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N ODUCCION HOSFRAM 2021

La presente informacion es socializada con el objetivo de realizar
una valoracion especifica de la ejecucion de las actividades
programadas para el primer trimestre del 2021.

Asi mismo, presentar el grado de cumplimiento de cada una de las
actividades con sus respectivas justificaciones del alcance o no, de
lo establecido.

Se informara sobre los principales obstaculos encontrados para la
ejecucion de las actividades, y cuales fueron las medidas correctivas
utilizadas para superar cada uno.

Al final se establecera de ser necesario, un plan de mejora para la
reorientacion o reprogramacion de actividades que fueron posible
ser realizadas, junto a estrategias institucionales que permitan la
ejecucion satisfactoria de las demas actividades programadas para
los préximos trimestres.




Socializar la evaluacién del primer trimestre de la POA
institucional.

Analizar el porcentaje de ejecucion de las actividades
establecidas en el POA.

Elaborar un plan de mejora institucional que
garantice la ejecucién de las proximas actividades.




ler. Trimestre

Observaciones

. . Medio
Hospital Francisco
., . de Responsa | Meta
No. | Menéndez de Indicador g
, Verifica bles anual .
Ahuachapan ., Realiz
cién Prog. %
1 Objetivo: Fortalecer la institucionalidad del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan
1.1 | Resultado esperado: Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad de los medicamentos a la poblacién.
Numero de Informe | Dr. José Se cuenta con un promedio mensual del 98 % de
. sde Magafia, imi i
Monitoreo de informes ) g a?asteumlento.. Sg realizan procesos (.ie compra
. monitor [ Dr. 100 directa, coordinaciones con otros hospitales para
1.1.1 | abastecimiento de mensuales/ . 12 3 3 N
. eos Osorio, % transferencias, entre otros.
medicamentos. Total de R
informes present | Licda.
ados Molina
Evaluacu.a? ala Informe de | Instrum | Dra. Programado para el 2° y 3° trimestre
satisfaccion de los resultados | entos de | Duarte,
1.1.2 | medicamentos ; ! 2 NA NA NA
. de encuest | Licda.
dispensados a la .,
. evaluacion. a Ganuza
poblacién.
1.2 | Resultado esperado: Fortalecer la Investigacion Institucional con enfoque a los problemas sanitarios hospitalarios.
investigacio La finali%at;ién dfe esta actividad esta programada
nes Informe Eouin patrab(-l':l u'Ic';|mo trlm?str(;. onr el ?on'?el:nto se ha
Realizar realizadas/ de qdep : anr:icelnctJOun equipo de investigacion para su
1.2.1 | Investigacion investigacio | investig | - 1 NA | NA | NA guimiento.
Cientifica nes acion investigac Tema de investigacion:
: ion “Capacidad de respuesta en la prestacidn de servicios
programada final de salud, ante el COVID 19 del Hospital Nacional de
sx100

Ahuachapan en el 2020.




ler. Trimestre

Observaciones

. " Medio
Hospital Francisco
h . de Responsa [ Meta
No. | Menéndez de Indicador p
B Verifica bles anual .
Ahuachapan ., Realiz
cion Prog. %
1.3 | Resultado esperado: Fortalecer la Formacion continua del talento humano, técnico y administrativo en temas de salud y trato humano.
N° de Dr. Carlos Estas actividades son producto de la reprogramacion
planes Plan de Cab.allero del plan de formacién y capacitaciones del 2020, que
Elaborar el Plan de elaborados | formaci , Licda. no fueron posible ser ejecutadas por cuestiones de
131 Formacion y /N° de 4n Lilia 1 1 1 100 | pandemia. Hoy en dia, deben realizarse de acuerdo a
"7 | Capacitacién del Contreras % las medidas de control y prevencion de esta
planes elabora .
recurso humano , Licda. enfermedad.
programado do
Blanca
s )
Pimentel
o
N° de Dr. Carlos Ha sido programada para el dltimo trimestre.
evaluacione Caballero
Evaluacién del Plan de srealizadas | Informe | , Licda.
Formacion N° de de Lilia
1.3.2 . ”y / . . 1 NA
Capacitacion del evaluacione | evaluaci | Contreras
Recurso humano. S ones , Licda.
programada Blanca
s Pimentel




ler. Trimestre Observaciones
. . Medio
Hospital Francisco
) . de Responsa | Meta
No. | Menéndez de Indicador o
. Verifica bles anual .
Ahuachapan . Realiz
cion Prog. %
1.4 | Resultado esperado: Fortalecer la Gestion de la Calidad
Informe Se sobrepasa la meta debido ala necesidad del
N° de de trabajo por procesos de calidad, se han realizado un
rocesos roceso Dr. i i
Elaborar procesos para P 0 p br. total de 7 procesgs: f:lurante el primer trimestre.
la meiora de la calidad realizados / sde Cristina 100 - Entrega domiciliar
1.4.1 .J , N° de mejora Duarte, 12 3 3 - Ficha médica al nacimiento
en diferentes areas % o .
hositalari procesos dela Dr. Carlos - Centro de distribucidn de suministros
ospitalarias programado | calidad | Caballero - Dispensacion de suministros diarios
s finalizad - 2 SECOMISCA
os - Vacunacion contra COVID 19
N d_e’ Se realizaron 3 supervisiones para el seguimiento de
supervision los procesos, los cuales arrojan resultados positivos
Supervisién y/o €s Informe Dr. en cuanto a la mejora de la calidad, ademas permite
seguimiento a los realizadas / sde Cristina 100 | realizar ajustes o modificaciones a los mismos.
1.4.2 | procesos para la N° de . Duarte, 4 1 1 o - Supervision Ficha Médica al Nacimiento
R . . supervis % . o -
mejora de la calidad supervision ) Dr. Carlos - Supervisién centro de distribucién de suministros
implementados es on Caballero - Supervisién dispensacion de suministros diarios
programada
s
o
» N de A través del comité de SIAP se da seguimiento a la
Implementacion de modulos | Informe Dra. implementacién de los nuevos médulos, al momento
modulos de SIAP realizados / de Duarte ya se implementa el moddulo de emergencia,
1.4.3 | (Laboratorio, Rayos X, N° de Implem 4 NA laboratorio, entre otros. Se estd complementando el
Unidad de emergencia, mddulos entacid Dr. médulo de consulta externa con salud mental y
Hospitalizacién) programado n Caballero enfermeria.
s




ler. Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco . de Responsa Meta
No. Menéndez de Indicador Verifica bles anual .
. " Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
1.5 | Resultado Esperado: Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica.
N° de reuniones Los integrantes deben dar seguimiento a los
i de sala situaci i i
Coordinar y r:afii:dsalsu/a:ll‘?zz Informe Dr. 100 afcuerc.ios Iestablecndos en las reuniones de sala
1.5.1 | dirigir la Sala i de Ronald 22 5 5 sltuacional.
. . reuniones de sala -, %
Situacional . A reunién | Amaya
situacional
programadas
. R t
Mantener activo e!o °r e.S -
un sistema de epidemioldgicos or
L R laborad VIGEPES ' 100
1.5.2 | vigilancia elaborados/ Ronald 52 13 | 13
. L, reportes 04 %
epidemioldgica L Amaya
. epidemioldgicos
integral
programados.
Se debe actualizar a las nuevas adecuaciones y
NO d I . P . <
Plan de Control elab;z:;‘:; N Plan Dr. 100 dlsposmlomles |.nter3as dlel:gr\jzﬁjdleglRAS y de todos los
1.5.3 | y Prevencion de planes elabora | Ronald 1 1 1 % procesos relacionados a
del COVID 19 P do Amaya °
programados
. o Dr.
Supervisiones a | N° de
los protocolos supervisiones Informe | - Ronald
L, X d A , 100
1.5.4 | de prevencién y | realizadas / N° de ¢ r.naya 12 3 3
. supervis Licda. %
control del supervisiones ones Marta
COVID 19 programadas
Contreras




) ) ler. Trimestre Observaciones
Hospital Medio
Francisco . de Responsabl | Meta
No. J Indicador e p
Menéndez de Verifica es anual .
. L. Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
1.6 | Resultado Esperado: Mejorar la gestién administrativa y financiera
Conduccién, nformes nforme Importante programar reuniones de segu.imier'\jco
Evaluacién y ) > . Lida. Adilia mer)sua_l entre !a. UF.I,’ UACI, ?Ianlflcauon
. realizados/ntimer S 100 Institucional y Administracion, con el fin de alertar
1.6.1 | monitoreo del ) de 12 3 3 . .
o de informes elabora , % sobre posibles factores presupuestarios favorables
presupuesto Velasquez,
o programados dos o no favorables.
institucional
Ademads de los temas normados para desarrollar en
Reuniones de N° de reuniones Dr. Luis el CEG, se han incluido otros que son de
Comité realizadas / N° de | Actade | Figueroa, 100 | importancia gerencial, como: estdndares de calidad,
1.6.2 . . L, . 12 3 3 A . .
Estratégico de reuniones reunion | Dra. Claudia % receta domiciliar, gestidn financiera, evaluacién de
Gestion programadas Duefias POA, entre otros.
N° de Para el primer trimestre se obtiene el 100 % de
. . Informe | Dr. Carlos imi ivi
Evaluaciones evaluaciones cumplimiento de las actividades programadas.
. X A de Caballero, 100
1.6.3 | trimestrales de realizadas / N° de ’ . 4 1 1
N . evaluaci | Dra. Claudia %
POA institucional evaluaciones . o
on Duefias
programadas
Plan de Ha sido elaborado y se han incorporado las nuevas
Elaboracion de N° de planes . reas: Unidad de Comunicaciones, Saneamiento
. | supervis ) > ; )
164 plan de elaborados / N ién Dra. Claudia 1 1 1 100 Ambiental, Hospital de Dia, Iras, etc.
77 | supervision de planes elabora Duefias % Se cumple con el 100% (34) de supervisiones
Institucional programados do programadas para el trimestre.
Informe
Elaborar informes | N°deinformes | de
1.6.5 trimestrales de realizados / N° de | supervis | Dra. Claudia 1 1 1 100
7 [ las supervisiones informes iones Duefias %
institucionales programados elabora
dos




ler. Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco de Responsabl | Meta
No. . Indicador . P
Menéndez de Verifica es anual .
. " Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
2 Objetivo: Mejorar la salud de las personas mediante acciones preventivas, con enfoque de curso de vida.
21 Resultado esperado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencion medica materno infantil, disminuyendo la morbi-mortalidad
’ institucional.
Verificar y dar
. Y Numero de
seguimiento al ; Instrum
L expedientes
cumplimiento de ento de
la normativa de evaluados con el verificac
L, instrumento / ., Dr. Mauricio 100 | Hace falta describir cuales han sido los factores por los
2.1.1 | atencidn para las iény , 400 100 100 .
. total de . Hernandez. % que en estas evaluaciones no se cumple el 100%
mujeres durante ) expedie
expedientes
el embarazo ntes
arto programadosx10 clinicos
P v . 0%
puerperio.
Numero de
. R Instrum
Supervisar el expedientes
L ento de
cumplimiento de | evaluados con el . .
. . verificac . Muy bien detalladas los hallazgos encontrados en
las normativas y instrumento / -, Dr. Jimmy 100 . R
2.1.2 | . . iény . 300 75 75 cada supervision. Estos hallazgos deben enviarse a los
lineamientos total de : Guirola % L. .
L . expedie responsables del seguimiento y cumplimiento.
pediatricos expedientes ntes
vigentes. rogramadosx10 -
g prog clinicos

0%




ler. Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco de Responsabl | Meta
No. . Indicador . P
Menéndez de Verifica es anual .
, ., Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
2 Objetivo: Mejorar la salud de las personas mediante acciones preventivas, con enfoque de curso de vida.
21 Resultado esperado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencion medica materno infantil, disminuyendo la morbi-mortalidad
’ institucional.
Andlisis de la
mortalidad en
menores de 10
afios en los . - S . .
L Se realizé el andlisis de 1 auditoria de muerte infantil
servicios de R o L. .
o, R . con diagndstico de Infeccion Bacteriana no
hospitalizacién Porcentaje de informe e L -
. Especificada. En la auditoria se establecen multiples
por causas de auditorias por de Dra. Arlen 100 o
213 . X A - 80% 80% 80 debilidades encontradas en el proceso por parte del
vigilancia del egreso paciente | auditori Garza. % . X
. K personal médico y de anestesia, por lo cual, los
MINSAL (diarrea, fallecido. a . . .
, compromisos deben estar acorde a estas situaciones
neumontas, rofundizar més en ellas
inmaduridad, yP '
asfixias del
nacimiento y
sepsis)
Numero de
. R Instrum
Supervisar el expedientes
o ento de
cumplimiento de | evaluados con el . -
i X verificac Los resultados de estas supervisiones deben ser
las normativas y instrumento / ., Dra. Arlen 100 . . L .
2.1.4 | . . iony 120 30 30 enviados o socializados con la Division Médica o
lineamientos total de : Garza. % . .
R expedie Jefatura de Residentes para su seguimiento.
neonatales expedientes ntes
vigentes. rogramadosx10 L
8 prog clinicos

0




ler. Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco de Responsabl | Meta
No. . Indicador . P
Menéndez de Verifica es anual .
, ., Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
2.2 | Resultado esperado: Disminucidn de morbi-mortalidad por Enfermedades Crénicas No Transmisibles
Plan de
Elaboracion de o . .
N° de planes promoci Licda. . , . . .
Plan de o , Debe actualizar segln los lineamientos brindados en
y elaborados / N 6nen Norma 100 o - .
2.2.1 | Promocién en 1 1 1 la dltima reunidn nacional de referentes del
, . de planes salud Celada, Dra. % .,
Salud con énfasis rosramados finalizad | Ligia Castillo promocién de la salud.
en ECNT. prog &
o
Evaluacién anual N° de .
. Informe Licda.
del Plan de evaluaciones de Norma
2.2.2 | Promocion en realizadas / N° de . 1 NA
3 . i evaluaci | Celada, Dra.
Salud con énfasis evaluaciones P Ligia Castillo
en ECNT programadas &
Supervision en la
aplicacion de las Supervisiones Informe br. Oswald El informe de las supervisiones realizadas debe ser del
223 guias clinicas y de | realizadas/Superv sde Ro.'as Dra 4 1 1 100 | conocimiento de la Division Médica y Jefe de
" | Buenas Précticas isiones supervis i ig C’astill.o % Residentes ya que contiene informacién valiosa para
sobre el manejo programadas ion & la mejora continua en el manejo de las ECNT.
de las ECNT.
Seguimiento a la
aplicacion de la o
; : N° de . . .
hoja de riesgo e Informe | Dr. Giovanni Se debe establecer un mayor compromiso en el
. ) seguimientos L ) ) . .
psicosocial del K o de Gonzalez, 100 | seguimiento de la hoja de riesgo psicosocial y
2.2.4 realizados / N° de o 4 1 1 . X . L
Adolescente 10 a o seguimi Dra. Laura % | coordinar e integrar estd actividad entre los
. seguimientos -
19 afios en entos Mejia responsables.
. programados
servicios de
hospitalizacion.




ler. Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco de Responsabl | Meta
No. . Indicador g P
Menéndez de Verifica es anual .
B L Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
3 | Objetivo: Vigilar las condiciones ambientales, a fin de contribuir a la proteccidon de la salud de la poblacién.
3.1 | Resultado esperado: Disminuir los factores contaminantes que podrian afectar la salud.
Elaborar informes
trimestrales de Total, informes
R Lcda. Marta
Monitoreos de la | elaborados/ Total
R Informe Contreras 100 . L,
3.1.1 | adecuada de informes X 4 1 1 No se encuentran hallazgos de complicada resoluciéon
L, escrito Lcda. Arely %
segregacion de programados x Garcia
los desechos 100%
bioinfecciosos
. Total, informes Dr. Ronald
Verificar el Amaya,
e elaborados/ Total .
cumplimiento de R Informe | Licda. Marta 100 . L,
3.1.2 . de informes . 2 1 1 No se encuentran hallazgos de complicada resolucion.
las medidas escrito Contreras, %
X programados x R
ambientales Licda. Elvy
100% s
Gaitan
Total, informes
de Dr. Ronald
Evaluar las evaluacionelabor Amaya,
Directrices de ados/ Total de Informe | Licda. Marta
3.1.3 o . / . 1 NA Programado para el tltimo trimestre.
Gestion informes de escrito Contreras,
Ambiental evaluacion Licda. Elvy
programados x Gaitan
100%




) ) ler. Trimestre Observaciones
Hospital Medio
Francisco . de Responsabl | Meta
No. . Indicador o P
Menéndez de Verifica es anual .
, ., Realiz
Ahuachapan cion Prog. %

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

4.1 | Resultado esperado: Redes y microredes de la USFC de SIBASI Ahuachapan coordinadas con HOSFRAM

Reuniones de
coordinacién numetro de Dr. Luis Estas actividades,dependen de la convocatoria del
entre microrredes .reunlone’s Actas de Figueroa, 100 PIBASI Ahuachapan.
4111 e sigasi realizadas/nimer |\ o | bra. claudia | 22 3 3 % . .
i o de actas T Debe asistir un representante de la direccién, cuando no
:’(‘)l;?:::&an y realizadasx100 Duedias bueda asistir el director/a o subdirector/a.




PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO:

N° de N° de Actividades % de Comentario
actividades realizadas cumplimiento
programadas
Al cierre del trimestre todas
29 29 100 % las actividades cumple con el

100% en lo programado.




OBTACULOS EN LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DEL PRIMER TRIMESTRE:

» Tardanza en la aceptacion de documentos
regulatorios internos (NTCI) por parte del Nivel
Central.

» Falta de 4dareas adecuadas para realizar
actividades relacionadas a convocatorias de
personal.

» Falta de compromiso del personal de salud en el
envio de informacion para elaboracién de
documentos trazadores de la promocién de la
salud.



OBTACULOS EN LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DEL PRIMER TRIMESTRE:

» Deficiente organizacion del personal operativo
para programar el tiempo administrativo y dar
cumplimiento a las actividades.

> Incumplimiento de entrega de la informacion por
parte del personal de la alta administracion y
demas areas hospitalarias.



. Mayor Compromiso en la entrega de las evidencias de :
. ejecucion de las actividades. Estas deben ser enviadas a la !
- unidad de planificacién los primeros 5 dias habiles luego de
. finalizado cada trimestre :

Las actividades deben ser ejecutadas en los tiempos que han :
. sido programadas .

. Cada Unidad, Division, Departamento, Jefatura debe :
AcuerdOS - organizar el tiempo administrativo dedicado a las:

: actividades de la POA Institucional




Evaluacion POA
Institucional
Segundo Trimestre 2021

Dra. Claudia Duenas
Directora

Presentado por:
Dr. Carlos Caballero
Unidad de Planificacion Institucional




Planificacion
Operativa Anual

NTRODUCCION HOSFRAM 2021

La presente informacion es socializada con el objetivo de realizar
una valoracion especifica de la ejecucion de las actividades
programadas para el segundo trimestre del 2021.

Asi mismo, presentar el grado de cumplimiento de cada una de las
actividades con sus respectivas justificaciones del alcance o no, de
lo establecido.

Se informara sobre los principales obstaculos encontrados para la
ejecucion de las actividades, y cuales fueron las medidas correctivas
utilizadas para superar cada uno.

Al final se establecera de ser necesario, un plan de mejora para la
reorientacion o reprogramacion de actividades que fueron posible
ser realizadas, junto a estrategias institucionales que permitan la
ejecucion satisfactoria de las demas actividades programadas para
los préximos trimestres.




Socializar la evaluacion del segundo trimestre de la
POA institucional.

Analizar el porcentaje de ejecucion de las actividades
establecidas en el POA.

Elaborar un plan de mejora institucional que
garantice la ejecucion de las préximas actividades.



2° Trimestre

Observaciones

. . Medio
Hospital Francisco
., . de Responsa | Meta
No. | Menéndez de Indicador g
, Verifica bles anual .
Ahuachapan ., Realiz
cién Prog. %
1 Objetivo: Fortalecer la institucionalidad del Hospital Nacional Francisco Menéndez de Ahuachapan
1.1 | Resultado esperado: Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad de los medicamentos a la poblacién.
Numero de Informe | Dr.José En promedio se ha tenido un abastecimiento del 97
i . sde Magainia, %, aproximadamente 158 productos abastecidos de
Monitoreo de informes i ..
. monitor | Dr. 163 productos que conforman el cuadro basico.
1.1.1 | abastecimiento de mensuales/ . 12 3 3 100% K R
di " Total d eos Osorio, Sobre los medicamentos faltantes, se realizan
medicamentos. . otal de present | Licda. coordinaciones con otras instituciones para solicitar
informes |~ Molina transferencias.
Evaluacion a la 9
. o informe de | Instrum | bra. Los resu.lt?dos muestrar.w que el 100 % de gncuestados
satisfaccion de los han recibido su tratamiento completo, sin embargo,
. resultados | entos de | Duarte, . K
1.1.2 | medicamentos R 2 1 1 100% | algunos mencionan la necesidad de comprar
. de encuest | Licda. R K .
dispensados a la luaci G medicamento que ha sido necesario pero que no
poblacion. evaluacion. a anuza forma parte del cuadro basico de medicamentos.
1.2 | Resultado esperado: Fortalecer la Investigacion Institucional con enfoque a los problemas sanitarios hospitalarios.
investigacio La finali%at.:ion dg esta actividad esta programada
nes Informe Eouin parabc-lzl u.I:mo tnmgstrz. P_or el (non@nto se ha
Realizar realizadas/ de qdep s:tzir:icelnct)oun equipo de investigacion para su
1.2.1 | Investigacion investigacio | investig | . . 1 NA NA NA & S
Cientifica nes acion | nvestigac Tema de investigacion:
) ion “Capacidad de respuesta en la prestacién de servicios
programada | final de salud, ante el COVID 19 del Hospital Nacional de
sx100

Ahuachapdn en el 2020.




2° Trimestre

Observaciones

5 " Medio
Hospital Francisco
h . de Responsa [ Meta
No. | Menéndez de Indicador re
B Verifica bles anual .
Ahuachapan ., Realiz
cion Prog. %

1.3 | Resultado esperado: Fortalecer la Formacion continua del talento humano, técnico y administrativo en temas de salud y trato humano.
N° de Dr. Carlos Esta actividad se realizd satisfactoriamente en el
planes Plan de | C2P3llero primer trimestre.

Elaborar el Plan de i , Licda.
Formacion elaborados | formaci Lilia
131 clon ¥ /N° de 6n 1 NA | NA | NA
Capacitacion del Contreras
planes elabora .
recurso humano , Licda.
programado do
Blanca
s )
Pimentel
o
N° de Dr. Carlos Ha sido programada para el dltimo trimestre.
evaluacione Caballero
Evaluacién del Plan de srealizadas | Informe | , Licda.
Formacion N° de de Lilia
1.3.2 . ,y / . . 1 NA NA NA
Capacitacion del evaluacione | evaluaci | Contreras
Recurso humano. S ones , Licda.
programada Blanca
s Pimentel




2° Trimestre Observaciones
. . Medio
Hospital Francisco
) . de Responsa | Meta
No. | Menéndez de Indicador o
. Verifica bles anual .
Ahuachapan . Realiz
cion Prog. %
1.4 | Resultado esperado: Fortalecer la Gestion de la Calidad
s Informe Se sobrepasa la meta debido ala necesidad del
N° de de trabajo por procesos de calidad, se han realizado un
rocesos roceso Dr. i
Elaborar procesos para r:alizados y p o Cristin total r:Ie 4 proc.e'sos dulranrt]e Icellse%undo trimestre.
la mejora de la calidad o X 100 B Dlspgns:auon dea _co o |qu.| o i
14.1 . ) N° de mejora | Duarte, 12 3 3 o - Seguimiento a pacientes faltistas a citas
en diferentes areas % . -
hospitalarias procesos dela Dr. Carlos - Proceso para interponer quejas en la ODS
P programado | calidad | Caballero - Procesos del Hospital de Dia
s finalizad
0s
o
N d.e. Se realizaron 2 supervisiones para el seguimiento de
supervision los procesos, los cuales arrojan resultados positivos
Supervisién y/o es Informe Dr. en cuanto a la mejora de la calidad, ademas permite
seguimiento a los realizadas / sde Cristina 100 | realizar ajustes o modificaciones a los mismos.
1.4.2 | procesos para la N° de . Duarte, 4 1 1 N - Supervision entrega domiciliar de medicamentos
R . R supervis % R L,
mejora de la calidad supervision ién Dr. Carlos - Dispensacion de alcohol
implementados es Caballero
programada
s
o
» N de Esta actividad estd planificada para el cuarto
Implementacion de m?dulos Informe Dra. trimestre, sin embargo, se realizan reuniones de
modulos de SIAP realizados / de Duarte seguimiento a la implementacién de los diferentes
1.4.3 | (Laboratorio, Rayos X, N° de Implem 4 NA modulos del SIAP y de la sostenibilidad de los
Unidad de emergencia, modulos entacio Dr. procesos.
Hospitalizacién) programado n Caballero
s




) . 2° Trimestre Observaciones
Hospital Medio
Francisco . de Responsa Meta
No. Menéndez de Indicador Verifica bles anual .
. " Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
1.5 | Resultado Esperado: Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica.
N° de reuniones Estas actividades se realizaron con el comité de sala
. de sala situaci ) . )
Coordinar y es.aa5| uaC|°ona Informe or. S|tuaF|qnaI y con los |ntegra.ntes del CEG, dando
. realizadas / N° de 100 seguimiento a los temas relacionados al COVID 19 y
1.5.1 | dirigir la Sala ) de Ronald 22 6 6 o .
Situaci | reuniones de sala -, A % las principales enfermedades que son objetivo de
ftuaciona situacional reunion maya vigilancia epidemioldgica. Para este trimestre no
programadas hubieron situaciones relevantes.
Mantener activo :es:lzrr;ei;é o EstaA actividad pgrmite verifi.car la ?Ictualizacién
un sistema de eIF;borados/g VIGEPES Dr. 100 cont|.nu.a ctie los Tlstema? de Linfgrmazlon c!u$ da.n
152 | vigilancia Ronald 52 13 13 segulmlhenlo‘ a las enfermedades de Vvigilancia
; NP reportes 04 % epidemioldgica.
epidemioldgica L Amaya
X epidemioldgicos
integral
programados.
El plan ha sido realizado desde el primer trimestre e
N° de pl i i i6
Plan de Control EIaber:::; e Plan Dr. mcILtJye| todo§ !ost asplectols -de cllmple:nerltacnf)p,
153 |y Prevencion | €127 elbora | Ronald | 1 | Na | na | na | ontrolyseguimiento s o relacionado en la stencion
del COVID 19 P do Amaya P
programados
Se realizaron 3 supervisiones al area de IRAS por
. Dr. i i idemiologi
Supervisiones a | N° de forme fonid paArte. deil eﬂulllpo de .Ia IUnldaj de Epidemiologia. Los
los protocolos supervisiones principales haflazgos Incluyen: : :
- ) o de Amaya, 100 - Falta de aplicacion de los lineamientos de
1.5.4 | de prevencion y | realizadas / N° de ) . 12 3 3 . ]
trol del - supervis Licda. % bioseguridad (EPP).
5:%1\;?0 1‘; superwsnocr"nes iones Marta - Deficiencia en el proceso de lavado de manos (5
programadas Contreras momentos)




2° Trimestre Observaciones
Hospital Francisco Medio de Meta
No. | Menéndez de Indicador Verificacié | Responsables anual
Ahuachapan n Prog. Realiz. %
1.6 Resultado Esperado: Mejorar la gestién administrativa y financiera
Datos relevantes: Se ha pagado:
Salarios mensuales $2,196,039.53
Conduccion, informes Vacaciones
Evaluacién y realizados/namero de Informes Lida. Adilia de Nocturnidades
.6. monitoreo de K elaborado ', b ivelaciones a personal autorizado.
1.6.1 it del informes laborad ! Vel 12 3 3 100 % Nivel | aut d
presupuesto s elasquez, Se gestion6 la utilizacidon de economias s.
institucional programados febrero para equipar sala de operaciones.
Procesos pendientes de ejecutar: asignacio
de medicamentos e insumos médicos.
N d . Ademas de los temas normados para desarrol
Reuniones de Comité i e(;eum;r:zs Acta d Dr. Luis han incluido otros que son de importancia g
1.6.2 | Estratégico de realizadas /N*de | Actade | 0 bra. | 12 3 3 100% | estandares de calidad, receta domiciliar, gest
Gestion reuniones reunion 1 - .dia Duefas evaluacién de POA, entre otros.
programadas
N° d luaci Para el segundo trimestre se obtiene el 100 % de c
e evaluaciones A
Evaluaciones realizadas / N° de Informe | Dr. Carlos de las actividades programadas.
1.6.3 | trimestrales de POA X de Caballero, Dra. 4 1 1 100 %
o evaluaciones - ) .
institucional evaluacion | Claudia Duefias
programadas
Elaboracién de plan N° de planes Plan de El plan fue elaborado en el primer trimestre
. o supervisié | Dra. Claudia
1.6.4 | de supervision elaborados / N° de n Duefias 1 NA NA NA
Institucional lanes programados
P prog elaborado
) o Informe Se realizé seguimiento a las supervisiones del primer trimes
Elaborar informes N° de informes de verificando el cumplimiento de los acuerdos establecidos.
1.6.5 trimestrales de las realizados /N°de [ supervisio | Dra. Claudia 1 1 1 100% | 100% de acuerdos fueron cumplidos.
o supervisiones informes nes Duefias
institucionales programados elaborado
s




2° Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco . de Responsabl | Meta
No. . Indicador . P
Menéndez de Verifica es anual Realiz
Ahuachapan cién Prog. %
2 Objetivo: Mejorar la salud de las personas mediante acciones preventivas, con enfoque de curso de vida.
21 Resultado esperado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencién medica materno infantil, disminuyendo la morbi-mortalidad
) institucional.
Verificar y dar ,
L Numero de L.
seguimiento al . Instrum Como aspecto relevante en la revision de los
L expedientes . . . -
cumplimiento de ento de expedientes clinicos se ha identificado que una de las
I evaluados con el . - K .
la normativa de X verificac = debilidades en el manejo de las hemorragias
., instrumento / ., Dr. Mauricio 100 e .
2.1.1 | atencidn para las iony i 400 100 100 obstétricas recae en la falta de hemoderivados en la
X total de . Hernandez. % o, L. .
mujeres durante . expedie institucion, lo cual retrasa la atencién de las usuarias.
expedientes R . i
el embarazo ntes Del total de expedientes revisados el cumplimiento
programadosx10 . .
partoy 0% clinicos continua al 100%.
puerperio. 3
, Los principales hallazgos son los siguientes:
Numero de P P 8 &
. . Instrum
Supervisar el expedientes ento de - Mal llenado de hoja triage y hoja de tiempos de
cumplimiento de | evaluados con el verificac espera.
219 las normativas y instrumento / i6n Dr. Jimmy 300 75 75 100
=% | lineamientos total de v Guirola % |- Faltadeselloyfirma de médicos.
e R expedie
pediatricos expedientes . .
. ntes - Los expedientes de ortopedia no cuentan con
vigentes. programadosx10 L . N .
0% clinicos nota de alta ni firma de indicaciones médicas por

parte del médico staff.




2° Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco . de Responsabl | Meta
No. . Indicador o P
Menéndez de Verifica es anual .
< ” Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
2 Objetivo: Mejorar la salud de las personas mediante acciones preventivas, con enfoque de curso de vida.
21 Resultado esperado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencion medica materno infantil, disminuyendo la morbi-mortalidad
) institucional.
Anglisis de la
mortalidad en
menores de 10
afios en los
servicios de Esta actividad fue realizada internamente por el
hospitalizacion Porcentaje de informe departamento de neonatos, se tuvieron dos muertes
por causas de auditorias por de Dra. Arlen 100 |neonatales tempranas:
213 .. . . Lo 80% 80% 80
vigilancia del egreso paciente | auditori Garza. % Sindrome de Potter
MINSAL (diarrea, fallecido. a
neumonias, - -Inmaturidad Extrema
inmaduridad,
asfixias del
nacimiento y
sepsis)
Los principales hallazgos en los monitoreos son los
siguientes:
Ndmero de - Diagndsticos de egreso no acuerde a los motivos
. R Instrum .
Supervisar el expedientes de ingreso.
Lo ento de
cumplimiento de | evaluados con el e o ,
las normativas y instrumento / verificac Dra. Arlen 100 |~ Incumplimiento de toma de examenes (pruebas
214 lineamientos total de iony Garza 120 30 30 % indirectas de sepsis control)
neonatales expedientes expedie '
. P ntes - Falta de llenado de la papeleria correspondiente
vigentes. programadosx10 .
0 clinicos

- Llenado incompleto de historia clinica

- Indicacion de exdmenes de

innecesarios

laboratorio




2° Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco de Responsabl | Meta

No. . Indicador . P
Menéndez de Verifica es anual Realiz
Ahuachapan cion Prog. %

2.2 | Resultado esperado: Disminucidn de morbi-mortalidad por Enfermedades Crénicas No Transmisibles
Plan de
Elaboracion de o . .
Plan de N° de planes promoci Licda.
., elaborados / N° énen Norma . . .

2.2.1 | Promocién en / 1 NA NA NA | El plan ha sido elaborado en el primer trimestre

, . de planes salud Celada, Dra.
Salud con énfasis rogramados finalizad | Ligia Castillo
en ECNT. prog &

o
Evaluacién anual N° de .
. Informe Licda.
del Plan de evaluaciones de Norma
2.2.2 | Promocién en realizadas / N° de . 1 NA NA NA | Actividad planificada para el Gltimo trimestre

3 . i evaluaci | Celada, Dra.
Salud con énfasis evaluaciones P Ligia Castillo
en ECNT programadas g
Supervision en la incipales hall los siaui
aplicacion de las Supervisiones Informe br. Oswald Los principales hallazgos son los siguientes:

223 gufas cllnlcras.y de reallz?(.ias/Superv sde . Rojas, Dra. 4 1 1 1000 - Historia clinica incompleta, falta de evaluacién
Buenas Pract|c'as isiones su;.)ferws Ligia Castillo % nutricional, no se registra IMC, tasa de filtracion
sobre el manejo programadas ién glomerular.
de las ECNT.

Seguimiento a la
aplicacion de la
p. R N° de . . Esta actividad detalla un 9.78 % de cumplimiento en el
hoja de riesgo e Informe | Dr. Giovanni L L . .
. R seguimientos seguimiento de la aplicaciéon de la hoja de riesgo
psicosocial del . A de Gonzalez, 100 N . ) X R

2.2.4 realizados / N° de e 4 1 1 psicosocial. Se evidencia falta de compromiso por
Adolescente 10 a L seguimi Dra. Laura % L L,

N seguimientos . parte del personal médico en la aplicacién de esta
19 afios en entos Mejia . . . .

. programados hoja de riesgo psicosocial.
servicios de
hospitalizacion.




2° Trimestre

Observaciones

Hospital Medio
Francisco de Responsabl | Meta
No. . Indicador g P
Menéndez de Verifica es anual .
B L Realiz
Ahuachapan cion Prog. %
3 Objetivo: Vigilar las condiciones ambientales, a fin de contribuir a la proteccion de la salud de la poblacion.
3.1 | Resultado esperado: Disminuir los factores contaminantes que podrian afectar la salud.
Elaborar informes
trimestrales de Total, informes . . . L
R Lcda. Marta Se realizaron monitoreos a diferentes servicios
Monitoreos de la | elaborados/ Total K . R
R Informe | Contreras 100 | hospitalarios, siendo el hallazgo constante Ia
3.1.1 | adecuada de informes X 4 1 1 . i
-, escrito [ Lcda. Arely % inadecuada segregacion de los  desechos
segregacion de programados x Garcia bioinfecciosos
los desechos 100% ’
bioinfecciosos
Dr. Ronald
" Total, informes
Verificar el Amaya,
cumplimiento de elaborados/ Total Informe | Licda. Marta Estas actividades son programadas para el primero
3.1.2 pim de informes _ : 2 NA | NA | NA : prog P P v
las medidas escrito Contreras, cuarto trimestre.
X programados x R
ambientales Licda. Elvy
100% L
Gaitan
Total, informes
de Dr. Ronald
Evaluar las evaluacionelabor Amaya,
Directrices de ados/ Total de Informe | Licda. Marta
3.1.3 . ) / . 1 NA NA NA | Programado para el dltimo trimestre.
Gestion informes de escrito Contreras,
Ambiental evaluacion Licda. Elvy
programados x Gaitan

100%




. ) 2° Trimestre Observaciones
Hospital Medio
Francisco . de Responsabl | Meta
No. . Indicador o P
Menéndez de Verifica es anual .
, .. Realiz
Ahuachapan cion Prog. %

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

4.1 | Resultado esperado: Redes y microredes de la USFC de SIBASI Ahuachapan coordinadas con HOSFRAM

Reuniones de numero de

coordinacion reuniones Dr. Luis Se realizaron 3 reuniones de coordinacién en donde se

entre microrredes . i Actas de | Figueroa, 100 |verifican temas sobre el seguimiento al COVID 19,
4.1.1 realizadas/numer ) : 12 3 3 | . . )

de SIBASI o de actas reunién | Dra. Claudia % [implementacion de citas de pacientes en consulta

Ahuachapén y realizadasx100 Duefias lexterna, procesos de promocion de la salud

HOSFRAM




PORCENTAIJE DE CUMPLIMIENTO:

N° de N° de Actividades % de Comentario
actividades realizadas cumplimiento
programadas
Al cierre del trimestre todas
19 19 100 % las actividades cumple con el

100% en lo programado.




OBTACULOS EN LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DEL SEGUNDO TRIMESTRE:

» Falta de dreas adecuadas para realizar
actividades relacionadas a convocatorias de
personal.

» Falta de compromiso del personal de salud en el
envio de informacion para elaboracion de
documentos trazadores de la promocién de la
salud.

» Tardanza en procesos de adquisicion de
medicamentos e insumos médicos (procesos
engorrosos).



OBTACULOS EN LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DEL SEGUNDO TRIMESTRE:

» Falta de compromiso del personal de salud en la
aplicacion de los lineamientos de bioseguridad.

» Sobresaturacion de las actividades operativas y
administrativas para las jefaturas de servicios de
hospitalizacion.

» Falta de interés del personal de salud en la
aplicacién de la hoja de riesgo psicosocial del
adolescente



OBTACULOS EN LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES DEL SEGUNDO TRIMESTRE:

» Deficiente organizacion del personal operativo
para programar el tiempo administrativo y dar
cumplimiento a las actividades.

> Incumplimiento de entrega de la informacion por
parte de algun personal de la alta administracion
y demas areas hospitalarias.



Fortalecer las medidas de bioseguridad en todas las :
areas hospitalarias a través de la correcta aplicacion de :
los lineamientos de control y prevencion del COVID 19.
Agilizar los procesos de adquisicion (compra) de :
medicamentos y de los insumos médicos.
Realizar seguimiento al correcto llenado de la hoja de :
triage y de tiempos de espera. :
Realizar las auditorias de muerte infantil pendientes a la !
brevedad. :
Cumplimiento de las guias clinicas en atencién a los :
pacientes con ENT.
Establecer estrategias oportunas para la aplicacion de la :
hoja de riesgo psicosocial del adolescente de 10 a 19 :
anos.
Intensificar los monitoreos sobre la segregacion de los :

Acuerd oS desechos bioinfecciosos.




