MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual Hospitalario

Ano 2014

HOSPITAL NACIONAL "SANTA GERTRUDIS" SAN VICENTE

Caracteristicas de organizacion y funcionamiento del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente

MISION

Trabajamos en una nueva infraestructura moderna, equipo de alta tecnologia,
personal especializado que brinda atencién en las cuatro areas bésicas y
algunas especialidades a fin de contribuir a mejorar la salud de la poblacion de
San Vicente

VISION

Para el 2014, ser un hospital con personal comprometido con la mejora de la
calidad y una cultura organizacional de excelencia, de manera que provea
servicios de salud a la poblacién de manera oportuna y eficiente y que sea
reconocido por la comunidad del Departamento de San Vicente.

OBJETIVO
GENERAL

Desarrollar estrategias que permitan el adecuado funcionamiento de la RIISS
San Vicente, para garantizar atencion de calidad a los ciudadanos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Promover el trabajo en RIISS a través del funcionamiento del Sistema de
Referenciay Retorno para garantizar el continuo de atencion a los ciudadanos.

Gestién oportuna, eficaz y eficiente de los recursos para mejorar la capacidad
de respuesta de la RIISS San Vicente.

Gestién oportuna, eficaz y eficiente de los recursos para mejorar la capacidad
de respuesta de la RIISS San Vicente.

Propiciar las condiciones para el mejoramiento de la calidad de los servicios de
salud brindados a la poblacion.

Implementar las estrategias para reducir la mortalidad materna y neonatal

Garantizar el abastecimiento por arriba del 80% de medicamentos e insumos

FUNCIONES
PRINCIPALES

Ofrecer atencién de emergencia las 24 horas

Servicios de Hospitalizacion en cuatro areas basicas

Servicios Externalizados 10 horas al dias de lunes a viernes, asi como atencién
en clinicas especializadas y sub especializadas

Servicios de cirugia electiva y de emergencia

Servicios de apoyo como medicina fisica y rehabilitacion, laboratorio clinico y
radiologia las 24 horas, laboratorio de Citologia y Patologia, nutricion vy
psicologia.

Brindar los servicios de soporte para el adecuado funcionamiento del hospital

Atencién de usuarios procedentes del primer nivel de atencion

10

Atencién de usuarios procedentes de convenios.

Fuente: Manual de organizacion y Funcionamiento
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Servicios Finales
General
Medicina General 3,497‘ 0 090 3,497‘ 0 5/’0 3,497‘ 0 0(/’0 3,497‘ 0 090 3,497‘ 0| 0% 3,497‘ 0| 0% 3,497‘ 0 | 0% 3,497‘ 0| 0% 3,497‘ 0 | 0% 3,497‘ 0| 0% 3,497‘ 0| 0% 3,506‘ 0 | 0% | ### ‘ 0| 0%
Especialidades
Especialidades Basicas
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| #+# 0
Medicina Intemna 865/ 0| % | 865 0 % | 865/ 0| % | 865/ 0| %, 85|0| % | 85|0| %|85|0| %|865|/0| %85/ 0 %|865|/0|%| 85 0 %|869|0|% #|10| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 54 0
Cirugia General 456 | 0| % | 456 | 0| % | 456 | 0| % | 456| 0| % | 456 | 0| % | 456 | 0| % | 456 | 0| % | 456 | 0| % | 456 | 0| % | 456 | 0| % | 456 | 0| % | 456| 0| % | 72| 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 4,6 0
Pediatria General 386, 0 % | 386/ 0| % | 386| 0| % 386| 0| %| 386| 0| % | 386| 0| % | 386/ 0| % | 386| 0| % | 386 | 0| % | 386/ 0| % | 386/ 0| % | 3940 % | 40/0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 4,6 0
Ginecologia 384, 0 % | 384/ 0| % | 384| 0| % 384 | 0| %| 384/ 0| % | 384 |0| % | 384/ 0| % | 384|0| % | 384 | 0| % | 384|0| % |384|0| % | 3840 %| 08/0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 34 0
Obstetricia 288/ 0 % | 288| 0| % | 288 | 0| % | 288 | 0| % | 288 | 0| % | 288 | 0| % | 288| 0| % | 288 | 0| % | 288 | 0| % | 288 | 0| % | 288| 0| % | 288| 0| % | 56| 0| %
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 3,0 0
Cardiologia 256 0| % | 256 0| % | 256 | 0| % | 256 | 0| % | 256 | 0| % | 256 | 0| % | 256 | 0| % | 256 | 0| % | 256 | 0| % | 256 | 0| % | 256| 0| % | 256 | 0| % | 72| 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1,9 0
Neumologia 161/ 0| % | 161, 0| % | 161|0| % | 161 | 0| % | 161 | 0| % | 161|0| % | 161 | 0| % | 161 | 0| % | 161 |0| % | 161 | 0| % | 161| 0| % | 165| 0| % 36 0| %
Sub Especialidades de Cirugia
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 6,5 0
Ortopedia 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % | 544 | 0| % 28 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 2,3 0
Urologia 192/ 0| % | 192/ 0| % | 192/ 0| % | 192| 0| % | 192/ 0| % | 192| 0| % | 192/ 0| % | 192| 0| % | 192 | 0| % | 192| 0| % | 192 0| % | 192/ 0| % | 04| 0| %




Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Total
Actividades . 8 € . S8 . 5B . B . NE .| §E ./ NE . sE 5 B SE . sE . NE . s5E
g 5¢ ¢ 3¢ & 5¢ ¢ 53¢ & 5¢ 2 5¢ g 53¢ &5 259 & 5 & 3Q & 3o € 3Q
o | 5 o || o x| o || o |5 o |5 o x| a | 5 a || 5 a | 3 a || 5 o x| o |3
Emergencias
De Medicina Interna
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1,7 0
Medicina Intema 141/ 0| % | 141/ 0| % | 1410 % | 141/ 0| % | 141 | 0| % | 141 | 0| % | 141/ 0| % | 141 |0 % | 141 |0| % | 141/ 0| % | 141/ 0| % | 149, 0, % | 00|/ 0| %
De Cirugia
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1,6 0
Cirugia General 133/ 0| % | 133/ 0| % | 133| 0| % | 133/ 0| % | 133|0| % | 133|0| % | 133| 0| % | 133| 0| % | 133|0| % | 133| 0| % | 133| 0| % | 137, 0, % | 00|/ 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1,2 0
Ortopedia 100, 0| % | 100/ 0| % | 100| 0| % | 100/ 0| % | 100/ 0| % | 100/ 0| % | 100/ 0| % | 100/ 0| % | 100|0| % | 100| 0| % | 100/ 0| % | 100, 0| % | 00| 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Urologia 29/ 0| % | 29|/0| % | 29/0|% | 29/0|%| 29|/0| % | 29/0| % | 29/0| % | 29/0| % | 29/0| % | 29/ 0| % | 29/0| % | 31/0|% | 350/ 0| %
De Pediatria
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 2,5 0
Pediatria Gral. 208 0| % | 208 | 0| % | 208 | 0| % | 208 | 0| % | 208| 0| % | 208 | 0| % | 208| 0| % | 208 | 0| % | 208 | 0| % | 208 | 0| % | 208| 0| % | 212| 0| % | 00| 0| %
De Gineco-Obstetricia
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1,0 0
Ginecologia 83|/0|% /| 83|/0|%| 83/0|%| 83|/0|%| 83/0|%| 83|0|%| 83 0| %| 83/ 0|%| 83/ 0|%| 83/0|/%| 83/ 0|/%| 8|/0|%| 00|00 %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 6,0 0
Obstetricia 500/ 0| % 500/ 0| % | 500/ 0| % | 500/ 0| % 500/ 0| %) 500/ 0|%|500/0|%|500 0|%| 500/ 0|%| 500/ 0|%|500/ 0|%|500/0|/%| 00/0 %
Otras Atenciones Consulta Emergencia
1,7 0 1,7 0 1,7 0| 1,7 0| 1,7 0 1,7 o 1,7 o 1,7 o 1,7 o 1,7 0| 1,7 0 1,7 0| ## 0
Emergencia 52/ 0| % | 52|0| % 52|/0|%| 52/0|%| 52|0|%| 52/0| % | 52|0|%/| 52,0 % | 52|/0|%/| 52/ 0 % | 52/0|% /| 58 0| % #|0| %
Bienestar Magisterial / Servicios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
por Contrato 35/0| % | 35/0|% | 35/0|%| 35/0|%| 35/0|%| 35/0|%)| 35/0|%| 35/0|%| 35/0|%| 35/ 0[{%| 35/ 0|%| 35/0|%|420| 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Colposcopia 37/ 0| % | 37|0|% | 37/0|%| 37/0|%| 37|/0|%| 37/0|%| 37/0|% | 37|0|%| 37|0|%| 37, 0[% | 37, 0| % | 43|/0|% | 450/ 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicologia 66| 0| % | 66|0|%| 66 /0| %| 66/0|%| 66|/0|%| 66|/0|%| 66 0 %| 66 0| %| 66 0|%| 66/0|%| 66|/0| %| 74/0| % | 800| 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 3,3 0
Odontoldgica de primera vez 275/ 0 % | 275/ 0| % | 275/ 0| % | 275| 0| % | 275/ 0| % | 275/ 0| % | 275/ 0| % | 275, 0| % | 275 /0| % | 275| 0| % | 275/ 0| % | 275/ 0| % | 00| 0| %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1,1 0
Odontoldgica subsecuente 96| 0| % | 96/0|% | 96/ 0| % | 96| 0| %| 96/ 0| % | 96| 0| %| 96, 0| %| 96/, 0| %| 96/ 0| % | 96|/0| % | 96|/ 0| % | 106/ 0| % | 62| 0| %




Afno 2014

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual

Programacion de Actividades de Gestion

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supu_e;tos/Factores
Condicionantes para
. . . . e : - . . el éxito en el
No. | HOSPITAL: Nacional Meta anual Indicador Medio de Verificacion | Responsables = N = N =) N =) N S
g = © g 5 © e 5 © S = | o | cumplimiento de los
— © put S put =) hud S
& i N I a =z a =z resultados
esperados o metas
1 Obijetivo: Contribuir a disminuir la morbimortalidad materna mediante una atencion eficaz oportuna
y de calidad.
Resultado esperado:
Disminuir la
11 morbimortalidad
: materna en el
hospital durante el
ano 2013.
Conocimiento y
aplicacion adecuada
(# de ceséreas del criterio de
mantener el indice de primera vez Jefe senvicio de indicacion de cesarea
1.1.1 | cesérea de primera vez 15% realizadas / # total | SIMMOW/SIP ) - 15% 11% 15% 11% 15% 9% 15% | 0% | 0% | por médico tratante.
ginecoobstetricia Laac
en un 15% de partos Indicaciones
atendidos)*100 adecuadas de
inducciony
conduccién de parto.
Conocimiento y
Auditoria del 100% de . aphca_cpn adecuada
. (# de auditorias del criterio de
los expedientes a los - S .
cuales se le indica reallzaqas/ izl . - Ginecdlogos del |nd|ca9|9n de cesarea
1.1.2 cesarea de primera vez 100% de ceséreas de Expedientes clinicos Hospital 100% 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 0% | 0% | por médico tratante.
ara veri fic:fr su primera vez P Indicaciones
ipn dicacion realizadas)*100 adecuadas de
) inducciony

conduccién de parto.




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes para

. . . ' Tl . g ) - . . . ] el éxito en el
No. | HOSPITAL: Nacional Meta anual Indicador Medio de Verificacién | Responsables o _% < o % \o o % < o % < | cumplimiento de los
a 2 ° a 2 ° T o ° & g |- resultados
esperados o metas
No ocurrencia de
Capacitacion a Equipo de situaciones de
ergonal del primer Hek Fgcil?tadores en emergencia que
givel de atengién sobre a capacitaciones Libro de registro de Competencias obliguen a suspender
1.1.3 A - o realizadas / # total | capacitaciones Pet 1 2 200% 1 2 200% 1 0 0% 1 0% | actividades
deteccion de riesgos capacitaciones capacitaciones realizadas Obstétricas y educativas
obstetricos para rc';) ramadas CEEMITERIET EE Partici acién activa de
referencia oportuna. prog SIBASI P
coordinador de
SIBASI.
Jefe senvicio de No ocurrencia de
Realizacién mensual . ) S situaciones de
de simulacros de # de_z I EEEE Libro de registro de ginecoo EEEEE emergencia que
1.1.4 morbilidades 12 realizados del total simulacros realizadas | Y Facilitadores 3 2 67% 3 2 67% 3 1 33% 3 0% obliquen a suspender
P~ programado en Competencias A P
obstétricas. Obstétricas actividades
educativas.
Total de L . L
Evaluacién trimestral Evaluaciones de . CRis 0 Disponibilidad de
del Sistema de SIP realizadas / ler(_) gJe actas del_ Vlglla_nma dg la recursos requeridos y
115 Informacion Perinatal 4 Total de comité de Vigilancia de | Morbimortalidad 1 0 0% 1 0 0% 1 1 100% 1 0% | conocimiento del uso
(SIP) evaluaciones SIP la Morbi-mortalidad materno del SIP para toma de
’ perineonatal decisiones.
programadas
Reunion mensual de Reuniones \Siij??;tr?c?: 2
comité hospitalario de realizadas / Total Actas de reunién y lista . . o o 0 o, | Disponibilidad de
116 morbimortalidad 12 de reuniones de asistencia m;:gnmgrtahdad 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 0% recursos requeridos.
materno perineonatal. programadas perineonatal
Reahze}mon de. . Numero de . :
pasantias hospitalarias - Trabajo social,
pasantias :
a embarazadas i~ jefe de Adecuada
1.1.7 | adolescentes en 12 nimero de Listas de asistencia obstetricia y 3 1 33% 3 3 100% 3 4 133% 3 0% | coordinacion con el
coordinacion con el asantias directores de SIBASI.
primer nivel de P UCSF
atencion. programadas
(Total de
i embarazadas
g?gf::;?;?g:;gggé de ingresadas al Sistema Informatico de ii:rg: c%nesf:Iw Adecuada
118 Embarazadas en el 100% sistema / # total Embarazadas del Cent)r/o 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% 0% 100% 0% | coordinacién con el
; de embarazadas Institucional P SIBASI.
Hospital Obstétrico
gue consultan
)*100




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes para

. . ; . e ) . ) . ) . ) ] el éxito en el
No. | HOSPITAL: Nacional Meta anual Indicador Medio de Verificacién | Responsables o _% < o % \o o % < o % < | cumplimiento de los
X 2 ° & & °© & g °© & e °© resdultados t
esperados o metas
Resultado esperado:
Disminucion de la
morbimortalidad
1.2 | perineonatal e infantil
del area geografica
de responsabilidad
en el afio 2013.
(# de recién
100% de Recién nacidos evaluados -
: p . - Conocimiento y
Nacidos que nacen en al alta segin Expediente clinico Telio sEndtet o aplicacion de
1.2.1 | el hospital evaluados 100% norma / # de recién | Informe mensual de . 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 0% | 0% | 2P :
p . . neonatologia normativa al alta por
segin norma previa al nacidos dados de | MCC te del médi
alta, alta del parte del médico.
periodo)*100
No ocurrencia de
Capacitacion a Jefe de situaciones de
personal del primer # de obstetricia, emergencia que
nivel de atencion sobre 4 capacitaciones Libro de registro de Facilitadores en obliguen a suspender
1.2.2 | deteccion de riesgos capasitaciones realizadas / # total | capacitaciones Competencias 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 0% | actividades
que afectan al recién p de capacitaciones | realizadas Obstétricas  y educativas.
nacidoy al menor de 5 programadas coordinador de Participacion activa de
afos SIBASI coordinacién de
SIBASI.
A L No ocurrencia de
Realizacién bimensual # de simulacros Jefe servicio de situaciones de
de simulacros de : q q Neonatologia, ;
. realizados / # de Libro de registro de L ’ o o 0 o, | €mergencia que
123 mor_b,|l|§1ades 6 simulacros simulacros realizadas Ped]gtrla y 2 2 100% 2 2 100% 1 1 100% 1 0 10% obliguen a suspender
pediatricas y roaramado Facilitadores en actividades
neonatales. prog NALS, ESTABLE ;
educativas.
Notificacion de partos
intrahospitalarios para ﬁl%tticf’itc?f:\ggsp/a?;t?:tal Jefe de Informacion
1.2.4 | su seguimiento en el 100% de partos SIMMOW ESDOMED 100% 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 0% disponible
primer nivel de p " p )
L realizados)*100
atencion.
2 Objetivo: Establecer mecanismos para favorecer la mejora continua de la calidad en el hospital para
el afo 2014.
Resultado esperado:
Disminucion del
2.1 | porcentaje de

infeccion de sitio

quirargico.




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes para

No. | HOSPITAL: Nacional Meta anual Indicador Medio de Verificacion | Responsables g N : N 2 N 5 N AN
P 2 3 < =z = < 2 = < 2 5| s cumplimiento de los
T = & = g & g b resultados
esperados o metas
Aplicacién de la lista (_# de cirugia}s con » _Conocimient_o de"la
de verificacion de lista de verificacion Estandar de Calidad de Jefe médico de lista de verificacion
211 cirugia segura al 100% 100% [ # total de Quiréfano sala de 100% 89% | 100% 90% | 100% 90% | 90% 100% 0% | por parte del personal
de los procedimientos procedimientos operaciones de sala de
' realizados)*100 operaciones.
Evaluacion mensual Ezaﬁigéj:g/o;es Abastecimiento y
2.1.2 | del indice de infeccién 100% S Informe de evaluacién | Comité de IAAS 100% 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 0% | adecuada utilizacion
de sitio quirdrgico. programadas)*100 de insumos médicos.
Resultado esperado:
Disminucion de los
tiempos de espera en
2.2 |las consultas de
primera vez de
especialidad en el
ano 2014.
Derivacion de # de pacientes Colaboracion de
pacientes con o d_erivados al primer médicos proveedores
221 ﬁgfsrorrr:]t:)cliiigzzsc;omcas 100% ;Ia\llglénfege(w 2 Matriz de referencia ‘;ieerﬁg EOTEUIE 100% 0% 100% 0% 100% 0 0% 100 0% | de C(c)jnsult_q e)(;telrna y
primer nivel de cumplen criterios (é(lagrAérllacmn e
atencion. de derivacion :
disminucion de
reorganizacion de tiempos de
2.2.2 | horas especialistas en % esperas de la Sistema de Citas e B EEis. A X X X X
consulta externa consulta B2
especializada
Resultado esperado:
Disminucion de los
23 tiempos de espera en
’ las consultas de
emergencia para el
afio 2014.
ec\?;:ﬂglé%ncggl lfr‘iage a -cli—lee gzcggog;?gio Hoja de medicién de Jefe de Personal de salud
23.1 Ecsu%aeﬂzﬁ]?rseg%ee LT s atencion médica en | tiempos en emergencia | Emergencia 10 6 167% 10 6 167% 10 10 100% 10 capacitado en Triage.
emergencia. emergencia
Resultado esperado:
2.4 | Acortar tiempos de

espera para cirugia




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes para

. . ; . e ) . ) . ) . ) ] el éxito en el
No. | HOSPITAL: Nacional Meta anual Indicador Medio de Verificacién | Responsables o _% < o % \o o % < o % < | cumplimiento de los
a 2 ° a 2 ° T o ° & g |- resultados
esperados o metas
electiva en el afo
2014.
Incrementar las (eTe?R Lge B ES Adecuada seleccién
cirugias electivas 5% de cirugias ambulatorias / # Libro de registro de Jefe médico de del paciente
2.4.1 | ambulatorias en un electivas total de cirugias procedimientos de sala | sala de 1% 15% | 100% 2% 15% | 100% 1% 100% 1% 0% | quirdrgico.
5%, con respecto al ambulatorias electivas 9 de operaciones operaciones Disponibilidad de
afo previo. realizadas)*100 insumos requeridos.
Andlisis trimestral de Szjii;a/:;u/aggges tg’%?tgzscms = comité de
2.4.2 | tiempos de esperade | 4 evaluaciones evaluaciones procedimientos procedimientos 1% 1% | 100% 1% 1% | 100% 1% 1% | 100% 1% 0%
cirugia electiva. programadas)*100 | quirdrgicos quirdrgicos
Monitoreo de cirugias fng;fﬁl)?eeo Jefe de Sala de %i?%r;ggiaﬁegisana
2.4.4 | realizadas y 12 lizados del | Lista de chequeo ; 3 3 | 100% 3 3 | 100% 3 3 100% 3 0% d d
suspendidas. realiza osd el tota Operaciones para_tun adecuado
programado monitoreo.
3 | Objetivo: Disminuir las complicaciones y el progreso de las enfermedades cronica no trasmisibles
Mejorar la calidad de
3.1 vida a la familia y del
’ paciente con
enfermedad crénica
Educacién confinta a E:is;citaciones Médicos
3.1.1 | medicos generales que 4/ afio realizadas / # total | Lista de Asistencias | Internistas del 1% 1% |100% | 1% 1% |100% | 1% 1% | 100% | 1% 09 | Disponibilidad de los
brindan atencion a capacitaciones Hospital recursos
estos pacientes. programadas)*100
(ié?gltgse Adecuado registro de
evaluacion semestral gvaluad 0s por Jefe de la casos de referenciay
de pacientes con @ - Registro diario de Consulta o o o o o o 5 o o o o, | retorno. Monitoreo por
312 patologia crénica por Zeil f;tgfgshsggié :tes consulta. Externa/ Médicos 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% 100% 0% parte de jefaturas de
médicos especialistas p Internistas areas para vigilar
con enfermedades cumplimiento
crénica)*100 P :




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes para

. . : . e . . ) . . . . . el éxito en el

No. | HOSPITAL: Nacional Meta anual Indicador Medio de Verificacién | Responsables o _% < o % \o o % < o % < | cumplimiento de los

a 2 ° a 2 ° T o ° & g |- resultados
esperados o metas

Jefe de consulta

Estructuracion de la ST, (MECIEES

3.1.3 | clinica de control 1/afio Creacion de la registro diario de internistas, X X X X X
o o clinica consulta externa nutricionistas,

metabdlico psic6logos
ASADI.

Ampliacion de 8 horas

icl)issjg a;r;a la # de pacientes Jefe de consulta

o 408 horas evaluadas/ # de registro diario de externay o o o o o o o 0 o

3.1.4 | nutricionistas para consulta | horas de consulta | pacientes nutricionistas del 8% 8% |100% | 25% | 25% | 100% | 25% | 13% 25%
evaluacion integral de o rornitel
pacientes con P pital.
patologia cronica.

Incrementar la oferta .
para la toma de # de mamografias

3.1.5 | mamografia a 2000/afi0 ﬁ:ﬁj‘ﬁé;de SEPS ﬂ:é?ofie o 25% 68% | 25% 68% | 25% | 10% 25%
pacientes mayores de = ra?nadas 9
40 afos. prog
Auditoria de No ocurrencia de
expedientes de . : » Comité de situaciones de

3.1.6 | pacientes con N Mortalidad Expedientes clinicosy | -1 X X X X emergencia que

" | mortalidad , para evitar 0 hospitalaria actas de verificacion hospitalaria obliguen a suspender
la omisién de pasos en actividades
el proceso de atencion educativas.
en pacientes criticos
Retroalimentar al
personal médico y de (# de No ocurrencia de
ggig{cg?gs fonn alta GRS Listas de asistenciaa | Comité de zlrt;j:rggﬂgisadqel,le
0, i 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,

.17 letalidad 1L ::iah;;?aat‘:si c{ n#ége capacitaciones educacion 100% 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 0% obliguen a suspender
(intoxicaciones, rc';) ramadas)*100 actividades
cardiopatias, Diabetes prog educativas.

Mellitus, etc.)




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes para

. : . e . . . . el éxito en el
No. | HOSPITAL: Nacional Meta anual Indicador Medio de Verificacion | Responsables o _% < o % < o % < o % < cumplimiento de los
T = & = g & g b resultados
esperados o metas
Capacitar al personal
médico y de (# de
enfermeria en cursos capacitaciones ] " . A
3.1.8 | de atencion de 100% | realizadas / # de tggif:cﬁzfnc'a a | Comite de 2% 100% | 2% 100% | 2% | 100%
pacientes criticos capacitaciones
(NALS, STABLE, BLS, programadas)*100
RCP, etc.)
No ocurrencia de
S situaciones de
Capacn,auor} en -~ emergencia que
patologia cronica a (#'de_z MSEIEED Libro de registro de Qefe L2 Rl obliguen a suspender
3.1.9 | Personal médico de 100% medico capacitado | - itaciones WSz ) 100% 45% | 100% 45% | 100% | 0% | 0% | 100% 0% | actividades
primer nivel de / # total de médicos lizad coordinador de ducati
atencion, para su a capacitar)*100 | "é&lzadas SIBASI éducatvas.
seguimiento, Participacion activa de
coordinacion de
SIBASI.
Resultado esperado:
Mejorar el acceso de
los pacientes de
3.2 cambio de sonda
’ vesical al realizarla
en el establecimiento
de salud mas cercano
a su domicilio.
Contar con personal
Capacitacion técnica capacitado. Interés
en la colocacién (# de personal por parte de los
3.2.1 sg;ig?g"f‘;; Sonda 100% ggpr‘;"ecr'g?]‘;( : 08l |} ista de asistencia Coemera 62 100% 100% | 100% 100% | 100% | 0% | 0% | 100% 03 | Estaplecimientos de
primer nivel de capacitar)*100 Atencion para la
atencion. desconcentracion de
los procedimientos.
Abastecimiento de
% de Libro de reqistro de sondas vesicales en el
Desconcentracion de procedimientos de roce dimie%tos Jefe médico y Primer Nivel de
3.2.2 | colocacion de sondas 50% colocacion de Pealizad 0s en consulta enfermera de 12.50% 100% | 12.50% 100% | 12.50% | 100 12.50% 0% | Atencion. Aceptacion
vesicales. sondas vesicales externa o emergencia consulta externa del usuario a participar
desconcentrados en este modelo de
descentralizacion.
5 | Objetivo: Disminuir laincidencias de la enfermedad de Chagas




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes para

. . . ' Tl . g ) - . . . ] el éxito en el
No. | HOSPITAL: Nacional Meta anual Indicador Medio de Verificacién | Responsables ? _% < g, % < g, % < g, % < cumplimiento de los
T = & = g & g b resaultados t
esperados o metas
Resultado esperado:
mejorar la calidad de
51 atencion para el
: paciente con
enfermedad de
Chagas
# de pacientes
CEIEROCT [ El conocimiento de la
- . fase aguda/ # de - .
Deteccidn del paciente M édlees a & sintomatologia en la
5.1.1 | en fase aguda por la 100% sospechosos a los VIGEPES RIISS 100% 25% | 100% 25% | 100% 50% 100% fase aguda de la
RIISS uepse les envi6 enfermedad de parte
grueba en fase del personal de salud.
aguda
# de pacientes
referencia oportuna a L%ﬁggoje %E‘a as/ VIGEPES/ Censo de Medico :];er::tf\'z ;’Rglt lér;a al
5.1.2 | la clinica de Chagas 100% | 1ag pacientes de la clinica | Epidemidlogo del | 100.00% 100% | 100.00% 100% | 100.00% | 100 | ###### | 100.00% 0% pect
del Hospital total de pacientes | 1o Chagas Hospital atencion en casos
nuevos confirmados
diagnosticados
capacitacion al Medi
personal de RIISS en (# de personal caer di%?ogo
5.1.3 | 1a deteccion de la fase 4 afio | capacitado/#total )i, ge asistencia IMedico 1.00% 0% | 1.00% 0% | 1.00% | 0 | 0% | 1.00% 0% | disponibilidad de los
aguda de la de personal a Epidemiclogo del recursos
enfermedad para capacitar)*100 Hgspi tal 9

tratamiento oportuno




