MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ao 2016

Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional Ciudad Barrios SM “Mons. Oscar Arnulfo Romero”

MISION

Somos un Hospital Nacional Basico que brinda servicios de salud a la poblacion del area
geografica de responsabilidad. Con calidad y calidez de forma eficiente, garantizando a los
habitantes la cobertura de los servicios oportunos e integrales con equidad para contribuir a
lograr la mejora de la salud de los usuarios/as.

VISION

Ser una institucion hospitalaria que responda a las necesidades de la poblacion que atendemos y que
brinde servicios integrales con calidad y calidez para la conservacion y restablecimiento de la salud de
nuestros usuarios haciendo uso de la referencia, retorno e interconsulta oportuna en coordinacién con el
primer y tercer nivel de atencion.

OBJETIVO GENERAL

Dirigir el funcionamiento del Hospital a través de la aplicacion de normativas y documentos regulatorios, en el marco de
la Politica Nacional de Salud, para cumplimiento de los objetivos del MINSAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Cumplir y hacer cumplir las Leyes, reglamentos e instrumentos técnicos juridicos, establecidos por el Titular
Del MINSAL, a través de la Direccion Nacional de Hospitales.

Establecer y cumplir la atencion médica propia del Hospital Basico y de acuerdo al perfil epidemiolégico de
Este nivel

Cumplir con catalogo de prestacion de servicios propio de la categoria en los procesos de atencién médico
Quirurgica, para los casos de emergencia, hospitalizacion y consulta externa.

Atencion de pacientes que requieran servicios en salud de forma espontanea ya sea hospitalaria 0 ambulatoria,
y los que sean referidos por otros niveles de atencion en las cuatro especialidades basicas, para resolverles sus
Problemas de salud.




FUNCIONES
PRINCIPALES

Planificar, ejecutar y evaluar de manera conjunta en funcion de las RIISS para definir intervenciones que
Contribuyan a la calidad en el continuo de la atencién.

Referir al tercer nivel aquellos casos que por su complejidad requieran una atencién altamente especializada,
Cumpliendo las normas y protocolos establecidos para el manejo adecuado del mismo

Gestionar la dotacién de recursos para las diferentes areas.

Trabajar coordinadamente en base al Sistema de Emergencias Médicas.

Recabar, publicar, difundir y actualizar la informacion publica oficiosa y propiciar que las entidades responsables
Las actualicen trimestralmente

Ejercer la representacion legal del Hospital y hacer cumplir las disposiciones legales relacionadas con el quehacer
Hospitalario

8

Elaborar informes y otros requerimientos sobre los servicios que proporciona el Hospital que
Soliciten los Titulares y la Direccion Nacional de Hospitales

Fuente: Manual de Organizacién y Funcionamiento




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

2016

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep Octubre Nov Dic Total

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales
General
Medicina General 431‘ 431‘ 431‘ 431‘ 440‘ 431‘ 441 441 441 431‘ 431‘ 400‘ 5180
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 288 3456
Cirugia General 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 1296
Pediatria General 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144 144 1728
Ginecologia 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 56 650
Obstetricia 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 243 2806
Psiquiatria ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna | 0| 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 0| 0| 0 0 0
De Cirugia
Cirugia General 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 600
De Pediatria
Pediatria Gral. 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 108 112 1300
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 7 40
Obstetricia 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 80 850
Otras Atenciones Consulta
Emergencia
Bienestar Magisterial 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 15 70
Emergencia 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 666 674 8000
Bienestar Magisterial / Servicios por Contra 0 0 0 V] 0 0 o o 0 0 o 10 10
Servicios Finales
Especialidades Basicas
Cirugia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 33 308
Ginecologia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 8 63




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

2016
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep Octubre Nov Dic Total
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Medicina Interna 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 78 80 938
Obstetricia 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 181 185 2176
Pediatria 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102 108 1230
Otros Egresos
Bienestar Magisterial 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 12 45
Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10
Partos vaginales 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111 119 1340
Partos por Ceséareas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 32 362
Electivas para Hospitalizacién 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 40 392
Electivas Ambulatorias 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 7 40
De Emergencia para Hospitalizacién 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 45 430
De Emergencia Ambulatoria 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 10 32
Unidad de Emergencia
Admisiones 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 3600
Transferencias 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Unidad de Maxima Urgencia
Admisiones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Transferencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Servicios Intermedios
Imagenologia
Radiografias 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 750 9000
Ultrasonografias 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141 149 1700
Otros Procedimientos Diagndsticos
Electrocardiogramas 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 43 450
Cirugia Menor 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 24 200
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 333 337 4000
Receta Dispensada de Consulta Ambulatori 4604 4604 4604 4604 4604 4604 4604 4604 4604 4604 4604 4606 55250




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

2016
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep Octubre Nov Dic Total
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Recetas Dispensadas de Hospitalizacion 3714 3714 3714 3714 3714 3714 3714 3714 3714 3714 3714 3714 44568
Trabajo Social
Casos Atendidos 316/ 316/ 316/ 316/ 316/ 316/ 316| 316| 316/ 316/ 316| 324| 3800
Servicios Intermedios
Diagnostico
Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre
Hematologia
Consulta Externa 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 341 349 4100
Hospitalizacién 1875 1875 1875 1875 1875 1875 1875 1875 1875 1875 1875 1875 22500
Emergencia 1158 1158 1158 1158 1158 1158 1158 1158 1158 1158 1158 1162 13900
Referido / Otros 508 508 508 508 508 508 508 508 508 508 508 512 6100
Inmunologia
Consulta Externa 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Hospitalizacién 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1800
Emergencia 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 65 780
Referido / Otros 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 75 900
Bacteriologia
Consulta Externa 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Hospitalizacién 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 55 550
Emergencia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 13 90
Referido / Otros 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 67 760
Parasitologia
Consulta Externa 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 54 56 650
Hospitalizacién 137 137 137 137 137 137 137 137 137 137 137 143 1650
Emergencia 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 110 115 1325
Referido / Otros 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 66 74 800
Bioquimica
Consulta Externa 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 441 449 5300
Hospitalizacién 1750 1750 1750 1750 1750 1750 1750 1750 1750 1750 1750 1750 21000
Emergencia 1375 1375 1375 1375 1375 1375 1375 1375 1375 1375 1375 1375 16500
Referido / Otros 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505 505 515 6070
Banco de Sangre




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

2016
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep Octubre Nov Dic Total
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Consulta Externa 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 31 350
Hospitalizacion 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2500
Emergencia 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 105 1150
Referido / Otros 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 125 1500
Urianalisis
Consulta Externa 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 91 99 1100
Hospitalizacion 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 283 287 3400
Emergencia 237 237 237 237 237 237 237 237 237 237 237 243 2850
Referido / Otros 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 142 148 1710
Servicios Generales
Alimencion y Dietas
Hospitalizacion
Medicina 305 305 305 305 305 305 305 305 305 305 305 313 3668
Cirugia 90 90 20 90 90 90 90 90 90 90 20 94 1084
Ginecologia 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 28 281
Obstetricia 614 614 614 614 614 614 614 614 614 614 614 623 7377
Pediatria 282 282 282 282 282 282 282 282 282 282 282 293 3395
Otros (Convenios) 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 21 26 257
Lavanderia
Hospitalizacion
Medicina 827 827 827 827 827 827 827 827 827 827 827 827 9924
Cirugia 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409 409 420 4919
Ginecologia 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 124 1400
Obstetricia 2466 2466 2466 2466 2466 2466 2466 2466 2466 2466 2466 2468 29594
Pediatria 454 454 454 454 454 454 454 454 454 454 454 455 5449
Otros (Convenios) 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480
Consulta
Consulta Médica General 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 20 207
Consulta Médica Especializada 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 182 189 2191
Emergencias
Emergencias 36\ 36\ 36\ 36\ 36\ 36\ 36\ 36\ 36\ 36\ 36\ 38\ 434
Mantenimiento Preventivo
NUmeros de Orden 366\ 366\ 366\ 366\ 366\ 366\ 366\ 366\ 366\ 366\ 366\ 374\ 4400

Transporte




MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL:

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

2016
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep Octubre Nov Dic Total
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Kilometros Recorridos 9166 9166 9166 9166 9166 9166 9166 9166 9166 9166 9166 9174 110000

Fuente de Datos: SPME




EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS

MINISTERIO DE SALUD

RESULTADOS 2016
INDICADORES FORMULA
ENE | FEB MAR ABR [ MAY | JUN ([ JUL | AGO | SEP OoCT NOV DIC
No. de muertes relacionadas con el
NuUmero de muertes maternas embarazo, parto y puerperio (por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
causas directas e indirectas)
No. de muertes ocurridas desde la
Numero de muertes fetales semana 22 de gestacion hasta antes de 1 1 1 1 1 1
nacer
NUmero de muertes en nifas y nifios No. de muertes ocurridas entre los 0
~ dias de vida hasta antes de cumplir 5 1
menores de 5 anos AR10S
Namero de muertes infantiles No. de muertes ocurridas en los 1
primeros 364 dias de vida
) No. de muertes ocurridas desde la
NUmero de muertes perinatales semana 22 de gestacion hasta siete 1 1 1 1 1 1
dias completos después del nacimiento
No. de muertes ocurridas en los
NUmero de muertes neonatales primeros 28 dias posteriores al 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nacimiento
, No. de muertes ocurridas a partir de
NUmero de muertes postneonatales los 29 dias de vida hasta los 364 dias 1
: : ; ; No. de nifios y nifias nacidos vivos cuyo
Porcenltaje de recién nacidos con bajo peso al nacer estuvo por debajo de 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
peso al hacer 2,500 g. / Total de nacidos vivos X 100




10

11

12

13

Numero de muertes por tumores y
neoplasias (C00.0 - D09.9)

Numero de muertes ocurridas por
tumores y neoplasias (C00.0 - D09.9)
en personas de todas las edades

Numero de muertes por insuficiencia
renal cronica (N18.0 - N18.9)

Numero de muertes ocurridas por
insuficiencia renal crénica (N18.0 -
N18.9) en personas de todas las
edades

Numero de defunciones por hipertension
arterial esencial (110)

Numero de muertes ocurridas por
hipertension arterial esencial (110) en
personas de todas las edades

Numero de muertes por Diabetes mellitus
(E10 - E14)

Numero de muertes ocurridas por
Diabetes mellitus (E10 - E14) en
personas de todas las edades

Numero de muertes por lesiones de causa
externa debida a accidentes de transito
(VO1-v89.9)

Numero de muertes ocurridas por
lesiones de causa externa (VO1-V89.9)
en personas de todas las edades




Hospital:

Periodo evaluado:

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Afo 2016

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Factor o situaciéon que impidi6 la

_ Resultado esperado realizacién de la meta Medidas a adoptar Antes de Responsable
(segin formulario Programacion anual y Seguimiento) (qué fecha)
Disminuir el indice de parto Morbilidades asociadas al
I ) 0 . . . .. .
operatorio del 32% al 27% embarazo Auditoria del 100% de expedientes clinicos se Jefe de gineco-
cesareas de primera vez 01/abr/2106 obstetricia
Plazas vacantes no llenadas (por
Mejorar la calidad de atencidn no estar certificadas )
especializada a los usuarios Falta de signacion de mas
nombramientos Gestionar la contratacion de medicos especialistas 01/abr/2106|Direccion hospitalaria
Promocion de jornadas quirurgicas. Que los
Bajo numero de pacientes que cirujanos y ginecologos asuman su responsabilidad
reunen requisitos el programa. Revisar conceptos sobre
L, cuales son las CMA por parte de personal de
Aumentar la cirugia mayor enfermeria y medicos 01/junio/201 |Jefes de Sala de
ambulatoria y mejorar el registro. 6 Operaciones
Referencia por diagnosticos
Cumplimiento parcial de acuerdos inadecuados y cobertura
tomados en RIISS intermunicipal '”adecu,ada de med"?amentos € |cumpliento de acuerdos tomados en reuniones Coordinadores de RIISS
insumos medicos gerenciales de RIISS inetermunicipal 01/abr/2016|intermunicipal
cumplimiento Reuniones extraordinarias que
P . . afectan el calendario de
parcial de reuniones gerenciales ;
. . programacion oo .
de los diferentes comites de apoyo Cumplimiento de cronograma anual aun si
a la gestion hospitalaria se ve afectado el calendario de reuniones 01/abr/2016|UOC
Insuficiente recurso humano de o .
enfermeria para Consulta externa Disminucion de la cal!dad enla
hospitalizacion y Emergencia atencion directa al paciente Contratacion del personal necesario (44 o o
recursos) 01/abr/2016|Direccion hospitalaria




Hospital:

Periodo evaluado:

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Afo 2016

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Factor o situaciéon que impidi6 la

_ Resultado esperado realizacién de la meta Medidas a adoptar Antes de Responsable

(segin formulario Programacion anual y Seguimiento) (qué fecha)

Asignacion presupuestaria

insuficiente para el gasto anual Disminucion de la calidad enla | Gestionar asignacion presupuestaria que

requerido por el establecimiento atencion directa al paciente cubra la necesidad real 01/abr/2016|Direccion hospitalaria
Falta de asignacion de mas
nombramientos y sobre carga

Cobertura insuficiente de Médicos |laboral administrativa al personal |Mejorar la calidad de atencion a los

Consultantes que realiza turnos rotativos usuarios 01/abr/2016|Direccion hospitalaria

Firma (Responsable de la Dependencia)

Fecha de elaboracion




HOSPITAL: “MOAR y G” de Ciudad
Barrios

1,1
Disminuir el indice de cesarea al
1.1.1 |menos en un 5% del total de partos en
relacion al afio previo
Auditoria del 100% de los expedientes
112 |2 los cuales se le indica cesarea de

primera vez para verificar su
indicacion.

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual

Aio 2016

Programacion de Actividades de Gestion

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3¢ Trimestre

40 Trimestre

Realiz

Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2016.

Prog. |Realiz

Observaciones

Compromiso

Se ha realizado

Auditoria de los
expedientes

tercer y cuarto
trimestre

clinicos de

1% | 279% | 26 | 96.7% | 27% | 2695 96.7%| 27% | 200 | 96.7% | AV NUMEI0 d€ | cossreq de
° rogramadas primera vez por

prog ginecélogo

asignado

Se completd las Continuar
71% | 47% | 47% | 100% | 40 40 |100% | 51 | 51 | 1000 |2uditoriasen el auditorias segin

los casos que se
presenten




# de recurso

Capacitacion a personal del primer ?nefglrc;?e);ia Libro de Jefe de Capacitacion
nivel de atencién sobre deteccion de : registro de Ginecobstetricia y o o o o o !
113 iesgos obstétricos para referencia Al esleliEely | capacitaciones |coordinador de 0 | 0% | 10 | 0% 0% 10 0 0% 57 57 | 100% |realizada en el
oportuna total de médicos y realizadas SIBASI cuarto trimestre
g enfermeras a
capacitar
q Libro de
iz B # de simulacros . . . .
Realizacion mensual de simulacros de : registro de Jefe servicio de o o o o, | Cumplimiento segun
114 morbilidades obstétricas. = :ga:zigoiadnilad o simulacros Ginecobstetricia 3 | 100% 3 3 100% s ! 33% 3 L 33% meta
prog realizadas
Total de .
Evaluaciones de I&:abm i eriEs Comité de
Evaluacion trimestral del Sistema de SIP realizadas / : Morbimortalidad o o o o, |Realizacion en el
115 Informatico Perinatal (SIP). N Total de ﬁ;/tzllé‘aemones Y materno 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 1 1 100% cuarto trimestre
S\;:gl;:gﬁ:gggﬁ SIP e perineonatal
Reunién mensual de comité Eglji;g’;::/ Total Actas de Comité de salud Pendiente de
1.1.6 |hospitalario de la salud materno 12 i eumianes reunion y lista |materno 0 0% 3 0 0% 3 0 0% 3 0 0% realizacion Iniciar actividades
perineonatal. programadas de asistencia |perineonatal
Colocacion de DIU a paciente Libro de . .
- # de DIU ; - Cumplimiento arriba
117 ngg;{;ﬁ?ﬂiE&Steﬁ"rﬁﬂfgrggsféggfés 4| 62 |colocados/#de |[eISUOde - Jefe sevicio de 25 | 166% | 15 | 13% | 86% 16 18 | 112% | 16 | 17 |106% |de la meta
30 afios DIU programados DIU programada
s Jornada ; o .
Jornada anual de esterilizacion Libro de .- Segun calendario se
1.1.8 |quirargica a mujeres con paridad 1 Fgr?]%rg‘?sada/ N registro de é?;iigt?gtcég'ig; 1 1 100% |realizara en el Realizada
satisfecha ] cirugias segundo trimestre

realizadas




Monitoreo del manejo seguin
normativas de pacientes gestantes con

# de casos
manejados segin

> o 9 . Expediente Jefe servicio de o o o o, |Cumplimiento segdn | Continuar segan
1.1.9 [IVUy Vaginosis con (_jerlvamon 12 normativa/# de diinfias ginecoobstetricia 3 100% 3 3 100% 15 15 100% 19 19 | 100% meta programacion
oportuna para tratamiento de la casos
enfermedad periodontal presentados
ek eEnE cl::l)l'(r?if:glzme Ginecologo Se reprogramara
1.1.10 |Foralecimiento de la operatividad de 144 |Manejadosfide e e ge  |encargado del 16 | 44% | 36 | 29 | 81% 36 30 | 81% | 36 | 25 | 69% |Reprogramarmeta |meta para el
la clinica preconcepcional casos pacientes programay siguiente afio
programados atendidas enfermera asignada
# de casos Informes
Verificacion de aplicacion de los o manejados /# de |escrito de Jefe servicio de o o o o, | Cumplimiento segun
1111 lineamientos de cédigo rojo y amarillo L casos casos ginecoobstetricia 4 100% 6 6 100% 2 2 100% 0 0 100% meta
presentados presentados
1,2 Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2015.
(# de recién
nacidos Expediente
100% de Recién Nacidos que nacen evaluados al alta |clinico - . ,
1.2.1 |en el hospital evaluados segin norma | 100% |segn norma/# |Informe J‘Z‘E ;‘fl,re‘l"cw de ### | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% g‘é’tgp“m'e”to segun
previa al alta. de recién nacidos | mensual de P
dados de alta del |[MCC
periodo)*100
Capacitacion a personal del primer # de recurso Libro de -
n_lvel de atencién sobre deteccion de medlcp registro de Jefe de_obstetnua . . , . |cumplimiento seguin
1.2.2 |riesgos obstétricos que afectan a fetoy 40 capacitado / # D y coordinador de 0 0% 10 0 0% 10 0 0% 57 57 | 100%
) : -~ ; 2 capacitaciones meta
signos de riesgo para recién nacido total de médicos a realizadas SIBASI
para referencia oportuna. capacitar
g Libro de
R . # de simulacros ; -
Realizacién mensual de simulacros de : registro de Jefe servicio de o o o 0
1.2.3 morbilidades pediatricas y neonatales. iz ceellznios Cl simulacros pediatria 2 67% 3 2 67% 3 1 33% 3 2 66%

total programado realizadas




Notificacion de partos

(# total de partos
notificados / #

Cumplimiento segun

1.2.4 |intrahospitalarios para su seguimiento 100% SIMMOW Jefe de ESDOMED ### | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
en el primer nivel de atencién B G5 S meta
p ’ realizados)*100
1,3 Resultado esperado: Mantener la cobertura de atencion de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a la red.
Numero de
pasantias
Realizacién de pasantias hospitalarias realizadas del - Trabajo social, jefe - ,
1.3.1 |aembarazadas en coordinacién con el 12 total programado / ;Issits?:r?c?a de obstetricia y 3 | 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% glértr;pllmlento segun
primer nivel de atencion. Numero de directores de UCSF
pasantias
realizadas
2 Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afo 2016.
2,1 Resultado esperado: Disminucién del porcentaje de infeccion de sitio quirtrgico.
A. (# personal
capacitado / #
total de personal |Listado de
T, o -
Capacitacion al 100% del personal o Selgieen) :IéOO Cﬁipsatlgggcg‘c;nes Se espera iniciar las gn’;ggggin el
2.1.1 |sobre la importancia del lavado de 100% Porcentaie de : .che IEm GE Comité de IAAS 0% 0% 23 23 100% 127 127 | 100% 0 0 0% |actividades en el sequndo v tercer
manos y su verificacion. / q segundo trimestre cg y
personal lavado de trimestre
capacitado que manos
cumple con la
normativa
Porcentaje de
Uso de una técnica quirdrgica D personal que Listado de Jefatura de sala de o o o o o o o o o o, |Cumplimiento segun
212 adecuada y su verificacion. Ho cumple con la chequeo operaciones ### | 100% 1 100% | 100% ) 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%  100% meta

normativa




(# de cirugias con

Cumplimiento de profilaxis con o, |antibidtico ] - o o o o o o o o o o o, |Cumplimiento segun
2.1.3 antibiético segn normativa. 100% profilaxis / # total Expedientes Comité de IAAS 80% | 80% |100% |100% | 100% 100% 80% 80% | 100% | 100% | 100% meta
de cirugias)*100
(# evaluaciones
- - realizadas / # . .
2.1.4 |Evaluacion mensual del indice de 100% |evaluaciones Informe de |~ s ge 1AAS H## | 100% | 100% |100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | CumMPlimiento segin
infeccion de sitio quirdrgico. programadas)*10 evaluacion meta
0
2,2 Resultado esperado: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el afio 2015.
2
cantidad
ex ggient Namero de
291 Audito_rl’a_ de expgdigntes de las cuatro pes expgdientes Lista de Jefe de consulta 0% 0% 2 0% 0% 24 0% 0% 2 0% 0% Pen_dien_ge de
especialidades basicas. mensuale auditados del total | chequeo externa realizacion
s por programado
especialid
ad
Elaborar e implementar un proyecto de
desconcentracién de consulta de
555 |Pacientes con enfermedades cronicas 1 Proyecto en Proyecto en Jefe de consulta 1 1% | 100% Realizado

hacia establecimientos de salud del
primer nivel de atenciéon mas cercano
para su seguimiento.

ejecucion

ejecucion

externa




2,3 Resultado esperado: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de emergencia para el afio 2015.
. ’ Tiempo promedio |Hoja de
Mantenimiento del triage a los L . ,
- p 10 de espera para |medicién de ; Cumplimiento segun
2.3.1 gﬁqc:?né?]iigue acuden al area de minutos |atencién médica | tiempos en Jefe de Emergencia 10 100 10 10 100 10 10 100 10 10 100 meta
9 ' en emergencia emergencia
2,4 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2015.
(# total de
10% de |cirugias electivas |Libro de
cirugias |ambulatorias registro de
Incrementar las cirugias electivas i realizadas / # total | procedimiento 2T . p
2.4.1 |ambulatoria en un 10%, con respecto electiva | ;o cirugias s de sala de fj‘;fi ”;fgéfgn‘éz el 9% | 82% | 10% | 20% | 150% | 10% | 20% | 188% | 10% | 23% | 222% g‘ért';p“m'e”to segun
al afio previo. S electivas operaciones P
ambulat |ambulatorias hoja de
orias |programadas)*10 |hospital de dia
0
Libro de
registro de
100% de (# total de horas |procedimiento Se ha
Eficientizar el uso de los quir6fanos EEIDEET gﬁiruc’)sfgr?:/ # total 2§eerasg‘i?nii Jefe médico de sala No se ha realizado la programado un
i . 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, i ifi
242 con recurso humano disponible. améeento de horas Sistema de de operaciones 50% | 100% | 63% | 63% | 100% 63% 63% | 100% | 63% | 63% | 100% meta programada ?ézlizez?gg'gg de
quirofano q_uirc')fa_no Prog_ramacic’)n cirugias electivas
disponible)*100 | Monitoreo y
Evaluacion
(SPME)
(# de cirugias con
Aplicacion de la lista de verificacion de csetrei‘fi?:zcién I # Estandar de Jefe médico de sala Cumplimiento segun
2.4.3 |cirugia segura al 100% de los 100% total de Calidad de de operaciones ### | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% metap 9
procedimientos. Quiréfano P

procedimientos
realizados)*100




Cumplimiento segin |Continuar segin

Monitoreo de cirugias realizadas y
meta programacion

suspendidas. ### | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

24.4

3,1 Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.
311 |Registro adecuado de referencias 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |CUMPlimiento segin
recibidas. meta
Registro adecuado de referencias o o o o o o o o o o, |Cumplimiento segin
312 enviadas a otros establecimientos. 100% |100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% meta
Monitoreo de retornos de pacientes No se ha logrado
atendidos segun area hospitalaria recopilar los datos
313 (consulta externa, emergencia y 100% |100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | <o o primer nivel
hospitalizacion). de atencién




Reuniones de RIISS para la
coordinacion, seguimiento y andlisis

3.14 del buen funcionamiento del sistema
de referencia y retorno.
Capacitacion en patologia crénica a

3.1.5 |personal médico de primer nivel de

atencion, para su seguimiento.

4,1

2411 Plan de trabajo 2016 de Comité de
o Famacovivilancia elaborado.

412 Evaluacion bimensual de ejecucion de
o plan de trabajo 2016.

100%

100%

100%

100%

Cumplimiento segin
meta

23

100%

29

29

100%

51

51

100%

Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencion al usuario.

Cumplimiento segin
meta

Cumplimiento segln

Continuar segin

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
### | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% meta programacién
Evaluacion en el
0% 0% |100% |100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 0% 0% |segundoy tercer

trimestre




4.1.3

Monitoreo y supervisan periddica a las
diferentes areas de atencion de
pacientes, verificando el eficiente uso
de medicamentos e insumos.

4.1.4

Elaboracion de necesidades de
medicamentos e insumos de acuerdo
a consumos y existencias, perfil
paremiolégico y demanda proyectada.

4.1.5

51

Presentacion oportuna de necesidades
para compra conjunta de
medicamentos e insumos al Nivel
Superior.

511

Establecer el inventario de
necesidades de capacitacion y
formacion del recurso humano.

5.1.2

Disefiar y ejecutar el plan de
capacitacion continua del recurso
humano para el afio 2016.

100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% fn'“;';p"mie”m segln

100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |CumPlimiento segin

100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% fn'“;';p"mie”m segln
Resultado esperado: Contar con un plan de formacion y capacitacién continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.

100% | 100% |100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% fn'“;';p"mie”m segln

100% | 100% 100%  100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |Cumplimiento segin

meta




6,1

6.1.1

Auditoria al 50% de expedientes con
mortalidad, para evitar la omisién de
pasos en el proceso de atencién en
pacientes criticos

6.1.2

Retro alimentar al personal médico y
de enfermeria en patologias con alta
letalidad (intoxicaciones, cardiopatias,
Diabetes Mellitus, Salud Mental,
Tuberculosis, VIH, Dengue,
Enfermedad de Chagas, Violencia de
Genero y enfermedades de vigilancia
epidemiologica, etc.)

6.1.3

Capacitar al personal médico y de
enfermeria en cursos de atencién de
pacientes criticos (NALS, STABLE,
BLS, RCP, etc.)

6.1.4

Garantizar la existencia de
medicamentos e insumos basicos
esenciales para el manejo de paros
cardio respiratorios.

Resultado esperado: Disminuir la mortalidad hospitalaria en un 2%.

Cumplimiento segln

100% | 10 | 10 | 100% | 10 | 10 |100% | 8 8 | 100% UM
100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |CumPlimiento segin
100% | 100% | 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%  Cumplimiento segun
100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |Cumplimiento segin

meta




7,1

Resultado esperado: Disminucion de quejas y denuncias por mala atencién al usuario y sensibilizacion del personal

7.11

8,1

Capacitar al 100% del personal del
hospital sobre lineamientos y
funcionamiento de la Oficina por el
Derecho a la Salud socializarlo con los
usuarios

Resultado esperado: Atencién integral en salud al adolescente y joven.

8.1.1

9,1

Implementacion de la atencion en
salud al paciente y adolescente y joven
segun normativas vigentes

Cumplimiento segin
meta

4 7%

60

10%

60

17

28%

60

Resultado esperado: Seguimiento ala evaluacion del indice de seguridad para enfrentar emergencias y desastres

9.1.1

Plan de trabajo funcionante del
comité de emergencias y desastres

13

22%

Se atienden menos
casos de los
esperados

Reprogramar
meta para el afio
2017

1 | 100%

100%

100%

100%

Cumplimiento segln
meta




Ejecucion de simulacro de evento
9.1.2 |externo para medir capacidad
resolutiva

0% |No se ha realizado.

9,1 Resultado esperado: Contribuir a la proteccién y mejoramiento del medio ambiente

Cumplimiento

Plan de trabajo funcionante del Cumplimiento segln

9.11 s 1 100 1 1 100 1 1 100 1 1 100 segun
comite meta programacion
Depende de gestion
. . . externa con .
912 Aprobacion de Diagnostico 0% 0% 0% |asignacion de Pendiente de

Ambiental del Hospital fondos para aprobacion

consultor
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