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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre de la Dependencia que Hospital nacional “Dr. Luis Edmundo Vasquez” de

programa: Chalatenango

Direccion: Final Barrio San Antonio, Chalatenango,
Chalatenango

Teléfono: 2393-9010

Fax: 2393-9014

E-mail: rcornejo54@hotmail.com

Nombre de Director(a): Dr. Reynaldo Cornejo Reyes

Fecha de aprobacién de la POA 2013:

Dr. Reynaldo Cornejo Reyes Dr. Julio Oscar Robles Ticas
Hospital nacional “Dr. Luis Edmundo Director Nacional de Hospitales
Vasquez” de Chalatenango Ministerio de Salud
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INTRODUCCION

Un diagnédstico de situacion de salud es el conocimiento aproximado de las diversas
problematicas de una poblacion objetivo, a partir de la identificacién e interpretacion de
los factores y actores que determinan su situacion, un andlisis de sus perspectivas y una
evaluacion de la misma. Forma parte de la primera etapa del proceso administrativo: la
planeacion; es una labor imprescindible dentro de las actividades de programacion en
salud publica. Es la ejecucion de una metodologia que permite la deteccion de diversas
problematicas y su importancia relativa, asi como los factores que la determinan.

La importancia de los productos generados, se basa en la oportunidad de identificar y
jerarquizar las diferentes probleméticas de la poblacion objetivo, para posteriormente
precisar lineas de accién, actividades, objetivos, metas, asignacion y distribucion de
recursos, los cuales son elementos imprescindibles en la elaboracion de programas.

La finalidad de un diagnéstico situacional es descubrir, o bien hacer énfasis en los puntos
fuertes de la organizacion, pues es bien sabido que es imposible crecer apoyandose en
las debilidades; desde luego, también se reconoce la necesidad de identificar los
problemas y sus causas, analizando su significado, trascendencia y viabilidad para
solucionarlos. Asimismo, se deben de analizar los problemas a fin de darles un valor en
razén de los hechos, ya que se acepta que existe un factor subjetivo en la poblacién, en
los prestadores del servicio y en las autoridades institucionales que debe tomarse en
cuenta.

Es asi como la informacion obtenida en el diagnostico y analizada determina las
situaciones probleméticas a las cuales se enfrenta el hospital, para priorizar acciones y
asi reflejarlas en el presente plan del afio 2013.

CARACTERISTICAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL
HOSPITAL

Mision

El Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango, tiene como mision
brindar atencion en salud, en las areas de prevencion, curacion y de rehabilitacion, a toda
persona sin distincion de raza, religion y estatus social; su razén de ser es servir a la
poblacién con equidad, verdadero sentido humanitario, dignidad respeto y ética
profesional; logrando cada dia el dinamismo de su personal, para alcanzar en el presente
y futuro una atencién a nuestros usuarios en forma integral.

Vision
Ser un Hospital departamental de segundo nivel de atencion, siendo parte de una red
integrada de servicios del Sistema Nacional de Salud; modelo en la atencién al usuario

proporcionando servicios de una forma integral con calidez y calidad, aplicando principios
y valores éticos.
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Objetivo general

"Establecer las pautas que faciliten la elaboracion estandarizada del Plan Operativo del
hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango, a fin de que se mejore el
proceso de toma de decisiones y se haga un uso mas racional de los recursos
institucionales, mediante el establecimiento de un formato facil y practico para comunicar
de manera clara y precisa la planificaciéon de los objetivos, resultados y metas y
actividades en salud, en el marco de las prioridades institucionales."

Objetivos especificos

1.

2.

Fortalecer el proceso de planificacion operativa anual orientada a resultados, en el
hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez de Chalatenango,

Facilitar la consolidacion, el monitoreo periodico y la evaluacion trimestral de los
planes operativos del el hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Véasquez de
Chalatenango.

Brindar atencion médica como hospital de segundo nivel a la poblacion bajo
nuestra responsabilidad, manteniendo o mejorando los estandares de calidad
definidos por el Ministerio de Salud.

Fortalecer las redes integrales e integradas de los servicios de salud segun el
nuevo modelo de atencion en salud

Planificar, organizar y dirigir la ejecucion de acciones para el cumplimiento de
objetivos y metas asignadas

Proporcionar servicios de calidad, que satisfagan las expectativas de los usuarios,
brindando atencién médica integral de verdadera calidad y con sentido humano, a
los usuarios

Funciones principal

1.

2.

NOo

Proporcionar servicios de salud permanentes e integrales de tipo ambulatorio,
emergencia e internamiento en las areas bésicas de atencion médica

Proponer y apoyar técnicamente la formulacion, evaluacion y supervision de
normas, guias y protocolos de atenciéon médica

Establecer convenios con otras instituciones que ayuden a resolver necesidades
de la institucion

Coordinar con los establecimientos de primer y tercer nivel de salud un efectivo
sistema de referencia y retorno

Mantener el sistema de informacién oportuno, veraz, de calidad y actualizado para
la toma de decisiones

Continuar y fortalecer el desarrollo profesional de los recursos humanos.

Promover la provision y gestion de los servicios de salud en funcion de mejorar la
atencion a los usuarios

Realizar una ejecucion presupuestaria eficiente y eficaz de los recursos financieros
asignados a la Institucion por parte del Ministerio de Salud, asi como de otras
fuentes de financiamiento
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual

Anexo 5

Afio 2013

Programacion de Actividades de Gestion

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre
HOSPITAL
NACIONAL DR Medio de Supuestos/Factores Condicionantes para
No. LUIS EDMUNDO Meta anual Indicador Verificaci6n Responsables el éxito en el cumplimiento de los
VASQUEZ DE . o . o . o . o resultados esperados o metas
CHALATENANGO Prog. | Realiz. % | Prog. | Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. %
1 Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonaltal mediante una atencién
eficaz oportuna y de calidad.
Resultado
esperado:
Disminuir la
1.1 | morbimortalidad
maternaen el
hospital durante
el afio 2013.
Disminuir el indice Sistema
de cesarea (# de cesareas Estadistico de Conocimiento y aplicacién adecuada del
111 | Menosenun 22% 2206 realizadas / # total EieG e Jgfe servicio t_je_ 2206 0% | 229 0% | 22% 0% 2206 0% criterio de mdlcaplon de cesarea por médico
del total de partos de partos Senvicios ginecoobstetricia tratante. Indicaciones adecuadas de
en relacion al afio atendidos)*100 (SEPS) induccion y conduccion de parto.
previo
Auditoria del 100%
de los expedientes (# de auditorias . i
3 Conocimiento y aplicacién adecuada del
alos cuales se le [P By 6 (Rl Expedientes Jefe servicio de criterio de indicacion de cesarea por médico
1.1.2 | indica cesarea de 100% de ceséreas de A N i 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% " P
: 2 clinicos ginecoobstetricia tratante. Indicaciones adecuadas de
primera vez para (LS induccion y conduccion de parto.
verificar su realizadas)*100 :
indicacion.
Capacitacion en
habllldgdes (# de
obstetricas al e q . . . .
ersonal medico y capacitaciones Lls_tas de_ Comité de No ocurrencia de situaciones }1§ emergencia
113 | P 100% realizadas / # de asistencia a PR 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% que obliguen a suspender actividades
enfermeras o T educacion "
capacitaciones capacitaciones educativas.
encargadas de b
= programadas)*100
atencion de
embarazadas
Realizacion Libro de
mensual de # de Simulacros s 6 I e No ocurrencia de situaciones de emergencia
1.1.4 | simulacros de 12 realizados del siiulacros e 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% que obliguen a suspender actividades
morbilidades total programado e g educativas.
obstétricas.
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" Total de i
Evaluacion . Libro de actas ol
. Evaluaciones de Comité de " P :
trimestral del SIP realizadas / de Morbimortalidad Disponibilidad de recursos requeridos y
1.15 | Sistema de 4 Total de evaluaciones y o s 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% conocimiento del uso del SIP para toma de
Informacién : lista de " decisiones.
: evaluaciones SIP p . perineonatal
Perinatal (SIP). asistencia
programadas
Reunién mensual
de comité Reuniones Actas de Comité de
116 | Nospitalario de 12 realizadas / Total | o gy fjsta | MOrbimortalidad 3 % | 3 % | 3 0% 3 0% | Disponibilidad de recursos requeridos.
morbimortalidad de reuniones d " : materno
materno programadas 2 ESISEER perineonatal
perineonatal.
Resultado
esperado:
Disminucién de
la
morbimortalidad
1.2 A
perineonatal e
infantil del area
geografica de
responsabilidad
en el afio 2013.
100% de Recién (6 6 e :
Nacidos que nacidos evlaluados Egpedleme
nacenen el Eleiasco alilife Jefe servicio de Conocimiento y aplicacién de normativa al
121 hospital evaluados 100% norma / # de Informe pediatria 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% alta por parte del médico
. recién nacidos mensual de :
ol dados de altadel | MCC
p : periodo)*100
Realizacion
mensual de : Libro de . : : .
simulacros de # dg simulacros registro de TS EED D No ocurrencia de situaciones }1§ emergencia
122 morbilidades 12 realizados del e i 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% que obliguen a suspender actividades
pediatricas y total programado e P educativas.
neonatales.
Notificacién de
partos
intrahospitalarios %t‘i(f’i‘caaléj:sp/ag * Jefe de .
1.2.3 | parasu 100% SIMMOW 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% Informacién disponible.
seguimiento en el total de partos ESDOMED
pri?ner el e realizados)*100
atencion.
Resultado
esperado:
Mejorar la
cobertura de
1.3 | atencion de parto
intrahospitalario
de pacientes
pertenecientes a
lared.
Realizacion de
Egz;ﬂsﬁi iasa Nimero de Trabajo social,
1.3.1 | embarazadas en 12 Pasantias ol petesl jefe de obstetricia | 5 % | 3 0% | 3 0% 3 0% | Adecuada coordinacion con el SIBASI.
coordinacion con realizadas del asistencia y directores de
el primer nivel de total programado UCSF
atencion.
Solicitar
mensualmente el 3
listado de partos a gc".f,:zgo/i total Listado Jefe de obstetricia
1.3.2 | verificar, a los 100% de listad ibid y coordinador de 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% Adecuada coordinacién con el SIBASI.
establecimientos el‘lg‘lados)*mo recioico SIBASI
: N solicitados;
de primer nivel del
area geogréfica de
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responsabilidad.
> Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el
hospital para el afio 2013.
Resultado
esperado:
Disminucién del
21 A
porcentaje de
infeccion de sitio
quirargico.
A. (# personal
Capacitacion al CEIFEEIRE D) Listado de
total de personal a P
100% del personal ey capacitaciones.
sobre la Eapaciianfeo Listado de Disponibilidad de recursos necesarios para
211 | ; : 100% B. Porcentaje de Comité de IAAS 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% I
importancia del e chequeo de la auditoria.
lavado de manos y P P lavado de
P capacitado que
su verificacion. manos
cumple con la
normativa
Uso de una Porcentaje de
212 técnica quirdrgica 100% personal que Listado de Jefatura dg sala 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% Rergonal dgb}dqmente capacitado en
adecuada y su cumple con la chequeo de operaciones técnicas quirirgicas adecuadas.
verificacion. normativa
Cumplimiento de (# de cirugias con
2.13 | Profilaxiscon 100% Entbiotico) Expedientes | Comité de IAAS | 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 09 | Abastecimiento y adecuada utilizacion de
antibiético segin profilaxis / # total antibidtico terapia.
normativa. de cirugias)*100
Evaluacion (# evaluaciones
214 merlsual Q§I indice 100% reallzadgs 1# Informege Comité de IAAS 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% Abasteclml([en}o y adecuada utilizacion de
de infeccion de evaluaciones evaluacion insumos médicos.
sitio quirdrgico. programadas)*100
Resultado
esperado:
Disminucién de
los tiempos de
2.2 esperaen las
consultas de
primeravez de
especialidad en
el afio 2013.
Auditoria de <
. 5 Nimero de
expedientes de las [RECHIEXRECICHEY expedientes Lista de Jefe de consulta Disponibilidad de recursos necesarios para
2.21 | cuatro trimestrales de . 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% ponful p
o auditados del total | chequeo externa la auditorfa.
especialidades consulta externa d
basicas. programaco
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Elaborar e
implementar un
proyecto de
desconcentracion
de consulta de
pacientes con
202 enfermedadgs 1 P‘royec‘t,o en P‘royec‘t,o en Jefe de consulta 1 0% 1 0% 1 0% 1 0% Colaboracion de médi00§ prqyeedores de
crénicas hacia ejecucion ejecucion externa consulta externa y coordinacion del SIBASI.
establecimientos
de salud del
primer nivel de
atencion mas
cercano para su
seguimiento.
Incrementar en un Sistema de
10% la consulta de (# de consultas de | Programacion Ik cnEln Proyecto de desconcentracion
2.23 | primera vezen 10% primera vez / total [ Monitoreo y R 10 0% 10 0% 10 0% 10 0% im Iyementado
relacion al afio de consulta)*100 Evaluacion P! .
previo (SPME)
Resultado
esperado:
Disminucién de
los tiempos de
23
esperaen las
consultas de
emergencia para
el afio 2013.
Lﬁr{ﬁ:::?fégn Tiempo promedio Hoja de
2.3.1 | pacientes que 10 minutos i espera p;ra Wed'“"" i \!]Eefe i : 10 10 10 10 Personal de salud capacitado en Triage.
acuden al area de atencién médica tiempos en mergencia
y en emergencia emergencia
emergencia.
Resultado
esperado:
Acortar tiempos
2.4
de espera para
cirugia electiva
en el afio 2013.
Incrementar las (:I‘e‘gt‘islage Cgias | ipro de
cirugfas electivas a2 s ambulatorias / # [ESDEE peiElnecicalce Adecuada seleccion del paciente quirdrgico.
2.4.1 | ambulatoria en un electivas rias procedimientos | sala de 10% 0% | 10% 0% | 10% 0% 10% 0% decuaca ‘ P auirirgico.
5 total de cirugias 3 Disponibilidad de insumos requeridos.
10%, con respecto ambulatorias S de sala de operaciones
al afio previo. realizadas)*100 operaciones
Libro de
registro de
S (# total de horas procedimientos
Eficientizar el uso B e s GaEdags
de los quiréfanos dwhed uiréfano / # total operaciones B e CR Disponibilidad de quiréfano e insumos para
2.4.2 | con recurso aprovechamiento | 4 P : sala de 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% ISPO C de q P
i de horas Sistema de 3 cirugfas electivas.
humano de quiréfano s s operaciones
disponible qylrofgno Programaclon
. disponible)*100 Monitoreo y
Evaluacién
(SPME)
Aplicacion de la I(i?z‘gedglruglas con
lista de verificacion verificacion / # TR G B MR CR Conocimiento de la lista de verificacion por
2.4.3 | de cirugia segura 100% Calidad de sala de 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% on p
total de e 3 parte del personal de sala de operaciones.
al 100% de los G Quir6fano operaciones
" procedimientos
procedimientos. realizados)*100
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. # total de
Monitoreo de : q " - . o N
2.44 | cirugias realizadas 12 moqlloreos Lista de Jefe de‘SaIa de 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% Disponibilidad de |‘nf0rmac|on necesaria para
. realizados del chequeo Operaciones un adecuado monitoreo.
y suspendidas.
total programado
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
Resultado
esperado:
Optimo
3.1 | funcionamiento
del sistema de
referencia y
retorno.
Enfermera jefe de
consulta externa.
# (eferenclas @ Epldem/lo‘logo.
. recibidas : Jefe médico de . :
Registro adecuado (R S EGES E registro de e Adecuado registro de casos de referencia 'y
3.1.1 | de referencias 100% J referencias de 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
i SIMMOW / # . externa.Jefe P o L
recibidas. p enfermeria. areas para vigilar cumplimiento.
referencias SIMMOW enfermera y
recibidas)*100 medico de
emergencias, jefe
de residentes
Enfermera jefe de
consulta externa.
(# referencias @ Epidemiélogo.
Registro adecuado enviadas 3 Jefe médico de . .
de referencias registradas en registro Qe e Adecuado registro de casos de referenclay
3.1.2 A 100% referencias de 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
enviadas a otros SIMMOW / # . externa.Jefe P o o
- p enfermeria. areas para vigilar cumplimiento.
establecimientos. referencias enfermera y
Tenicia SIMMOW !
enviadas)*100 medico de
emergencias, jefe
de residentes
Monitoreo de
retqmos de (6 qe. WS q Adecuado registro de casos de referenciay
pacientes recibidos en el Libro de Moni de ief: d
atendidos segin primer nivel de registro de Jefes médicos de rletomo. on]tpreo por par?e e jefaturas de
313 | . N 100% R s 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% areas para vigilar cumplimiento.
area hospitalaria atencion / # de retornos de servicios o . o
G Participacion activa de coordinacién de
(consulta externa, retornos enfermeria SIBASI
N e .
emergencia y emitidos)*100
hospitalizacion).
Reuniones de
RIISS para la
ggg;?:;zﬂtoons’/ Nimero de Listas de
Al reuniones asistencia. Direccion del Participacion activa del Primer Nivel de
3.14 | andlisis del buen 2 efectuadas del Libro de actas Hospital N 0% N 0% N 0% 3 0% Atencion.
funcionamiento del :
N total programado de reuniones
sistema de
referenciay
retorno.
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3.15

Capacitacion en
patologia cronica a
personal médico
de primer nivel de
atencion, para su
seguimiento.

100%

(# de recurso
médico
capacitado / #
total de médicos a
capacitar)*100

Libro de
registro de
capacitaciones
realizadas

Jefe de medicina
interna y
coordinador de
SIBASI

100%

0%

100%

0%

100%

0%

100%

0%

No ocurrencia de situaciones de emergencia
que obliguen a suspender actividades
educativas. Participacion activa de
coordinacién de SIBASI.

32

Resultado
esperado:
Mejorar el acceso
de los pacientes
de cambio de
sondavesical al
realizarla en el
establecimiento
de salud mas
cercano a su
domicilio.

321

Capacitacion
técnicaen la
colocacién
adecuada de
sonda vesical al
personal de primer
nivel de atencion.

100%

(# de personal
capacitado / #
total de personal a
capacitar)*100

Lista de
asistencia

Enfermera de
IAAS

100%

0%

100%

0%

100%

0%

100%

0%

Contar con personal capacitado. Interés por
parte de los establecimientos de Primer
Nivel de Atencidn para la desconcentracion
de los procedimientos.

imiento

de medi 1tos e insumos de acuerdo a la capacidad

Objetivo: G izar el
resolutiva del hospital.

4.1

Resultado
esperado: Contar
con al menos un
85% de
abastecimiento
de medicamentos
e insumos
necesarios para
brindar la
atencion al
usuario.

411

Plan de trabajo
2013 de Comité de
Famacovivilancia
elaborado.

Plan de trabajo
2013 elaborado

Plan de trabajo
2013
elaborado

Comité de

Farmacovigilancia.

Asesor médico de
suministros

0%

Consignacion de tiempo para la realizacion
de las actividades programadas.

412

Evaluacién
mensual de
ejecucion de plan
de trabajo 2013.

100%

(Actividades del
plan 2013
desarrolladas /
actividades del
plan 2013
programadas)*100

Informes de
evaluaciones

Comité de

Farmacovigilancia.

Asesor médico de
suministros

100%

0%

100%

0%

100%

0%

100%

0%

Consignacion de tiempo para la realizacion
de las actividades programadas.

413

Monitoreo y
supervision
periddica a las
diferentes areas
de atencién de
pacientes,
verificando el
eficiente uso de
medicamentos e
insumos.

12

Monitoreos y
supervisiones
realizadas del
total
programadas

Informe de
monitoreo y
supervisiones.

Comité de

Farmacovigilancia.

Asesor médico de
suministros

0%

0%

0%

0%
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Elaboracién de
necesidades de
medicamentos e
insumos de # de documentos Comité de Contar con un perfil epidemiolégico y

414 acuerdo a 12 de qecesidades Documemo de Farmacovigi‘lancia. 3 0% 3 0% 3 0% 3 0% den}gnda proyectadg para la mejqr toma de
consumos y realizados del necesidades Asesor médico de decisiones y proyeccion de necesidades de
existencias, perfil total programado suministros medicamentos e insumos.

epidemioldgico y
demanda
proyectada.

Presentacion
oportuna de
necesidades para # de documentos
4.1.5 | compra conjunta 1 presentados del
de medicamentos total programado
e insumos al Nivel
Superior.

Comité de
Documento Farmacovigilancia. 1 0% Presupuesto para compra de medicamentos
resentado esor médico de e insumos acorde a necesidades.
tad As dico d d dadk
suministros

Presentacion
oportuna de
necesidades de
compra de
medicamentos e # de solicitudes de
416 insumos a la 1 Solicitud de Asesor Médico de 1 Presupuesto para compra de medicamentos

0
Unidad de conpralceliot) compra Suministros 0% e insumos acorde a necesidades.
o programado
Adquisiciones y

Contrataciones
Institucional

(UACI) del
Hospital.

Proceso de
adquisicion de
medicamentos e # de procesos
4.1.7 | insumos por parte 1 realizados del
de la UACI del total programado
hospital (compra
local)

Expedlenyg de Jefe de UACI 1 0% 1 0% P(esupuesto para compra QS medicamentos
contratacion e insumos acorde a necesidades.

5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficencia
del Recurso Humano.

Resultado
esperado: Contar
con un plan de
formacion y
capacitacion
continua que
permita el
desarrollo del
Recurso
Humano.

5.1

Establecer el
inventario de
necesidades de
capacitacion y
formacion del
recurso humano.

Unidad Formadora
de Profesionales

(UFP) ylo 1 0% | o 1 0% 0
Recursos
Humanos

Informe de
1 resultado del
inventario

Adecuada identificacién de necesidades de
capacitacion y formacion.

Seccién de

511 e
capacitacion

Disefiar y ejecutar
el plan de
capacitacion
continua del
recurso humano
para el afio 2013.

(# de q Unidad Formadora
capacitaciones Ui de Profesionales Que las direcciones de hospitales y de

100% realizadas / # de LZQ';gfa‘iieones (UFP) ylo 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% | recursos humanos autoricen el plan de
capacitaciones P Recursos capacitacion.

programadas)*100 (ERIEEEES Humanos

512

6 Objetivo: Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria.

12

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Resultado
esperado:
Disminuir la
& mortalidad
hospitalaria en
un 5%.
Auditoria al 100%
de expedientes
con ’"051;"?3‘* Mortalidad Expedientes Comité de No ocurrencia de situaciones de emergencia
6.l | P asos 100% P clinicos y actas | mortalidad 100 0% | 100 0% | 100 0% 100 0% | que obliguen a suspender actividades
P pitalania de verificacion hospitalaria educativas.
en el proceso de
atencion en
pacientes criticos
Retroalimentar al
personal médico y
de enfermeria en (#de
patologias con alta capacitaciones Listas de Comité de No ocurrencia de situaciones de emergencia
6.1.2 | letalidad 100% realizadas / # de asistencia a e et 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% que obliguen a suspender actividades
(intoxicaciones, capacitaciones capacitaciones educativas.
cardiopatias, programadas)*100
Diabetes Mellitus,
etc.)
Capacitar al
gersonal meldlco y (# de
e enfermeria en e q . . . .
cursos de atencion capacitaciones Lls_tas de_ Comité de No ocurrencia de situaciones }1§ emergencia
6.1.3 de pacientes 100% realizadas / # de asistencia a e et 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% que obliguen a suspender actividades
o capacitaciones capacitaciones educativas.
criticos (NALS, rogramadas)*100
STABLE, BLS, preg
RCP, etc.)
Garantizar la
existencia de Comité de
medicamentos e Abastecimiento de i
insumos basicos medicamentos en Listas de TSR SR, Cumplimiento por parte de proveedores en
6.14 N 100% - sy Jefas enfermeras 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% " H
esenciales para el areas criticas de chequeo de unidad. Jefe el tiempo establecido.
manejo de paros atencion A 1A
cardio médico del area
respiratorios.
Audnpna de. Abastecimiento de Somtlce .
6.15 mx(:rblmonalltdad 100% medicamentos en | Listas de Earfmacolferapla. 100% 0% | 100% 0% | 100% 0% 100% 0% Cumplimiento por parte de proveedores en
o seors?t:Im:Ielrgg% areas qiticas de chequeo d: :'s‘isgder‘]meef;as ° ° ° ° ° ° ° ° el tiempo establecido.
de casos Slencon médico del area
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INDICADORES DE HOSPITALARIOS

Anexo 6

INDICADORES DE GESTION | META ANUAL 2013
Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada (dias)
Medicina Interna 60
Cirugia 60
Ginecologia 30
Obstetricia 15
Pediatria 15
Cirugia electiva
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 12
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva (Dias) 45
Cesareas
Porcentaje de Cesareas | 22
Infecciones Nosocomiales
Porcentaje infecciones intrahospitalarias | 0.5
Pacientes recibidos de otras instituciones
Ndmero total de pacientes recibidos para atencién de Consulta Médica Especializada 525
Numero total de pacientes recibidos para la atencién del Parto 996
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacién No Quirargica 2217
Ndmero total de pacientes recibidos para la realizacidon de procedimientos quirdrgicos 894
Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones 4632
Abastecimiento de Medicamentos
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%) 82
MEDICINA INTERNA, Hospitalizacién
Porcentaje de ocupacion 85
Promedio dias estancia 4.6
Intervalo de sustitucién 0.8
Rotacién cama 56
CIRUGIA, Hospitalizacion
Porcentaje de ocupacion 85
Promedio dias estancia 5.1
Intervalo de Sustitucion 1.2
Rotacién Cama 45
PEDIATRIA, Hospitalizacion
Porcentaje de ocupacion 85
Promedio dias estancia 3
Intervalo de Sustitucion 1.2
Rotacién Cama 69
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, Hospitalizacion
Porcentaje de ocupacion 85
Promedio dias estancia 3.6
Intervalo de Sustitucion 0.6
Rotacién Cama 65
NEONATOLOGIA, Hospitalizaciéon
Porcentaje de ocupacion 85
Promedio dias estancia 3.8
Intervalo de Sustitucion -0.2
Rotacién Cama 45
OTROS (BM, ISSS), Hospitalizacion
Porcentaje de ocupacion 85
Promedio dias estancia 3.1
Intervalo de Sustitucion 2.2
Rotacion Cama 58
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