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INTRODUCCION

El Plan Anual Operativo (PAO) es una herramienta de planeacion que permite llevar
a cabo los fines de la organizacion durante un tiempo determinado (en este caso
seria a un afo), mediante una adecuada definicién de los objetivos y metas que se
pretenden alcanzar, de manera que se utilicen los recursos disponibles con

eficiencia, eficacia y economicidad.

La Unidad de Planificacién en Gestion Hospitalaria, del Hospital Nacional Francisco
Menéndez de Ahuachapéan, debe de darle seguimiento al cumplimiento de metas
establecidas en nuestra PAO 2017, y establecer planes de accion, que permitan

monitorear y evaluar la atencion en las diferentes unidades hospitalarias.

Es por ello, que en el presente documento se presenta los avances del segundo
trimestre del Plan Operativo Institucional, con el objetivo de dar a conocer las metas
programadas y alcanzadas, con el fin de medir la eficacia, eficiencia e impacto de
la ejecucion de las actividades hospitalarias, de gestion institucional y con los
resultados obtenidos, permitiendo identificar de manera oportuna las fortalezas y

deficiencias, con las que cuenta el Hospital.

A continuacion, se presenta los avances de los objetivos propuestos de dicho Plan

Operativo:



2°. TRIMESTRE

. Met . Medio d
No. Descripcion eta Indicador ?.Io .‘,e Responsables OBSERVACIONES
anual Verificacion
Programado | Ejecutado %
1 Objetivos: Mejoramiento en las coordinaciones en RIISS, basados en el marco de debilidades encontradas y compromisos con planes de
mejora y seguimiento de los mismos.
A- Resultado Esperado: participacion activa del hospital con el primer nivel de atencién involucrando a los mandos medios en trabajo en
RIISS.
B- Resultado Esperado: dar a conocer los proyectos de mejoramiento continua de la calidad del hospital para el fortalecimiento del
trabajo en RIISS.
A q ti6 Participacion activa en
poYO € gdes |or,1|.er1 “d Actas d Reuniones de la RIISS
reuniones de analisis y e ctas de . .
Al . 4 ) Direccidn 9
evaluaciones de reuniones respaldo ! ! 1 1 100%
indicadores en RIISS.
A2 D - Seguimiento de los
ar seguimiento a los
acuerdos tomados
acuerdos tomados en la 4 #de Actas de
evaluacién de indicadores ) Direccion 1 100%
s reuniones respaldo 1
en RIISS con el comité
estratégico de gestion
Dar a conocer las Participacion de
funciones del proyecto de Coordinador del Comité
la unidad de emergencia Actas de Jefe de de la Morbi-mortalidad
B.1 | dela mujer embarazada 4 #de respaldo emergencia 1 1 100% materno perinatal con
en RIIS, para el reuniones P g la RIISS departamental
fortalecimiento de la
atencion.
Dar a conocer el programa
de cirugias ambulatorias
del hospital en la RIISS, #de Actas de Jefe de centro
B.2 pita’ en @ 4 . cece 1 1 100%
para su derivacién por reuniones | respaldo quirdrgico

listado de pacientes del
primer nivel de atencion.




B.3

Dar a conocer la oferta de
servicio de la consulta
externa con el primer nivel
de atencion para coordinar
y fortalecer el sistema de
retorno, referencia e
interconsulta hacia las
diferentes areas para
mejorar los tiempos de
espera en ambos niveles.

#de
reuniones

Actas de
respaldo

Jefe de
consulta
externa

100%




2°. TRIMESTRE

Lo Meta . Medio de
No. Descripcion Indicador e i, Responsables
anual Verificacion
Programado Ejecutado Porcentaje
2 Objetivo: contribuir a disminuir la morbimortalidad materno-infantil en el departamento de Ahuachapan.

A-Resultado Esperado: mejorar las intervenciones de consejeria y atencidn pre concepcional en todas las mujeres.

B-Resultado Esperado: establecer procesos para el mejoramiento de la atencién con calidad a la mujer embarazada

C-Establecer procesos para el mejoramiento de la atencién con calidad a la poblacion pediatrica.
Se observa un bajo porcentaje en
cumplimiento, cabe mencionar que en el
segundo trimestre.
Se han tomado estrategias para captar
usuarias que cumplen los criterios para la
clinica CAAR y aumentar el niumero de

Fortalecer el .

funcionamiento Censos Jefe de atenciones.

Al y 300 # de atenciones - . consulta Una de las estrategias o acciones que se
documentar las diarios/simmow .
. externa 75 16 o han implementado como parte de la
atenciones de 23% - L
L promocion de la clinica son charlas en

clinica CAAR. ., .
relacion a los temas de alto riesgo
reproductivo, y consejeria pre-
concepcional, impartido por trabajo
social. Para el segundo trimestre se ha
brindado a un numero de 768 personas
Cabe mencionar que el nimero de

Mejorary # de métodos Datos del métodos temporales para el segundo

documentar el temporales. simmow/ trimestre son 106

A2 programa de 600 # de métodos registros de
’ planificacién permanentes unidad de En el método permanentes se han
familiar en planificacién 200 194 97% realizado 88 en los cuales estén |a
mujeres en edad familiar minilap.

fértil y post parto.




Capacitacion

Participacion del personal de enfermeria
en reforzar conocimientos de aplicacién

continua al de SSR, NALS, ESTABLE, CETEP, CODIGO
- Peﬁ-‘(‘f“a' de " 4 de Jefe de ROJO, RPM, ABORTO.
. t . t -
residen e,s y capacitaciones actas gln(ECf). 3 100%
enfermeria sobre obstetricia.
identificacion de
factores de riesgo
Actualizar la Se presento un caso de urgencia
operatividad de Obstétricas (catalogados como Cddigo
codigo rojo como Jefe de Rojo). Lo cual se ha hecho la auditoria
B.3 renquullt‘i)c?isci linario 4 # de casos # de actas gineco- correspondiente.
P obstetricia # de casos o
en caso de 100%
urgencias
obstétricas.
Supervisar el Para el cumplimiento de este objetivo se
cumplimiento de Jefe de hacen monitoreos mensuales de 20 listas
la normativa de la ediatria de chequeo por mes, con el objetivo de
atencion . Documentos de P verificar si cumple la normativa de
C-1 e 4 # de monitoreo Jefe de , .
pediatrica con respaldos consulta acuerdo a la patologia del usuario
calidad en 100% pediatrico. Y se les envia memorandum
e externa e
hospitalizaciény 1 para hacer del conocimiento de las fallas
consulta externa encontradas en dicho monitoreo.
Elaboracion,
socializaciény Comité Participacion en reunion de la RIISS, en la
evaluacién de . . elaboracidn del plan contingencias para la
C.2 3 # de reuniones | Actas del comité materno ., . . .
plan de Infantil 1 100% reduccidn de la mortalidad infantil de la
morbimortalidad RIISS Ahuachapan.
infantil y perinatal
Realizar el andlisis
de casos de Numero de " d
; ; Comité # de casos
muertes infantiles muertes -
Cc3 . 6 . . Actas del comité materno-
en las primeras 24 infantiles dentro . .
. . infantil
horas posteriores del hospital.

al evento.




Supuestos/Factores

o
" Medio d 2°. TRIMESTRE Condicionantes para el
eta edio de - .
No. Descripcion | Indicador Verificacid Responsables éxito en el cumplimiento
anua erificacion de los resultados
Programado Ejecutado Porcentaje esperados o metas
Objetivos: Fortalecer y mejorar el analisis de indicadores de gestidn, estandares de calidad y la PAO institucional.
A-Resultado Esperado: empoderamiento de la direccion, UOC, unidad de planificacion de las diferentes jefaturas hospitalarias para mejorar la gestion
hospitalaria.
Se han presentado los
resultados de Indicadores
Evaluacién de , , de Gestion y Estandares
o NUmero de Direccién, UOC, 3 3 100% ony .
indicadores, . Actas de . de Calidad a los jefes
Al , 100% reuniones ) Unidad de
estdndares de . reuniones e s responsables de los
. realizadas Planificacidn i .
calidad en salud. estandares de Calidad y al
Consejo Estratégico de
Gestion.
Evaluacion del Direccién, UOC, Socializado con los jefes
o #de Informe de . o d - ‘s d
B.1 | cumplimiento de 100% evaluaciones anilisis Unidad de 1 1 100% e servicio a traves de
metas de POA Planificacién correos electronicos.




