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INTRODUCCION

El presente informe corresponde a los resultados obtenidos en la Evaluacion del Plan
Anual Operativo Institucional (PAOI) en el primer trimestre de 2015

Es importante mencionar que el proceso de evaluacion del PAOI, es coordinado por la
Unidad de Planificacion y realizado con los responsables de establecer la evidencia que
permita ratificar el cumplimiento de lo planificado, dicho proceso culmina con la revisién
del Informe en el Consejo Estratégico de Gestion del Hospital, para luego ser aprobado
por la Direccién.

El presente informe comprende los avances obtenidos en la gestion, lo cual se evidencia
en la evaluacion de las actividades programadas con su respectivo porcentaje de
cumplimiento, asi como el resultado obtenido en cada uno de los resultados esperados y
un informe que contiene los compromisos para el cumplimiento de resultados no
alcanzados.

Cabe destacar que el resultado final obtenido ha sido gracias a la dedicacién y apoyo de
todos los involucrados en el proceso, los cuales han puesto su mayor esfuerzo para
avanzar y lograr una gestion eficiente.
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RESUMEN

Las actividades llevadas a cabo durante el periodo comprendido de enero a marzo de
2015, se han realizado para poder cumplir con las accione establecidas en el PAO del
Hospital, el cual est4 en concordancia con el Plan del Ministerio de Salud, de tal manera
que a pesar de las limitaciones y obstaculos que se encuentran en desarrollo de la
gestion, se pueda alcanzar los resultados esperados y contribuir a dar servicios de salud
integrales y coordinados a través de redes en todo el sistema de salud.

OBJETIVOS DEL INFORME

1. Objetivo General
Presentar los resultados de la gestion del Hospital, a través de un proceso de
seguimiento y evaluacién de las actividades y/o acciones contenidas en el Plan
Anual Operativos.

2. Objetivos Especificos

a. Contribuir a la construccion de evidencia documental para que se
establezcan mecanismos de coordinacién y comunicacién en los diferentes
niveles jerarquicos de tal manera que se facilite la realizacion de las
acciones programadas.

b. Fomentar el trabajo en equipo a través del establecimiento de
responsabilidades compartidas en la realizacion del proceso de evaluacién
y elaboracién del informe.

c. Establecer la evidencia documental que permita contar con insumos para
mejorar el proceso de gestion institucional.
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EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES

DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre

n Meta Medio de p
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual verificacion F:Tr]c;gga Recelal)lza % OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
1 Objetivo: Reducir la Morbimortalidad Infantil
11 Resultado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencion médica y
"™ | disminuir la morbimortalidad institucional
Plan oficializado y
Lista de
Elaborar e implementar el Plan Documento Zsrltisct?r;cr:?egeelr?lsa La Direccion a
1.1.1 | Institucional para la reduccién de | Elaborado y 1 participantes través del del 0 0 0%
; 3 A socializacion del ; 3
la mortalidad Infantil Divulgado oA Equipo asignado
Plan y Envio
Electronico del
Plan
El Informe de mensual
Monitoreo de la Mortalidad en % de Jefe de Servicios de muertes en menores
menores de 5 afios de en los Auditorias de Hospitalizacion Se reprograma la de 5 afios de
Servicios de Hospitalizacion de de earesos Informes de en coordinacion actividad para ser Enfermedades de
1.1.2 | las Enfermedades de vigilancia ge 80% Auditoria de con el apoyo del 80 0 0% evaluadg en el Vigilancia en UEEIS e
del MINSAI (D|arrga_, Neumonias. pacientes Mortalidad Comité de segundo trimestres Informe de_l\/_lo_rtalldad
Inmaduridad y Asfixia del A A en las Divisiones
A fallecidos Mortalidad e o
Nacimiento) Médica y Quirdrgica 'y
enlauUoC
Plan .
N° de Contingencial y Se rgallzo e_l Plan de
- . Contingencia para el
Socializar los planes de planes de Lista de eriodo Vacacional de
contingencia para la reduccion de | Contingenci asistencia de Jefes de P Direccion y Jefes de
1.1.3. : . 8 o L 1 1 100% Semana Santa y fue A
la morbi-mortalidad en los a participantes en la Divisiones ) . Divisiéon
p . o L divulgado via correo
periodos vacacionales Socializado socializacion y/o electronico por la
S envié Electrénico P

del Plan

Unidad de EEIS
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EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES

DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre
n Meta Medio de p
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual | verificacion Progra | Realza | g OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
Jefes de Servicio
% de con el apoyo del L .
Aumentar el porcentaje de la adherencia Registros del Comité de Comlte de Infec0|on(_e§
114 . 65 A A 65 50 80% Asociadas a la atencion
adherencia del lavado de manos de lavado Comité de IASS Infecciones o
i sanitaria
de manos Asociadas a la
atencion sanitaria
Elaborar conforme a lineamientos
del MINSAL la propuesta del
HNNBB para la atencion integral Propuesta Documento Divisiones Médica
1.1.5 | de pacientes con patologias elal?ora da 1 elaborado y Division de 0 0 0%
Crénicas No Transmisibles Enfermeria
(Diabetes, Enfermedad Renal,
Epilepsia y Cancer)
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 50%
2 Objetivo: Mejorar el
Desempefio Hospitalario
21 Resultado: Participacion activa de las dependencias asistenciales en el cumplimiento de la
' Programacién institucional
Informe Jefes de
Lograr que las especialidades % de P Departamentos de
de Consulta Externa cumplimient EStad'St'C.o, Consulta Externa Deptos. de Qo_nsulta
21.1 - 85% de Produccion p 85% 91% | 107% Externa Médica y
proporcionen la consulta de odela enerados del Médica vy Quirdrgica
acuerdo a lo programado Meta 9 Quirurgica y Jefes 9
SIMOWS y SMPE 2y
de Especialidades
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EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES
DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre
n Meta Medio de p
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual verificacion F:Tr]c;gga Recelal)lza % OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
L Informe
0,
Logr_ar =l cumpllm_len_t 0 de = 40 _de_ Estadistico -~ Jefes de Departamento
2 1. | Servicios de Hospitalizacion cumplimient 85% de Produccion Jefes de_ Sgwlc_los 85% 94% | 111% y Divisiones médica y
"7 | conforme a la meta de odela de Hospitalizacién L
produccién programada Meta Slslg\jgs\;asdsssﬁAellE quirurgica
Tiempo de Informe de Jefes de Deptos. Deptos. de Consulta
Reducir los Tiempos de Espera Tiempo de de Consulta Externa Médica y
2.1.3. R Espera en 60 ; AT 60 51 118% A )
para la Consulta Especializada Dias Espera para cita | Externa Médica y Quirdrgica 'y Unidad de
de primera vez Quirdrgica Planificacion
Jefes de Division
ducir | ) d Tiempo de Informe de QUIrurgltl:a,.Centro Departamento Consulta
2.1.4 e UIC'rC(.)S T'legpo?_ B EelE Espera en 10% | Tiempo de c lertur%m?' 10% 8% 80% Externa Quirargica y
para la Cirugia Electiva - onsulta Externa : 2e I
Dias Espera Quirdrgica y Jefes Unidad de Planificacion
de Especialidades
N° de e
Monitorear los resultados del Informes Informes de SIS Qe Comité de Referencia y
2.1.5 A 4 Referencia y 1 1 100%
proceso de Referencia y Retorno | Presentado resultados Retorno Retorno y UOC
5
Analizar los resultados del N° Informe del Unlde}d.de E.EIS )
216 Monitoreo del Sistema de Informes 4 Sistema de £ id\é:g:l;gczz con 1 1 100% Unidad de EEIS
=7 | Vigilancia de Lesiones de Causa | Presentado Lesiones de apo o de D%visién °
Externa S Causa Externa A ;o
Quirdrgica
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 103%
2.2 | Resultado: Optimizar la Utilizacidn de los Servicios de Apoyo Hospitalarios

Informe de Evaluacion: Primer Trimestre del PAOI-2015

Pagina 5




EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES

DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre
; Meta Medio de -
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual verificacion F:Tr]c;gga Recelal)lza % OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
Informes
Estadisticos de
Analizar el uso de los Servicios Pro:;sfé?or;ddzlos Jefe de Division
Diagnoésticos , Tratamiento y N° de de Diagndstico . .
Apoyo en los servicios finales Informes apoyo con el apoyo de la El |nforrne se presento s . L
221 R - 4 complementario, . 1 1 100% | en reunion de CEG del | Division de Diagnostico
(hospitalizacién, emergencia y Presentado relacionados con Unidad de EEIS y dia 06-05-2015
especialidades de consulta S los Earesos por la Unidad de
Externa) de mayor demanda) gresos p Planificacion
servicio y
Consulta por
Especialidad
Informes
Estadisticos de
Prosdeurt\:/;:é?or;c:jilos Jefe de Division
Analizar el uso y/ o demanda de N° de apoyo Administrativa con El informe se presents
2.2.2 los Seriies de Apoyo I7oMnES 4 complementario, e.l D EE 1 1 100% | en reunion de CEG del | Division Administrativa
administrativo por el resto de Presentado A Unidad de EEIS y p
" 3 relacionados con 3 dia 06-05-2015
servicios del Hospital S los Egresos por la Unidad de
servicio y Planificacion
Consulta por
Especialidad
Jefes de: Division
de Diagnéstico,
Departamento de
2.2.3 | Disefio del proyecto de Unidosis HGEEY 1 e GGSt.'O.n de 0 0 0%
presentado formulado Suministros de
Tecnologia
Médica y
Farmacia

Informe de Evaluacion: Primer Trimestre del PAOI-2015

Pagina 6




EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES

DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre

n Meta Medio de p
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual verificacion F:Tr]c;gga Recelal)lza % OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
Departamento de
Gestiéon y inf
" 95 Suministros de Los informes se
Monitoreo de la Gestion de N° de Informe Tecnoloaia entregan mensuales y Departamento de
2.2.4 | Abastecimiento de Insumosy Informes 4 2 gla 1 1 100% | con ellos se construyen | Gestion y Suministros
> = Presentado Médica. Comité L P i
Medicamentos de Gestién de los indicadores de de Tecnologia Médica
. Gestién
Farmacoterapia y
Farmacia
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 100%
3 Objetivo: Elaborar y/o actualizar los
Instrumentos Técnicos Juridicos
31 Resultado: Elaborar y/o Actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos Especificos
’ Institucionales
% de
Manuales
Aprobar y oficializar los Especificos Manual de Direccion con el
Manuales de Organizacion de o Organizacion apoyo de la o
31l Especificos de las Dependencias | Organizacio et Especifico de Unidad de 0 0 0%
del Hospital n cada dependencia Planificacion
aprobados y
oficializados
bk De| en%i(:\iia con
Elaboracion y/o actualizacion de Manuales Manuales de gl I ———
3.1.2. | los Manuales de Procesos de las de 50% Procesos de POyo ¥ 0 0 0%
; ) . asesoria de la
Dependencias del Hospital Procesos las Dependencias Unidad de
B Planificacion
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EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES

DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre
n Meta Medio de p
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual verificacion F:Tr]c;gga Recelal)lza % OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
Normalizar la atencién a través Jefes de
de Guias Clinicas de atencién N° de Guias Especialidades
en las especialidades médicas y Py Guias Clinicas Médicas y
3.1.3. L . . Clinicas 10 L 0 0 0%
quirdrgicas, con énfasis en las Elaboradas Elaboradas Quirdrgicas y
Enfermedades Crénicas no Division Médica y
transmisibles Quirdrgica
Actas y/o Ayuda Unidad
Revision de la Organizacion de Informe de memoria de P
3.1.4. o . 1 3 Organizativa de 0 0 0%
los Comités del Hospital Resultados Reuniones de 3
- la Calidad
Trabajo
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO N/A
4 Objetivo: Fortalecer el Proceso de
Mejora Continua de la Calidad
4.1 | Resultado: Implementacion de Proyectos, Planes y Actividades de Mejora de la Calidad
Jefe de la UOC
apoyado por los
Informes de Jefes de Division Se reprogramara y se
. Medica, reajustara la meta
L . Numero de Evaluacion de la o 2 . .
411 Evalugplon dela Ca_lldad de Informes de 3 Calidad de Qwrurglga, 1 0 0% rea!lzandose un solo | Unidad Orga_nlzatlva de
7 | Atencion de los pacientes Evaluacion Atencion Enfermeria 'y informe de los la Calidad
Asistencial Comité de resultados en el tercer
Auditoria del trimestre
Desemperfio
Médico
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EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES

DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre
n Meta Medio de p
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual verificacion F:Tr]c;gga Recelal)lza % OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
Unidad
o Organizativa de la
N° de . . .
Monitoreo y Evaluacion de los Informes 4 Informes y A Ca"dgd ICOSEIIES 1 1 100% El |nform_g sz plrgsgn(tao Unidad Organizativa de
4.1.2. = . KA poyo de la (] en reunion del C.E. ;
Estandares de Calidad de Presentacién y Divisiones del 06-05-2015 la Calidad
Resultados o S
Médica, Quirtrgica
y de Enfermeria
In’;lor%is Informes de Se inform6 sobre
413 Monitoreo y Evaluacion de de Avances 2 Avance de o UOC y Equipo de 1 1 100% avancen en Unidad Organizativa de
" | Proyectos de Mejora Institucional /o Resultados de Proyectos presentacion realizada la Calidad
Reszlta dos Proyectos el 05-05-2015
% de Informe de Direccion con el
Cumplimien 0 apoyo y
i Evaluacion de la Ay
414 Evaluauor_\ de la Carta _ to de la 1 Carta coordlna_cmn de la 0 0 0%
"7 | Iberoamericana de la Calidad Carta Iberoamericana Unidad
Iberoaméric " Organizativa de la
de la Calidad .
a Calidad
N° de
Reuniones
. i de :
Monitoreo y Evaluacion del . Ayudas Unidad h o
4.1.5 | funcionamiento de los Comités Seglcj)lr;/nent 12 Memorias y/o Organizativa 3 3 100% Unldadlaocr%ellirélggtlva de
para la Mejora institucional Cumpiimien Actas de Reunién de la Calidad
to de
Acuerdos
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 75%
5 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Planificacion y Monitoreo y Evaluacion Institucional
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EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES

DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre

n Meta Medio de p
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual verificacion F:Tr]c;gga Recelal)lza % OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
51 Resultado: Mejorar el Proceso de Evaluacion de Planes Anuales Operativos que guien el
) trabajo de las dependencias
Informes de Se present6 informe de
N° de Respaldo en los Direccién en avance en reunién del
511 Monitorear y Evaluar el Plan Monitoreos a Sipstemas Coordinacion de la 1 1 100% C.E:G el 28 de abrily | Unidad de Planificacion
"=~ | Anual Operativo Institucional del POA Evidencig Unidad de se reviso el y Direccion
2015 documental Planificacion cumplimiento el 06 de
mayo
CTMIBIED =) Jrarzen 08 ClEie % de Jefes de Division es%esne;ic;u;g(tj;oer;tlgl
EIE CIEGIEEEN 37 SUElLECLr o De gndenci Iae Gl en coordinacion no se han recibido Ioé
5.1.2. | Planes Anuales Operativos gs que 100% Control de con la Unidad de 100 26 26% documentos en la Unidad de Planificacion
Especn‘lc_os de las dependencias cumplieron entregas Planificacion Unidad de
del Hospital . I
Planificacion
Unidad de EESIS y
N° de Envio y/o entrega PllgnLiJf:Eg(?i%r?in
Informes de 12 de Informes al coordinacién con 1 1 100% Unidad de Planificacion
Indicadores MINSAL Comité Estratégico
Seguimiento y Evaluacién de de Gestion
5.1.3. Indicadores de Gestion
Hospitalaria N° de Lista de Unidad de EESIS y
Presentacio Participantes de la Unidad de
e 2 PN EE PRULIERE ) &) 1 1| 100% Unidad de Planificacion
Resultados Presentacion de coordinacién con
de Resultado de Comité Estratégico
Indicadores Indicadores de Gestion
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EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES

DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre

; Meta Medio de -
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual | verificacion Progra | Realza | g OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
Unidad de EESIS
. -, en coordinacion
Monitoreo y Evaluacién de los N° de Informes y . o .
5.1.4. Indicadores de la RIISS Informes & Presentacion con C,:o_mlte L L 100% Unidad de EESIS
Estratégico de
Gestion
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 85%
6 Objetivo: Prevencion y Mitigacién de
Riesgos Institucionales
6.1 Resultado: Evaluacion, Andlisis y Desarrollo de Acciones de Prevencion y Mitigacion de
"7 | Riesgos Institucionales
., L No se cuenta con la
Presentacion Jefes de Division y ) .
de Informe de % de Dependencias con Informe Departamento en i\giinﬁ;ﬁzg?b%%nltg;
6.1.1 | cumplimiento Cumplimiento de Valoracion | 100% Consolidado de coordinacion con 100% 22 22% documentos en la Unida de Planificacion
de Valoracion de Riesgo Cumplimiento la Unidad de Unidad de
de Riesgos Planificacion . e
Planificacion
Realizacion de Informe de Simulacro Informe del Chalidiie ol
6.1.2. | Simulacro de Realizados 1 Simulacro Emergencia y 0 0 0%
Emergencia Desastres
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 22%
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EVALUACION DEL PAO DE ACTIVIDADES
DE ENERO A MARZO DE 2015

ler. Trimestre
n Meta Medio de p
No. Indicador STy Responsables . UBICACION DE LA
anual verificacion I?Tr]c;gga Re(ejal)lza % OBSERVACIONES FUENTE DE
VERIFICACION
7 Objetivo: Fomentar el Desarrollo del Recurso Humano
7.1. | Resultado: Mejorar las caracteristicas relacionales y técnicas del Recurso Humano
Direccion a través
. del Departamento
711 Elaborar un Plan de Mejora del Plan 1 Documento de Recursos 0% 0 0%
Recurso Humano Aprobado Aprobado
Humanos con el
apoyo de la UOC
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO N/A
8 Objetivo: Fomentar el Desarrollo de
Tecnologia de Informacién
8.1 Resultado: Mejorar la capacidad de respuesta de los requerimientos de Informacién interna
" |y externa
Implementacion Respaldo
del Modulo de Maodulo Informatico documental del Departan?gnto de
8.1.1. S . 1 Informatica y 0% 0 0%
Indicaciones Funcionando proceso de [ ——
Médicas implementacion
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO N/A
RESULTADOS EVALUACION PRIMER TRIMESTRE PAOI 79%
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Afio 2015

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital: Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Periodo evaluado: Primer Trimestre 2015

Resultado esperado

Factor o situacion

(segun formulario Programacién anual y gue impidio larealizacion de la | Medidas a adoptar An'tes de Responsable
o (qué fecha)
Seguimiento) meta
No se cont6é oportunamente con la
Establecer planes y acciones informacion, por lo que se realizé Jefe de Division
11 encaminadas a mejorar la atencion revision del proceso acordandose | Monitoreo del En mayo de Médica y
"~ | médica y disminuir la morbimortalidad reprogramar unas de las proceso 2015 Quirdrgica con el
institucional actividades para ser evaluada en apoyo del UEEIS
el préximo trimestre
Participacién activa de las dependencias
2.1. |asistenciales en el cumplimiento de la Se cumplié con lo programado
Programacion institucional
Optimizar la Utilizacién de los Servicios .
2.2. : . Se cumplié con lo programado
de Apoyo Hospitalarios
Elaborar y/o Actualizar los Instrumentos
3.1 |Técnicos Juridicos Especificos No aplica en este trimestre

Institucionales
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Resultado esperado

Factor o situacion

(segun formulario Programacion anual y gue impidio la realizacion de la | Medidas a adoptar An'tes de Responsable
- (qué fecha)
Seguimiento) meta
Implementacién de Proyectos, Planes Se reprogramara la En el tercer Unidad
4.1. P . Y " Y | Por falta de tiempo y recursos actividad y se . Organizativa de la
Actividades de Mejora de la Calidad . ; trimestre .
reajustara la meta calidad
Mejorar el Proceso de Evaluacion de
5.1. | Planes Anuales Operativos que guien el |Se cumplié con lo programado
trabajo de las dependencias
Evaluacién, Andlisis y Desarrollo de No se cuenta con la ewde_nqa Se gestionara la Jefes de Division
: . L documental, no se han recibido los o P
6.1 |Acciones de Prevencion y Mitigacion de . entrega de Mayo médica, quirdrgica
) Y documentos en la Unidad de . 9 - :
Riesgos Institucionales . e informacion y Administrativa
Planificacion
Mejorar las caracteristicas relacionales y
71 |,
técnicas del Recurso Humano
Mejorar la capacidad de respuesta de los
8.1 |requerimientos de Informacioén interna 'y

externa
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CONCLUSIONES

1. El Plan Anual operativo a pesar de no se evaluaron dos actividades y dos que
su evaluacion esta en proceso, se cumplié en un 79% en el primer trimestre del
2015.

2. De las 22 actividades programadas para el primer trimestre, una se reajusto y
dos reprogramaron, ya que al evaluar se determiné no es posible realizarla
como se habia programado al inicio, no por falta de gestion, sino porque no se
cuenta con las condiciones y recursos para cumplirlas como se esperaba.

3. De las actividades que su cumplimiento esta abajo del 30%, es porque ain no
se ha podido completar el proceso, por lo que la evaluacion no es definitiva, se
espera sea completado al finalizar el mes de mayo de 2015.

RECOMENDACIONES

1. Que los obstaculos encontrados al evaluar el cumplimiento del Plan sean
considerados como oportunidades para mejorar el proceso de cumplimiento en
el préximo trimestre.

2. Se recomienda que si las dependencias involucradas en lo planificado
detectan o definen que es necesario realizar ajustes y reprogramaciones, lo
notifiquen anticipadamente a la Unidad de Planificacion, a fin de poder cumplir
oportunamente con las entregas del Informe de Evaluacién de PAO tanto para
la Direccién como para el Ministerio de Salud.

3. Que cuando no se pueda realizar el cumplimiento de metas se deben
establecer acciones o planes de mejora.

DR. ALVARO HUGO SALGADO ROLDAN
DIRECTOR
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