* ¥
" Lél. "
* 3‘% + | MINISTERIO Plan Operativo Anual
NS DESATTD ~
GOBIERNO DE Ano 2021
EL SALVADOR - . . .
Programacioén de Actividades de Gestidn
ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre TOTAL Observaciones
HOSPITAL:
N | “MOARYyG” Meta n Medio de Respons
de Ciudad I Indicador Verificacié ables
o E’:arllgo: EhuLed e Prog. | Reali. % Prog. | Reali. % Prog. | Reali. Prog. | Reali. | % | Prog. | Reali. | %
1
1 | Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad.
1, PR : . . o~
. | Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2021
Sistema .
Mantener por (# de cesareas | Estadistico Jefe Persiste alto,
i' debajo del 26% | g o il i i o | 26% 40 % |26% 31% | 26% 26 % 29 560 | 2520 32 gilirr]gilrj]iifj?) Qin
1 | el indice de ° total de partos | Produccion | Ginecoob ° | e8.00 ° | 56.00 ° | 64.00 [30.00 ° |64.00 |% 10777 1% | reracion en on los
ceséarea atendidos)*100 ?;Espesr\)/lcms stetricia trimestres anteriores
Revisién del
100% de los (# de auditorias
expedientes a realizadas/ # &
1' los cuales se le {5 g e Expedientes S f 10000 | 10006 | 1009 [ 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 1009% | 1009 | 1009% | 2%° | 1009 | 100 9 100
2‘ indica ceséarea 0 cesareas de clinicos Ginecoob ° 0 ° ° ° ° ° ° ° ° | % ° ° %
de primera vez primera vez stetricia
para verificar su realizadas)*100
indicacion.




Capacitacion a
personal del

# de recurso

Se mantiene

primer nivel de D Y . Jefe de comunicacion por
1. | atencién sobre enfermeria Libro de Ginecoob 100 | los diferentes
1. | deteccibn de | 40 f;gf‘g';ado es ng'gg‘t’a‘zfon stewicay 110 |o 0% |10 8 80% | 10 40 400 % | 10 0% |40 40 " medios para
3 | riesgos P pactt or de % mejorar el trabajo
oo médicos y es realizadas ; :
obstétricos para " SIBASI con el primer nivel
referencia eniermeras a de atencion
oportuna, capacitar )
Realizacion ) . Jefe
1. | mensual de fegﬁzigqouslagélos Ir-elgrigtgoede SERIER 100 83
1. | simulacros de 12 | o de 3 2 67 % |3 3 100% | 3 2 67% |3 Py 12 10
4 | morbilidades (el S|m|y acros Ginecoob 0 %
obstétricas. programado realizadas stetricia
Total de
Evaluacion Egasltljscmnes Libro de Comité de
1. | trimestral del roalizadas / actas de "’l'%’b("m"" 100 100
1. | sistema de 4 T evaluaciones | 2550 |1 1 100 % | 1 1 100 % | 1 1 100% |1 w |4 4 %
" ’ t b
5 Info_rmatlco e y I!sta de_ perineo
Perinatal (SIP). SIp asistencia natal
programadas
Reunion
men_sgal de Reuniones - Comité de
1. | comité realizadas / reunion salud 67 92
1. | hospitalario de | 12 Total de [y y materno 3 3 100% | 3 3 100% | 3 3 100% |3 by 12 11
5 | la salud reuniones ;Ssizteﬁcia perineo ° %
materno programadas natal
perineo natal.
Monitoreo del
manejo segun
normativas de 4 casos En los dltimos 2
1 pacientes mensuales, de iﬁ:ﬁicio 67 trimestres se
1. [ gestanes con 48 los cuales 2 son El)i‘lfiig'eme de 12 |12 100 % | 12 12 100% |12 |4 70% |12 4% |48 32 . realizaron solo 4
6 ¥y vagino ambulatorios y Ginecoob % monitoreos en cada
con derivacion stetricia

oportuna para
tratamiento de
la enfermedad

2 hospitalarios

trimestre




Verificacion de d f Jefe Se reportaron 14
1. | aplicacion de # de Qazos / i or'mej servicio 100 | casos durante el
1. | los 100 % MEMAEGSA? || GEElDER || g2 100% | 100% | 100% [ 100% |1009% |1009% [100% | 100% |1009% |100% [100% |90 | 100% afio y se manejaron
7 | lineamientos de Lo ehlsis casos Ginecoob % 14.00 fop como c6digo rojo

P ) presentados presentados | stetricia P .

cédigo rojo. segun lineamientos.
1, G . L. . . . . . ’ g - ~
> | Resultado esperado: Disminucion de la morbimortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2021

(# de recién

100% de nacidos

Recién Nacidos evaluados al Expediente Je
1. | que nacen en el alta segin clinico G 93 . o
2. | hospital 100 % norma / # de Informe e sy | 257 100 % | 182 182 100 % | 213.0 | 179.0 |84 % |[224.0 | 200 309 76800728 |, g‘r’:gsr 1(())? /g(?igtras
1 | evaluados recién nacidos | mensual de pediatria 0 0 0 ’ % porp

segun norma dados de alta MCC

previa al alta. del

periodo)*100

Capacitacion a

personal del

primer nivel de

atencion sobre )

deteccion de # de recurso : Jefe de Se realizar 2

; médico Libro de obstetricia jornadas durante el
1. | riesgos capacitado / # registro de 100 | trimestre en julio
2. | obstétricos que | 40 p| q Uil Y odinad | 10 0 0% |10 0 0% |10 40 400 % |10 0 0% |40 40 o julioy
2 | afectan a feto y total de capacitacion % septiembre con

signos de médicos a es realizadas ‘S”ISAGSI participacion de 20

riesgo para capacitar personas cada una

recién nacido

para referencia

oportuna

Realizacion

mensual de # de simulacros | Libro de Jefe
L simulacros de realizados del registro de servicio 100
2. . 12 X d 3 3 100% | 3 3 100% | 3 3 100 % | 3 3 3% |12 12
3 morbilidades total simulacros e %

pediatricas y programado realizadas pediatria

neonatales.

Notificacion de Del total de nacidos

partos (# total de o vivos que fueron
1. | intrahospitalario partos Epidemicl 79 82 768 de los cuales se
2. | sparasu 100 % notificados / # | SIMMOW . 168 | 168 100 % | 175 107 61% | 202 176 |87% [2230 |176 o | 16500 | 627 0 les dio seguimiento
4 | seguimiento en total de partos B ErEEE 0 ° ' Yo al 82%( 627) por

el primer nivel realizados)*100 parte de Primer

de atencion. Nivel.11




Durante en afio

1. | Funcionamiento # de atenciones :;Ae%di:t(r)a 2021 se les brindo
. [ el Programa | oy pegEEe] | s responsab | 6 0 0% |2 2 100% | 6 - low |6 1 17% |24 |3 atencion a 3 nifios
5 | de modalida e atenciones | registro bR en programa
canguro realizadas programa canguro.
2 [ Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el aio 2021
2, o o a2 o o s e Bl
Resultado esperado: Disminucion del porcentaje de infeccion de sitio quirargico.
1
A. (# personal
Capacitacion al calg o
total de Listado de
100% del 9 de )
2. | personal sobre persor)ala}k o0 capapltaglon N 65 No s;e capa:jcnolal
1 | laimportancia | 100,009 | SAPACHANTI00 | es. Listado " f Comiiede T 5 100 % | 34 61 100% | 5 00 |22 100% [1009% 35 | 192 [1009 | 149 100 % atodo e
1 | del lavado de . Porcentaje e chequeo . % % personal debido a
manos y su de personal de lavado de pandemia.
verificacion capacitado que | manos
' cumple con la
normativa
Uso de una .
o Porcentaje de Jefatura
2. | técnica personal que Listado de de sala de 100 100
1. | quirdrgica 100 % Al @am (B EEENED operacion 100 % | 100% 100 % | 100% 100% 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % % 100 % | 100 % 0
2 | adecuaday su pe a os 0 Y0
IS normativa
verificacién.
Cumplimiento (# de cirugias
2. | de profilaxis con antibiético Er(‘jceargad 82 89
L 0 = ; 0 0 o
1. | con 'anthIOtICO 100 % profilaxis / # Expedientes estandar | 73 67 92% |91 88 97 % | 130.0 | 1130 |87 % 97.00 80 % 391.00 348 o
3 | segln total de 28 0 0 Y
normativa. cirugias)*100
Evaluacion (# evaluaciones
2. | mensual del realizadas / # "
1. | indice de 12 evaluaciones | Informe de | comiede | 5 3 100% |3 3 100% | 3 3 100% |3 3 o0 |12 12 ;LOO
4 | infeccion de programadas)*1 ° %
sitio quirargico. 00
2,

Resultado esperado: Disminucioén de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el aio 2021




cantidad de
expedientes
Revision de mensuales por
Fxpedlentes de especialidad/NG lismde Jefe de 83 83
as cuatro 96 mero de chequeo consulta 24 20 83% |24 20 83% |24 20 83% |24 20 % 96 80 o
especialidades expedientes externa %0
bésicas. auditados del
total
programado
Elaborar e
implementar un
proyecto de
desconcentraci
6n de consulta
de pacientes _
con Coordinad )
enfermedades | 1 FOEEmEn || FeEien ||adE | g 0 0% |o 0 0% 0 0% 1 Se retomara
e - ejecucion ejecucion Comité de posteriormente
crénicas hacia RRI
establecimiento
s de salud del
primer nivel de
atencion mas
cercano para
su seguimiento.
Resultado esperado: Aumentar el nimero cirugia electiva ambulatorio y disminuir la estancia hospitalaria en el afio 2021
(# total de
cirugias Libro de
electivas registro de Durante en afio
Realizar 8 ambulatorias procedimient | Jefe. 2021 en el ultimo
cirugias 96 realizadas / # os de sala de ;";g'gg it o 10 2% B3 28 117 % I 21 ss% |24 9 38 g6 68 71 | trimestre solo se
ambulatoria total de cirugias | operaciones | oaracion % % contaba con un
electivas al mes electivas hoja de es recurso en area de
ambulatorias hospital de cirugia.
programadas)*1 | dia
00
. # total de Durante en afio
er%r;}g;eo de monitoreos Lista de é‘;fl‘;‘éi 75 2021 en el ultimo
realizadas y 12 real:zados del chequeo Operacion 3 3 100% | 3 3 100% | 3 3 100% |3 0 0% |12 9 % trimestre no se
suspendidas. tota = syspgndlo ninguna
programado cirugia.

Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.




&Y

Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.

1
Enfermera
(# referencias Libro de jefe de Mejora control de
3 Registro recibidas registro de go{‘:r‘:]';a 87 captacion de la
1, | 2decuadode |4, registradas en | referencias | £ g 498 |100% | 463 |463 | 100% 4580 |306 |67% |3350 [2620 |78 [|1754 | 1530 informacion en
referencias SIMMOW / # de 0go. Jef 498 % 0/ tabulador, no
1 o ; . go. Jefe 0 0 0 00 0 -
recibidas. referencias enfermeria. médico de coincide con SPME
recibidas)*100 SIMMOW consulta ,ni SIMMOW
externa.
ggg;t;?jo de # r(_eferencias Libr_o de ig?/iscid: Mejora_ E:ontrol de
3. | referencias enviadas registro de Epidemiol 92 captacion de la
' : o registradas en | referencias 0go. o o o informacion en
:Ié. g?r\c/;:das a 100 % SIMMOW / # de Enfermera | 207 207 100 % | 259 259 100 % (2)60.0 230 92 % 384.0 234 82.4 86010. 930 % tabulador, no
establecimiento referencias enfermerfa. | jefede coincide con SPME
N enviadas)*100 | SIMMOW hospitaliza ,ni SIMMOW
Monitoreo de
retornos de
g?ecr;fj?égz (# de retornos
3. | seqin area recibidos en el | Libro de iﬂ%gges 100
1. | hospitalaria 100 % primer ,""/’e' ge e dde de 498 100 % | 463 463 100% | 573 [573 |100% |[100% | 227 | 277.]|100% | 1761
3 | (consulta atenciéon / # de | retornos de hospitaliza | 498 00 %
externa retornos enfermeria cion
emerge}wcia y emitidos)*100
hospitalizacion)
Reuniones de
RIISS para la
coordinacion, . .
3 seguimiento y :il:jr:iirﬁege el;gtsé:Zr?(:Ei}a a— 100 Debido a pandemia
. S . irecci O
1. | analisis del 12 efectuadas del | Libro de del 5 100 % | 10 7 0% [10 |7 70% |3 6 20 12 12 : ha disminuido
4 h . total actas de Hospital ° % -
funcionamiento : reuniones
programado reuniones

del sistema de
referencia 'y
retorno.




Capacitacion

(# de recurso

en patologia médico Libro de JEfz-d-e
i' tcrfnnsi(r:’r?is?gle a |[100% capacitado /# | registiode | memay 4 100% | 6 6 100 % 100 % 125 100
: | ° total de capacitacion | coordinad | 4 ? °l4.00 |4.00 * 400 [500 [% |19.00 |19.00 |04
5 pmegzi?:'z)a médicos a es realizadas | orde
Y capacitar)*100 S|
paramédico
4 [ Objetivo: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.
4, . . . . . . Az R
1 | Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencién al usuario.
Comité d
Plan fée trabajo and F::r:::m?i
4. | 2021 de Comité . Plan de gilancia.
1 | de 1 Plan de ¥abaio | yranajo 2020 |Asesor |1 1 100 % 1 (:)LOO
1 | Farmacovigilan elaborado médico de %
cia elaborado. 2“'"'”'5"0
(Actividades del Comité de
. tIf_\/aluat:iélnd slanl adas / Farmacovi
. Imensual ae esarrollaaas gilancia.
1. | ejecucionde | actividades del | IMOrMeS d€ 1 joeoy” | 1 100% | 2 2 100 % | 2 2 100% |1 2 20 16 6 3/00
2 | plan de trabajo plan 1 médico de 0
2021 programadas)*1 2“'"'”'5"0
00
Monitoreo y
supervision
p_erlod|ca alas : Comité de
diferentes Monitoreos y i Gl Farmacovi
4. | areas de supervisiones monitoreo y gilancia. 100 100
1. | atencion de 12 realizadas del fel Asesor 3 3 100% | 3 3 100% | 3 3 100% |3 3.00 o 12 12.00
3 | pacientes, total zupewlswne médico de ' ° : %
. suministro

verificando el
eficiente uso de
medicamentos
e insumos.

programadas

S




Elaboracién de
necesidades de
medicamentos

r # de Comité de
e insumos de

documentos de Farmacovi

acuerdo a . Documento gilancia.
consumos y 2 ?:;Eﬂgzgecfel de Asesor |1 1 100 % 1 1 100 % 2 2 (:)LOO
existencias, necesidades | medico de %
perfil total suministro
epidemiolégico e ETEEL s
y demanda
proyectada.
5 | Objetivo: Diseiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficiencia del Recurso Humano.
% | Resultado esperado: Contar con un plan de formacién y capacitaciéon continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
Establecer el
inventario de
5. | necesidades de Informe de ” Jefe de
1. | capacitaciony |1 resultado del faecgt':?g gieén Recursos | 1 1 100 % 1
formacion del inventario p Humanos
recurso
humano.
Pendiente la
Disefiar y (# de realizacion de
ejecutar gl plgn capgcitaciones Libro de gctividades, las
? ggnctﬁmcgaelcmn 100 % IjzahzadaS/# registro de 26 81% |47 33 70 % 61% 85 1040 |71 ]rzfsa;g?ssables
2. recurso capacitaciones S B 2300 e 22.00 | % 0 . % deberan justificar su
.1 | es realizadas h o
humano para el programadas)*1 incumplimiento de
afio 2021 00 las metas
programadas.
6 | Objetivo: Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria.
8 | Resultado esperado: Disminuir la mortalidad hospitalaria en un 1%.
Auditoria al
50% de
expedientes
;g?afg?/::gp?:d, Mortalidad Elxpedientes Comité de 6.0 100 100
o ortalida clinicos y mortalidad .
omisién :l; 50 % hospitalaria acias de hospitalari | 50% | 50% | 100% [50% [50% | 50% |, oo o |59% 4% |4 % |[50% |50% |
p verificacién &
proceso de
atencioén en
pacientes
criticos




Retro alimentar
al personal
médico y de
enfermeria en
patologias con

alta letalidad
(ERC,
intoxicaciones, # de
cardiopatias, o
6 Diabetes ?:;g:?;:’ln:s Listas de 100
" | Mellitus, Salud asistenciaa | Comité de
1. ' 100 % de L " 100 % | 6 100 % 12 109 % | 100 % | 13 13
L d
2 !\rlluet:le’[?(l;u'ogs capacitaciones g:paCItaCIon educacion 11.00 35.00 | 35.00 %
VIH, Dengu e' programadas)*1
Enfermedad de oy
Chagas,
Violencia de
Genero y
enfermedades
de vigilancia
epidemiolégica,
etc.)
Capacitar al Por desfase en la
personal # de entrega de libros de
médico y de o texto , debido a
6 enfermeria en f:;;‘;?:slc;n: s Listas de 80 reprogramaciones
" | cursos de o asistenciaa | Comité de o o o 50 de talleres
13' aterjcién de Ao g:pacitaciones capacitacion | educacién 100 % [EUUEC 2.00 2 100 % 2.00 1 % 5.00 4 % anteriores. Ademas
pacientes programadas)*1 es el hospital solo
criticos (NPR, 00 cuenta con una
TESALVA, facilitadora para
RCP, etc.) ambos talleres .
Garantizar la Comité de
existencia de Ab. . farmacovi
medicamentos a EEEEIED gilancia.
6. | € insumos meedicamentos Listas de iﬁ;ﬁmera 100
i. gzzlri;)izles e 100 % PR " chequeo s de 100% | 3 100% | 3 3.00 100% |3 3 100 | 12 12 %
es p criticas de Enicach
el manejo de - Jefe
paros cardio médico
del area

respiratorios.

Objetivo: Brindar atencion en salud con calidad y calidez al usuario.

Resultado esperado: Disminucion de quejas y denuncias por mala atencion al usuario y sensibilizacién del personal




Capacitar al
100% del
personal del o :
7 | hospital sobre No. de personal Oficina Se regllz%ronB |
. | fineamientos y | 45005 (256) | CaPACItACO/NO | Lista de Perecho | 1009 | 0 0% |93 100 [1009% |100% |68 |119% |100% |0 0% 106 |87 |Hocontse
11' funcionamiento %(226) | ge personal Asistencia | gore ’ ? ’ ° ° ’ ° | 226.00 % 22?53?1;
de la Oficina programado Salud articinante
por el Derecho p p
ala Salud
socializarlo con
los usuarios
8 | Objetivo: Implementacién de la Unidad de Atencién para Adolescentes y Jovenes
i‘ Resultado esperado: Atencion integral en salud al adolescente y joven.
Implementacion
8 de la atencién '[:l:(.:igﬁtes . 100
1. le.S"nLig al 100 % atendidos/No g:g;?“‘ie del 218 |278 [100% 339 [339 |100%|397 |397 [100% [3270 [327 |30 [1341 | 1341 "
1|P y de pacientes Programa 0 0 00 %
adolescente y elihs
joven segun
normativas
vigentes
9 [ Objetivo: Incrementar el indice de seguridad de los establecimientos de salud ante situaciones de emergencias y desastres.
9 .. 02 . . R R
., | Resultado esperado: Seguimiento a la evaluacion del indice de seguridad para enfrentar emergencias y desastres
9 Plan de_trabajo Elaboracion de Comité de
l. del comité de 1 Plan / plan Informes de Emergenc 1 1 100 % 1 1 100
1‘ emergencias y Operativo avances ias 'y %
desastres realizado Desastres
Ejecucion de
0. simultacrotde Simul - d Comité de 100 100
evento externo Imulacro nforme de Emergenc
12' para medir z realizado evaluacion ias 'y & 1 100 % 0 0% & 1 % z 2 %
capacidad Desastres
resolutiva

Objetivo: Mantener la Protecciéon del Medio Ambiente

R ORr|lOoRr

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




1 Elaboracién de ——— 100
0. | Plan deltr,aba]o 1 Plan / plan Informes de Gestién 100 % 1
1. | del comité Operativo avances Ambiental %
1 realizado
Cumplimiento
de la carta
compromiso Evaluacién
parala R - .
1 sustitucion del : evaluacion SEACE 100 trimestral e informa
0. plastico de un 2 Mor_utoreos de _Iel_s Gestion 1 100 % 1 100 2 ser_nestralme_nte ala
1. realizados actividades " % 0/ Unidad Ambiental
solo uso ’ Ambiental b d Am
2 segln plan del Ministerio de
contemplada en
o Salud.
la politica
ambiental
institucional
1 . L. . - g 2
1 | Objetivo: Promover estilos de vida saludables en usuarios y personal de salud para la prevencion de ECNT.
1
1. | Resultado Esperado: Disminuir la progresion de ECNT en usuarios y personal del hospital.
1
Se realizan de
manera constante
1 | Actividades de en el &rea de
1. | promocién para 100 consulta
1. | prevencion de Realizacion de | Acta de Comité de especializada y por
1 | ECNT 4 | Actividades Reunién ECNT 1 11100 % 71 100% 1 14| 100% 12 | 50% 4 35 % parte del comité.
Reuniones
1 | Reuniones del realizadas /
1. | Grupo de Total de 60
1. | Autoayuda en reuniones Acta de Comité de 100
2 | ECNT 10 | programadas Reunién ECNT 3 0 0 % 1 1| 100% 3 3] 100% 2 % 10 6 %
Se le realizo
Reuniones seguimiento a
1 | Actividades de realizadas / pacientes incluidos
1. | Estrategia Total de Encargad 75| en la estrategia
1. | Medicina/ reuniones Listado de odela "Ejercicio es
3 | Ejercicio 8 | programadas Asistencia estrategia 2 0 0 % 2 41 200% 2 1 50% 1| 50% 8 6 % | medicina "

Objetivo: Mantener medidas de bioseguridad del personal y usuarios ante la enfermedad por COVID 19

RrRNRIvER

Resultado Esperado: Evitar en la medida de lo posible el contagio del personal de salud y usuarios dentro de la institucion




Supervisiones
mensuales
institucional
sobre el uso
adecuado de

1 | las medidas de Supervisiones gganéte e 52. | Se programacién
2, | bioseguridad realizadas/ Instrumentos sEgurﬁéad 50 | mas supervisiones
1, | para prevenir el Supervisiones de Ocupacio 16.0 que al capacidad
1 | Covid-19 120 | programadas Supervision nal 30 241 80 % 30 10| 33% 30 0 53% 30 13| 43% 120 63 % para realizarla




