MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Ao 2018

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Nacional Santa T ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factores
HosPITAL: Nacional santa leresa icil
No. Meta anual Indicador Medio de Verificacién| Responsables . . . . lc.ondlclonantes ?’afa el
Zacatecoluca Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % éxito en el cumplimiento
de los resultados
1 |Objetivo: Fortalecer la atencién oportuna en las dreas h larias ( I de li triage, rr, vih, embarazadas, adolescentes, salud mental, servicios de apoyo etc)
1.1 |Resultado esperado: cumplir el 85 % de las actividades programadas por Unidad Organizativa de calidad
111 medici/én y analisis d.e resultados de 12 3 Etab / actas / informes JEFE UOC 3 3 100 % 3 3 100% 3 3 100 % 3 3 100% Bue.na coordinafidn del
estandares de calidad mensual mensuales equipo de trabajo UOC.
WSRO EE Buena gestion del
evaluar cuadro basico de medicamentos del GeEEETiIE actas de reuniones / | COORDINADOR coordinadof del comité, se
1.1.2 3 realizadas / numero . . 1 1 100 % 1 1 100 % 1 1 100 % ) '
HNST . informes FARMACO realizaron todas las
de evaluaciones :
evaluaciones.
programadas
NUMERO DE
REUNIONES Se realizaron
" REALIZADAS, ctas d i COORDINADOR fecti te |
1.13[  INTEGRAR REUNIONES IAAS Y FARMACO 3 y || eeEndbrakes) 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% electivamente s
NUMERO DE informes IAAS reuniones programadas
REUNIONES para el afio.
PROGRAMADAS
NUMERO DE
Por la falta de
REGISTROS
COORDINADOR coordinacion del
REGISTRO OPORTUNO DE REFERENCIA, REALIZADOS/ INFORME DE . )
1.1.4 12 DE COMITE DE 2 2 100 % 3 3 100 % 4 3 75 % 3 2 67 % dinador, no fi
RETORNO E INTERCONSULTA NUMERO DE REGISTROS . ° ° ° ° OCST;; I'I':;:relnr: :ﬁro
REGISTROS P oniie €
PROGRAMADOS P '
MEDICION CARTA
£ REALIZADA IBEROAMERICANA Excelente trabajo de |
115 MEDICION DE CARTA IBEROAMERICANA 1 MEDICION/ ELABORADA Y JEFE UOC 1 1 100% xee e’};e ruao?o e
PROGRAMADA ENVIADA
1.2 |Resultado esperado: ANALISIS EL 80 % DE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA E INDICADORES HOSPITALARIOS
ANALISIS
ANALISIS MENSUAL DE LA SITUACION REALIZADOS/ ACTA /PRESENTACION JEFA DE Se hace el andlisis en cada
121 ” ) 9 9 9 9
MATERNO INFANTIL 12 ANALISIS DIGITAL EPIDEMIOLOGIA 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% 3 3 100% reunién del CEG.
PROGRAMADOS
ANALISIS
o . . REALIZADOS/ ACTA /PRESENTACION JEFA DE Se hace el andlisis en cada
1.2.2 ANALISIS DE SITUACION EPIDEMIOLOGICA M , 100 % 100 % 100 % 100 %
SIS DE SITUACIO OLOGIC 22 ANALISIS DIGITAL EPIDEMIOLOGIA 3 3 00% 3 3 00% 3 3 00% 3 3 00% reunion del CEG.
PROGRAMADOS
ANALISIS
ANALISIS DE ENFERMEDADES CRONICAS NO REALIZADOS/ ACTA /PRESENTACION JEFA DE Se hace el andlisis en cada
1.2.3 12 3 3 100 % 3 3 100 % 3 3 100 % 3 3 100 %
TRANSMISIBLES PRIORIZADAS ANALISIS DIGITAL EPIDEMIOLOGIA i B : B reunién del CEG.
PROGRAMADOS
ANALISIS
o REALIZADOS/ ACTA /PRESENTACION JEFA DE Se hace el andlisis en cada
1.24 A , 9 % % %
ANALISIS DE INDICADORES HOSPITALARIOS 12 ANALISIS DIGITAL EPIDEMIOLOGIA 3 3 100 % 3 3 100 % 3 3 100 % 3 3 100 % reunién del CEG.
PROGRAMADOS
1.2.5
1.3 |Resultado esperado: APLICAR AL 80 % EL TRIAGE EN UNIDAD DE EMERGENCIA
ANALISIS
. DOCUMENTO DE El jefe de ia Unidad de
ANALIZAR LA IMPLEMENTACION DE TRIAGE REALIZADOS / ) JEFE DE UNIDAD
131 P 1 1 100 % 1 1 100 % 1 1 100 % 1 1 100 % Ei i i
EN UNIDAD DE EMERGENCIA & ANALISIS PRESi’\[\l]ET_EgN RE DE EMERGENCIA 00% 00% 00% 00% d,:::?:\zgz::::gls:
PROGRAMADOS ge-
NUMERO DE JEFA DE
El jefe de | idad d
ACTUALIZAR PLAN DE EMERGENCIAS Y Tz aClONES POCEMENTO DIYSION emerjeeiiaE;ciulJar;;zt: el elan
13.2 CONTINGENCIAS 1 REALIZADAS / ACTUALIZADO Y MEDICA / JEFE 1 1 100 % qu revizado por la ':fe
ACTUALIZACIONES AVALADO DE y o Divisiéané b ia
PROGRAMADAS EMERGENCIAS i




Objetivo: Supervisar conti las

seguin instr y

gestion,

es
2.1 |Resultado esperado: cumplir con el 85 % de las actividades programadas en gestion y planificacion
0a realizado/poa POA realizado El POA se empez0 a relizar
211 elaboracion y aprobacién de POA 1 P /p v Direccion 100 % ~p .
programado avalado desde el afio anterior.
Debido a las multiples
total de documentos de . P
L L . ocupaciones del personal,
supervisiones supervision equipos de - .
. . - X aa no fue posible realizar la
2.1.2 supervisiones de equipos de gestion 28 realizadas/ total de presentados a gestiony 83 % 10 80 % 88 % 75 % totalidad de las
supervisiones direccién y plan de direccion .
; supervisiones
programadas mejora
programadas.
Debido a las multiples
total de .
ici ocupaciones del personal,
supervisiones documento de . .
. . . . o . i 4 no fue posible realizar la
213 supervisiones de direccién 18 realizadas/ total de | supervisién realizado direccion 100 % 6 100 % 83 % 100 % totalidad de las
supervisiones con planes de mejora .
rogramadas supervisiones
prog programadas.
3 |Objetivo: Participar en la RIISS
3.1 |Resultado esperado: cumplir con el 85 % de las actividades programadas en riiss
En el primer y segundo
reuniones realizadas actas de reuniones coordinador de trimestre no fue posible
311 reuniones de comité de RRI hospitalario 12 / reuniones 3 v X 67 % 3 67 % 100 % 100 % | realizar las reuniones por
planes de mejora RRI/ jefa de UOC X i
programadas la poca informacién del
coordinador.
En el primer trimestre el
[Etloneslcelizacas actas de reuniones y DIRECCION / cuordi:ador no asistio a la
312 reuniones en RIISS de SIBASI 12 reuniones . 67 % 3 100 % 100 % 100 %
/ planes de mejora EPIDEMIOLOGA ’ B ’ " | totalidad de las reuniones
[IFRTELES en el SIBASI
4 |Objetivo: Ej efectiva y oport el pr |
4.1 |Resultado esperado: ejecutar el 100% del presupuesto asignado
presentaciones La jefe UFI presentd en
resentacion de avance de ejecucién en realizadas, actas de reuniones de tiempo sus respectivos
a1 P « ) 4 2 n jefa UFI 100 % 1 100 % 100 % 100% | “SMP pectiv
gestion cada 3 meses presentaciones gestion informes de ejecusion
programadas presupuestaria.
5 |Objetivo: optimizar el abastecimiento hospitalario
5.1 [Resultado esperado: Mantener el abastecimiento de medicamentos arriba del 80 %
numero de reportes -
realizados / numero | reporte recibidos en la asesor de Bl asesor de suministro
5.1.1|reporte de abastecimiento mensual a director 12 a X ., L 100 % 3 100 % siempre presento sus
de reportes direccion suministros K
informes.
programados
nldmeros de .
) presentaciones en -
resentacion de abastecimiento mensual a presentaciones reunién de consejo de asesor de El asesor de suministro
5.1.2 p L 12 realizadas / numero » ) .. 100 % 3 100 % 100 % 100 % siempre presento sus
gestion X gestion / en acta de suministros K
de presentaciones L, informes.
programadas gestion
5.1.3
5.1.4
5.1.5
5.2 |Resultado esperado: prevenir el desabastecimiento y planes de acciones oportunas




numero de planes

plan de accién

elaborar plan de accién para prevenir elaborados / sobre asesor de Se present¢ el plan al
5.2.1 P on para p 1 / elaborado y avalado . 1 1 100 % prest P
desabastecimiento numero de planes X W) suministros inicio del afio.
por direccién
programado
Objetivo: Fortalecer las idades del p | d continua
.1 |Resultado esperado: personal de las dreas médicas y predicaras capacitado y actualizado
numero de Las multiples ocupaciones
lanes de capacitacion elaborados CoEIEELIES listas de asistencia a del personal impidic que
i) il
6.1.1 P p. 4 58 realizadas/ numero L rrhh 15 12 80 % 15 13 87 % 15 14 93 % 13 11 85% se realizaran la totalidad
ejecutados L las capacitaciones .
de capacitaciones de las capacitaciones
programadas programadas.
6.1.2

Objetivo: Operativizar la Gestion ambiental

.1 |Resultado esperado: Fomentar el cuidado al medio ambiente y entorno que nos rodea dentro de Hospital Nacional Santa Teresa atraves de la sensibilizacion del personal laborante en el cumplimiento de la normativa ambiental
IO EE Sl El comité presentd en
Realizar plan operativo de trabajo anual 1 POA DE COMITE | cumpliiento de Gestion 1 1 100 % . P .
. tiempo su respectivo plan.
metas Ambiental
3 En el primer trimestre del
actade acta de reuniones CEmIEEE afio deido a la transicion
reuniones de comite 12 ) y Gestion 3 2 67 % 3 3 100 % 3 3 100 % 3 3 100 % ! L !
reuniones metas alcanzadas e — no se realizé una de las
reuniones.
. . Comité de No se present6 un POA
Plan Operativo Anual de Permiso Ambieni 1 FeR p_ermlso IReR pgrmlso Gestion 1 0 0% especifico, pero iba
ambiental ambiental . N
Ambiental incluido en el POA general.
cronograma de actividades para Comité de .
. K Cronograma de Cronograma de X Se present¢ el cronograma
cuidados del entorno ambiental 1 Py P Gestion 1 1 100 %
. . comité comité . dentro de la POA.
hospitalarios Ambiental
Solicitud de Gestor Amiental a
Direccion para crear PAAA (Programa No se presentd la solicitud.
de Adecuacion Ambiental Ajustado)
.2 [Resultado esperado: Establecer medidas para la optimizacion del gasto de energia de conservacion
R I i i S liz6 sefiafizacion d
lefializacion) para concientizar al personal sobre| 4 NITED @ il Fotograflas i ITSA HNST 1 1 100 % 1 1 100 % 1 1 100 % 1 1 100 % € realizo Sena,(lzacmn ©
colocados afiches colocados algunas dreas.
. - . T . . " . Se realizaron los estudios
\bajo de mayor incidencia en la institucion para i 2 Estudio realizado informe Jef? d.e 1 1 100 % 1 1 100 %
Mantenimiento programados.
. . . . En el segundo y cuarto
himiento preventivo y correctivo de las instalacior| 12 EHES® hollas i cop!as i flcha§ 0 Jefg d.e 3 3 100 % 3 2 67 % 3 3 100 % 3 2 67 % trimestre no se present6
mantenimiento hojas de trabajo | Mantenimiento y )
ficha correspondiente.
Cambiar bombillas normales por inventario de hojas de trabajo de Jefe de Se realizan los cambios
K 2 . . P 1 1 100 % 1 1 100 % .
bombillas ahorradoras bombillas mantenimiento Mantenimiento pertinentes.
sondeo de lugares . ) - .
. . Se realizo pintura del drea
las paredes con pintura de colores claros para § 2 de trabajo y coplas i ﬂCha.S 0 Jefg d? 1 1 100 % 1 1 100 % P R
IR hojas de trabajo | Mantenimiento de emergencia.
hospitalizacion
Jefe de
Mantenimiento/
- Capacitaciones [Listado de asistencia A G Nose realizd la
al personal en el programa de ahorro y uso efici 4 o del SUR/ 1 0 0% 1 0 0% 1 1 100% 1 1 100% L
programadas a capacitacion Unidad capacitacion programada.
Ambiental
MINSAL
. . Se realizaron los
ha de mantenimiento preventivo de los sistemas 2 Programa FeeIEEn e JEfef d? 1 1 100 % 1 1 100 % mantenimientos
programa Mantenimiento

preventivos programados.




Inspeccionar periédicamente las redes
eléctricas en la institucién para evitar
desviaciones de energia o mal gasto de
energia

brro y duchas de agua para verificar dafios o fugg

Llevar un control de fugas

Il personal sobre el programa de ahorro de uso €

Remplazar los recipientes deteriorados
para la segregacion adecuada de los
residuos en los diferentes servicios

100 %

100 %

100 %

0%

100 %

0%

100 %

100 %

Las redes electricas se
inspeccionan
frecuentemente.

Se ubicaron algunos
durante el primer y cuarto
trimestre.

100 %

100 %

Se realizd el inventario en
el primer y tercer trimestre
del afio.

100 %

100 %

100 %

100 %

El control de fujas se
realiza constantemente.

100 %

100 %

100 %

100 %

0%

100 %

100 %

Se realizaron solamente 3
capacitaciones, la cuarta
no se realizé por multiples
ocupaciones del personal.

Los recipientes son
cambiados
constantemente.

Segregar, almacenar, recolectar, rotular y
entregar para la disposicion final

100 %

100 %

100 %

100 %

La actividad se realiza
constantemente.

Mantenimiento de los centros de acopio
temporales para mantener las adecuadas
condiciones ambientales

100 %

100 %

100 %

100 %

Se realizaron todas las
limpiezas programadas
para los dos trimestres.

Capacitar al personal asistencial y
administrativo en cuanto al manejo de
residuos solidos en todos los servicios

una vez al mes

100 %

100 %

100 %

100 %

Se realizaron dos
capacitaciones
programadas.

Ubicar y mantener la correcta
sefializacion en los recipientes de
acuerdo al codigo de colores.

CAMPANA DE LIMPIEZA

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

100 %

Se ubicaron los
contenedores en lugares
especificos.

Se realizaron cuatro
campafias de limpieza y
reforestacion.

Monitoreo de brotes dengue en HNST

100 %

100 %

100 %

100 %

Se realizan monitoreos
constantemente.




Monitoreo de brotes de ZIKA en HNST

Monitoreo de brotes de Chicungunya en
HNST

INDICE LARVARIOS

FUMIGACION

ABATIZACION

CAPACITACION

Resultado esperado: Mejorar
CONTROL DE ROEDORES

Inspeccion en busca de anidamiento de
roedores en sitios de alta concurrencia

orientacioén a personal de HNST a no
acumular objetos no Utiles para evitar
anidamiento de roedores y cucarachas

Se realizan monitoreos

100 % 3 3 100 % 3 3 100 %
constantemente.
100% 3 3 100 % 3 3 100% Se realizan monitoreos
constantemente.
100% 15 15 100% 1 1 100% Se realizan monitoreos
constantemente.
Se realizaron las cuatro
100 % 1 1 100 % 1 1 100 % |fumigaciones en el hospital
que estaban programadas.
Ji
100% 1 1 100 % 1 1 100% Se realizaron las cuatro
programadas.
Se realizaron las
100 % 1 1 100 % 1 1 100 % capacitaciones
programadas.
100% 3 3 100% 3 3 100% Las busquedas se realizan
constantemente.
Se realizaron parlanteos y
100% 3 3 100 % 3 3 100% se enviaron notas a

algunos departamentos del
hospital.

Director del




