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EVALUACION ANUAL INSTITUCIONAL DE POA 2020

Supuestos
Factores
condicicnantes
; P e e o para el éxito en el
N° Actidad Meta T M\e/dlc?fde Responsables 1°Trimestre 2°Trimestre 3°Trimestre 4°Trimestre cumplimiento de
anual enr. los resultados
esperados o
metas
PR [% PIR] % [PIR[% |P|R]| %
1 OBJETIVQ: Fortalecer la institucionalidad del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan
Resultado Esperado; Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad de los medicamentos a la poblacién.
Monitoreo de Numero de informes Informes de | Dr. Amaya 100 100
1.1 | abastecimiento de 12 mensuales/ Total de monitoreos Dr. Osorio 3|3 |100% | 3|3 |100% | 3| 3 % 313 %
medicamentos. informes presentados | Licda. Molina
Evaluacion a la
satisfaccion de los
: Informe de resultados Instrumento Dra. Duarte
1.2 | medicamentos 2 111 [100% | - | - - 111 | 100%
dispensados a la de evaluacion. de encuesta | Licda. Ganuza
poblacién.
Resultado esperado: Fortalecer la investigacion Institucional con enfogue a los problemas sanitarios hospitalarios
el ; No fue posible
Realizar :-r;;?i:g?jzcsl/ones Informe de g;ﬂ:‘s négg';}’eg' realizarlo por
1.3 I espgcsén 2 investigaciones investigacion | v Duefias. Dr. DR e 2 |0 | 0% pandemia  covid
Cientifica S adasx100 final At 19, se programa
pragim e para 2021.
Resultado esperado: Fortalecer la Formacién continua del talento humano, técnico y adminisirativo en temas de salud y trato humano,
Elaborar el Plan numero de planes
i . Dr, Caballero
de Formacion y elaborados/numero de Documento o ; _ B
1.4 Capacitacion del 1 planes elabaorado WA CorkiRe 1 1|
recurso humano programadosx 100
Evaluacion del
Plan de Evaluacion/
1.5 | Formaciény 2 realizadas/evaluaciones Lr\'::lrl_:giig: B; ggsbzg:ro 110 0% - - - 111 | 100%
Capacitacion del programadasx 100 '
Recurse humano.
Supuestos
Factores
condicionantes
o : edio de X . ; ara el éxito
N° Actividad Meta Indicador Mvirci'f Responsables | 1°Trimestre | 2°Trimestre | 3°Trimestre | 4°Trimestre P S
anual ’ o
cumplimiento
de los
resultados




esperados o

metas
PIR|% PIR] % |[PIR[% [P|R| %
Resultado esperado: Fortalecer la Gestion de la Calidad
Evaluacion del
Plan de Mejora de
la Goarta Evalumsion reslzads :'gfsourlTaedge Dra. Duarte zoliz;:ea pgrSEbllg
1.6 | Iberoamericana 1 del Plan de mejorade | s b mein o 110 0% | - |- | - sitiacién P i
de la Gestidn Carta |beroamericana. 5 . ; ;
Publica de la evaluacion. pandemia
Calidad.
Resultado esperado: Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica.
Se cumplié con el
60% de lo
programado  ya
: - numero de reuniones que por la
i | SERTGRON | 22 realizadas/nimerode | 2a8de | Dr. Carlos 5 |3 |6o% |6 |3 [s0% |6 |4 o |5 |3 |60% |siuacien  del
actas realizadasx100 CcoviD 19 las
reuniones fueron
suependidas en
clertos tiempos.
Man‘tetnerar;tivo Reportes epidemioldgioos s -
un sistema de elaborados/ reportes r. Carlos "
1.8 vigitancia 53 epidemiologicos VIGEPES 04 e 12 | 13 | 100% | 14 | 14 | 100% | 13 | 13 % 13 | 13 | 100%
epidemioldgica programados.
integral
Resultado esperado: Mejorar la gestién administrativa y financiera
. Dr. Figueroa,
g\‘,’;ﬂ:‘;féi“g informes Leda, Adilia de
: realizados/nimero de Decurmnento Velasquez, Leda. 5 5 100 4
1.9 $22ﬁgziosiel 12 informes programados elaborado Gaitén., dra. 3 3 [100% | 3 )3 |100% )3 3 % 3 3 | 100%
e por 100 Duefias, Ing.
institucional L girense




Supuestos
Factores
condicionante
s para el éxito
: . . . I
N . Meta . Medio de | Responsable ° o o o il
N | Actividad Ihdisado ) P 1 Trlmestre 2°Trimestre | 3°Trimestre 4°Trimestre cumplimiento
anua Verif, S
I de los
resultados
esperados o
_ metas
PITRIT % Pl R ] % P IR % B[R % |
2 | OBJETIVO: Mejorar la salud de las personas mediante acciones preventivas, con enfogue de curso de vida.
Resultado Esperado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencidén medica materno infantil, disminuyendo la morbi-mortalidad institucional.
Verificar y dar Numero de
seguimiento al expedientes evaluados
cumplimiento con el instrumento /
de la total de expedientes Lr:!rumento
2, | formativa de programadosx100% | | rifeacién | Dr. Mauricio 10 100 | 10 100 | 10 100 | 10 100
1 F;z ﬂ?gfgira 400 y Hernéndez. 0 1 % 0 e % 0 19 % 0 100 %
duranti.- el expedientes
clinicos
embarazo
pario y
puerperio.
Supervisar el
cumplimiento Nlmero de (ljl';s“umento
de las expedientes evaluados i <
2| normativas y 300 | con el instrumento / | vefiieacion | Dr. Jimmy wm m | W || W m|w | W s m| P
lineamientos total de expedientes ixpedlentes
pedistricos programadosx 100% e
vigentes,
Anélisis de la
mortalidad en
menores de 10
afios enlos
servicios de
hospitalizacién
por causas de Porcentaje de 7
23' vigilancia del 80% auditorias por egreso I:Ufggtn;:ade g’:&:”en i? s 100% 892 = 100% i? B 1;0 i;) A 100%
MINSAL paciente fallecido. !
(diarrea,
neumonias,
inmaduridad,
asfixias del
nacimiento y
sepsis)
Supervisar el
cumplimiento Nimero de g':strumento
de las expedientes evaluados g i o
i‘ normativas y 120 con el instrumento / verificacion graa'.z;:rlen 30 30 100% 30 30 100% 30 30 1‘}20 30 30 100%
lineamientos total de expedientes I — ’
neonatales programadosx100% clirgi s
vigentes.




Supuestos
Factores
condicionante
s para el éxito

N oo Meta ' Medio de | Responsable . 7 ; ; enel
. 1°Trimestre °Trimestre 3°Trimestre 4°Trimestre e
o Actividad RIS Indicador Verif. " 2°Trim cumplimiento
| de los
resultados
esperados o
metas
Resultado esperado: Disminucién de morbi-mortalidad por Enfermedades Cronicas No Transmisibles
iag?a?ﬂzn Licda, Norma
2 Batmaaldean Plan de Celada/ Dr. 100
5‘ altd cor 1 plan de promocién premocion Carlos 1 1 % - - -
: elaborado Caballero/ Dr.
énfasis en Rojas
ECNT.
evaluacion del Los primeros
Plan de d9$
2 oy W— evaluaciones Informe de Licda, Norma 100 trimestres no
S‘ Salad cot 4 realizadas/evaluacione | evaluacione | Celada/Dr. 1 0 0% 1 0 0% 1 1 % 1 1 100% | fue  posible
: s programadasx 100 8 Carlos Caballero por la
énfasis en ituacion  d
ECNT situacion  de
la pandemia.
Por situacion
de pandemia
las consultas
Supervisién ambulatorias
enla se
aplicacion de suspendieron
2 gfn?czti de Supervisiones informe de Dr. Oswald ;‘: ospltaliza c?:
7’ =T— 4 realizadas/supervision | supervisione | Ramirez Rojas/ 1 0 0% 1 0 0% 1 0 | 0% 1 0 0% n se trabajo
Practicas es programadasx100 8 Dr. Gonzélez por  tumos
sobre el rotativos, por
manejo de las lo que no
ECNT. habfa tiempo
para priorizar
esta
actividad.
Seguimiento a Solamente se
la aplicacién evalud en el
de la hoja de tltimo
riesgo Dr. Oswald trimastre por
5 ; numero de ) e
y | B sogumertcs | o ge | amis2 Tl |
: 4 realizados/ nimero de | seguimiento : 1 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 1 1
8 | Adolescente seguimientos 5 Casiro/ Dr.
10 a 19 afios Carlos
en servicios progrqameadosX100 Caballero.
de
hospitalizacié
n.




Supuestos

Factores
condicionantes
para el éxito
Medio e —_ — —— en el
N° Actividad Meta Indicador de Responsables T*Trimestre | 2"Trimestre | 3"Trimestre | 4"Trimestre cumplimiento
anual Verif., de los
resultados
esperados o
metas
PIR] % |PIR] % |PIR] % [P[R] %
3 | OBJETIVO: Vigilar las condiciohes ambientales, a fin de contribuir a la preteccién de la salud de la poblacion.
Resultado Esperado: Disminuir los factores contaminantes que podrian afectar la salud,
Elaborar informes
}\Aﬂ?n?fotizgfc?:l 8 Total, informes l.cda. Marta
elaborados/ Total de | Informe | Contreras i .
3.1 zgerc:a;:i‘é 8 4 informes programados | escrito | Leda. Arely 1| 1)200% | 1)1 3006 4 20 3200% |3 ) 1 200%
e X 100% Garcia
bicinfecciosos
Verificar el Total, informes ggbc;ﬁgfc?s
3.2 | cumplimiento de las 2 i;‘gm;zdﬁ/ T:::;ggs Lr;fg:i?;e Leda. Eivy 1| 1| 100% 1] 1| 100%
medidas ambientales ' % Gaitan y Leda.
x 100% Solis
Total, informes de Dr. Carlos
Evaluar las evaluacionelaborados/ informe Caballeros
3.3 | Directrices de 1 Total de informes de PR Leda. Elvy 1| 1] 100%
Gestion Ambiental evaluacion Gaitan y Leda.
programados x 100% Solis




Supuestos

Factores
condicionantes
para el exito
. o oy e — en el
N° Actividad Meta Indicador d??/célan Responsables Fimeste | SGe | SNINesS | 4" TinEee cumplimiento
anual ) de los
resultados
esperados o
metas
PIR] % [PI|R| % |PIR]| % [P|R| %
4 | OBJETIVO: Conducir acciones de los miembros integrantes del SNIS mediante el desarrollo de estrategias participativas y de concertacion, a fin de dar
cumplimiento a la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud
Resultado Esperado: Redes y microredes de la USFC de SIBAS| Ahuachapan coordinadas con HOSFRAM
4.1 Reuniones de numero de dlrectores de
coordinacion entre reuniones tas d mncrz(rec(ijes,d 100 100 100 100
microrredes de SIBASI 12 | realizadas/ntimero ?:un?on:s g?gké?a SE B E T Y 318 o 3|3 o 3|8 Y
Anuachapany it director de ’ ’ ’ ’
HOSFRAM realizadasx100 HOSFRAM




ANALISIS DE LA EVALUACION ANUAL DE POA INSTITUCIONAL 2020

Objetivo:

e Revisar la planificacion operativa anual institucional correspondiente al 2020 por cada uno de sus componentes para verificar el grado de
cumplimiento de las actividades y establecer planes de mejora con lo incumplido durante cada trimestre.

Actividades con cumplimiento del 100 %:

e 1.1,12,1.4,18,19,2.1,2.2,23,2.4,25,2.6,3.1,3.2,3.3,4.1.

Actividades con cumplimientos menores del 100%

1.3 Realizar investigacion cientifica (0% de cumplimiento)

1..5 Evaluacién del plan de formacién y capacitaciones (50% de cumplimiento)

1.6 Evaluacion del plan de mejora de la carta iberoamericana de la gestion publica de la calidad (0% de cumplimiento)

1.7 Coordinar y dirigir la sala situacional (60% de cumplimiento)

2.7 Supervision en la aplicacion de las guias clinicas y de buenas practicas sobre el manejo de las ECNT (0% de cumplimiento)

2.8 Seguimiento a la aplicacion de la hoja de riesgo psicosocial del adolescente de 10 a 19 afios en servicios de hospitalizacion (25% de
cumplimiento)

De las actividades establecidas para el periodo, 15 actividades (71) % obtuvieron un cumplimiento del 100% de lo programado, mientras que 6 actividades (29%)
se encontraron por debajo del 60 % de cumplimiento. La mayor justificacién para las actividades no realizadas fue la situacién de pandemia por COVID 19 que se
presento y obligd a este Hospital a tomar medidas de prevencion y control inmediatas para la proteccion del personal de salud laborando en esos momentos.
Algunas de las actividades de prevencién tomadas en cuenta fueron las siguientes:

El 100% del personal de salud enfoco sus esfuerzos en la atencion directa de pacientes afectados por la pandemia

El 100% del personal trabajo por turnos rotativos para disminuir el tiempo de trabajo dentro de las instalaciones del hospital

Prohibicién de todo tipo de actividades que involucraran reuniones en espacios cerrados que aumentara el riesgo de exposicion

Por decreto ministerial, cierto porcentaje del personal de salud debia guardar “cuarentena domiciliar”, para evitar posibles contagios dentro de la
institucion.

El personal de salud que era diagnosticados como sospecha o confirmacion de COVID 19, debia apegarse a cuarentenas domiciliares estrictas.

Todo lo anterior fueron algunas de las principales causas del porque ciertas actividades de la POA no fueron posible ser ejecutadas ya que los responsables se

vieron afectados por la misma pandemia.

e Acuerdo: Las actividades que no fueron cumplidas en la POA 2020 deberdn ser analizadas y retomadas para su ejecucion en la proxima
planificacion, tomando en cuenta las recomendaciones que el MINSAL brinde sobre el trabajo dentro de las instituciones y las medidas de
prevencion y control del COVID 19.




