MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual

Aio 2017

Programacion de Actividades de Gestidon

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores Condicionantes para el

No. HOSPITAL: “MOAR y G” de Ciudad Barrios Meta anual Indicador Medio de Verificacién Responsables Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % éxito en el cumplimiento de los resultados
esperados o metas
1 Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonatal mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad.
11 Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el aiio 2017.
. . o Conocimiento y aplicacion adecuada del
C . o (# de cesareas Sistema Estadistico de .- o TS . <

111 |Pisminuir el indice de cesarea al menos en un 2% del 27%  realizadas/#totalde  |Produccion de Servicios Jefe servicio de 27 | 27 | 101% | 27 | 30 | 111% | 27 | 29,7 | 110% | 27% | 25% @ 91% C/terio de indicacion de cesarea por médico

total de partos en relacién al afio previo artos atendidos)*100 (SEPS) ginecoobstetricia tratante. Indicaciones adecuadas de induccién

P y conduccién de parto.

Auditoria del 100% de los expedientes a los cuales se le Ez;?ii:;g;tlog?(ial de Jefe servicio de c(::rci)tgﬂglrgleeirlztgigaiféiﬁzzocl:grizc; ;g?rﬁeéldico

i i A I ifi 0, 1 ini 0, 0, 0, 0,
1.1.2 :gg:ggccigiarea de primera vez para verificar su 100% cesareas de primera vez Expedientes clinicos ginecoobstetricia 42 42 100% 39 39 100% 33 33 100% 29 29 100% tratante. Indicaciones adecuadas de induccion

' realizadas)*100 y conduccion de parto.

Capacitacion a personal del primer nivel de atencion enfermerta capacitado /# Libro de registro de Jefe de due obiiguen & suspender actvdades.
1.1.3  |sobre deteccion de riesgos obstétricos para referencia 40  cap € reg . ginecoobstetricia y 10 0 0% 10 0 0% 10 0 0% 10 0 0% |4 - USPENC . .

oDortUNa total de médicos y capacitaciones realizadas coordinador de SIBASI educativas. Participacion activa de coordinador

P ' enfermeras a capacitar de SIBASI.

Realizacion mensual de simulacros de morbilidades # de simulacros realizados|Libro de registro de simulacros|Jefe servicio de o o o o, |NO ocurrencia de situaciones de emergencia

114 obstétricas. 12 del total programado realizadas ginecoobstetricia 3 3 100% 3 3 100% 3 2 67% 3 1 33% que obliguen a suspender actividades
Total de Evaluaciones de |, . iy . e .
L . - . Libro de actas de Comité de Disponibilidad de recursos requeridos y
115 E\e/ililrl::glo(nstlggnestral del Sistema de Informatico 4 §\|/Z|inlilégggssl|g0tal de evaluaciones y lista de Morbimortalidad 1 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 1 0 0% |conocimiento del uso del SIP para toma de
' programadas asistencia materno perineonatal decisiones.
. L . . Reuniones realizadas / . . o
1.1.6 Ezlt’gr'ﬁg g;erir:fe“oi: :tglcom'te hospitalario de la salud 12 Total de reuniones Q;t:tzr?g Jeuniony lista de %‘;’:;':ﬁ Odg esrﬁ:‘ég a3 3 | 100% | 3 3 | 100% | 3 1 | 33% | 3 0 | 0% |Disponibilidad de recursos requeridos.
' programadas
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Colocacion de DIU a paciente postparto y post evento

# de DIU colocados / # de

Libro de registro de insercion

Jefe servicio de

Conocimiento y aplicacion adecuada del
criterio de indicacién de colocacién por médico

Atri I i i 0, 0, 0, 0,
~ programados e ginecoobstetricia tratante. Indicaciones adecuadas de
1.1.7 glr:])ztsetrlco, principalmente en mujeres menores de 30 72 DIU d de DIU . b - 18 14 7% 18 21 116% 18 11 61% 18 22 122% indicaci d das d
colocacion.
Monitoreo del manejo segun normativas de pacientes # de casos manejados Jefe servicio de
1.1.9 gestantes con IVU y Vaginosis con derivacién oportuna 12 segun normativa/# de Expediente clinico inecoobstetricia 10 10 100% 10 10 100% 10 10 100% 10 10 100% |Disponibilidad de recursos requeridos.
para tratamiento de la enfermedad periodontal casos presentados 9
_ - - . : . . Ginecdlogo encargado
1.1.10 |Fortalecimiento de la operatividad de la clinica 144 [ decasos manejados f# [Expediente clinico e informe | o |'oro0rama 'y 36 | 42 |116% 38 | 29 | 76% | 38 | 30 | 79% 32 | 31 | 97% Disponibilidad de recursos requeridos.
reconcepcional de casos programados de pacientes atendidas
P P prog P enfermera asignada
1111 verficacion de aplicacion de los ineamientos de codigo | yqqy, % de casos manejados /it informes escrito e casos | Jefe senicio de 3 | 3 |100% 6 | 6 |100% 2 | 2 |100% 8 | & | 100% Disponibiidad de recursos requeridos.
1,2 Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2017.
(# de recién nacidos
L, . . evaluados al alta segln . . - - L .
100% de Recién Nacidos que nacen en el hospital o P Expediente clinico Jefe servicio de o o o o, |Conocimiento y aplicacion de normativa al alta
1.2.1 evaluados segun norma previa al alta. 100% nhorma /# de recién Informe mensual de MCC pediatria 231 231 | 100% | 232 232 | 100% | 277 2771 100% | 255 285 | 100% por parte del médico.
nacidos dados de alta del
periodo)*100
Capacitacion a personal del primer nivel de atencion # de recurso médico No ocurrencia de situaciones de emergencia
1292 sobre deteccidn de riesgos obstétricos que afectan a 40 capacitado / # total de Libro de registro de Jefe de obstetricia y 10 0 0% 10 0 0% 10 0 0% 10 0 0% |due obliguen a suspender actividades
- feto y signos de riesgo para recién nacido para m e’? dicos a capacitar capacitaciones realizadas coordinador de SIBASI 0 0 0 ° |educativas. Participacion activa de
referencia oportuna. P coordinacion de SIBASI.
Realizacion mensual de simulacros de morbilidades # de simulacros realizados|Libro de registro de simulacros|Jefe servicio de o o o o, |NO ocurrencia de situaciones de emergencia
123 pediatricas y neonatales. 12 del total programado realizadas pediatria 3 3 100% 3 3 100% 3 2 67% 3 2 67% que obliguen a suspender actividades.
Notificacion de partos intrahospitalarios para su *# tlo'tal de partos . . .
1.2.4 100% notificados / # total de SIMMOW Jefe de ESDOMED 231 235 | 102% | 232 232 | 100% | 277 277 | 100% | 255 255 | 100% |Informacién disponible.

seguimiento en el primer nivel de atencion.

partos realizados)*100
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# de atenciones

1.2.5 Implementacién del programa mama canguro 24 programadas / # de Libro de registro Medico pediatra jefa 6 3 50% 6 3 50% 6 3 50% 6 3 50%
atenciones realizadas
1,3 Resultado esperado: Mantener la cobertura de atencién de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a la red.
1.3.1 Realizacion de pasantias hospitalarias a embarazadas 12 Pg;rl?ze;gaied%ﬁ;glas Listas de asistencia gLastt):tjﬁc?g Ci?jli’rfaegteo?ees 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% |Adecuada coordinacion con el SIBASI
e en coordinacion con el primer nivel de atencion. programado / Numero de de UCSF y 0 0 0 0 '
pasantias realizadas
2 Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2017.
2,1 Resultado esperado: Disminucién del porcentaje de infeccién de sitio quirtrgico.
A. (# personal
capacitado / # total de
Capacitacion al 100% del personal sobre la importancia personal a capacitar)*100 Listado de capacitaciones.
2.1.1 P 0 persona’ < P 100% B. Listado de chequeo de lavado |[Comité de IAAS 46 45 98% 46 67 146% 46 34 74% 38 38 100% |Disponibilidad de recursos necesarios
del lavado de manos y su verificacion. Porcentaje de personal de manos
capacitado que cumple
con la normativa
. P Porcentaje de personal . . P
Uso de una técnica quirdrgica adecuada y su o . Jefatura de sala de o o o o o o o o o o o o, |Personal debidamente capacitado en técnicas
2.1.2 verificacion. 100% ﬂg?rﬁ;tri]c/gle con la Listado de chequeo operaciones 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% quirdrgicas adecuadas.
Cumplimiento de profilaxis con antibidtico segun # Qe' ci_rugias con . . Abastecimiento y adecuada utilizacion de
2.1.3 . 100% antibiético profilaxis / # Expedientes Comité de IAAS 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% o ;
normativa. total de cirugias)*100 antibidtico terapia.
L, - . L, " (# evaluaciones realizadas - e
214 [Evaluacion mensual del indice de infeccion de sitio 100% |/ # evaluaciones Informe de evaluacion Comité de IAAS 3 3 | 100% | 3 3 | 100% | 3 3 | 100% | 3 3 | 1009 fAbastecimientoy adecuada utilizacion de
quirargico. programadas)*100 insumos médicos.
2,2 Resultado esperado: Disminucién de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el afio 2017.
5 cantidad de NUmero de expedientes
291 Auditoria de expedientes de las cuatro especialidades expedientes auditados del total Lista de chequeo Jefe de consulta 15 15 100% 15 0 0% 15 0 0% 15 0% 0% Disponibilidad de recursos necesarios para la

basicas.

mensuales por
especialidad

programado

externa

auditoria.
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Elaborar e implementar un proyecto de
desconcentracion de consulta de pacientes con

Jefe de consulta

Colaboracion de médicos proveedores de

2.2.2 enfermedades crénicas hacia establecimientos de salud 1 Proyecto en ejecucién Proyecto en ejecucién externa 1 0 0% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% consulta externa v coordinacion del SIBASI
del primer nivel de atencion mas cercano para su y '
seguimiento.

2,3 Resultado esperado: Disminucién de los tiempos de espera en las consultas de emergencia para el afio 2017.
Mantenimiento del triage a los pacientes que acuden al : Tiempo promedio d.? Hoja de medicion de tiempos . . .

2.3.1 X . 10 minutos |espera para atencion . Jefe de Emergencia 10 10 100% 10 10 100% 10 10 100% 10 10 100% |Personal de salud capacitado en Triage.
area de emergencia. médica en emergencia en emergencia

24 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2017.
(# total de cirugias
10% de electivas ambulatorias Libro de registro de
241 Incorementar las cirugias electl\(as ambulatoria en un cirugias rt_aallz'adas / #. total de proced!mlentos_de sala de_ Jefe mgdlco de sala de 17 o 71% 17 2 141% 17 18 106% 17 23 135% A(_jecue}dg seIecmpn del paciente quirdrgico.
10%, con respecto al afio previo. electivas |cirugias electivas operaciones hoja de hospital |operaciones Disponibilidad de insumos requeridos.
ambulatorias |ambulatorias de dia
programadas)*100
(# total de horas de uso Libro d? registro de
242 Eficientizar el uso de los quir6fanos para cirugia electiva a ro(i/sgfhi?nien de quirofano / # total de grc’eigg:gnrzzgtossigznizlzge Jefe médico de sala de 65% | 88% | 135% | 65% | 100% | 154% | 65% | 100%  154% | 65% | 65% | 100% Disponibilidad de quiréfano e insumos para
s con recurso humano disponible. t(ljode irfano NOras quiréfano Prr)o amacien Monitored operaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ° |cirugias electivas.
| disponible)*100 Evaglluacién (SPME) g
(# de cirugias con lista de
Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura al o verificacion / # total de Estandar de Calidad de Jefe médico de sala de o o o o |COnocimiento de la lista de verificacion por
243 100% de los procedimientos. 100% procedimientos Quir6fano operaciones 175 175 1 100% | 166 166 | 100% | 205 205 | 100% 83 83 100% parte del personal de sala de operaciones.
realizados)*100
# total de monitoreos . . . L, .
24.4 Monitoreo de cirugias realizadas y suspendidas. 12 realizados del total Lista de chequeo g)efe de.SaIa de 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% D|sp8n|b|l|%ad de |.nformaC|on necesaria para
programado peraciones un adecuado monitoreo.
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3,1 Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sistema de referencia y retorno.
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(# referencias recibidas
registradas en SIMMOW /

Libro de registro de

Enfermera jefe de
consulta externa.

Adecuado registro de casos de referencia y

3.1.1 Registro adecuado de referencias recibidas. 100% # referencias referencias de enfermeria. Epidemidlogo. Jefe 659 509 7% 703 623 89% 592 533 90% 663 663 | 100% |retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
recibidas)*100 SIMMOW médico de consulta areas para vigilar cumplimiento.
externa.
(# referencias enviadas Libro de registro de Jefes de servicio. Adecuado registro de casos de referencia y
312 E;g'gfé‘;i;‘?gﬁfoido de referencias enviadas a otros 100% ;egjgraeiifagn SIMMOW /'l o ferencias de enfermeria. Eﬁ;‘;ﬁnﬁ‘é?fgecf’e de 304 | 275 | 90% | 253 | 250 | 99% | 330 | 301 | 91% & 201 | 201 | 100% retorno. Monitoreo por parte de jefaturas de
' enviadas)*100 SIMMOW hospitaliza(J:ién areas para vigilar cumplimiento.
Monitoreo de retornos de pacientes atendidos seg(in (e#;de? rrﬁitrcr)wg]ror?i\;gfldbeldos Libro de registro de retornos  |Jefes médicos de gczgrcr?: dl\ac:ﬁigt]gsrtég g?)rcsgftz 32 Jggtrl?rna(g%g
A I I i 0, 0, 0, 0, 0, :
313 ﬁgesa irt]zgl‘iszpaﬁ:eill’)ar{)la (consulta externa, emergencia y 100% atencion / # de retornos  |de enfermeria servicios 678 665 | 98% | 678 671 1 99% | 575 570 | 99% | 663 663 | 100% areas para vigilar cumplimiento. Participacion
P ' emitidos)*100 activa de coordinacién de SIBASI.
Reuniones de RIISS para la coordinacién, seguimiento y NUmero de reuniones . . o L . . .
3.1.4  |analisis del buen funcionamiento del sistema de 12 efectuadas del total Listas de asistencia. Libro de Direccion del Hospital 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 1009 Farticipacion activa del Primer Nivel de
referencia y retorno programado actas de reuniones Atencion.
Capacitacion en patologia crénica a personal médico de (# de recurso medico Libro de registro de Jefe de medicina glt?eogglzgir:acr:aadseuzg:ﬁglgp :itS?dE?:;genCIa
3.15 . . L - 100% capacitado / # total de . . interna y coordinador 25% 0% | 100% | 25% 1% | 100% | 25% 1% | 100% | 25% 1% | 100% . o .
primer nivel de atencion, para su seguimiento. médicos a capacitar)*100 capacitaciones realizadas de SIBASI educativas. Participacion activa de
b coordinacion de SIBASI.
4 Objetivo: Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos de acuerdo a la capacidad 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.
Comité de
Plan de trabajo 2017 de Comité de Famacovivilancia Plan de trabajo 2017 Plan de trabajo 2017 Farmacovigilancia. o o o o, |Consignacion de tiempo para la realizacion de
411 elaborado. 1 elaborado elaborado Asesor médico de 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% las actividades programadas.
suministros
(Actividades del plan 2017 Comité de
412 Evaluacion bimensual de ejecucion de plan de trabajo 100% desarrolladas / actividades Informes de evaluaciones Farmacov!gl_lanua. 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% Consignacion de tiempo para la realizacion de
2016. del plan 2017 Asesor médico de las actividades programadas.
programadas)*100 suministros
Monitoreo y supervision periodica a las diferentes areas Monitoreos y Informe de monitoreo (Iz:grrpr:;écg\?i ilancia Consignacién de tiempo para la realizacion de
4.1.3 de atencién de pacientes, verificando el eficiente uso de 12 supervisiones realizadas y g ' 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 9 o p

medicamentos e insumos.

del total programadas

supervisiones.

Asesor médico de
suministros

las actividades programadas.
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Elaboracion de necesidades de medicamentos e

# de documentos de

Comité de
Farmacovigilancia.

Contar con un perfil epidemiolégico y demanda
proyectada para la mejor toma de decisiones y

4.1.4 insumos de acuerdo a consumos y existencias, perfil 2 necesidades realizados |Documento de necesidades Asesor médico de 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 100% roveccion de necesidades de medicamentos
epidemioldgico y demanda proyectada. del total programado . proy
suministros e insumos.
415 Presentacion oportuna de necesidades para compra 1 #rggednagg?segzaolstotal Documento presentado Egrmn:;ecg\?igilancia. 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 100% Presupuesto para compra de medicamentos e
- conjunta de medicamentos e insumos al Nivel Superior. pro ramado b Asesor médico de insumos acorde a necesidades.
prog suministros
5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracion, formacion y eficiencia del Recurso Humano.
51 Resultado esperado: Contar con un plan de formacidén y capacitacién continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
Establecer el inventario de necesidades de capacitacion Informe de resultado del iy T Jefe de Recursos o o o o. |Adecuada identificacion de necesidades de
511 y formacién del recurso humano. 1 inventario Seccion de capacitacion Humanos 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 100% capacitacion y formacion.
(# de capacitaciones Que las direcciones de hospitales y de
512 Disefar y ejecutar el plan 9e capacitacion continua del 100% reallza}dag [ # de Libro Qe registro de' Jefe de Recursos 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 100% |recursos humanos autoricen el plan de
recurso humano para el afio 2017 capacitaciones capacitaciones realizadas Humanos capacitacion
programadas)*100 P '
6 Objetivo: Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria.
6,1 Resultado esperado: Disminuir la mortalidad hospitalaria en un 1%.
Auditoria al 100% de expedientes con mortalidad, para o . : . Expedientes clinicos y actas |Comité de mortalidad o o o o INo ocurrencia de situaciones de emergencia
6.1.1 evitar la omision de pasos en el proceso de atencion en 50% Mortalidad hospitalaria de verificacion hospitalaria 11 11 100% | 16 16 100% | 15 15 | 100% 100% que obliguen a suspender actividades.
pacientes criticos
Retro alimentar al personal médico y de enfermeria en
patologias con alta letalidad (ERC, intoxicaciones, (# de capacitaciones No ocurrencia de situaciones de emergencia
612 |Cdiopatias, Diabetes Mellitus, Salud Mental, 1009  |[ealizadas/#de Listas de asistencia a Comité de educacion | 11 | 13 | 84% | 4 4 |100% | 4 4 | 100% 100% |que obliguen a suspender actividades
Tuberculosis, VIH, Dengue, Enfermedad de Chagas, capacitaciones capacitaciones educativas
Violencia de Genero y enfermedades de vigilancia programadas)*100 '
epidemiologica, etc.)
. o . (# de capacitaciones . . . .
Capacitar al personal médico y de enfermeria en cursos realizadas / # de Listas de asistencia a No ocurrencia de situaciones de emergencia
6.1.3 de atencién de pacientes criticos (NALS, STABLE, BLS, 100% Comité de educacién 3 3 100% 2 2 100% 14 14 100% 100% |que obliguen a suspender actividades

RCP, etc.)

capacitaciones

programadas)*100

capacitaciones

educativas.
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. . . . . - Comité de
Garantizar la existencia de medicamentos e insumos Abastecimiento de . -
6.1.4 béasicos esenciales para el manejo de paros cardio 100% medicamentos en areas |Listas de chequeo farmacoterapia. Jgfas 90% | 93% | 102% | 90% | 90% | 100% | 90% | 90% | 100% | 94% | 90% | 102% Qumpllmlento por parte de proveedores en el
. ; o e enfermeras de unidad. tiempo establecido.
respiratorios. criticas de atencion g .
Jefe médico del area
7 Objetivo: Brindar atencién en salud con calidad y calidez al usuario.
7,1 Resultado esperado: Disminucién de quejas y denuncias por mala atencién al usuario y sensibilizacién del personal
. . No. de personal - No ocurrencia de situaciones de emergencia
0,
7.1.1 C_Zapac[tar al 100% o[el per§onal del hOSP'FaI sobre 100% capacitado/No de Lista de Asistencia Oficina por el Derecho 48 101 | 210% 25 82 328% que obliguen a suspender actividades
lineamientos y funcionamiento de la Oficina por el de la Salud :
T . personal programado educativas.
Derecho a la Salud socializarlo con los usuarios
8 Objetivo: Implementacion de la Unidad de Atencion para Adolescentes y Jovenes
8,1 Resultado esperado: Atencidn integral en salud al adolescente y joven.
No. de pacientes . . . .
8.1.1 5 5 _ 192 atendidos/No de Censo de Paciente Referente del 48 1 2% | 48 1 2% | 48 0 0% 1 1 | 1000% [NO OCEITre”C'a de S't”ag'ones de deg"ergenc'a
Implementacién de la atencion en salud al paciente y pacientes atendidos Programa que obliguen a suspender actividades.
adolescente y joven segun normativas vigentes
9 Objetivo: Incrementar el indice de seguridad de los establecimientos de salud ante situaciones de emergencias y desastres.
9,1 Resultado esperado: Seguimiento ala evaluacién del indice de seguridad para enfrentar emergencias y desastres
Plan de trabajo funcionante del comité de Elaboracion de Plan / plan Informes de avances Comite de_ . S :
9.1.1 - 1 : ; . Emergencias y 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% |Disponibilidad de recursos requeridos.
emergencias y desastres Operativo realizado trimestrales Desastres




MINISTERIO DE SALUD

. ., . Comite de
9.1.2 E}jeesiﬂcégni? ds;?:l;astgzzt?‘faevento externo para 1 Simulacro realizado Informe de evaluacion Emergencias y 100% 100% |Disponibilidad de recursos requeridos.
p Desastres
9 Objetivo: Mantener la Protecciéon del Medio Ambiente
9,1 Resultado esperado: Contribuir a la protecciéon y mejoramiento del medio ambiente
. . L Elaboracion de Plan / plan Comité de Gestion . - ,
9.1.1 Plan de trabajo funcionante del comité 1 Operativo realizado Informes de avances Ambiental 1 100% 100% 100% 100% |Disponibilidad de recursos requeridos.
. . . . . : . e Comite de Gestion . . .
9.1.2 Aprobacién de Diagnostico Ambiental del Hospital 1 Diagnéstico Aprobado Informe de evaluacion Ambiental 0% 0% |Disponibilidad de recursos requeridos.
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