Eficacia | ibili TOTAL

Tndicador total del prioridad:  (A+B)Cx
estancia a| Aumento de Pertinencial ia | Recursos | Legalidad il indicador de D

Problemas Solucién (0-10) en dias (0-10) (0,5-1,5) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) (0-1) factibilidad

1. Capacitar a los estudiantes,
Internos, residentes y especialistas
en Guias de manejo para
enfermerdades comunes y
programas de extension
hospitalaria y manejo ambulatorio
de los pacientes. 2
Demora Tomar [ Autonomia de los residentes para
Decision de  [toma de desiciones sin que el
Manejo especialista este presente en
Meédico menos de 1 hora. 8 04 20 15 1 1 1 1 1 5 75

1. Contratacion de Camilleros por
servicio. (ala norte y sur).
Actualmente se cuenta con 1
camillero por piso. 2.
Mantenimiento preventivo a
equipos de tacy Resonancia 3.
Disponibilidad de especialistas de
alta complejidad de lunes a
viernes. 4.
Capacitar a los especialistar
quirurgicos en los costos que
Demora generan la demora a paso de

1. Lograr medios de comunicacion
Demora entre especialidades por medio de
la secrestaria de cada servicio. 4 001 20 1 1 1 1 1 1 5 30
1. Mantenimiento preventivo a
equipos de tac, Resonancia y
laboratorio.2.Capacitar a los
estudiantes, Internos, residentes y
especialistas en cultura de reporte
diario de examenes para valoracion
Demoraen |en revista medica.3. contratacion
Reporte de 1 radiologo especial para
Paralinico__|reporte. 4 004 20 15 1 1 1 1 1 5 45

1. Generar alerta automatica en
sistema de Historia clinica paraque
no se pueda generar nueva

Sin Evolucién  |evolucion sin no esta la del dia
Medica anterior. 2 001 20 15 1 1 1 1 1 5 30

1. Realizar incentivo en forma de
Bono Sodexho para servicio quye
presente menos eventos adversos
e infecciones nosocomiales.

2. Instalacion de camaras
Infeccion estrategicas para verificar lavado
de manos en UCl y Urgencias. 4 14 60 1 1 0 1 1 1 4 40

Demora
Entrega

Medicamento
Ambulatorio 2 02 20 05 1 [ 0 1 1 3 6

Demora
entrega
Oxigeno 6 2,1 80 0,5 1 0 0 1 1 3 21

Demora
Entrega
Servicio
Ambulatorio 4 27 80 05 1 [ 0 1 1 3 18

Demora
Traslado a
Extension

Sin Evidencia
de

Autorizacién
del Servicio 2 0,01 2,0 05 0 0 0 1 1 2

4
50 95 10 5 6 11 11 43 20425

La férmula utlizada en la tabla es la siguiente.

Puntuacié (Magnitud idad) x Efectividad x F:

Una vez introducidos los valores para cada una de las di i se a ati el valor para cada problema

Asigne los problemas que ha determinado en la Columna 1y cumplimente los valores de las dimensiones del Método Hanlon sigui las

Numero de : se realizara con el total de dias de estancia de los pacientes hospitalizados durante el afio 2015 .
total de dias de estancia de los pacientes hospitalizados durante el afio 2015: 117.142 dias
Valoracion del 0-10, siendo 0 poca magnitud y 10 mucha magnitud

Severidad se tomara el impacto de cadafalla de calidad en la estancia hospitalaria en dias

Valoracion del 0 al 10, siendo 0 poca severidad y 10 mucha severidad
Efectivida Se puntuaria la capacidad que tenemos de actuar sobre ese problema (si el problema es facil o dificil de solucionar)
Valoracion del 0,5 al 1,5, siendo 0,5 muy dificil la actuacion y 1,5 muy facil la actuacion

Factibilidz Incluye varias dimensiones a las que se responderia Si o No. Si se responde Si se le otorga un 1y si se responde No se otorga un 0
Esto quiere decir que si alguna de las dimensiones es negativa ati (al iplicar en la formula) el tiene mala priorizacion
Pertinencia: ;Es pertinente, es oportuna, es conveniente actuar sobre esto ahora mismo?
Economia ¢, Tenemos fondos para ello?
Recursos Aun teniendo recursos econdmicos ; existe capacidad de tener recursos humanos, materiales para llevarlo a cabo?
Aceptable ;Es aceptable por la poblacion y por otros agentes de la comunidad la intervencion?
Legalidad ;legalmente es factible la intervencion?

Referencii El método de Hanlon para la determinacion de prioridades. Zulema Josefina Fuentes
Diagnostico comunitario de la situacién de salud. Rafael Borroto Chao y Margarita Liz Alvarez
Guia para el diagndstico local participativo de la Organizacién Panamericana de la Salud

Elaboracit Observatorio de Salud en Asturias
siguiendo el Método Hanlon

Severidad Falla dias de esf|Nro de eventos| dias de estancia * nro de evento
Demora
Tomar
Decisién de
Manejo
Criterio _[Aumento e|Puntuacion obtenida |medico 04 9627 3850,8
Demora
Procedimien
Demora T 04 2 to 13 7399 9618,7



http://www.reeme.arizona.edu/materials/Determinaci%25C3%25B3n de prioridades-El m%25C3%25A9todo Hanlon.pdf
http://www.bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol12_3_96/mgi13396.htm
http://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/si-diagnosticopaho.pdf
http://www.obsaludasturias.com/obsa/

Demora
Interconsult
Demora Pi| 1,3 6 a 0,01 5320 53,2
Demora en
Reporte
Demora In 0,01 2 Paraclinico 0,04 3269 130,76
Sin
Evolucion
Demora er| 0,04 2 Medica 0,01 1563 15,63
Infeccion
Sin Evoluc| 0,01 2 Nosocomial 14 146 204,4
Demora
Entrega
Medicament|
o
Infeccion N 14 6 Ambulatorio 0,2 52 10,4
Demora
entrega
Demora Ei 0,2 2 Oxigeno 2,1 611 1283,1
Demora
Entrega
Servicio
Demora er| 21 8 Ambulatorio 2,7 21 56,7
Demora
Traslado a
Extension
Demora Ei 2,7 8 Hospitalaria 3,1 221 685,1
Sin
Evidencia de
Autorizacién
Demora Tr| 31 10 del Servicio 0,01 1017 10,17
Sin Eviden| 0,01 2
Aumento €| Puntuacion
0.0-0.5 2
0.5-0.99 4
0.99-1.99 6
1.99-2.99 8
2.99 - mas 10




