HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO
MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Afio 2014

Programacién de Actividades de Gestiéon

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factores
No. HOSPITAL: HOSPITAL NACIONAL JIQUILISCO|Meta anual Indicador Medio de Verificacién Responsables Realiz A ‘ Realiz Condicionantes para el
Prog. ) % Prog. |Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. % éxito en el cumplimiento
1 Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonaltal mediante una atencién eficaz oportuna y de calidad.
Resultado esperado: Disminuir la
1.1 morbimortalidad materna en el hospital
durante el afio 2014.
Conocimiento y aplicacion
(# de cesareas adecuada del criterio de
Disminuir el indice de ceséarea de primera vez al T Sistema Estadistico de T e Gl indicacion de cesarea por
1.1.1 menos en un 20% del total de partos en relaciéon 20% ) 4 el dep . Produccién de Senvicios e S CER 20% 18% 91% 20% 16% 80% 20% 15% T77% 20% 19% 97% médico tratante.
al afio previo atendidos)*lOOp (SEPS) 9 Indicaciones adecuadas de
induccién y conduccion de
parto.
Conocimiento y aplicacion
(# de auditorias adecuada del criterio de
Auditoria del 100% de los expedientes a los realizadas/ # total de Jefe senicio de indicacién de cesarea por
1.1.2 cuales se le indica cesarea de primera vez para 100% TS 6B e Expedientes clil e 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 67% 67% 100% 67% 67% médico tratante.
verificar su indicacion. realizadas)'lgo 9 Indicaciones adecuadas de
induccién y conduccion de
parto.
¢ SiTnlEsEs No ocurrencia de
Realizacién mensual de simulacros de . Libro de registro de Jefe senicio de situaciones de emergencia
1.1.3 - : 4 realizados del total . - N - 1 1 100% 1 1 100% 1 0% 1 0% "
morbilidades obstétricas. o —— simulacros realizadas ginecoobstetricia que obliguen a suspender
prog| actividades educativas.
Total de Evaluaciones de Libro de actas de Comité de Disponibilidad de recursos
Evaluacion trimestral del Sistema de Informacion SIP realizadas / Total de 3 . N " requeridos y conocimiento
1.1.4 4 q evaluaciones y lista de Morbimortalidad 1 o 0% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100%
Perinatal (SIP). evaluaciones SIP N N del uso del SIP para toma
asistencia materno perineonatal o
programadas de decisiones.
. : . : Reuniones realizadas / 9 " Comité de " -
115 Reun}én mepsual de comité !’lospltalarlo de 12 el G G S Ac}as dg reunién y lista de N ElEEs] 3 5 167% 3 3 100% 3 2 67% 3 3 100% Dlspor_ubllldad de recursos
morbimortalidad materno perineonatal. asistencia o requeridos.
programadas materno perineonatal
Resultado esperado: Disminucion de Ia
1.2 morbimortalidad perineonatal e infantil del
Area aeaarafica de resnonsabilidad en el afia
(# de recién nacidos
) evaluados al alta segun - N Conocimiento y aplicacion
9
121 |100% de Recién Nacidos que nacen en el 100%  |norma / # de recién (EEEEICEHD ClREe FEDEENEDED 100% | 70% | 70% | 100% 0% 100% 0% 100% 0% de normativa al alta por
hospital evaluados segin norma previa al alta. p Informe mensual de MCC pediatria .
nacidos dados de alta parte del médico.
del periodo)*100
b ¢l ] No ocurrencia de
Realizacion mensual de simulacros de e. simulacros Libro de registro de Jefe senicio de situaciones de emergencia
1.2.2 . e 4 realizados del total A 5 = 1 0% 1 0% 1 1 100% 1 0% N
morbilidades pediatricas y neonatales. P——— simulacros realizadas pediatria que obliguen a suspender
prog| actividades educativas.
Notificacion de partos intrahospitalarios para su (65 tieiiel) €2 (e
1.2.3 seguimiento en el primer nivel de atencién 100% notificados / # total de SIMMOW Jefe de ESDOMED 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Informacioén disponible.
9 P B partos realizados)*100
1.2.4
Resultado esperado: Mejorar la cobertura de
1.3 atencion de parto intrahospitalario de
pacientes pertenecientes a la red.
Realizacién de pasantias hospitalarias a Numero de pasantias Trabajo social, jefe de Adecuada coordinacién con
1.3.1 embarazadas en coordinacién con el primer nivel 12 realizadas del total Listas de asistencia obstetricia y 3 3 100% 3 5 167% 3 5 167% 3 3 100% el SIBASI
de atencion. programado directores de UCSF :
Solicitar mensualmente el listado de partos a (# listados recibido / # Jefe de obstetricia y Adecuada coordinacién con
1.3.2 \erificar, a los establecimientos de primer nivel del 100% total de listados Listado recibido coordinador de 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% el SIBASI
area geogréfica de responsabilidad. solicitados)*100 SIBASI .




2 Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2014.
21 Resultado esperado: Disminucion del
i porcentaje de infeccién de sitio quirtrgico.
A. (# personal
L capacitado / # total de  |Listado de capacitaciones. . _
Capacitacion al 100% del personal sobre la Disponibilidad de recursos
211 | P . . P R ” 100% personal a capacitar)*100|Listado de chequeo de lavado 80( 100% | 80% | 80% | 100% | 80% | 80% 100% 80% 80% 100% 80% 80% s 3 o
importancia del lavado de manos y su \erificacion. . necesarios para la auditoria.
B. Porcentaje de de manos
nersanal canacitadn aue.
Uso de una técnica quirirgica adecuada y su RUECIE SRR Jefatura de sala de Personal debidamente
212 N i quirtrg y 80% que cumple con la Listado de chequeo X 100% | 60% 100% 0% 100% 0% 100% 0% capacitado en técnicas
\erificacion. . operaciones N
normativa quirdrgicas adecuadas.
Cumplimiento de profilaxis con antibiético segtin (a0 Gl G Abastecimiento y adecuada
213 normpativa P 9 80% antibiético profilaxis / # [Expedientes Comité de IAAS 100% | 0% 0% |100% | 70% | 70% | 100% 70% 70% 100% 75% 75% utilizacién de antibiético
. total de cirugias)*100 terapia.
Evaluacion mensual del indice de infeccion de Sz;i\za;:(/)rfs Abastecimiento y adecuada
2.14 R 100% . Informe de evaluacién Comité de IAAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 0% utilizacién de insumos
sitio quirdrgico. evaluaciones i
médicos.
programadas)*100
Resultado esperado: Disminucion de los
2.2 tiempos de espera en las consultas de
primera vez de especialidad en el afio 2014.
Disponibilidad del
I " . . equipamiento y conecciones
221 Gestion ? |mpleme’m‘aC|on del S'SI?”,“a de citas 1 Sistema implementado  |Matriz de citas LERER U ED Y NA 1 0 0% requeridas. Personal
computarizado (médicas y de senicios de apoyo). consulta externa .
capacitado en el uso del
sistema.
El impl
aborar e lmp.e,mentar un proyecto d.e Colaboracién de médicos
desconcentracion de consulta de pacientes con Jefe de consulta roveedores de consulta
2.2.2 |enfermedades crénicas hacia establecimientos de 1 Proyecto en ejecucién  [Proyecto en ejecucion 1 1| s |P o
. . " . externa externa y coordinacion del
salud del primer nivel de atencién més cercano
- SIBASI.
para su seguimiento.
Incrementar en un 5% la consulta de primera vez (F B TR IEE G2 SIS e Jefe de consulta Proyecto de
223 5% primera vez / total de Monitoreo y Evaluacion 5 5 100% 5 4 80% 5 4 80% 5 4.5 90% desconcentracion

en relacion al afio previo

conaultal*100

(SPME)

externa

imnlementadn

2.2.4




Resultado esperado: Disminucién de los

23 tiempos de espera en las consultas de
emergencia para el afio 2014.
. . . Tiempo promedio de N - N
2.3.1 Segulmlentlo del triage a los pacientes que 10 minutos |espera para atencion HEREE medlplén Gl GiEmpes Jefe de Emergencia 10 10 100% 10 10 100% 10 10 100% 10 10 100% Personal de salud
acuden al area de emergencia. ) A en emergencia capacitado en Triage.
médica en emergencia
24 Resultado esperado: Acortar tiempos de
: espera para cirugia electiva en el afio 2014.
20% de (# total de cirugias . N Adecuada seleccion del
Incrementar las cirugias electivas ambulatoria en cirugias [electivas ambulatorias / #| L1562 i S €l Jefe médico de sala paciente quirrgico.
2.4.1 = . o P a procedimientos de sala de 5 20% 22% | 110% | 20% 13% 65% 20% 12% 60% 20% 7% 35% . P .
un 20%, con respecto al afio previo. electivas  [total de cirugias electivas N de operaciones Disponibilidad de insumos
, 5 operaciones .
ambulatorias |realizadas)*100 requeridos.
100% de |(# total de horas de uso L8 d.e r.eglstro i " PR s
Eficientizar el uso de los quiréfanos con recurso rovechami (de quiréfano / # total de U IED EOEEEES Jefe médico de sala Disponibilidad de quirdfano &
2.4.2 " ) a ap! a s operaciones. Sistema de . 100% 1% 1% 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% insumos para cirugias
humano disponible. ento de horas quiréfano . N de operaciones N
uiréfano  |disponible)*100 Programacién Monitoreo y electivas.
a Evaluacion (SPME)
(# de cirugias con lista Conocimiento de la lista de
Aplicacié lali ficacic N - P a . . ificacit |
243 plicacién de la lista de veri cvac‘lon de cirugia 100% de ver|ﬁ0§c|on / # total de Est.andar de Calidad de Jefe medl(I:o de sala 100% | 61% 61% | 10006 | 73% 73% 100% 78% 78% 100% 60% 60% verificacion por parte del
segura al 100% de los procedimientos. procedimientos Quiréfano de operaciones personal de sala de
realizados)*100 operaciones.
# total de monitoreos Jefe de Sala de Disponibilidad de
2.4.4 Monitoreo de cirugias realizadas y suspendidas. 12 realizados del total Lista de chequeo e e a— 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% informacién necesaria para
programado P! un adecuado monitoreo.
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
31 Resultado esperado: Optimo funcionamiento
. del sistema de referencia y retorno.
. . Enfermera jefe de Adecuado registro de casos
(# referencias recibidas . N .
registradas en SIMMOW Libro de registro de consulta externa. de referencia y retorno.
3.1.1 Registro adecuado de referencias recibidas. 100% ”? f . referencias de enfermeria. Epidemidlogo. Jefe 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% #H########|  10000%  (Monitoreo por parte de
referencias SIMMOW médico de consulta jefaturas de areas para
recibidas)*100 o s
externa. Vigilar cumplimiento.
A q L Ad d istro d
(# referencias enviadas . N Jefes de senicio. ecuaco registro ce casos
Registro adecuado de referencias enviadas a registradas en SIMMOW SOOI Epidemidlogo. de referencia y retormo.
3.1.2 9 o 100% g " referencias de enfermeria. P! g ; 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Monitoreo por parte de
otros establecimientos. / # referencias Enfermera jefe de . -
N SIMMOW o . jefaturas de areas para
enviadas)*100 hospitalizacion. o o
Vigilar cumplimiento.
Adecuado registro de casos
N (# de retornos recibidos de referencia y retorno.
Monitoreo de retornos de pacientes atendidos e e W5ie Gk Elsim 6B EaEies  |\Es mslises 6B Monitoreo por parte de
3.1.3 segUn area hospitalaria (consulta externa, 100% p g’ i 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% jefaturas de areas para
N - . atencion / # de retornos  |de enfermeria senicios o o
emergencia y hospitalizacion). L Vigilar cumplimiento.
emitidos)*100 L. o N
Participacién activa de
coordinacién de SIBASI.
Reuniones de RIISS para la coordinacion, Numero de reuniones Listas de asistencia. Libro de participacion activa del
3.1.4 seguimiento y andlisis del buen funcionamiento 12 efectuadas del total : Direccion del Hospital 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% P

del sistema de referencia y retorno.

programado

actas de reuniones

Primer Nivel de Atencién.

3.1.5




Resultado esperado: Mejorar el acceso de los
pacientes de cambio de sonda vesical al

2 realizarla en el establecimiento de salud mas
cercano a su domicilio.
Contar con personal
R - capacitado. Interés por parte
Capacitacion técnica en la colocacion adecuada (# de personal deplos establecimielftospde
3.2.1 de sonda vesical al personal de primer nivel de 100% capacitado / # total de Lista de asistencia Enfermera de IAAS 100% 0% Primer Nivel de Atencién
atencion. personal a capacitar)*100 -
para la desconcentracioén de
los procedimientos.
Abastecimiento de sondas
100% de procedimientos |Libro de registro de " vesicales en el Primer Nivel
Desconcentracién de colocacién de sondas de colocacion de sondas [procedimientos realizados en e medicop) de Atencién. Aceptacion del
3.2.2 > 100% ¢ p enfermera de consuta| 25 0% | 25 0% 25 0% 25 0% ) - Acep
vesicales. \vesicales consulta externa o usuario a participar en este
. externa
desconcentrados emergencia modelo de
descentralizacion.
4 Objetivo: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.
Resultado esperado: Contar con al menos un
41 85% de abastecimiento de medicamentos e
: insumos necesarios para brindar la atencién
al usuario.
(et € Consignacién de tiempo
411 Plan de traba]o. 2014 de Comité de 1 Plan de trabajo 2014 Plan de trabajo 2014 Farmacowgl!ancla. 1 0% 1 1 100% para la realizacién de las
Famacowvilancia elaborado. elaborado elaborado Asesor médico de -
s actividades programadas.
suministros
(Actividades del plan Comité de . . .
Evaluacion mensual de ejecucion de plan de 2014 desarrolladas / Farmacovigilancia. Consignacion de tiempo
4.1.2 . 100% i Informes de evaluaciones e § 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% para la realizacién de las
trabajo 2014. actividades del plan 2014 Asesor médico de L
. actividades programadas.
programadas)*100 suministros
. L - . . Comité de . L .
Monitoreo y supenision periddica a las diferentes Monitoreos y Informe de monitoreo y Farmacovigilancia. Consignacion de tiempo
4.1.3 areas de atencién de pacientes, verificando el 12 supenvsiones realizadas - " N 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% para la realizacion de las
supenvsiones. Asesor médico de
eficiente uso de medicamentos e insumos. del total programadas o actividades programadas.
suministros
Contar con un perfil
s epidemiolégico y demanda
o . " Comité de 3
Elaboracion de necesidades de medicamentos e # de documentos de Farmacovigilancia. proyectada para la mejor
4.1.4 insumos de acuerdo a consumos y existencias, 12 necesidades realizados |Documento de necesidades |\ oo de‘ 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100%  [toma de decisiones y
perfil epidemiolégico y demanda proyectada. del total programado L proyeccion de necesidades
suministros "
de medicamentos e
insumos.
mi Pre t r mpr:
Presentacion oportuna de necesidades para # de documentos (a2 de_ . N esupt.,les 0 para compra
. N N Farmacovigilancia. de medicamentos e
4.1.5 compra conjunta de medicamentos e insumos al 1 presentados del total Documento presentado py 1 1 100% h
N . Asesor médico de insumos acorde a
Nivel Superior. programado L .
suministros necesidades.
Presentacion oportuna de necesidades de compra 4 de solicitudes de » Presupuesto para compra
de medicamentos e insumos a la Unidad de A Asesor Médico de de medicamentos e
4.1.6 o . L 1 compra del total Solicitud de compra L 1 1 100% .
Adquisiciones y Contrataciones Institucional Suministros insumos acorde a
. programado N
(UACI) del Hospital. necesidades.
Proceso de adquisicién de medicamentos e # de procesos realizados :;e;:z‘ijf:;?epn,?gz Zomp"a
4.1.7 insumos por parte de la UACI del hospital 1 P Expediente de contrataciéon |Jefe de UACI 1 1 100%

(compra local)

del total programado

insumos acorde a
necesidades.




5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacién y eficencia del Recurso Humano.
Resultado esperado: Contar con un plan de
5.1 formacién y capacitacion continua que
permita el desarrollo del Recurso Humano.
Ut RETE VD Adecuada identificacion de
Establecer el inventario de necesidades de Informe de resultado del . . Profesionales (UFP; .
511 N . 1 A e. s © Seccién de capacitacion SR 1 1 100% 1 1 100% necesidades de
capacitacion y formacién del recurso humano. inventario y/o Recursos P "
capacitacion y formacion.
Humanos
(# de capacitaciones Unidad Formadora de Que las direcciones de
Disefiar y ejecutar el plan itacion realiz # Librt registre Profesional FP hospitall recur:
512 |DiSeNay ejecutarel plan de capacitacio g | e EDEIETEDE ofesionales (UFP) | 1 o0, | 10006 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 1005 |TOSPUales derecursos
continua del recurso humano para el afio 2014. capacitaciones capacitaciones realizadas y/o Recursos humanos autoricen el plan
programadas)*100 Humanos de capacitacion.
6 Objetivo: Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria.
Resultado esperado: Disminuir la mortalidad
6.1 X .
hospitalaria en un 5%.
No ocurrencia de
6.1.1 - ! ! 25%  |Mortalidad hospitalaria |- XPedientes clinicos y actas |Comité de mortalidad | o | o5 | 10005 [ 25 | 25 |100% | 25 25 100% 25 25 1000 |Situaciones de emergencia
Auditoria al 25% de expedientes con mortalidad, de verificacion hospitalaria que obliguen a suspender
para evitar la omision de pasos en el proceso de actividades educativas.
atencién en pacientes criticos
. - . (# de capacitaciones No ocurrencia de
Retroalimentar al personal médico y de enfermeria realizadas / # de Listas de asistencia a situaciones de emergencia
6.1.2 |en patologias con alta letalidad (intoxicaciones, 100% L . Comité de educacién | 100% 0% |100% | 75% | 75% 100% 75% 75% 100% 0% . 9
S : ) capacitaciones capacitaciones que obliguen a suspender
cardiopatias, Diabetes Mellitus, etc.) . .
programadas)*100 actividades educativas.
. - . (# de capacitaciones No ocurrencia de
Capacitar al personal médico y de enfermeria en realizadas / # de Listas de asistencia a situaciones de emergencia
6.1.3 |cursos de atencién de pacientes criticos (NALS, 100% P I Comité de educacién | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 1% .
capacitaciones capacitaciones que obliguen a suspender
STABLE, BLS, RCP, etc.) L .
programadas)*100 actividades educativas.
Comité de
Garantizar la existencia de medicamentos e Abastecimiento de farmacoterapia. Jefas Cumplimiento por parte de
6.1.4  |insumos basicos esenciales para el manejo de 100% medicamentos en areas |Listas de chequeo enfermeras de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%  |proveedores en el tiempo

paros cardio respiratorios.

criticas de atencion

unidad. Jefe médico
del area

establecido.




