanto a los partos vaginales se alcanzé un 56% con un total de 457 partos vaginales
seguidamente partos por cesareas sobrepasando la meta en un 123% que se traduce en 234
cesareas, cabe mencionar que jefe de obstetricia lleva registro de las cesareas de primera
vez, en donde se realiza un andlisis y se justifica cada una de ellas, este registro que es

monitoreado por Obstetra de La Ley "Nacer con carifio”.
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v" CIRUGIA MAYOR

En las cirugias electivas para hospitalizacién se obtuvo un 96% de lo programado, mientras
que en las electivas ambulatorias se alcanzé un 95% con un total de 94 cirugias,
seguidamente en las cirugias de emergencia para hospitalizacion se obtuvo un 89% de lo
programado alcanzando un total de 399 cirugias, mientras que de emergencia ambulatoria
alcanzamos el 63%, destacando de igual forma que no poseemos mora quirdrgica las
cirugias realizadas son las emergentes o programadas de consulta externa, cabe mencionar

que los dias de espera para cirugia electiva ronda un promedio de 16 dias.

v" UNIDAD DE EMERGENCIA

Para los meses de enero a diciembre se obtuvieron 46 admisiones es decir ingresos del area
de observacion y 23 transferencias a otros servicios (cirugia, medicina interna). Cabe
mencionar que en pediatria y obstetricia no se dejan pacientes para reevaluacion, a partir de
del mes de diciembre se esta trabajando con el modulo de hospital de dia, donde se ingresan
usuarios para cumplimiento de medicamentos, transfusiones, drenajes de abcesos entre

otros.

11



SISTEMA DE PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE
ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

SERVICIOS INTERMEDIOS, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y REHABILITACION
(ENERO-DIC. HNNG, 2024)

Total

Actividades Prog. | Realiz. |%Cumpl.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Imagenologia
Radiografias 7,500 9,862 131%
Ultrasonografias 3,780 3,396 90%
Anatomia Patoldgica
Biopsias Cuello Uterino 50 33 66%
Biopsias Mama 50 3 6%
Biopsias Otras partes del
cuerpo 200 212 106%
Otros Procedimientos Diagnoésticos
Electrocardiogramas . 3,000 4,478  149%
Tratamiento y Rehabilitacion
Cirugia Menor 650 412 63%
Fisioterapia (Total de
sesiones brindadas) 4,800 6,471 135%
Inhaloterapias 13,500 23,950 177%
Receta Dispensada de
Consulta Ambulatoria 112,000 149,091 133%
Recetas Dispensadas de
Hospitalizacion 49,000 55,769 114%
Trabajo Social
Casos Atendidos 4,800 0| 0% |




v IMAGENOLOGIA

Con respecto a los servicios intermedios, siendo el area de radiografias la de mayor
produccién del servicio diagnostico alcanzando un 131% de radiografias con un total de
9,862 estudios tomados en pacientes hospitalarios tanto del area de emergencia,
hospitalizacion, unidades de salud , mientras que en la produccion de Ultrasonografias
obtuvimos un 90% con un total realizado de 3,396, estas incluyen , usg obstétricas, renales,
abdominales, pélvicas, usg de cadera usg de mama, cabe mencionar que nuestro recurso
de ultrasonografias tuvo una incapacidad de 2 meses desde el mes de mayo a junio por lo
gue en este periodo no se tomaron usg abdominales, renales y de mama, con respecto a
anatomia patoldgica también nos programamos una meta sin embargo, la lectura de estos
estudios son brindados por nuestro hospital de referencia Hospital Regional San Miguel , se
realizaron durante los meses de enero a diciembre 33 biopsias de cuello uterino, 3 biopsias
de mama y 212 biopsias de otras partes del cuerpo, alcanzando un 106%, con respecto a
electrocardiogramas obtuvimos un 149% estos datos tomados de todas las areas,
hospitalizacion, consulta externa y consulta de emergencia y ademas electrocardiogramas

de unidad de salud.

Con respecto tratamiento y rehabilitacion cirugia menor obtuvo menor produccién con un
63% con un total de 412 cirugias menores, en lo que concierne a fisioterapia en el total de
sesiones brindadas alcanzamos un 135% procedimientos correspondientes a pacientes
hospitalizados, pacientes referidos por médico particular, cotizantes de Bienestar Magisterial,
se contd ademas por 6 meses con el apoyo de 2 recursos de servicio social que daban

atencion al usuario.

Con estos datos podemos observar que estamos sobrepasando metas en el area de

servicios intermedios.
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Con respecto a Inhaloterapias alcanzamos un 177%, mientras que las recetas dispensadas
del area de farmacia en el area de consulta ambulatoria superamos la meta con un 133%
con un total de 149,091 recetas, consecutivamente las recetas dispensadas de

hospitalizacion rondan el 114%, con un total de 55,769 recetas dispensadas.

Los datos de trabajo social, aun no migran al SPME, por lo que se detallan a continuacion.

PRODUCCION TRABAJO SOCIAL

(ENERO-DIC. HNNG, 2024)

Casos Programados Realizados Cumplimiento
atendidos mensualmente Enero-dic enero-dic.
Enero-dic. (400)

4,800 6,058 126%

Con respecto a trabajo social tenemos una programacion mensual de 400 por lo de enero a
diciembre un cumplimiento del 126% con respecto a todos los procesos como otorgamiento
de citas, agendar ultrasonografias, tramitar interconsultas, generar constancias médicas,

informar a pacientes sobre sus citas, entre otras actividades.
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SISTEMA DE PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE
ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS: SERVICIOS INTERMEDIOS, LABORATORIO
CLINICO Y BANCO DE SANGRE

(ENERO-DIC. HNNG, 2024)

v LABORATORIO CLINICO

En general laboratorio clinico en sus diferentes ramas de estudio alcanzo a sobrepasar su
programacion, quedando con la mas baja produccion en el area de bacteriologia en la

consulta externa, al igual que inmunologia en el &rea de hospitalizacion con un 56%

Total
Actividades Prog. |Realiz.|%Cumpl.
Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Hematologia
Consulta Externa 4,000, 4,601 115%
Hospitalizacion 12,000 9,042 75%
Emergencia 13,000 | 23,387 180%
Referido / Otros 4,300 6,885 160%
Inmunologia
Consulta Externa 1,200 792 66%
Hospitalizacion 3,000 1,676 56%
Emergencia 3,000 4,158 139%
Referido / Otros 400 1,176 294%
Bacteriologia
Consulta Externa 1,000 558 56%
Hospitalizacion 2,000, 2,273 114%
Emergencia 1,500, 3,308 221%
Referido / Otros 600 1,027 171%
Parasitologia
Consulta Externa 550 422 7%
Hospitalizacion 400 395 99%
Emergencia 900 2,004 223%
Referido / Otros 200 917 459%
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La mayor produccién se da en hematologia en el &rea de emergencia, ya que esta area se
dejan examenes orientados para abonar a un diagnéstico presuntivo, sin embargo hay una
menor cantidad para el area de hospitalizacion ya que aqui se indican examenes de control

en menor cantidad.

Bioquimica
Consulta

Externa 15,000 22,514 150%
Hospitalizacion | 14,000 | 16,461 | 118%
Emergencia 30,000 56,390 | 188%

Referido /

Otros 20,000 40,673 203%
Banco de Sangre

Consulta

Externa 800 981 |123%

Hospitalizacion | 1,500 913 61%
Emergencia 1,000, 1,803 180%

Referido /
Otros 120 615 513%
Urianalisis
Consulta
Externa 1,800 1,668 93%

Hospitalizacion| 2,600 1,026 39%
Emergencia 7,000|11,422 | 163%
Referido /
Otros 1,300, 3,880 298%

La produccion de laboratorio clinico en las diferentes areas del hospital demuestra en forma
general la mayoria de las areas del hospital sobrepasa lo programado, siendo hospitalizaciéon
la que registra el menor porcentaje alcanzando un 85%, esto varia mucho de acuerdo a
varios factores ya que servicios como obstetricia y ginecologia poseen menos porcentaje de
ocupacion, la unidad de consulta externa se queda con una cantidad considera de examenes,
ademas mencionar nuestro convenio con el ISSS, que esto aumenta la produccién con toda

la bateria de exdmenes control.
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SISTEMA DE PROGRAMACION, MONITOREO Y EVALUACION DE
ACTIVIDADES HOSPITALARIAS

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS: SERVICIOS GENERALES
(ENERO-DIC. HNNG, 2024)

Numeros de Orden 3,500 1,749

Kilbmetros
Recorridos

150,000 153,763

Total
Actividades Prog. |Realiz. | %Cumpl.

Servicios Generales
Alimentacion y Dietas
Hospitalizacion

Medicina 5,241 4,339 83%
Cirugia 2436 2,491 102%
Ginecologia 903 399 44%
Obstetricia 6,638 4,314 65%
Pediatria 3,938| 4,173 106%
Neonatologia 0 0 ND
Psiquiatria 0 0 ND
Otros (Convenios 354 186 53%
Hospitalizacion

Medicina 17,016, 7,970 47%
Cirugia 14,903 7,713 52%
Ginecologia 11,132 8,233 74%
Obstetricia 21,073 | 16,593 79%
Pediatria 11,882| 15,645 132%
Neonatologia 0 0 ND
Psiquiatria 0 0 ND
Otros (Convenios) 1,757, 7,576 431%
Consulta

Consulta Médica

General 1,763 952 54%
Consulta Médica

Especializada 2,674, 3,624 136%
Emergencias

Emergencias 8,599 17,083
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v' ALIMENTACION Y DIETAS

En general observamos una disminucion de lo programatico en lo relacionado a los servicios
generales, en alimentacion y dietas, vemos la mayor produccion en el area de pediatria con
106% mencionando que este servicio sobrepaso su capacidad instalada y por lo tanto su
porcentaje de ocupacion debido al alza en los casos sospechosos de dengue, enfermedades
respiratorias, gastrointestinales ademas se brinda alimentacion al acompafiante o familiar del
paciente, seguidamente de cirugia con un 82% también unos de los servicios con un alto
porcentaje de ocupacion, medicina interna alcanzo un 83% de lo programado y obstetricia y
ginecologia que son las areas con menores egresos se quedan con porcentajes general
alimentacion y dietas alcanzo un 65%, se otorgan refrigerios a usuarias embarazadas tanto
en emergencia como su dieta completa en el area de hospitalizacion asi los establece la “Ley

Nacer con carifio y 44% corresponde a Ginecologia, consecutivamente.

Con respecto al area de lavanderia otros convenios obtuvo la mayor cifra con respecto a lo
programado con un 431% que incluye BM, el &rea de pediatria obtuvo una mayor produccioén
de las cuatro areas basicas con un 132% influenciado por el aumento en la cantidad de
ingresos pediatricos, seguido de obstetricia con un 79%, quedando ginecologia con un 74%
y consecutivamente con cirugia y medicina con 47% y 52%, con respecto al area de consulta
médica general se queda con un 54% esto también coincide con la baja produccién del area
de consulta externa, consulta médica especializada queda con un 199%, en el area de
emergencia sobrepaso su produccién de lavanderia con un 199%, recordemos que en esta
area el flujo de paciente no se detiene por lo tanto el cambio de ropa y batas es mas

frecuente.

En mantenimiento preventivo se alcanzé solamente un 50% de lo programético con 1,749
nameros de orden, otro motivo por el cual el porcentaje es tan bajo es que el servicio de
mantenimiento preventivo se le han asignado otras funciones tales como construccion del
nuevo almacén, en el area de transporte dentro de los kildmetros recorridos, se obtuvo una
produccion del 103%, mencionando también los traslados a otros centros hospitalarios como
Hospital de Maternidad, Hospital de nifios Benjamin Bloom y Hospital Nacional Rosales y
también recalcar que el SEM a apoyado a la institucion con traslado de pacientes criticos a
otros hospitales.
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(PRIMERAS 10 CAUSAS CONSULTA EXTERNA, PERIODO (ENERO A
DIC- 2024 HNNG) (CAUSAS ESPECIFICAS)

PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA POR CAUSAS
ESPECIFICAS CONSULTA EXTERNA

1. Hipertensién esencial

2. Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras
complicaciones especificadas

3. Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencion
de complicacion

4. Obesidad no especificada

5. Cuidado posterior a la cirugia

6. Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones renales

7. Examen médico general

8. Transtorno de estrés postraumatico

9. Enfermedades endocrinas de la nutricion y el
metabolismo

10. Reaccion al estrés agudo

Fuente: SIMOWW Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Area
Periodo del 01/01/2024 al 31/12/2024

PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA EN EMERGENCIA POR CAUSAS
ESPECIFICAS (ENERO A DIC. HHNG, 2024)

PRIMERAS 10 CAUSAS DE CONSULTA DE EMERGENCIA POR
CAUSAS ESPECIFICAS

Diarrea y gastroenteritis de origen infeccioso

Faringitis aguda, no especificada

Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado

Fiebre, no especificada

Rinofaringitis aguda, resfriado comun

Cefalea

Mala absorcién debida a intolerancia

Bronquitis aguda, no especificada

Hipertension esencial primaria

10. Lumbago no especificado

Fuente: SIMOWW, Lista de Morbilidad por Causas Especificas por Area

Periodo del 01/01/2024 al 31/12/2024

O XN O~ W N =

ACTIVIDADES DE GESTION HOSPITALARIAS (ENERO-DIC. HNNG,2024)
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https://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=17496&s_causa=10&s_pal_rehab=&s_modalidad=0&s_con=&s_dep=12&s_edad=0&s_est=435&s_fecha=01%2F01%2F2024&s_fecha1=31%2F12%2F2024&s_fosalud=0&s_lista=225&s_muni=208&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sexo=0&s_sinrz=&s_sospe=&
https://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_pal_rehab=&s_modalidad=0&s_con=&s_dep=12&s_edad=0&s_est=435&s_fecha=01%2F01%2F2024&s_fecha1=31%2F12%2F2024&s_fosalud=0&s_lista=225&s_muni=208&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sexo=0&s_sinrz=&s_sospe=&
https://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_pal_rehab=&s_modalidad=0&s_con=&s_dep=12&s_edad=0&s_est=435&s_fecha=01%2F01%2F2024&s_fecha1=31%2F12%2F2024&s_fosalud=0&s_lista=225&s_muni=208&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sexo=0&s_sinrz=&s_sospe=&
https://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=16054&s_causa=10&s_pal_rehab=&s_modalidad=0&s_con=&s_dep=12&s_edad=0&s_est=435&s_fecha=01%2F01%2F2024&s_fecha1=31%2F12%2F2024&s_fosalud=0&s_lista=225&s_muni=208&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sexo=0&s_sinrz=&s_sospe=&
https://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=16054&s_causa=10&s_pal_rehab=&s_modalidad=0&s_con=&s_dep=12&s_edad=0&s_est=435&s_fecha=01%2F01%2F2024&s_fecha1=31%2F12%2F2024&s_fosalud=0&s_lista=225&s_muni=208&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sexo=0&s_sinrz=&s_sospe=&
https://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_pal_rehab=&s_modalidad=0&s_con=&s_dep=12&s_edad=0&s_est=435&s_fecha=01%2F01%2F2024&s_fecha1=31%2F12%2F2024&s_fosalud=0&s_lista=225&s_muni=208&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sexo=0&s_sinrz=&s_sospe=&
https://simmow.salud.gob.sv/carea1.php?s_grupo=16051&s_causa=10&s_pal_rehab=&s_modalidad=0&s_con=&s_dep=12&s_edad=0&s_est=435&s_fecha=01%2F01%2F2024&s_fecha1=31%2F12%2F2024&s_fosalud=0&s_lista=225&s_muni=208&s_otrorango1=0&s_otrorango2=0&s_recurso=99&s_ser=1&s_sexo=0&s_sinrz=&s_sospe=&

No.

HOSPITAL:
Nacional Nueva
Guadalupe

Meta

anual

Indicador

Medio de
Verificacion

Responsables

Anual

2024

ANALISIS

Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materna a través del trabajo en las redes integrales e integradas de

servicios de salud.

1
1.1 |Resultado esperado: Aumentar la calidad en la atencion del parto
Con respecto al afo anterior 2023
hemos disminuido el porcentaje en
un 1.3%, es decir en 2023 obtuvimos
. un 35% con respecto al estandar
Disminuir el o . .
orcentaie de (N° de cesareas gue establece un 23%, jefe de
1.1. P i J realizadas/Total SIMMOW y Jefe de obstetricia registra con su respectiva
cesareas en 1% 23% .. 33.7% e
1 ~ de partos SPME obstetricia justificacion cada una de las
respecto al afio : . . .
previo atendidos) *100 cesareas realizadas de primera vez.
(N° de cesareas realizadas/Total de
partos atendidos) *100
233/690*100=33.7%
Se incremento el porcentaje de CBT
o de primera vez en un 1% em
Disminuir el indice o . . ~
. (N° de ceséareas comparacion al afio 2023 que
de cesarea de realizadas obtuvimos un Porcentaje de 18.3%
1.1. | primera vez al 10% | 1°vez/Total de SIMMOW y Jefe de 19.3% J '
2 |menos enun 1% en SPME obstetricia (N° de ceséreas realizadas

relaciéon con el afo
previo

partos atendidos)
*100

1°vez/Total de partos atendidos)
*100

133/690*100=19.3%
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Atencion de partos

(Partos atendidos

Se cumple al 100%

1.1 solo por personal 100% | PO médicos/total S|P Jefe de 100% (Partos atendidos por médicos/total
3 medico de partos obstetricia de partos atendidos) *100
atendidos) *100
) 690/690*100=100%
12 expedientes
Reflejado en los estandares de
Monitoreo de (Monitoreos calidad que se realizan de forma
cumplimiento de . . plan de o mensual
1.1 . . realizados/monitor L Comité de
guias clinicas 12 supervision y ; 50% . . .
4 obstétricas y calidad eos programados) MORIOreo calidad (Monitoreos realizados/monitoreos
*100 programados) *100
de control prenatal
12/12*100=100%
Ver actas de revision de expedientes
1.2 |Resultado esperado: Atencion adecuada de complicaciones obstétricas
Capacitacion a
Eﬁ;:(r)r:?rirgz(::co y 12 de enero- Cbdigo amarillo
1.2. |deteccion de 4 Temas impartidos Libro de Jefe de 750 26 de enero- Infeccién de vias
1 |riesgos obstétricos | temas P asistencias Obstetricia urinarias en el embarazo
tanto del hospital Codiao narania
como unidades de 9 )
la micro red.
 , 8 (Evaluaciones S 10 de abril — codigo rojo
1'22' Evaluacion de|evalua | reqlizadasievalua Repcl)rte§ Je Corr|1'|ée g ° 75%
cumplimiento  de | siones SLelilg ol Gellele! 19 de junio — cddigo rojo

ciones
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simulacros Cadigo
rojo

04 de julio-cédigo rojo

15 de agosto-cédigo rojo

21 de agosto-codigo rojo
18 de diciembre-codigo rojo

6/8*100= 75%

Evaluacion de
cumplimiento de
simulacros Cadigo
amarillo

200%

03 de enero - Cbdigo amarillo
15 de abril - Codigo amarillo
31 de julio-codigo amarillo
26 de agosto- cédigo amarillo
21 de sept- codigo amarillo
02 de octubre-codigo amarillo
01 de nov.-codigo amarillo

13 de dic- cédigo amarillo

(Evaluaciones
realizadas/evaluaciones
programadas) *100

8/4*100=200%

Cadigos naranja: 6
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15 MOE

Realizar auditoria (Auditorias Jefe de
1.2. |de morbilidades realizadas/total de | Auditorias | Obstetricia 'y (Auditorias realizadas/total de MOE
s 100% . - 100%
4 | obstétricas MOE que se realizadas | comité materno gue se presenten) *100
*1 [ I
extremas presenten) *100 perinata 15/15+100=100%
1.3 |Resultado esperado: Mejorar la aplicaciéon de la guia de morbilidades obstétricas
05 de enero- Historia clinica
obstétrica e historia clinica perinatal
12 de enero-Codigo amarillo
19 de enero-Cddigo rojo
02 de febrero -Signos de
. puerperio inmediato normal
Mejorar el 5
conocimiento del (Temas Libro de 09 de febrero-Atencion de parto
1.3. |personal médico de 8 |impartidos/temas reporte de Jefe de 188% 23 de febrero- Cédigo naranja
1 |las principales temas | programados) actividades Obstetricia o _
morbilidades *100 académicas 19 de enero -Cddigo rojo
obstétricas 16 de febrero- ateneo de obstetricia

23 de febrero-cédigo naranja
12 abril- Técnica Zea
19 de abril- Ateneo de obstetricia

20 de sept-Amenaza de parto
prematuro
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08 de nov.-Abdomen agudo en
obstetricia

20 de nov.-Ateneo obstetricia

06 de dic.-IVU y embarazo

(Temas impartidos/temas
programados) *100

15/8*100=188%

Mejorar Habilidades

1.3. | Obstétricas del
2 |personal médicoy
de enfermeria
Monitoreo de
cumplimiento de la
1.3. |calidad del
3 |contenido del

expediente clinico
hospitalizacion.

0 No se han recibido capacitaciones
1 expediente mensual
Total: 12 expedientes
Ver acta para mas informacién
100%

(Monitoreos realizados/monitoreos
programados) *100

12/12*100=100%
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Evaluacion del
cumplimiento de

(Monitoreos

Se realizo uno por mes
Total: 12 expedientes

De acorde a la informacién que es
entregada para la realizacion de
estandares de calidad, ayudado por

1.3. | guia de atencion de 12 realizados/monitor | Comité de Comité de 100% '
4 |IVU en el embarazo eos programados) calidad calidad jefede Gy O
paciente 100 (Monitoreos realizados/monitoreos
12/12*100=100%
Se han realizado uno por mes, 12 en
Evaluacion del total
cumplimiento de Monitoreo _ De acorde a la informacion que es
1.3. |guia de atencion de realizado/monitore | Comité de Comité de entreaada para la realizacion de
12 ; : 100% gadap
5 |IVU en el embarazo 0 programado calidad calidad estandares de calidad, ayudado por
paciente de *100 _
consulta externa. jefede Gy O
Resultado esperado: Mejorar la calidad del control prenatal en la RISS
14
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Capacitaciones a

Infeccién de vias urinarias

g Libro de Jefe de
personal médico de Temas " . .
1.4. : . reporte de Obstetricia y Transtornos hipertensivos del
la RIIS en temas 6 impartidos/temas - . 50%
1 o actividades | coordinador de embarazo
obstétricos programados *100 o .

. . académicas micro red 4 .
primordiales Caodigo rojo
Incrementar la Jefe de

1.4. atencion 20% Usua_rlas SIMMOW Obstetricia y 65% 13 consultas de_atenuon
2 reconcencional atendidas cabeza de preconcepcional
P P micro red
Incrementar la Jefe de
1.4. |atencion por alto 0 usuarias Obstetricia y 0 _ _
3 |riesgo reproductivo 20% atendidas SIMMOW cabeza de 87% | se han realizado 23 atenciones de
(ARR) micro red alto riesgo reproductivo
2 |Objetivo: Mejorar la salud de la nifiez
2.1 |Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad perinatal asociada a asfixia.
(N° recién nacidos
Atencion de recién con errg5|on
nacidos con respiratoria _ _ _
2.1. 9 atendidos segln Auditorias Jefe de 1 RN com depresion respiratoria
depresion 100% ias IN° d lizad diatri 0%
1 guias /N° de realizadas pediatria No se realizo auditoria

respiratoria segun
guias de atencion

recién nacidos
con depresién
respiratoria). *100
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Recertificaciéon en

100%

Se han realizado recertificaciones a
2 grupos en las fechas
correspondientes a:

23y 26 de enero

13y 15 de marzo

21y 24 de mayo
10y 13 de septiembre
12 y 15 de noviembre

0%

No se ha realizado por falta de
instructores

2.1. | NALS a personal

2 |médico que atiende
partos.
Recertificacion en
TSALVA a personal

2.1. L .

3 meédico que atiende
partos que este
pendiente.

Auditar todos los
2.1. -,
4 casos de recién

nacidos asfixia.

100%

1-Primer trimestre
1- Segundo trimestre

1- Tercer trimestre
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1 /primer trimestre
1/segundo trimestre

3/ tercer trimestre

. : imulacr
2.1. |Realizar simulacros 6 rea(liszaduoil;: ?c;s a Reporte de Jefe de 100% .
5 |de reanimacion mados) *plog simulacros pediatria 1/ cuarto trimestre
(simulacros realizados/programados)
*100
6/6*100=100%
2.2 |Resultado esperado: Disminuir las muertes asociadas a Prematurez
Asegur ar Evaluacion
tratamiento
odontoldgico a toda embarazada -
25 | embarazada en referidas por Coordinador de Total de pacientes embar,az_ada con
1 | contacto con of 100% | primer nivel para | SIMMOW | RISS. Jefe de | 100% tratamiento odontologico:
hospital que no ha asegurar obstetricia 115 atenciones
sido atendida en tratamu}en_to
: . odontologico
primer nivel.
Asegurar que toda
paciente con o .
amenaza de parto Pacientes con S|P Jefe de 100% Abastecimiento de Medicamentos
2'22' prematuro reciba APP con Estandar de | pediatria jefe Zeceza;:;zgizzgl f;g]éﬂ'm'f:]fni?
esquema completo  |100% Slgllsle) calidad de obstetricia squ . pu
de maduracion completo/total de
pulmonar fetal. casos de APP
2.3 |Resultado esperado: Disminuir las muertes infantiles
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Auditar todos los

(Auditorias

3 casos de muerte infantil

2.3. casos de muertes 100% realizadas/total de | Auditorias | Jefe de 100% o _
1|t muertes que se realizadas | pediatria. (Auditorias realizadas/total de
infantiles presenten) *100 muertes que se presenten) *100
3/3*100=100%
- _ Libro de
Dar seguimiento a Seguimientos o Jefe de
2.3. | \VIIGRAS 100% | oalizados seguimiento | yiatria. 75% | se realiza cumpliéndose al 75% en
2 de casos casos especiales
3 |Objetivo: Reduccién de la morbi mortalidad y discapacidad por enfermedades cronicas no transmisibles
3.1 |Resultado esperado: Fortalecer el tratamiento para enfermedades crénicas
Retroalimentar al _ _
personal médico y 18 de enero-Estilos de vida
de enfermeria en Listade |Coordinador de saludable
3.1. | patologias ENTP 4 . . asistenciay |micro red. f - Dislipi i
. . Temas impartidos ) 100% 22 de febrero- Dislipidemias
1 |(Diabetes Mellitus, |temas programa de |Médico . _
IRC, HTA, EPOC, temas internista 18 de abril- Tabaquismo

etc.) hospital y
micro red.

23 de mayo - HTA
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Garantizar la
existencia de

Abastecimiento de

medicamentos e . Reporte de | Medico asesor -
3.1. . . o, | medicamentos en - Enero a diciembre cerramos con un
insumos béasicos 290% |, ”» abastecimient | de 95% :
2 . areas criticas de : promedio de 95%
esenciales para el > o0 mensual |medicamentos
. atencion
tratamiento
hospitalario.
Revision mensual de un expediente
3.1. cumplimiento segun realizadas/evalua Reporte de Comité de la _
3 |guiade atenciénde | 12 |ciones Ip ) lidad 100% _(Evaluaciones
hipertensién. *100 programadas) *100
12/12*100=100%
4 Objetivo: Fortalecimiento de la Oficina del Derecho a la Salud y establecer mecanismos de participacion y contraloria
social, con el fin de evitar los abusos a las personas que usan el sistema de salud.
41 Resultado esperado: Fortalecimiento del sistema de captacion de quejas, reclamaciones y sugerencias y sus respuestas a la
" | poblacion.
(Quejasy 5 quejas
% de quejas y (ESENTEE IS RS (Quejas y reclamos
4.1 reclamos 100% mvestlgados/TotaI ST 7 C Director 100% investigados/Total de quejas y
1 . . de quejas y derecho a la L
investigados reclamos recibidos) *100
reclamos salud
recibidos) *100 5/5*100=100%
Quejas justificadas (Quejas 4 resueltas
4.1. . J Informe de :
alas que se le dio | 100% |istificad | . Director 80%
respuesta que se dio
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respuesta/total de

(Quejas justificadas a las que se dio

guejas respuesta/total de quejas
justificadas) *100 justificadas) *100
4/5*100=80%
Se realiza 1 por mes. Para mas
Encuestas rapidas (Encuestas informacion ver documentacion

4.1. | de satisfaccion de realizadas/Encues | Reporte de Coordinadora .
L 12 100% | (Encuestas realizadas/Encuestas
4 |usuarios internos y tas programadas) encuestas de O.D.S. .
programadas) *100
externos. *100
12/12*100=100%
4.2 |Participacion intersectorial para prevencion de la violencia.
4.2. | Comité de violencia Comité Actas de Coordinador de .
. 1 W o 1 Conformado y funcionando
1 |[funcionando conformado comité comité
18 de enero -Leyes que se aplican
a la salud (alumnos de afio social y
enfermeria)
05 de marzo-Violencia de genero
4.2. i
2 gjpzﬂﬁgi trato 4 | Capacitaciones Lista de Coordinador de 6 07 de marzo- Violencia contra las
g P asistencias comité mujeres

personal de hospital

08 de marzo-Socializacion del caso
MANUELA

21 de marzo- Discriminacion por
razon de genero
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Nov- Ley para una vida libre de
violencia contra la mujer

Informar de casos

de violencia
4.2 detectados a las Avisos Médico que
'3 " |instancias 100% | Casos detectados | generados e detecta 'y 100% Se cumplio al 100%
correspondientes en informados juridico
coordinacion con
juridico institucional
5 Objetivo: Gestionar o adquirir medicamentos antes que se desabastezcan para evitar descompensacion e ingresos
innecesarios de los usuarios con patologia crénica
51 Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos necesarios para brindar la atencion al
" |usuario.
Plan de trabajo Plan de Icz:grmmlgecge
5.1. | 2024 de Comité de Plan de trabajo . - :
. - : 1 trabajo vigilancia. 1 Entregado
1 |Farmaco vigilancia elaborado -
elaborado |Asesor medico
elaborado. ..
de suministros
Se han realizado 6 en el primer
(Actividades del semestre
plan 2024 Comité de o B
Evaluacion mensual desarrolladas / Farmaco Ver actas para mas informacion.
5.1. de ei i6n d vidades del Informes de | . lanci 0
o |de ejecucion de 12 |actividades de evaluaciones |Vigllancia. 50% (Actividades del plan 2024
plan de trabajo 2024 plan 2024 Asesor.m.edlco desarrolladas / actividades del plan
programadas) de suministros 2020 programadas) *100
*100

6/12*100=50%
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Monitoreo y
supervision
periodica a las

(Monitoreos y

Si se realiza monitoreo de

. . supervisiones Comité de supervisiones mensual
diferentes areas de . .
o realizadas/ total Informe de |Farmaco : -
5.1. |atencién de . . - : (Monitoreos y supervisiones
. 12 |monitoreos y monitoreo y |vigilancia. 100% . .
3 |pacientes, . o o realizadas/ total monitoreos y
. supervisiones supervisiones. | Asesor médico - .
verificando el . . supervisiones programadas) *100
oficiente uso de programadas)*10 de suministros
: 0 12/12*100= 100%
medicamentos e
insumos.
Presentacion
oportuna de Comité de
51 necesidades para N° de documentos Documento Farmaco _

4 |compra conjunta de | 2 presentados resentado | Vidilancia. 6 | 6 necesidades de compras de enero
medicamentos e oportunamente | P Asesor médico a diciembre tanto de medicamentos
insumos al Nivel de suministros € InSUmos
Central.

Comité de
Informe anual de .
- Farmaco
5.1. |cumplimiento de Informe de Documento - . : :
" 1 . vigilancia. 1 Pendiente de realizar
5 |plan del comité cumplimiento presentado T
- Asesor médico
Farmacoterapéutico .
de suministros

6. |Objetivo: Trabajar en armonia con el medio ambiente evitando la contaminacion ambiental interna y de la comunidad.

6.1 Resultado esperado: Realizar una gestion ambiental hospitalaria basada en el cumplimiento de la legislacion ambiental vigente

aplicable al hospital.
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Inspeccion sistema

Unidad

Se realiza de forma mensual

6.1.1 | de abastecimiento de| 12 Evaluacion ambiental 3 100% Todas cumplidas
agua del hospital. estandar de ump
calidad
Mensualmente
Bacterioldgicas
Fisicoquimica
6.1.2 V|g||anC|a de la 57 Resultados de Unl_dad 29 100% Pozos y puntos de uso
calidad de agua . ambiental Metales
laboratorio .
Plaguicidas: organoclorado
y Carbamato
6.1.3 Inspeccién manejo Evgluamon Unidad _ _
de desechos 12 Estandar de ambiental 12 100% 12 inspecciones en total
bioinfecciosos. calidad 23
Inspeccion :
6.1.4 tratamiento desechos 3 anrilorlrirr]neiedneto azrt])li(:z?]?al 3 100% |1 inspeccién en abril, julio y octubre
bioinfecciosos. b
Inspeccién manejo
de sustancia Informe de Unidad
, . . . . n 0,
6.1.5 | quimicas peligrosas 12 cumplimiento ambiental 12 100% 12 inspecciones
en los
servicios.
Inspeccion Informe de Unidad
i 3 cumplimiento ambiental 3
6.1.6 almacenamiento de 100% |Realizado mayo, agosto y noviembre

sustancias quimicas
peligrosas.
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6.1.7 | Inspeccion fuentes 3 Informe de Unidad 3 100% . - -
. ; Realizado en junio, sept. diciembre
generadoras de cumplimiento ambiental
vapor
Analisis de las Diciembre
6.1.8 | emisiones de gases 2 Reporte de Mantenimiento 1 50% (segunda caldera no funcional
de calderas. resultados
por falta de repuesto)
Andlisis de las aguas
6.1.9 residuales en el 1 Reporte de
o altimo pozo de resultados Mantenimiento 1 100% Noviembre
hospital.
Toma de caudal " .
6.1.1 .
fisico de las aguas 12 Bltac_ora de Unl_dad 12 100% 12 en total
0 . registro. ambiental
residuales
hospitalarias.
Medicion de " .
6.1.1
temperatura, PHy | 12 Bliscoraide HIEED 12 100% 12 en total
1 o : registro. ambiental
solidos sedimentados
Objetivo: Actividades de gestion de la calidad
6.
6.1 |Resultado esperado: Obtener resultados que permitan el cumplimiento de procesos.
Evaluacion de Hojalde 14 de marzo
6.1.1 caracterizacion de R ERIBE 0 23 de marzo
procesos de 2 ot calidad 2 200% 30 de abril
emergencia 03 de mayo
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6.1.2

6.1.3

Evaluacién de
procesos de
hospitalizacion

350%

12 de enero
22 de enero
15 de febrero
19 de febrero
28 de febrero
14 de mayo
22 de mayo

Evaluacion de
procesos de sala de
operaciones

66%

03 de mayo
04 de junio
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INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA
INDICADORES DE EMERGENCIA
(ENERO-DIC.HNNG, 2024)

INDICADORES DE EMERGENCIA, ENERO-DIC. HNNG.
2024

La relacion entre consulta de emergencia y consulta externa de acuerdo a los indicadores anuales 2024, nos indica que
se debe atender mas pacientes en el area de consulta externa que en la consulta de emergencia ,sin embargo a lo largo
del afio se incrementa por la demanda de usuarios, ya sea por enfermedades respiratorias, enfermedades
gastrointestinales , también contribuye la falta de ampliacién de horarios del primer nivel de atencién de lared y la
credibilidad que aun tiene la poblacion de que los servicios que prestan los hospitales estan mas de acorde a sus

expectativas, por lo que se obtuvo un promedio de nuestro promedio es de 2.5 superando el estandar.
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v" INDICADORES DE CONSULTA EXTERNA

Al evaluar la concentracion entre consulta médica especializada subsecuente y de primera vez nos encontramos a lo
largo de enero a diciembre por debajo del estandar ya que durante los 4 trimestres obtuvimos un indicador de 0.60,
es decir que la poblacion asiste a una primera consulta, pero se ausenta para sus consultas de control, por factores

de tiempo, factores econdmicos, poblacion adulta mayor que no esté al cuido de sus familiares.

El promedio diario de consultas médicas por consultorio de consulta externa en promedio es de un 10.7 quedando
muy por debajo del estandar en donde nuevamente estamos observando un disminucion en el numero de pacientes
gue asisten a la consulta externa ademas solo contamos con 1 recurso de medicina general que brinda las 8 horas
completas en la consulta externa, mientras que también se cuenta con un recurso de medicina interna que brinda

atencion 2 horas diarias para poder atender a pacientes de primera vez.
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INDICADORES HOSPITALARIOS POR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, ENERO-JUNIO 2024

PEDIATRIA , ENERO-DICIEMBRE , HNNG. 2024




v' PEDIATRIA

En el area de pediatria con respecto a los 4 trimestres el tiempo de espera entre solicitud y asignacion de una cita para
consulta médica de primera vez se mantuvo dentro de estandar, alcanzando la meta , aqui se cuenta con un recurso
anico en el area de consulta externa, el tiempo de espera de ingreso para un paciente se refiere al tiempo en horas que
transcurre desde que se indica el ingreso hasta el momento de asignacion de una cama en el servicio , es decir que

durante los 4 trimestres obtuvimos tiempos de espera aceptables para el estandar.

Con respecto al giro de cama de pediatria se obtuvo un promedio 9 egresos potenciales cumpliendo con el estandar ,
mientras que el porcentaje de ocupacion alcanzo un 96% en el tercer trimestre, debido al alza de casos sospechosos
de dengue , enfermedades respiratorias y enfermedades gastrointestinales con respecto al promedio dias estancia el
indicador se mantuvo dentro del estandar y consecutivamente un indice de sustituciébn de cama con un estandar de 0

a l, se obtuvo a los largo de los 4 trimestres un promedio de 1 dia para gue esa cama se volviera a ocupar nuevamente.

42



GINECOLOGIA ENERO-DIC., HNNG.
2024
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v" GINECOLOGIA

En el area de Ginecologia con respecto al tiempo de espera entre solicitud y asignacion de una cita para consulta
médica de primera vez a lo largo de los 4 trimestres se obtuvo un indicador sumamente elevado comparado al estandar
de 30 dias o0 menos ,cabe mencionar que esta cifra mejoro el mes de febrero ya que se contaba con un nuevo recurso
asignado a la consulta externa esto con el fin de mejorar este indicador sin embargo nos quedamos nuevamente sin este
recurso por lo que los tiempos de espera aumentaron, para el mes de octubre se incorporé un recurso medico obstetra
a quien se designé para brindar atencion a pacientes ginecolégicas mientras que el primer recurso brinda atencion a
pacientes obstétricas por lo que se tuvo una mejoria los tiempos de espera se fueron acortando , sin embargo aun
guedamos por encima del estandar, el tiempo de espera de ingreso para un paciente se refiere al tiempo en horas que
transcurre desde que se indica el ingreso hasta el momento de asignacion de una cama en el servicio correspondiente ,

en este indicador nos mantuvimos con un valor aceptable durante los 4 trimestres.
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Con respecto al giro de cama de ginecologia se obtuvo un promedio de 3.2 egresos potenciales quedandonos por debajo
del estandar de 13, mientras que el porcentaje de ocupacion alcanzo durante los 4 trimestres nos mantuvimos muy por
dejabo del estandar debido a la que los ingresos disminuyeron en el &rea de ginecologia es decir que no se esta utilizando

totalmente la capacidad del area.

Con respecto al promedio dias estancia tenemos un estandar de 2 dias obteniendo como promedio trimestral de 3.1
sobrepasando el estandar, esto puede deberse a diversos motivos como cumplimiento de antibiético, comorbilidades,
etc, sonda vesical se mantiene hasta 3 dias en pacientes a quienes se les realiza histerectomia, consecutivamente un
indice de sustitucion de cama de con un estandar de 0 a 1 obteniendo un promedio semestral de 6.4 en promedio es

decir que aproximadamente 7 dias es el tiempo en que la cama es ocupada por un nuevo paciente.
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OBSTETRICIA, ENERO-DIC, HNNG 2024
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v OBSTETRICIA

En el area de Obstetricia con respecto al tiempo de espera entre solicitud y asignacion de una cita para consulta médica
de primera vez durante los 4 trimestres obtuvimos un indicador por encima del estandar de 5 dias , esto también debido
a la falta de especialista en esta area ,ya que el afio pasado contabamos con 2 recursos obstetras en el area de consulta
externa a inicio de afio luego nos quedamos solo con un obstetra para toda la consulta obstétrica y ginecolégica ,por lo
tanto los tiempos de espera sobrepasan nuestra capacidad por la necesidad del especialista, el tiempo de espera de
ingreso para una paciente se refiere al tiempo en horas que transcurre desde que se indica el ingreso hasta el momento
de asignacion de una cama en el servicio correspondiente , es decir gue nos mantuvimos de acorde al estandar durante

los 4 trimestres.

Con respecto al giro de cama de obstetricia se obtuvo un promedio de 5.5 egresos potenciales por cama, quedandonos
por debajo del estdndar de 13 a 26, un numero bajo de egreso mientras que el porcentaje de ocupacion alcanzo un
53%durante el ultimo trimestre de 2024, no cubre el estandar del 85%, es decir que no se esta utilizando totalmente la

capacidad del servicio por la baja demanda al momento de pacientes de esta area.

Con respecto al promedio dias estancia tenemos un estandar de 1 a 2 obteniendo como promedio anual de
aproximadamente 2.5 dias de estancia esto debido a diferentes patologias, cumplimiento de antibidticos,
consecutivamente un indice de sustitucion de cama de con un estandar de 0 a 1 obteniendo un promedio anual de 3 en

promedio es decir que ese es el tiempo en que la cama es ocupada por un nuevo paciente 3 dias.
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MEDICINA INTERNA ENERO-DIC., HNNG.
2024
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v" MEDICINA INTERNA

El tiempo de espera para cita especializada de primera vez se obtuvo el mayor indicador durante el primer trimestre con
93 dias de espera, cabe mencionar que los tiempos de espera se han acortado debido a que ya contamos con un recurso
nuevo de medicina interna desde febrero 2024 apoyando el servicio de hospitalizacion mientras que el otro recurso
cubre la consulta externa, el promedio del giro de cama es de 7.6, debido a la demanda de la especialidad mencionando
que se aumentado la cifra de egresos debido a enfermedades respiratorias, intentos suicidas, ademas hubo un alza en
los ingresos por la epidemia del dengue , en donde los indicadores sufrieron una tendencia al alta a partir del mes de
julio, se alcanz6 un porcentaje ocupacional de un 75%, por debajo de lo esperado. El promedio de dias estancias de

promedio semestral fue de 2.8 dias.

Mientras que el indice de sustitucion de cama fue se mantuvo a menos de 1 durante los 4 trimestres debido a las cortas
estancias de los pacientes cabe mencionar que contamos con un médico internista de planta en el area de hospitalizacion
hasta las 12 del mediodia y a partir de la 1 de la tarde se le asignan pacientes de la consulta externa de primera vez

para poder acortar los tiempos de espera.
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CIRUGIA ENERO-DIC. 2024, HNNG.
2024
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v" CIRUGIA GENERAL

Para el tiempo de asignacion de cita de primera vez en consulta externa con un estandar de 30 dias cirugia se ha
mantenido en verde durante los 4 trimestres, contamos con un recurso de cirugia para consulta externa que brinda
atencion de lunes a viernes, mientras que el segundo recurso brinda atencion los dias martes, mientras que el dia

miercoles atiende la clinica de ulceras y heridas.

De manera general el giro de cama anual de cirugia general obtuvo por un promedio de 6.3 egresos por cama, que esta
dentro de los estandares establecidos. El porcentaje de ocupacion aumento durante los Ultimos 2 trimestres debido a la
mayor cantidad de ingresos de esta area en promedio es de 81% quedando muy cerca del estandar, el promedio de dias
estancia en general se mantuvo muy cerca del estandar, en esta area existen pacientes que por una patologia especifica
su tiempo de estancia es mayor al estandar, mientras que el indice de sustitucién es de 0.9 el servicio de cirugia ha

mejorado sus indicadores mensuales, debido a la mayor demanda de pacientes.

51



COVID-19, HNNG.
2024

v INDICADORES DE HOSPITALIZACION COVID-19

Durante los meses de enero a diciembre del afio 2024 obtuvimos indicadores de O para giro de cama
hospitalizacion, porcentaje de ocupacion, seguido de promedio dias estancia e indice sustitucion de
cama, quedando muy debajo de los estandares para COVID -19, inclusive ya no se considera una

enfermedad de vigilancia epidemioldgica.
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INDICADORES DE ACTIVIDAD QUIRURGICA ENERO-DIC, HNNG-2024




v INDICADORES DE LA ACTIVIDAD QUIRURGICA

e CIRUGIAS MAYORES REALIZADAS

El porcentaje de cirugia mayores realizadas durante el primer afio obtuvo un promedio de 67%, durante el segundo
trimestre.

e CIRUGIAS MAYORES ELECTIVAS

De forma general se alcanzé un 42 %, en el dltimo trimestre muy por debajo del estandar que es 60 % hay que considerar
las incapacidades de los recursos ademas no se cuenta con mora quirdrgica y se estan realizando las cirugias
emergentes.

e CIRUGIAS MAYORES ELECTIVAS AMBULATORIAS

De forma general semestral se alcanz6 un 32%.
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e EL PROMEDIO DIARIO DE CIRUGIAS MAYORES ELECTIVAS POR QUIROFANO

Durante el afio fue de 1.2 quedando por debajo del estandar que nos pide sean 4 cirugias como minimo, es importante
recalcar que no se programa cirugia electiva los 5 dias de la semana por déficit de recurso enfermeria, pero se hace el
maximo esfuerzo con el recurso existente y algunos dias se realiza cirugia electiva obstétrica para disminuir riesgos

nocturnos de procedimientos bajo control con la presencia de todo el cuerpo de ginecoobstetras

e EL PROMEDIO DIARIO DE CIRUGIAS MAYORES DE EMERGENCIA POR QUIROFANO

En general fue de 1.3 tomando en cuenta que este no tiene estandar de comparacion es importante recalcar que el
hospital no cuenta con cirujanos de turno de 24 horas. Por lo tanto, las Unicas cirugias de emergencia que se realizan
son en horario de 7 am a 3 pm. De lunes a viernes con la intervencion de los especialistas y también se realizan cuando

se cuenta con obstetra de turno.

e EL PORCENTAJE DE CIRUGIAS MAYORES ELECTIVAS SUSPENDIDAS

De modo general fue de 0.25%, hubo 2 cirugias suspendidas en el mes de enero debido a que cortes de energia eléctrica

y estudios incompletos, aun asi, no se sobrepasé en estandar.
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e INDICE DE CESAREAS

De forma general durante el segundo trimestre obtuvo su mayor indicador con un 37 indice de cesarea quedando arriba
de lo establecido. El porcentaje de cesareas por primera vez en promedio obtuvo un 21% muy por encima del estandar
requerido, sin embargo, jefe de obstetricia estipula en un libro de registro la justificacion de las cesareas de primera vez

supervisado por medico obstetra de la Ley Nacer con Carifio.

Tenemos el compromiso de disminuir estos indicadores a lo mas minimo posible, se siguen dando educacion continua,

resolucién de casos por medio de los comités institucionales.

e QUIROFANOS.

De forma general el porcentaje de quir6fanos funcionando llego a un 100% durante todo el afio ya que trabajamos con

2 quiréfanos funcionales.

56



TOTAL DE CIRUGIAS, ENERO-DIC, HNNG 2024

TOTAL DE PARTOS, ENERO-DIC, HNNG 2024
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INDICADOR DE ABASTECIMIENTO, ENERO-DIC, HNNG-2024

v" INDICADOR DE ABASTECIMIENTO

El porcentaje de abastecimiento de medicamentos en el hospital durante todo el 2024 lleg6é a un
promedio de 95 %, quedando arriba de lo establecido, sin embargo durante alunos meses se diminuyo la
existencia en el numero de medicamentos, sin embargo gracias a las compras conjuntas propias y a
gestiones con otras instituciones pudimos abastecernos en un 95% de medicamentos.
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INDICADOR DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, ENERO-DIC. HNNG-2024

v" TASA DE INFECCIONES

La tasa de infecciones asociadas a la atencion sanitaria de modo general en el 2024 se obtuvo 0.4%
este no tiene un estandar de comparacion, cabe mencionar que en el mes de febrero obtuvimos un
0% de IAAS debido a las medidas de disminuir al minimo el numero de personas que circulan en el
area de quirofano y seguir tomando medidas de prevencion con enfasis en el correcto proceso del
lavado de manos. Es nuestra meta seguir disminuyendo estos valores mientras el porcentaje de
infecciones de sitio quirurgico en el mismo periodo alcanzo un 2.9%, con el compromiso de hacer
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todo lo posible para disminuir los casos de infecciones del sitio quirurgico. Siendo ginecologia y
obstetricia quieres presentan la mayoria de estas complicaciones.

Tenemos el compromiso de hacer cumplir las normas de bioseguridad y lavado de manos con el
recurso medico y de enfermeria, se implementaron medidas extraordinarias para tratar este brote de
IAAS , cabe recalcar que en el mes de mayo se realizo durante todo el mes una jornada de charlas
liderado por el comité de IAAS.
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v PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA

El porcentaje de ejecucion presupuestaria de modo general en afio 2024 se lleg6 a un promedio de 100%

guedando arriba del estandar requerido, el presupuesto es totalmente ejecutado.
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS (ENERO-DIC. HNNG 2024)

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS, HNNG-2024
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS, HNNG-2024

ENERO-DIC. 2024
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v INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

La tasa bruta de mortalidad hospitalaria durante el 2024 obtuvimos 46 fallecidos, mientras que la tasa neta de
mortalidad se traduce en 8 fallecidos. Hay que tomar en cuenta que hay muertes que no se pueden evitar por las
condiciones en gque consultan los pacientes y no siempre esta disponible el especialista a la hora de intervencién y

algunos casos en que la familia no acepta referencia para recibir la atencién que necesita.

La razén de mortalidad materna fue de 0%, lo cual nos obliga seguir manteniendo nuestro compromiso de ahora junto

a la ley nacer con carifio para brindar atencion oportuna de calidad y calidez a las embarazadas.

La tasa de mortalidad infantil se traduce en 3 fallecidos.
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS, HNNG-2024
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INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS, HNNG-2024

ENERO-DIC. 2024

Respecto a los indicadores de mortalidad asociada a accidente de transito en los meses de enero a diciembre la tasa
mayor fue en el segundo trimestre de 2.4%que se traduce en un fallecido, la tasa de mortalidad por traumatismo es
traduce en 2 fallecidos, mientras que la tasa de mortalidad asociada a lesiones autoinflingidas intencionalmente es de
se traduce en 2 fallecidos, la tasa de letalidad por diarrea no se tuvieron fallecidos. La tasa de letalidad por IRC en los
meses de enero a diciembre, 1 muerte, consecutivamente la tasa de letalidad por diabetes mellitus se traduce en 5
muertes y finalizando con la tasa de transtornos hipertensivos que se traduce en 4 muertes.
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COMPROMISOS HNNHG

Contribuir a disminuir la morbimortalidad materna y mortalidad infantil

Nuestro compromiso es brindar atencion de calidad a usuarios que acuden a Hospital

Nacional de Guadalupe.

Reducir al minimo los dias de espera para la cita de todas las especialidades basicas

gue se encuentran en nuestra oferta de servicios

Reducir al minimo el indice de cesareas y el porcentaje de cesareas de primeras,
apegandonos siempre a “Ley Nacer con carino”

Trabajar en la prevencion de la violencia con enfoque intersectorial para beneficio de las y los
adolescentes.

Reduccion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria

Mejorar los procesos administrativos hospitalarios
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