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Supuestos/Factores Condicionantes para el éxito

No. HOSPITAL: Nacional San Pedro de Usulutdn Indicador Medio de Verificacién Responsables Meta anual en el cumplimiento de los resultados esperados o
Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. %
metas
1 Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno infantil mediante una atencién eficaz oportuna y de calidad.
1,1 Resultado esperado: Reducir al 0% la taza de mortalidad materna durante el afio 2023
. . . ; » Capacitaciones
1.1.1 CapvaCIIaCIon trll:n(?stral a personal M.Edlm del hospital sobre deteccién realizadas/capacitaciones Libro de capacitacion Dra. Sanchez 4 1 0 0 1 0% 0 1 0 0 1 0 0 Disponibilidad de recursos para realizar las capacitaciones
de riesgos obstétricos para referencia oportuna
: programadas
1.1.2 Realizacion mensual de simulacros de morbilidades obstétricas. simulacro realizado/ programado |Libro de Simulacro Dra. Sanchez 12 3 0,00 0% 3 1 33% 3 0 0% 3 0 0% Disponibilidad de recursos para realizar las capacitaciones
L L ) ’ ) " Reuni i Reuni
1.1.3 s;?::;?\;:;nsual de comité hospitalario de morbimortalidad materno p?:;::r:eaz;esa IR REUWEeS Libro de Actas Dra. Sanchez 12 9 3,00 100% 8 3,00 100% 3 3 100% 3 1 33% Disponibilidad de recursos para realizar las capacitaciones
1.1.4 Simulacro mensual de codigo Rojo simulacro realizado/ programado |Libro de Simulacro Dra. Sanchez 12 8 1,00 33% 3 1,00 33% 3 1 33% 3 1 33% Disponibilidad de recursos para realizar las capacitaciones
1.15 Simulacro mensual de codigo Amarillo simulacro realizado/ programado |Libro de Simulacro Dra. Sanchez 12 8 0,00 0% 3 1 33% 3 0 0% 3 0 0% Disponibilidad de recursos para realizar las capacitaciones
1.1.6 Simulacro mensual de codigo Naranja simulacro realizado/ programado |Libro de Simulacro Dra. Sanchez 12 3 0,00 0% 3 0,00% 0% 3 0 0% 3 1 33% Disponibilidad de recursos para realizar las capacitaciones
12 Resultado esperado: Disminucién de la mortalidad perineonatal e infantil del
’ area geografica de responsabilidad en el afio 2023.
1009 Recién Naci nacen en el hospital evall in Disponiblidad de recurso médico para realizar las evaluaciones
1.2.1 00% de Recién Nacidos que nacen en el hospital evaluados segu RN evaluados/RN nacidos vivos |Estandar de Calidad Dra. Trujillo 100% 100% | 10000 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% P P
norma previa al alta. alos RN
Capacitacion anual a personal médico del primer nivel de atencion del  |Capacitaciones Dra. Truiillo y Dra
1.2.2 area de influencia sobre deteccion de riesgos obstétricos que afectan a  [realizadas/capacitaciones Libro de Capacitaciones Rod'ri uzjez YRIEh 1 1 0,00 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% Disponiblidad de recurso médico para realizar la capacitacion.
feto y signos de riesgo para recien nacido para referencia oportuna. programadas d
Realizaciéon mensual imulacra morbili iatri Disponiblidad de recurso médico para la realizacién de
1.2.3 ealizacion mensual de simulacros de morbilidades pediatricas y simulacro realizado/ programado |Libro de Simulacro Dra. Rodriguez 12 3 0,00 0% 3 2 67% 3 0 0% 3 1 33% P i P
neonatales. simulacros
Notificacién mensual de partos intrahospitalarios para su seguimiento en |Partos notificados/Partos _ Disponiblidad de recurso médico y del sistema informatico
2. . . . SIMOW Jefe de Estadist 12 3 3,00 100% B] 3,00 100% 3 3 100% 3 3 100% R e .
124 el primer nivel de atencién. realizados eie de Estadisticas : B : i para realizar las notificaciones
SeRatIatEEs Disponiblidad de recurso médico para realizar las
1.2.5 Capacitacion mensual STABLE y Reanimacion Neonatal realizadas/capacitaciones Libro de Capacitaciones Dr. Parada 12 3 0,00 0% B] 3 100% 3 3 100% 3 3 100% P capacitaciones P




Objetivo: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de primera

2 vez de especialidad en el afio 2023.
2,1 Resultado esperado: Brindar atencion de consulta Externa de primera vez de forma oportuna
L . . Numero de expedientes
2.1.1 s::ig‘;!a mensual de 10 expedientes de las cuatro especialidades auditados del total Lista de chequeo Jefe de consulta externa 480 120 0,00 0% 120 0 0% 120 0 0% 120 0 0% | Disponibilidad del recurso médico para realizar las auditorias.
: programado
Gestion e implementacion del 100% del sistema de citas computarizado | . . - . Jefe de ESDOMED
212 stion & implementaci % del si ! putariz Sistema implementado Matriz de citas y 100% 100% 0,00 0% 100% 50% 50% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Disponibilidad de digitador y sistema informatico SIAP.
(médicas y de servicios de apoyo). consulta externa
Elaborar e implementar un proyecto de desconcentracion de consulta de
2.13 pacientes con enfermedades crénicas hacia establecimientos de salud  |Proyecto en ejecucion Proyecto en ejecucion [Jefe de consulta externa 1 1 0,00 0%
del primer nivel de atencién mas cercano para su seguimiento.
Sistema de
o ) - = ; o
214 Incrgmentar en un 2% la consulta de primera vez en relacion al afio (# de consultas de primera vez Programamon | cramesms 2% 0.25% 0,00 0.25% 0,25% 0.25% 0% 0.25% 0,25%
previo / total de consulta)*100 Monitoreo y Evaluacién
(SPME)
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3,1 Resultado esperado: Garantizar la atencion integral y continua al usuario
Enfermera jefe de
(# referencias recibidas Libro de registro de consulta externa.
3.11 Registro adecuado del 100% de referencias recibidas. registradas en SIMMOW / # referencias de Epidemidlogo. Jefe 100% 100% 100,00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Disponibiliad del digitador y del sistema informético SIAP.
referencias recibidas)*100 enfermeria. SIMMOW | médico de consulta
externa.
Registro adecuado del 100% de referencias enviadas a otros (# referencias enviadas Libro de registro de Jefes de servicio.
3.1.2 establecimientos registradas en SIMMOW / # referencias de Epidemidlogo. Enfermera 100% 100% 100,00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Disponibiliad del digitador y del sistema informatico SIAP.
: referencias enviadas)*100 enfermeria. SIMMOW  |jefe de hospitalizacion.
. . . L, (# de retornos recibidos en el " . "
o
3.1.3 Monitoreo del 100% de retomos de pacientes atendidos segln area i e At S [ CSeEsie e | EEsmeslEm 100% 100% | 100,00% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Disponibiliad del digitador y del sistema informatico SIAP.
hospitalaria (consulta externa, emergencia y hospitalizacion). retornos emitidos)*100 retornos de enfermeria |servicios
Reuniones mensuales de RIISS para la coordinacién, seguimiento y fieicidelelnofes L!Stas it ESTEEER, . ” ; . . - .
3.14 P 5 . . . efectuadas del total Libro de actas de Direccion del Hospital 12 3 0,00 0% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% Disponibilidad de recurso y local para asistir a reuniones
analisis del buen funcionamiento del sistema de referencia y retorno. programado ———
L PR - # de recurso médico Libro de registro de L
Capacitacion anual en patologia crénica al 100% del personal médico ( . L Jefe de medicina interna
3.1.5 P X . p” 9 . % P capacitado / # total de capacitaciones . 100% 100% 0,00 0% Disponibilidad del recurso médico y local para la capacitacién.
de primer nivel de atencion, para su seguimiento. médicos a capacitar)100 realizadas y coordinador de SIBASI




4 Objetivo:Garantizar el at de medi eil de acuerdo a la idad resolutiva del h I
4,1 Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de abastecimiento de medicamentos e insumos necesarios para brindar la atencion al usuario.
Comité de
4.1.1 Plan de trabajo 2021 de Comité de Famacovigilancia elaborado. IFIEW GIE il 0P IFIEW GIB lielo 202 Farmacov’lglllanma. 1 1,00 100% Disponibilidad de los recurso del comité para elaborar plan.
elaborado elaborado Asesor médico de
suministros
” Comité de
SECZREaluaceninenstalice Informes de Farmacovigilancia.
ejecucion fe plan de trabajo 2023. e s w— ) — mé?jico de- 12 3,00 0,00 0% 100% 0% 0% Disponibilidad de los recurso del comité para avaluar el plan.
(Actividadgs del plan 2021 desarrolladas / actividades del plan 2021 programadas)*190 SUMinistros
Monitoreos y supervisiones Camlit ¢
i i 4 i6 . i igi ia. Di ibilidad de | del ité li |
413 Mor?ltoreo y sgpervmon mgqsual alas dlfereqtes areas dg atencion de S . Informg Qe monitoreo y Farmacov’lglllanma 12 3,00 100% 100% 100% 100% isponibilidad de los recurs.o el comité para realizar el
pacientes, verificando el eficiente uso de medicamentos e insumos. EERERES supervisiones. Asesor médico de monitoreo
prog suministros
" . " . Comité de
Elaboraciéon mensual de necesidades de medicamentos e insumos de  |# de documentos de P
N . N B . . Documento de Farmacovigilancia. . .
4.1.4 acuerdo a consumos y existencias, perfil epidemiolégico y demanda necesidades realizados del . oy 12 3,00 100% 100% 100% 100% Disponibilidad del personal.
necesidades Asesor médico de
proyectada. total programado TS
Comité de
Presentacion rtun: n i m njunta d # men resen Farmacovigilancia.
415 esentacion oportuna de necesidades para compra conjunta de G2 GBS FESEES | gy ey sl |[Fo RO G 1 3,00 300% 100% 100% 100% Disponibilidad del personal.
medicamentos e insumos al Nivel Superior. del total programado Asesor médico de
suministros
Presentacion oportuna de necesidades de compra de medicamentos e i S 6 G 6 Asesor Médico de
4.1.6 insumos a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional P Solicitud de compra L 1 1,00 100% 100% 100% 100% Disponibilidad del personal.
) total programado Suministros
(UACI) del Hospital.
Proceso anual de adquisicion de medicamentos e insumos por parte de |# de procesos realizados del |Expediente de
4.1.7 ° adq porp p P L Jefe de UACI 1 1,00 100% Disponibilidad del personal.
la UACI del hospital (compra local) total programado contratacion
5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracién, formacion y eficencia del Recurso Humano.
51 Resultado esperado:Contar con un plan de formacion y capacitacion continua
’ que permita el desarrollo del Recurso Humano.
. ) ) S Unidad Formadora de . _— .
Establ | el t t Inform resul | " s ; Di bilidad d 11 t to del
51.1 stab e.(':er anual el inventario de necesidades de capacitacion y ! forme fde esultado del Seccién de capacitacién| Profesionales (UFP) ylo 1 1,00 100% isponibilidad de rec.ursos para el levantamiento del
formacion del recurso humano. inventario s TGS inventario.
# itacion! " . .
Disefi jecutar el pl. I d itacio i del ge;ii:ggs‘/;;a;: . L@ D [ e dicaclciadaralee Disponibilidad de capacitadores y disposicion del personal para
5.1.2 isefiar y ejecutar el plan anual de capacitacion continua del recurso das capacitaciones Profesionales (UFP) ylo 1 1,00 100% P p ita v di P s! p p
humano para el afio 2023. capacitaciones eellesEs R recibir la capacitacion.
programadas)*100
6 Objetivo:Garantizar el i de los p bi les h larios.
6,1 Resultado esperado: Disminuir y controlar todo lo relacionado al componente ambiental hospitalario.
. . - . . . A " Coordinador salud ; - . .
6.1.1 Inspeccion mensual sistemas y fuentes de abastecimiento de agua. Inspecciones realizadas Fichas de inspeccion - 12 3 100% 100% 100% 100% Disponibilidad del personal tecnico en salud ambiental.
. ) ) . - . . " Coordinador salud ; - . .
6.1.2 Inspeccion mensual planta de tratamiento de aguas residuales Inspecciones realizadas Fichas de inspeccion ambiental 12 3 100% 100% 0% 0% Disponibilidad del personal tecnico en salud ambiental.
Inspeccion a establecimientos generador de desechos solidos . . . . A " Coordinador salud ; - . .
6.1.3 . .p . 9 inpecciones realizadas Fichas de inspeccion N 12 3 100% 100% 100% 100% Disponibilidad del personal tecnico en salud ambiental.
bioinfecciosos ambiental
6.1.4 Inspeccmnes mensuales a establecimientos que recuperan desechos Inspecciones realizadas Fichas de inspeccién Comfdlnador gl 12 3 100% 100% 100% 100% Disponibilidad del personal tecnico en salud ambiental.
solidos. ambiental
. . . . ; . . o Coordinador salud ; - . .
6.1.5 Inspeccion mensual a emisiones admosfericas. Inspecciones realizadas Fichas de inspeccion B — 12 3 100% 100% 100% 100% Disponibilidad del personal tecnico en salud ambiental.
. . . . . ; . . o Coordinador salud ; - . .
6.1.6 Inspeccion mensual a sustancias quimicas peligrosas. Inspecciones realizadas Fichas de inspeccion 12 8 100% 100% 100% 100% Disponibilidad del personal tecnico en salud ambiental.

ambiental




7 Objetivo: Contribuir a reducir la violencia a nivel escolar y familiar
7,1 Resultado esperado: Disminuir las manisfestaciones de violencia
isi i i i i izaci . Disponibilidad de psicilogos y disposicion de maestros de
711 Visita trlmgstral a centros escolares para implementacion de programa |Obtencion de la autorizacion Documento Unidad de Salud mental " a 0 0% a a 100% 1 o 0% 1 o 0% p p: g .y p
Amor y limites del centro escolar centros escolares para implementar el programa.
s . . - " " . Disponibilidad de psicilogos y disposicién de maestros de
7.1.2 Aplicacién anual de prueba de funcionamiento familiar de entrada Prueba realizada Pruebas realizadas Unidad de Salud mental 100% 1 0 0% R
centros escolares para implementar el programa.
s . . " . Disponibilidad de psicilogos y disposicion de maestros de
7.13 Aplicacién anual de prueba de salida Prueba realizada Pruebas realizadas Unidad de Salud mental 100% 1 0 0% P P 8 _y P
centros escolares para implementar el programa.
- . . . Disponibilidad de psicilogos y disposicién de maestros de
7.14 Analisis anual de evaluacion de resultados Documento resultados obtenidos Unidad de Salud mental 100% 1 1 100% .
centros escolares para implementar el programa.
8 Objetivo: Contribuir al control las enfer dad icas no isibl:
8,1 Resultado esperado: Disminuir complicaciones por enfermedades cronicas no transmisibles
8.1.1 Elaboracion de plan anual de enfermedades cronicas no transmisibles Plan elaborado 2023 Plan elaborado 2023 Comnte @ enfermefjgdes 1 1 1 100% Disponibilidad del personal capacitador,, local y asistencia de
cronicas no transmisibles los empleados.
Capacitacion trimestral sobre nutricion y control metabolico a personal CEEPECIEEENES Comité de enfermedades Disponibilidad del personal capacitador , local y asistencia de
8.1.2 P y p Y |programadas/capacitaciones |Lista de asistencia ! ae 4 1 0 0% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% P P P roealy
pacientes realizadas x 100 cronicas no transmisibles los empleados.
Capacitacion trimestral de medicna interna, habitos higienicos y auto GRS o . . . Comité de enfermedades Disponibilidad del personal capacitador , local y asistencia de
8.1.3 - . programadas/capacitaciones |Lista de asistencia 5 e 4 1 0 0% 1 1 100% 1 0 0% 1 0 0%
cuido a personal y pacientes ¥ cronicas no transmisibles los empleados.
realizadas x 100
Jornadas . ’ " .
. . . . . . . 2 Disponibilidad del personal capacitador , local y asistencia de
8.1.4 Jornadas mensuales de alimentacion saludable y aerobicos al personal |programadas/jornadas Lista de asistencia Com_lte i enferme'd‘fides 12 3 0 0% 3 0 0% 3 0 0% 3 0 0% P P pact Y
% cronicas no transmisibles los empleados.
realizadas x 100
9 Objetivo: Contribuir con la disminucion en el contagio de COVID-19 intrahospitalario.
9,1 Resultado esperado: Evitar la afectacion en la atencion a los usuarios.
- . . . Numer itacion
9.1.1 Capacitacion trimestralal personal en la prevencion del contagio. reiuzzgad: Capaciaciones Plan elaborado 2023 Comité de Bioseguridad 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 0 0% Disponibilidad de personal del comité y local.
. . . . " . mité ri Disponibilidad de personal del comité Seguridad y salud
9.1.2 Dotacion oportuna de equipo de bioseguridad Entregas realizadas Lista de entrega CerliS @t Sggu Gy 48 12 12 100% 12 12 100% 12 12 100% 12 12 100% P X P K o € X v
salud ocupacional. ocupacional y deisposicion de equipo.
Comité de Bioseguridad y
9.1.3 Colocacion de ventanas de proteccion obras realizadas Obras Realizadas comité de Seguridad y b- 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% Disponibilidad financiera y de personal.
salud Ocupacional
Comité de Bioseguridad y
9.1.4 Colocacion de lavamanos y jabon en las diferentes areas hospitalarias  |lavamanos colocados Obras Realizadas comité de Seguridad y b- 100% 1 1 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% Disponibilidad financiera y de personal.

salud Ocupacional




