HOSPITAL NACIONAL DE AHUACHAPAN
EVALUACION ANUAL DE LA POA INSTITUCIONAL 2021
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1 | Objetivo: Fortalecer la Institucionalidad del Hospital Naclonal Francisco Menéndez de Ahuachapén
1.1 | Resultado esperado: Garantizar el acceso oportuno, continuo y de calidad de los medicamentos a la poblacion,
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ortalecer Ia Formacién cc

Elaborar el Plan de Formacién y Capacitacién
del recurso humano

Evaluacion del Plan de Formacién y
Capacitacion del Recurso humano.

Elaborar procesos para la mejora de la calidad
en diferentes areas hospitalarias

Supervisién y/o seguimiento a los procesos para
la mejora de la calidad implementados

Implementacién de médulos de SIAP
(Laboratorio, Rayos X, Unidad de emergencia,
Hospitalizacion)
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Plan de Control y Prevencién del COVID 19
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Supervisiones a los protocolos de
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2 | Objetivo: Mejorar la salud de las personas mediante acciones preventivas, con enfogque de curso de vida.
2.1 | Resultado esperado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atenclén medica materne infantil, disminuyendo la morbi-mortalidad institucional,
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3 | Ohjetivo: Vigilar las condiciones amblentales, a fin de contribuir a la proteccién de la salud de la poblacién.
3.1 | Resultado esperado: Disminuir los factores contaminantes que podrian afectar la salud,
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4 Obletivo: Conduclr acciones de los mlembros integrantes del SNIS mediante el desarrollo de estrategias participativasy 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 Ahuachapén coordinadas con HOSFRAM
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PLAN DE MEJORA DE LA EVALUACION DE POA INSTITUCIONAL 2021

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual

Afio 2021

Medidas a adoptar

Hospital: Ahuachapéan

Periodo evaluado: 4°

trimestre
Resultado esperado . 2iz
" ; Factor o situacion gue
(segln formulario R i : Antes de
. impidio la realizacion de la Medidas a adoptar , Responsable
Programacién anual y (qué fecha)
L meta
Seguimiento)
No se complet6 la Dra. Claudia duefias
investigacion y se
1.2.1 Realizar investigacién| solamente se aprobé el | Ejecutar lainvestigacién enel | 31 diciembre Dr. Carlos Caballero
cientifica protocolo por motivo del 2022 2022 Dra. Cristina Duarte
aumento de casos de
COoVID 18. Licda. Elvy Gaitan




1.3.2 Evaluacién del plan de
formacion y capacitaciones
del recurso humano

El plan de formacién y
capacitaciones tuvo un 72
% de cumplimiento
debido a la suspension de
actividades debido al
aumento de nimero de
casos de COVID 19

Reprogramar las actividades
pendientes para la ejecucién del
plan 2022

31 diciembre
2022

Licda. Marta Lilia Contreras

2.1 Establecer planes y
acciones encaminadas a
mejorar la atencion médica
materno infantil,
disminuyendo la morbi
mortalidad institucional.

Aspectos actitudinales
que dificultan el llenado
adecuado de los
expedientes clinicos
relacionados a la
atencion materno
infantil y ECNT.

Realizar monitoreos rutinarios a
los recursos recurrentes en este
tipo de faltas y aplicar las
correcciones correspondientes.

30 junio 2022

Dr. Andrés Garcia

Dr. Jaime Posada

2.2.4 Seguimiento a la
aplicacion de la hoja de
riesgo psicosocial del
Adolescente 10 a 19 afios
en servicios de
hospitalizacién.

Falta de interés del
personal de salud enla
aplicacion de la hoja de

riesgo psicosocial del
adolescente

Establecer estrategias mas
eficaces en la aplicacién de
riesgo psicosocial en
adolescentes y en que caso de
ser necesario realizar sanciones
administrativas al personal
incidente.

30 junio 2022

Dr. Andrés Garcia

Licda. Blanca Pimentel

’ Franicisco Menendez
Hos pita l
I Ahuachapan
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