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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ano 2015

Denominacion, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO USULUTAN
. Brindar atencion de prevencion,promocion,curacion y rehabilitacion al individuo , la familia y la comunidad con
MISION eficiencia , eficacia, equidad, calidad y calidez humana en armonia con el medio ambiente y una efectiva
coordinacion con el sistema Basico de salud.
. Lograr ser una institucion de salud donde el hospital proporcione exclusivamente atencién de segundo nivel con
VISION eficiencia, eficacia equidad,calidad y calidez con un personal motivado y comprometido con los propésitos de la

institucion.

OBJETIVO GENERAL

Gestién oportuna de recursos para mejorar la capacidad de respuesta de la red de establecimientos de provisién de los
servicios de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

fortalecer la red integrada e integral de salud

Garantizar la eficiencia en la distribucion y ejecucion del presupuesto asignado y votado

fortalecer la red integrada e integral de salud

Acortar tiempos de espera en cirugia electivas

Realizar monitoreo y evaluacién de las realizaciones de las actividades programadas

Garantizar el abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos

FUNCIONES PRINCIPALES

Garantizar la eficiente gestion de los recursos para la provisional de los servicios de salud

Socializar politica , leyes normas , reglamentos , normas técnicas sanitarias y administrativas

Asesorar , evaluar y controlar las acciones para el logro de de los objetivos y metas propuestas

Controlar los recursos humanos , materiales y financiero asignados para el funcionamiento de cada area

Velar por la conservacion y mantenimiento las instalaciones y equipos correspondientes

ool INd]I=IN]JOIRA|OIN] =

Vigilar y mantener el abastecimiento adecuado peridédico de suministros médicos y no médicos

7

Cordinar con las entidades correspondientes las acciones que contribuyan a brindar soluciones integrales a problemas
de salud y sus factores condicionantes

Fuente: Manual de Organizacién y Funcionamiento




MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual

Afo 2015

Programacion de Actividades de Gestion

1er. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores Condicionantes

No. HOSPITAL: Hospital Nacional San Pedro, Usulutan | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables " " " " para el éxito en el cumplimiento de los
Prog. |Real|z.| % Prog. |Rea||z.| % Prog. |Real|z.| % Prog. |Rea||z.| % resiiltidos ssperades o metas
esuliados esperados o metas
1 Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonaltal mediante una atencién eficaz oportunay de calidad.
1,1 Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2015.
Disminuir el indice de cesarea de primera vez al (# de ceséareas Sistena Informatico Jefe servicio de Conocimiento y aplicacion adecuada
1.1.1  [menos en un 1% del total de partos en relacion al 1% realizadas / # total de (5 " (SIP) P 0% 0% | 0% 0% | 0% 0% | 0% 0% |del criterio de indicacion de cesarea
afio previo partos atendidos)*100 9 pgr me(ilco Lratlar’]te. I.n’d|ca0|on"es B
Auditoria del 100% de los expedientes a los (# de auditorfas - Conocimiento y aplicacién adecuada
1.1.2  |cuales se le indica cesarea de primera vez para 100% realizadas/ #total de | Eypedientes clinicos el el 100% 0% |100% 0% [100% 0% |100% 0% |del criterio de indicacion de cesarea
verificar su indicacion. cesareas de primera ginecoobstetricia por médico tratante. Indicaciones
Li = 3400 =) = daing = =
Capacitacién a personal del primer nivel de #derecursomédico [ o Lo Jefe de - No ocurrencia de situaciones de
1.1.3 [atencién sobre deteccion de riesgos obstétricos 80 capacitado / #total de | acitaciognes realizadas ginecoobstetricia y| o 0% | 20 0% | 20 0% | 20 0% [emergencia que obliguen a suspender
para referencia oportuna. médicos a capacitar P chngl;\dér:ador de acf!wdides edJulcatLvas’; Pig‘iﬁ?c'on
114 Realizacién mensual de simulacros de 12 # dg Simulacros Libro de registro de Jefe servicio de 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% No Letirenetd de S|tlua0|ones de
o morbilidades obstétricas. real|zadosddel total simulacros realizadas ginecoobstetricia ° ° ° ° en:.eljge:ma q{:Je o?llguen asuspender
nrnaramada actividadec ed)irativas
Evaluacion trimestral del Sistema de Informacion Total de Evaluaciones || jbro de actas de Comité de Disponibilidad de recursos requeridos y
11.5 . 12 de SIP realizadas / evaluaciones y lista de Morbimortalidad 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% [conocimiento del uso del SIP para
Perinatal (SIP). Total de evaluaciones | sistencia materno toma de decisiones.
QD V=1 i T |
I P ; : Reuniones realizadas / P ; Comité de
Reunién mensual de comité hospitalario de : Actas de reunién y lista de ) ) P o 5 % . 4 i :
116 merbimartalidad materno perineonatl; 12 Total de reuniones Sateton Morbimortalidad 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% |Disponibilidad de recursos requeridos.
nroaramadae maternn
1,2 Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2013.
(# de recién nacidos
evaluados al alta
104 |100% de Reme’n Nacidos que nacen en el hospital 0o segln norma / # de Expediente clinico Jefg servicio de 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0% Conocmﬂento y aplicacion de .
evaluados segln norma previa al alta. recién nacidos dados |Informe mensual de MCC  |pediatria normativa al alta por parte del médico.
de alta del
Capaf:itacic')n a personlal del plrimer nivel de. elecu=omedicy (o d : g llete delobeteticia No ocurrepcia de sitluaciones de
122 |atencidn sobre detecglon de riesgos obstetncgs 80 capacitado / # total de Lolfeilels "?Q'St"o = y coordinador de 20 0% 20 0% 20 0% 20 0% |emergencia que opllguen a slulsperjfier
que afectan a feto y signos de riesgo para recien médicos a capacitar capacitaciones realizadas SIBASI actividades educativas. Participacion
=) £, H =3 i =) =~ H b da QIDAC]
{05 |Realizacion mensual de simulacros de - # de simulacros Libro de registro de Jefe servicio de 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% No ocurrencia de situaciones de
- morbilidades pediétricas y neonatales. real|zadosddel total simulacros realizadas pediatria ° ° ° ° en:.eljge:ma q{:Je o?llguen a suspender
nronramadn actividadee ad)irativas
S aaaid ; ; : (# total de partos
1zy |Netfisacionde partosintrahespitalarios paraisu 100%  |pofificados / # total de |SIMMOW Jsfe de ESDOMED | 100% | 1009% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 0% |100% 0% |Informacién disponible.
seguimiento en el primer nivel de atencién. o ik
nartne realizadne
1,3 Resultado esperado: Mejorar la cobertura de atencion de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a la red.
Realizacién de pasantias hospitalarias a Nimero de pasantias Trabajo social, jefe
1.3.1  [embarazadas en coordinacién con el primer nivel 12 realizadas del total Listas de asistencia de obstetricia y 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% [Adecuada coordinacion con el SIBASI.
da atancidn nracramadn dirantrrae do LICQE
Solicitar mensualmente el listado de partos a (# listados recibido / # Jefe de obstetricia
1.3.2  |verificar, a los establecimientos de primer nivel 100% total de listados Listado recibido y coordinador de 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0% |Adecuada coordinacion con el SIBASI.
del area nenarafics de recnaneahilidad solinitadne}*100 SIRAS|




2 Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2015.
2,1 Resultado esperado: Disminucién del porcentaje de infeccion de sitio quirtrgico.
A. (# personal
capacitado / # total de
Capacitacion al 100% del personal sobre la personal a Listado de capacitaciones. Disoonibilidad de recursos necesarios
21.1 |importancia del lavado de manos y su 100% [capacitar)*100 Listado de chequeo de Comité de IAAS 100% 0% [100% 0% |100% 0% [100% 0% arz |a auditoria
verificacion. B. Porcentaje de lavado de manos R ‘
personal capacitado
que cumple con la
S ey Porcentaje de ; ;
212 Usg lde una técnica quirdrgica adecuada y su 100% personal que cumple |Listado de chequeo Jefaturg de salade 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0% P’erslonal dgb}dalmente capacitado en
verificacion. ) operaciones técnicas quirdrgicas adecuadas.
con la narmativa
. - . # de cirugias con T i
Cumplimiento de profilaxis con antibiético segin o ( sl ot : - 5 & 5 W W 5 5 ., |Abastecimiento y adecuada utilizacion
213 . 100% ?rlnlbftm? pr?f”ix:ir/‘# Expedientes Comité de IAAS 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% de antibistico terapia.
atal de cinin{as
(# evaluaciones
Evaluacion mensual del indice de infeccién de realizadas / # = i Abastecimiento y adecuada utilizacion
214 " S 100% : Informe de evaluacion Comité de IAAS 100% 0% |100% 0% [100% 0% |100% 0% ) P
sitio quirdrgico. evaluaciones de insumos médicos.
V=1 A1 00
2,2 Resultado esperado: Disminucion de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el afio 2015.
Auditoria de expedientes de las cuatro Numero ok ; ; Jefe de consulta Disponibilidad de recursos necesarios
221 - . 40 Expediente |expedientes auditados |Lista de chequeo 10 0% 10 0% 10 0% 10 0% o
especialidades basicas. externa para la auditoria.
del total programado
225 Gestidn e implementacion del sistema de citas 1 Sietera P blemertads| WAtz de eitas Jefe de ESDOMED 1 0% Disponilbilidad del eguipamiento Y
€ |computarizado (médicas y de servicios de apoyo). P y consulta externa ° [conecciones requeridas. Personal
canacitadn an el 1len del cistama
Elaborar e implementar un proyecto de 5 L
desconcentracion de consulta de pacientes con : : : : Ueteloelconsulta Colaboracion de médicos proveedores
223 |enfermedades cronicas hacia establecimientos de 1 Proyecto en ejecucion |Proyecto en ejecucion e 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% |de consulta externa y coordinacion del
salud del primer nivel de atencién mas cercano SIBASI.
Incrementar en un 2% la consulta de primera vez (# de consultas de Sistema de Programacion [ jefe de consulta Proyecto de desconcentracion
224 |1 relacion al afo pr;vio P 2% primera vez / total de  [Monitoreo y Evaluacion  |qyierna 0,5 0% | 05 0% | 05 0% | 05 0% imp{ementado
conallta)*100 (SPME) .
2,3 Resultado esperado: Disminucién de los tiempos de espera en las consultas de emergencia para el afio 2013.
= : : Tiempo promedio de ; { i :
Implementacién del triage a los pacientes que . ~~ |Hoja de medicién de . Personal de salud capacitado en
231 |aciden alidreade emergencia. L s espera para atencion |yemnos en emergencia Jeiedl Emegene| I 10 10 10 Triage.
médica an emernancia
2,4 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2015.
5% de (# total de cirugfas
5 " A i ’
_— ; ; o electivas ambulatorias [Libro de registro de o Adecuada seleccidn del paciente
241 Inorementar 1as cirugias ?Iect|va§ ambulatoria en pitoies irugi rocedimientos de sala de deit medl?o e 1% 0% 1% 0% 1% 0% 2% 0% |quirdrgico. Disponibilidad de insumos
/ # total de cirugias p! q 9 p
un 5%, con respecto al afio previo. electivas . 9 ; de operaciones .
ambulatorias |electivas operaciones requeridos.
£ lizadas\*400
100% de (# total de horas de Libro de registro de
o P, ; de quiréfano /#  |procedimientos de sala de o ! i, . !
Eficientizar el uso de los quirdfanos con recurso | aprovechami uso Jefe médico de sala) Disponibilidad de quiréfano e insumos
242 A N 3 H N 0 O 0 0 0 0 L 0 . . !
humano disponible. ento de tot.al’de hisias L S|sterT1a = de operaciones 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% para cirugias electivas.
quirdfanc quiréfano Programacién Monitoreo y
di ible)* | Evaluacion (SPME)
o s o ; (# de cirugias con lista ; . Conocimiento de la lista de verificacion
243 Aplicacion deola lista de ver|f|gag|on de cirugia 100% de verlf|cgc©n / # total Estlapdar de Calidadde  |Jefe medlgo de sala 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0%, |por parte:dsl personal de sala de
segura al 100% de los procedimientos. de procedimientos Quiréfano de operaciones SR ARIERe
Lizadec\*400 P .
# total de monitoreos - il ; (4
24.4 [Monitoreo de cirugias realizadas y suspendidas. 12 realizados del total Lista de chequeo el Rl 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% DISpORiLiliHad.de informapion

nroaramadn

Operaciones

necesaria para un adecuado monitoreo.




3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3,1 Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.
referencias nfermera jefe de ;
# ref i Libto d regisiio e Enf jefe d Adecuado registro de casos de
recibidas registradas consulta externa. i i
3.1.1  |Registro adecuado de referencias recibidas. 100% en SIMMOW / # referencias de enfermerfa. | Enidemiélogo. Jefe | 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0% referenmg Yretare; Mon|toreo R
SIMMOW P! go. parte de jefaturas de areas para vigilar
referencias médico de consulta cumplimiento.
G rgfzrencias. . i rasie e Jefes de servicio. Adecuado registro de casos de
; : : enviadas registradas ; i i :
342 Registro adecyafio de referencias enviadas a e S EIO R e Ep|dem|o|ogo. 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0% referenmg y retorno. Mon|toreo por
otros establecimientos. . SIMMOW Enfermera jefe de parte de jefaturas de areas para vigilar
refgrenmas hospitalizacion. cumplimiento.
" 4 g i (# de retornos Adecuado registro de casos de
onitoreo de retornos de pacientes atendidos recibidos en el primer || ; o f ; t Monit
i @ : : Libro de registro de Jefes médicos de rererencia y retorno. onitoreo por
313 [segin érea hoipltallar;.a (clo’nsulta externa, 100% nivel de atencion /# | rstornos de enfermeria ey cion 100% 0% |100% 0% | 100% 0% |100% 0% |parte de jefaturas de areas para vigilar
emergencia y hospitalizacion). de retornos cumplimiento. Participacién activa de
544 Reuniones de RIISS para la coordinacion, o Nimero de reuniones || istas de asistencia. Libro | Direccion del 5 5% 5 9 Y 59 5 o9, |Participacion activa del Primer Nivel de
g ie?u!nrentody an?I|S|s dlel buefn funcionamiento efectuadaj del total o nona Hospital ° ° ° o | Ateridisn,
el cistama de refarancia v ratornn nronramadn
Capacitacién en patologia crénica a personal (# de recurso médico Ly o :Jefe de medicina No ocurrepcia de sitluaciones de
315 |médico de primer nivel de atencion, para su 100% |capacitado/#total de [-Ibro de registro de interna y 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0% |emergencia que obliguen a suspender
seguimiento. médicos a capacitaciones realizadas |coordinador de actividades educativas. Participacion
it 400 SIDAQ] i =) =~ H b da SIDAC]
3,2 Resultado esperado: Mejorar el acceso de los pacientes de cambio de sonda vesical al realizarla en el establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
Capacitacidn técnica en la colocacién adecuada (# de personal Contar con personal capacitado.
3.2.1 |de sonda vesical al personal de primer nivel de 100% |capacitado/#total de || jsts de asistencia Enfermera de |AAS | 100% 0% Interés por parte de los )
StTCION. personal a establecimientos de Primer Nivel de
it 400 At LA 1 2. £ 1S 2
) . % de procedimientos |Libro de registro de Neiemedico Abastecimiento de sondas vesicales en
300 Deslconcentramon de colocacion de sondas 50% de colocacion de procedimientos realizados |apfermera dey 10 0% | 15 0% 15 0% | 10 0% |el Primer Nivel de Atencion. Aceptacion
vesicales. sondas vesicales en consulta externa o R e del usuario a participar en este modelo
A e ; o e [
4 Objetivo: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad resolutiva del hospital.
4,1 Resultado esperado: Contar con al menos un 85% de ab imiento de n 1entos e insumos necesarios para brindar la atencién al usuario.
Plan de trabajo 2015 de Comité de Plan de trabajo 2015 |Plan de trabajo 2015 S s de' i i Consignacién de tiempo parala
%l Famacovi iIaJncia elaborado ! elaborado J elaborado J Farmacov!g{lanma. 1 V% rellizguion de |as aetiivades
9 i Ase§gr [ned|co de programadas.
o { do? i sl o (Actividades del plan Comité del . . Consignacién de tiempo para la
412 tr;zz«:icé%q énensua SElsciten tepen oo 100% 201.5.(?953""3”?‘1?5 /" |Informes de evaluaciones Zarmacowgéllanzla. 100% 0% [100% 0% |100% 0% [100% 0% |realizacion de las actividades
: actividades del plan sesor médico de
> programadas.
2018 L it
Monitoreo y supervisién periédica a las diferentes Monitoreos y st e et oo Comitede Consignacién de tiempo para la
4.1.3 |areas de atencidn de pacientes, verificando el 12 SRRl - y Farmacovigilancia. | 5 0% 3 0% 3 0% 3 0% [realizacién de las actividades
eficiente uso de medicamentos e insumos. real|zadas"del total SUPErVISIones. Asesor médico de programadas.
Elaboracién de necesidades de medicamentos e ks naliisdon et perl epidemiolc’)glico y
4.1.4 [insumos de acuerdo a consumos y existencias 12 Mecesidades Docimentaids Farmacovigiiencia, 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% SeEs prcl)ylectada G gl
o - o y ’ realizados del total necesidades Asesor médico de ° ° ° ° [toma Qe decisiones ¥ proyeccion de
perfil epidemiolégico y demanda proyectada. programado eUministios peceydades de medicamentos e
Presentacién oportuna de necesidades para # de documentos Comité de. . . Presupuesto para compra de
415 |compra conjunta de medicamentos e insumos al 1 presentados del total |Documento presentado | Farmacovigilancia. 1 0% medicamentos e insumos acorde a

Nivel Superior.

programado

Asesor médico de

necesidades.




Presentacion oportuna de necesidades de compra
de medicamentos e insumos a la Unidad de

# de solicitudes de

Asesor Médico de

Presupuesto para compra de

4.1.6 e ; e 1 compra del total Solicitud de compra SUministros 1 100% medicamentos e insumos acorde a
ﬁ(li?ﬁlls\ujolnss y .Colntratamones Institucional programado necesidades.
Proceso de adquisicion de medicamentos e # dg procesos Expediente de . Preslupuesto para compra de
4.1.7  |insumos por parte de la UACI del hospital 1 realizados del total contratacién Jefe de UACI 1 0% medicamentos e insumos acorde a
leampra lncal) nracramad o
5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacién y eficencia del Recurso Humano.
5,1 Resultado esperado: Contar con un plan de formacién y capacitacion continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
Uridad Fornada Adecuada identificacion de
Establecer el inventario de necesidades de Informe de resultado o e de Profesionales - S
5141 o 0 1 - - Seccién de capacitacion 1 0% necesidades de capacitacion y
capacitacion y formacion del recurso humano. del inventario (UFP) y/o Recursos formacion
Humanos )
Diser scutar el plan d itacid (# de capacitaciones Libro strod Unidad Formadora Que las direcciones de hospitales y de
512 |-'Senary elecuiarel pian ae capactacion 100% |realizadas/# de oo e registro ae de Profesionales | 109, 0% [100% 0% |100% 0% [100% 0% |recursos humanos autoricen el plan de
continua del recurso humano para el afio 2015. capacitaciones capacitaciones realizadas |(UFP) y/o Recursos o
dac\*100 Ll
6 Obijetivo: Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria.
6,1 Resultado esperado: Disminuir la mortalidad hospitalaria en un 0.02%.
RUCTOTTE &l (eSTanieceT Ul porcentaje Segur Namero — N N N
de muertes que se tenga) de expedientes con . . _|[Bpecs ity Com|t<? de i i R X No ocurrencia de S|tlua0|ones de
y . o o
6.1.1 mortalidad, para evitar la omisién de pasos en el 000% Mortalidad hospitalaria S do vercanion mortzl«ihdacli 0,01 0% | 0,01 0% | 0,01 0% | 0,01 0% emergencia que opllguen a suspender
proceso de atencién en pacientes criticos hospitalaria actividades educativas.
Retroalimentar al pers’onal médico y dg (# dg capacitaciones | istas e adbetaria g o No catireticis desituacivriesde
6.1.2 [|enfermeria en patologias con alta letalidad 100% |realizadas/#de el - 100% 0% |100% 0% |100% 0% |100% 0% |emergencia que obliguen a suspender
(intoxicaciones, cardiopatias, Diabetes Mellitus, capacitaciones capacitaciones educacion SetvidEEEE sdlEtvaS,
o ) adac\*100
Capacitar al personal médico y de enfermeria en (# de capacitaciones TR Comité de No ocurrencia de situaciones de
6.1.3 |cursos de atencién de pacientes criticos (NALS, 100% |realizadas /s de o i 100% 0% |100% 0% [100% 0% |100% 0% [emergencia que obliguen a suspender
STABLE, BLS, RCP, etc)) capacitaciones capaciEcionss R actividades educativas.
2l A 400
: ; . ; Abastecimiento de Comité de
Garantizar laxistenein.be medisaentos o medicamentos en farmacoterapia. Cumplimiento por parte de proveedores
6.1.4 |insumos basicos esenciales para el manejo de 100% Listas de chequeo 100% 0% |[100% 0% |100% 0% [100% 0% P porp P

paros cardio respiratorios.

areas criticas de
atencién

Jefas enfermeras

de unidad. Jefe

en el tiempo establecido.




