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1 Objetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materno neonaltal mediante una atencion eficaz oportuna y de calidad.
1.1 Resultado esperado: Disminuir la morbimortalidad materna en el hospital durante el afio 2020.
e e . ’ o (# de cesareas realizadas / # | ot > i
111 Disminuir el indice de pgsareafie primera vez al menos en un 1% del 1% total de partos Slstgrr)a Estadistico de Produccion de J_efe servicio gig 25 % 0% 25 0% 0% 25 % 0% 25 % 0%
total de partos en relacion al afio previo atendidos)*100 Servicios (SEPS) ginecoobstetricia
R . . - # de Simulacros realizados [Libro de registro de simulacros Jefe servicio de o o o o
112 Realizacién mensual de simulacros de morbilidades obstétricas. 12 del total programado e ginecoobstetricia 3 0% 3 0% 3 0% 3 0%
Total de Evaluaciones de Comité de
1.1.3 Evaluacion trimestral del Sistema de Informacion Perinatal (SIP). 4 S&ZIL?&E?SSSS/I F')I' el Ic]g)raosiife?\‘(::tizs ot eeEliEEES I Morbimortalidad materno 1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
brogramadas perineonatal
11.4 Reunién mensual de comité hospitalario de morbimortalidad materno 12 Reuniones realizadas / Total e ?/I%rrnbiitigr?alidad T 3 0% 3 0% 3 0% 3 0%
o perineonatal. de reuniones programadas y e
1.2 Resultado esperado: Disminucién de la morbimortalidad perineonatal e infantil del area geografica de responsabilidad en el afio 2020.
(# de recién nacidos
. ) . . evaluados al alta segun . =11
0,
121 100% de Rgmen Nacidos que nacen en el hospital evaluados segin 100 % e 6k et ekl Expediente clinico Informe Jefe servicio de pediatria 1 100 % 1 0% 1 0% 1 0%
norma previa al alta. mensual de MCC
dados de alta del
periodo)*100
Realizacién mensual de simulacros de morbilidades pediatricas y # de simulacros realizados |Libro de registro de simulacros - Rty o o o o
122 neonatales. 12 del total programado e e S Jefe servicio de pediatria 3 0% 3 0% 3 0% 3 0%
1.3 Resultado esperado: Mejorar la cobertura de atencién de parto intrahospitalario de pacientes pertenecientes a la red.
Solicitar mensualmente el listado de partos a los establecimientos de (# listados recibido / # total |, . i Jefe de obstetricia y o o o o
131 primer nivel del area geogréfica de responsabilidad. i de listados solicitados)*100 sttt et coordinador de REGION 1 0% 1 0% 1 0% 1 0%
2 Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para el afio 2020.
2.1 Resultado esperado: Disminucién del porcentaje de infeccién de sitio quirdrgico.
A. (# personal capacitado / #
total de personal a
Capacitacion al 100% del personal sobre la importancia del lavado de o capacitar)*100 Listado de capacitaciones. Listado de 4 o o o o
211 manos y su verificacion. Ao B. Porcentaje de personal [chequeo de lavado de manos Scliiciuelaas 1 509% ! 50% 1 0% 1 0%
capacitado que cumple con
la normativa
(# de cirugias con antibiético
212 Cumplimiento de profilaxis con antibiético segiin normativa. 100 % profilaxis / # total de Expedientes Comité de IAAS 1 75 % 1 75 % 1 0% 1 0%
cirugias)*100
(# evaluaciones realizadas /
213 Evaluacién mensual del indice de infeccién de sitio quirdrgico. 100 % # evaluaciones Informe de evaluacion Comité de IAAS 1 100 % 1 100 % 1 0% 1 0%
programadas)*100
2.2 Resultado esperado: Disminucién de los tiempos de espera en las consultas de primera vez de especialidad en el afio 2020.
Incrementar en un 20% la consulta de primera vez en relacion al afio o (# de consultas de primera  |Sistema de Programacion Monitoreo y o o o o o o o o
222 previo 20 % ez / total de consulta)*100 |Evaluacion (SPME) Jefe de consulta externa | 5.00 % 80 % 5.00 % 80 % 5.00 % 0% 5.00 % 0%
2.3 Resultado esperado: Disminucién de los tiempos de espera en las consultas de emergencia para el afio 2020.
" ; ) . Tiempo promedio de espera . L .
231 Implement_auon del triage a los pacientes que acuden al area de 10 minutos  |para atencién médica en Hoja de m_ed|0|on de tiempos en Jefe de Emergencia 10 143 % 10 11 % 10 10
emergencia. : lemergencia
lemergencia
2.4 Resultado esperado: Acortar tiempos de espera para cirugia electiva en el afio 2020.
12% de cirugias (# total de cirugias electivas
241 Incrgmenta_r las cirugias electivas ambulatoria en un 12%, con respecto S ambqlatorlas l # total de Libro de registro de procedimientos de [Jefe mgdlco de sala de 0.03 87 % 0.03 87 % 0.03 0% 0.03 0%
al afio previo. ambulatorias |cTugias electivas sala de operaciones operaciones
realizadas)*100
(# de cirugias con lista de
242 Aplicacion de la lista de verificacion de cirugia segura al 100% de los 100 % verificacion / # total de Estandar de Calidad de Quiréfano Jefe médico de sala de 1 04 % 1 04 % 1 0% 1 0%

procedimientos.

procedimientos

realizados)*100

operaciones
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# total de monitoreos

Jefe de Sala de

243 Monitoreo de cirugias realizadas y suspendidas. 12 realizados del total Lista de chequeo i Wt 3 100 % 3 100 % 3 0% 3 0%
programado P!
3 Objetivo: Fortalecimiento del trabajo en red.
3.1 Resultado esperado: Optimo funcionamiento del sist de referencia y retorno.
(# referencias recibidas . . . .
311  |Registro adecuado de referencias recibidas. 100% |registradas en SIMMOW /# [cIor de fegistra de referencias e [Encargado de Atencion 1 100 % 1 100 % 1 0% 1 0%
referencias recibidas)*100 i p
(# referencias enviadas A . . Jefes de servicio.
3.1.2 Registro adecuado de referencias enviadas a otros establecimientos. 100 % registradas en SIMMOW / # ::z;orrgz rrl’:gg'rah;igxferenmas ik Epidemidlogo. Enfermera; 1 100 % 1 100 % 1 0% 1 0%
referencias enviadas)*100 : jefe de hospitalizacion.
. . . L ] " # de retornos recibidos en el|, . A -
Monitoreo de retornos de pacientes atendidos segun area hospitalaria o (# p - Libro de registro de retornos de Jefes médicos de o o o o
313 (consulta externa, emergencia y hospitalizacion). Moy [l (ARG 6 gtencEJn 05 enfermeria servicios 1 100 % 1 100 % 1 0% 1 0%
de retornos emitidos)*100
. L L Al Numero de reuniones ] : 1
Reuniones de RIISS para la coordinacion, seguimiento y analisis del Listas de asistencia. Libro de actas de |. . .. ; o o o o
314 buen funcionamiento del sistema de referencia y retorno. L2 g?;gtrua%iaagodel il reuniones IDlieeln @l (flosppiel 3 100% 8 100% 3 0% 8 0%
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 atencién al usuario.
(Actividades del plan 2013 Comité de
> ' " . desarrolladas / actividades ’ Farmacovigilancia. o o o o
4.1.1 Evaluacion mensual de ejecucion de plan de trabajo 2019. 1 del plan 2013 Informes de evaluaciones o easer mcees 62 1 100 % 1 100 % 1 0% 1 0%
programadas)*100 suministros
. . Comité de
. s - ' . " Monitoreos y supervisiones L
Monitoreo y supervision periddica a las diferentes areas de atencion de " . i Farmacovigilancia. o o o o
412 pacientes, verificando el eficiente uso de medicamentos e insumos. 2 ra;zllzr:;inaasdggl aiE i@ Gl MEnliED i SUESEDES: Asesor médico de 8 0% 8 0% 8 0% 8 0%
prog suministros
- f . . # de documentos de R .
Elaboracion de necesidades de medicamentos e insumos de acuerdo a . f : Farmacovigilancia. o o o o
413 consumos y existencias, perfil epidemiolégico y demanda proyectada. 2 P;glesgat::;;%%llzados Gl |[PeBLimEn® Gl MEsE LS Asesor médico de 3 100% 8 100 % 8 0% 8 0%
prog| -
Comité de
I - . # de documentos - .
Presentacion oportuna de necesidades para compra conjunta de Farmacovigilancia. o o
414 medicamentos e insumos al Nivel Superior. 1 p:gsfgﬁggj el ittt [DreauinEile sk Asesor médico de 1 100% 1 100%
prog suministros
Presentacion oportuna de necesidades de compra de medicamentos e A A
4.1.5 insumos a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional 1 getﬁostg:'c':gdfasn?:dgompra Solicitud de compra éﬁﬁ?igirs’;ﬂrgglco it 1 100 % 1 100 %
(UACI) del Hospital. prog
5 Objetivo: Disefiar e implementar estrategias para lograr la integracién, formacién y eficencia del Recurso Humano.
5.1 Resultado esperado: Contar con un plan de formacién y capacitacién continua que permita el desarrollo del Recurso Humano.
. - . L - Unidad Formadora de
Establecer el inventario de necesidades de capacitacion y formacion del Informe de resultado del A2 . ;
51.1 . p ; 1 b q Seccion de capacitacion Profesionales (UFP) y/o 1 100 % 1 100 % 1 0%
recurso humano que garantice la asistencia del personal convocado. inventario T T
(# de capacitaciones Uni
o ) . . N y . P nidad Formadora de
512 Disefiar y ejecutar el plan de capacitacion continua del recurso humano 100 % reallza_da§ [ # de ler9 de registro de capacitaciones Profesionales (UFP) y/o 1 100 % 1 100 % 1 0% 1 0%
para el afio 2019. capacitaciones realizadas e T e A
programadas)*100
6 Objetivo: Disminuir la mortalidad general intrahospitalaria.
6.1 Resultado esperado: Disminuir la mortalidad hospitalaria en un 0.5%.
611  [Auditoria de expedientes con mortalidad, para evitar la omision de pasos 10 % Mortalidad hospitalaria [EpetieniEs dintes y fuEs o2 Comité de auditoria 250 % 0% | 2.50% 0% | 250% 0% | 2.50% 0%
en el proceso de atencién en pacientes criticos segun lo solicitado por la verificacion
direccion y/o UOC
(# de capacitaciones
Capacitar al personal médico y de enfermeria en cursos de atencion de realizadas / # de . : ; o : f o o 9 9
6.1.3 pacientes criticos (NALS, STABLE, BLS, RCP, etc.) 1 capacitaciones Listas de asistencia a capacitaciones |Consejo Academico 1 80 % 1 80 % 1 0% 1 0%
programadas)*100
- Comité de
. " . . . - . /Abastecimiento de .
6.1.4 Garantizar la existencia de medicamentos e insumos basicos esenciales 1 e EREeS G CIEES Listas de chequeo farmacoterapia. Jefas 1 65 % 1 70 % 1 0% 1 0%

para el manejo de paros cardio respiratorios.

criticas de atencion

enfermeras de unidad.

Jefe médico del area
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