HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
DIRECCION

INFORME DE EVALUACION 2° TRIMESTRE
PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2016




INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Ninos Benjamin Bloom, dentro de su proceso de Gestion
Administrativa, realiza trimestralmente el proceso de monitorio y/o seguimiento
del Plan Anual Operativo, asi como el cumplimiento de las Metas de Produccién
del 2016.

Es importante destacar que en el presente documento se presentan los resultados
del proceso de evaluacion del 2° trimestre. En dicho proceso se han identificado
algunos obstaculos que afectan el poder contar oportunamente con la evidencia
documental que permita verificar el cumplimiento de los resultados obtenidos, asi
como con el cumplimiento de los tiempos de programaciéon y es por tal razoén que
en este periodo se han tenido que reprogramar algunas actividades, las cuales
seran evaluadas posteriormente

Cabe destacar que el producto obtenido es gracias a la coordinacién de la Unidad
de Planificacion y el esfuerzo y apoyo del Consejo Estratégico de Gestion y los
responsables de las actividades programadas, quienes con su dedicacién
construyen la evidencia que permite realizar el proceso de evaluacion y
calificacién de cada una de las actividades programadas.
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RESUMEN

En el informe se detalla la Programacion de Actividades del 2016, la cual esta en
concordancia con el Plan del Ministerio de Salud. De esta programacién se han
evaluado las actividades que se habian programado para ser cumplidas conforme
a la meta establecida en el periodo comprendido de abril a junio del presente afo.

El informe muestra el resultado del 2° Trimestre de PAOI 2016, el cual muestra
el esfuerzo del Hospital para cumplir con lo programado y asi alcanzar los
resultados esperados y contribuir a dar servicios de salud integrales vy
coordinados a través de redes en todo el sistema de salud.

OBJETIVOS DEL INFORME
1. Objetivo General

Presentar y evidenciar 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 Operativo Institucional.

2. Objetivos Especificos

a. Contribuir a la construcciéon 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
elaboracion del Plan asi como su evaluacion y elaboracion del
informe de monitoreo y seguimiento del mismo.

c. Contar con herramientas que permitan evidenciar y documentar el
proceso de desarrollo de la gestién institucional.

d. Establecer mecanismos de medicién que permitan la construccion de
una base documental, que permitan la creacion de proyectos de
mejora y desarrollo institucional.
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PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2016
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL 2° TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE
2 s
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables & 3
g g . OBSERVACIONE
a | % S
3 g
& ~
1 Objetivo: Reducir la Morbimortalidad Infantil
11 Resultado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencién médica y disminuir la morbimortalidad
™" | institucional
Monitoreo de la Mortalidad en
menores de 5 afios de en los % de
Servicios de Hospitalizacién de oo Jefe de Servicios de
111 las Enfermedades de vigilancia dAudltorla(sl 80% Informes de Auditoria Hospitalizaciéon en 80% | 37% 46%
77 | del MINSAL (Diarrea, e Z%];:i(t)z N ? de Mortalidad coordinacién con el apoyo ? ? ?
Neumonias. Inmaduridad y pacientes del Comité de Mortalidad
.. L. fallecidos
Asfixia del Nacimiento y
Sepsis)
Socializar los planes de N° de planes Plgn Contlr%genmgl M
contingencia para la reducciéon de Lista de asistencia de
1.1.2 gencia p . u . . 3 participantes en la Jefes de Divisiones 0 0 0%
de la morbi-mortalidad en los | Contingencia ializacion v/ .,
eriodos vacacionales Socializados sociallzacion yio envio
p Electrénico del Plan
. % de Jefes de Servicio con el
Aumentar el porcentaje dela | gy oroncia de Registros del Comité de apoyo del Comité de
1.1.3 | adherencia del lavado de 90% g poy: . 90% | 39% | 43%
mano lavado de TIASS Infecciones Asociadas a la
s manos atencién sanitaria
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| 3
g§ | § o, | OBSERVACIONE
& E 0 5
£
Elaborar conforme a
lineamientos del MINSAL la Se reprogramara
propuesta del HNNBB para la para el préximo
114 atencién 1nt’egral ’de. pacientes Propuesta 1 Documento elaborado Dlyﬁlones Médica y 1 0 0% trimestre, ya que
con patologias Crénicas No elaborada Divisién de Enfermeria no se pudo realizar
Transmisibles (Diabetes, por atencién a
Enfermedad Renal, Epilepsia y otras actividades
Céncer)
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 45%
2 | Objetivo: Mejorar el Desempefio Hospitalario
2.1 | Resultado: Participacién activa de las dependencias asistenciales en el cumplimiento de la Programacion institucional
infome B | J5 deDeparamenie
2.1.1 roporcionen la consulta de cumplimiento 85% de Produccién generados Quirtrgica y Jefes de 85% | 91% | 107%
prop de 1a Meta del SIMOWS y SMPE y giea’y
acuerdo a lo programado Especialidades
ggrgvrii?ozldc: Egimiﬂtlaelrilgcs;los % de Informe Estadistico Jefes de Servicios de
2.1.2 conforme a la msta de cumplimiento 85% de Produccion generados Hospitalizacion 85% | 100% | 118%
© de 1a Meta del SIMOWS y SMPE P
produccién programada
2.1.3 | Reducir los Tiempos de Espera Tiempo de Informe de Tlempo de Jefes de Deptos. de Consulta
- Espera en 60 Espera para cita de Externa Médica y 60 40 150%
para la Consulta Especializada P . R
Dias primera vez Quirargica
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SEGUNDO TRIMESTRE

2.2.1

Analizar el uso de los Servicios
Diagnésticos , Tratamiento y
Apoyo en los servicios finales
(hospitalizacién, emergencia y
especialidades de consulta
Externa) de mayor demanda)

No.
Reducir los Tiempos de Espera Tiempo de
2.1.4 . . Espera en
para la Cirugia Electiva .
Dias
Monitorear los resultados del Ne° de
2.1.5 | proceso de Referencia y Informes
Retorno Presentados
Analizar los resultados del
21.6 Monitoreo del Sistema de N° Informes
77 | Vigilancia de Lesiones de Presentados
Causa Externa

Ne° de
Informes
Presentados

< o
] g
g§ | § o, | OBSERVACIONE
& = ? S
£ &
Jefes de Divisi6n
. Quirdrgica, Centro
Infor(;neEde Tiempo Quiruargico, Consulta 120 93 129%
© fispera Externa Quirtrgica y Jefes
de Especialidades
Informes de resultados Comité de Referencia y 1 1 100%
Retorno
Informe del Sistema de Un'i dad d e EEIS “Vigilancia o
Lesiones de Causa Externa Eplde'm'lqlogla con apoyo de 1 1 100%
Divisién Quirurgica
Para evaluar el
resultado se ha
considerado que el
100% cumplimiento
maximo de cada
actividad debe ser
el 100%
El informe para
Informes Estadisticos de analisis y
Produccién de los servicios Jefe de Divisién de monitoreo es
de apoyo complementario, | Diagnéstico con el apoyo de 1 1 100% realizado en la
relacionados con los la Unidad de EEIS y la Divisién y los
Egresos por servicio y Unidad de Planificacién resultados se
Consulta por Especialidad presentan en el
C.E.G.
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| 3
g§ | § o, | OBSERVACIONE
& E 0 5
g
=¥
Informes Estadisticos de No se conté con la
Analizar el uso y/ o demanda N° de Produccién de los servicios Jefe de Divisién evidencia
de los Servicios de Apoyo de apoyo complementario, | Administrativa con el apoyo o documental para
2.2.2 . . Informes 4 . . 1 0 100%
administrativo por el resto de Presentado relacionados con los de la Unidad de EEIS y la evaluar el
servicios del Hospital s s Egresos por servicio y Unidad de Planificacién cumplimiento de la
Consulta por Especialidad actividad
Jefes de: Division de
Disefio del proyecto de Proyecto Diagnéstico, Departamento
2.2.3 oo del proy! Y 1 Proyecto formulado de Gestién de Suministros| 0 0 0%
Unidésis presentado . /1
de Tecnologia Médica y
Farmacia
Monitoreo de la Gestién de N° de Departamento de Gestion y
2.2.4 | Abastecimiento de Insumosy | Informes de 4 Informe Presentado i s & 1 1 100%
. . Médica. Comité de
Medicamentos Gestién . .
Farmacoterapia y Farmacia
No se cumplid,
porque se requeria
atender otras
. actividades
225 Implemgntacmn de Plan para Informes 3 Informe Presentado Comité Farmacoterapeutico 1 0 0% (especialmente
uso Racional de Antibi6ticos .
programacién de
compra conjunta de
medicamentos
2017)
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 50%
3 | Objetivo: Elaborar y/o actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| 3
g§ | § o, | OBSERVACIONE
& E 0 5
£
3.1 | Resultado: Elaborar y/o Actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos Especificos Institucionales
% de
Aprobar y oficializar los Manuales S
S o Manual de Organizacién . .
3.1.1 | Manuales de Organizacién Especificos de o Direccion con el apoyo de la o
pom L 10 Especifico de cada . . - 0 0 100%
Especificos de las Organizacién dependencia Unidad de Planificacién
Dependencias del Hospital aprobados y P
oficializados
. L, % de .
Elaboracién y/o actualizacién Cada Dependencia con el
3.1.2 Manuales Manuales de Procesos ,
de los Manuales de Procesos de 20% . apoyo y/o asesoria de la 0 0 0%
. . de Procesos de las Dependencias . . .
las Dependencias del Hospital Unidad de Planificacién
Elaborados
Normalizar la atencién a
través de Guias Clinicas de o ; Jefes de Especialidades
., A N° de Guias , p Jg A
3.1.3 | atencidn en las especialidades .. Guias Clinicas Médicas y Quirurgicas y
g A Clinicas 12 RN P 0 0 0%
médicas y quirurgicas, con Elaboradas Division Médica y
. . Elaboradas PP
énfasis en las Enfermedades Quirurgica
Cronicas no transmisibles
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 0%
4 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la
Calidad
4.1 | Resultado: Implementacién de Proyectos, Planes y Actividades de Mejora de la Calidad
Jefe de 1a UOC apoyado por
. . . Numero de Informes de Evaluacién de | los Jefes de Divisién Medica, Se reprogramara
Evaluacién de la satisfaccién . -, DA . >
4.1.1 de Atencién de los pacientes Informes de 2 la Calidad de Atencién Quirtrgica, Enfermeria y 1 0 0% para el siguiente
p Evaluacién Asistencial Comité de Auditoria del trimestre
Desempenio Médico
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| 3
g§ | § o, | OBSERVACIONE
& E 0 5
£
N° de Unidad Organizativa de la
4.1.2 | Monitoreo y Evaluacién de los . Calidad con el Apoyo de la o
Estandares de Calidad Informes ~ de 4 Informes y Presentacién | y;ppgo Divigiones Médica, | * | 1 | 100%
Resultados . P
Quirudrgica y de Enfermeria
Monitoreo y Evaluacién de Infofmojse de Informes de Avance de o
4.1.3 | Proyectos de Mejora 2 UOC y Equipo de Proyectos 1 1 100%
e Avances y/o Resultados de Proyectos
Institucional
Resultados
% de . . .y
., e Informe de Evaluacién de Direccion con el apoyo y
Evaluacién de la Carta Cumplimiento . RS . o
4.1.4 . . 1 la Carta Iberoamericana coordinacion de la Unidad 0 0 0%
Iberoamericana de la Calidad de la Carta . L .
.. de la Calidad Organizativa de la Calidad
Iberoamérica
Fortalece la investigacién Ne° de estudios
4.1.5 institucional con e.nfogue en . c'!e . 10 Documentos entregados UDP 0 0 0%
los problemas sanitarios investigacién
hospitalarios realizados
41.6 Monitoreo y Funcionamiento Informe de 9 Actas y/o ayuda memoria Unidad Organizativa de la 1 1 100%
777 | de los Comités del Hospital Resultados de reuniones de Trabajo Calidad. ?
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 100%
5 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Planificacién y Monitoreo
y Evaluacién Institucional
5.1 | Resultado: Mejorar el Proceso de Evaluacién de Planes Anuales Operativos que guien el trabajo de las dependencias
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| 3
g§ | § o, | OBSERVACIONE
B | 8 S
£ &
Monitorear v Evaluar el Plan N° de Informes de Respaldo en los | Direccién en Coordinacién
5.1.1 Ar?u;looeir;’tiv\(f)aln:ti teucioflal Monitoreos 4 Sistemas y Evidencia de la Unidad de 1 1 100%
P del POA 2015 documental Planificacién
Controlar el proceso de o
- % de C e
51.9 entrega de elaboracion y Dependencias Informe de Control de Jefes de Divisién en
"7 | evaluacién de Planes Anuales P 100% coordinacién con la Unidad | 100% | 14% 14%
. . que entregas e,
Operativos Especificos de las cumplieron de Planificacién
dependencias del Hospital p
Seguimiento y Evaluacién de N° de . Unldad de EESIS Y ,la
5.1.3 . . Envio y/o entrega de Unidad de Planificacién en
Indicadores de Gestién Informes de 12 Y .\ 3 3 100%
. . . Informes al MINSAL coordinacién con Comité
Hospitalaria Indicadores P )
Estratégico de Gestién
. .. Unidad de EESIS y la
5.1.4 | Monitoreo y Evaluacién de los N° de LISt.a, de Partlclpantg/s de Unidad de Planificacién en
. 4 reuniéon de Presentacién de . . 1 1 100%
Indicadores de la RIISS Informes . coordinacién con Comité
Resultado de Indicadores P -
Estratégico de Gestion
% de Centros
s |ohimienndola | e Producin Uridad d BESIS
T plem .y que. 100% Informes y Presentacion coordinacién con Comité 100% | 45% | 45%
herramientas para la Gestién enviado P iy
S . ., Estratégico de Gestion
de Costos Institucional informacién
par costeo
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 2%
Objetivo: Realizar acciones que permitan la Prevencién y
6 | Mitigacién de Riesgos Institucionales y que contribuyan a

fomentar el cuido y proteccién del medio ambiente
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| 3
g§ | § o, | OBSERVACIONE
& E 0 5
£
Resultado: Resultado: Evaluacién, Anélisis y Desarrollo de Acciones de Prevencién y Mitigacién de Riesgos
6.1. o . . . - . .
Institucionales que contribuyan a fomentar el cuido y proteccién del medio ambientes
% de
Presentacién de Informe de Depe?c()ir?nmas Informe Consolidado de Jlgiesaffa]rilgiig)relny
6.1.1 | cumplimiento de Valoracién de on . 100% nso s opar . 100% | 79% | 79%
. Cumplimiento Cumplimiento coordinacién con la Unidad
Riesgos Iy P
de Valoracion de Planificacién
de Riesgo
6.1.2 | Realizacién de Simulacro de Ir.lforme de . Comité de Emergencia y
o . Simulacro 1 Informe del Simulacro 0 0 0%
Emergencia . Desastres
Realizados
6.1.3 Realizar gestion para la Gestién Informe y resultado de la
=2 | aprobacién del Diagnéstico ; 1 y resu Direccién 0 0 0%
. realizada Gestién
ambiental
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 79%
7 | Objetivo: Fomentar el Desarrollo del Recurso Humano
7.1. | Resultado: Mejorar las caracteristicas relacionales y técnicas del Recurso Humano
C e Programacién Direccidn a través del
7.1.1 Socializacién e de 100% de Departamento de Recursos Se capacité el 100%
""" | implementacién del Plan de capacitaciones | servicios Documento Aprobado p 50% | 50% | 100% pac ’
. . . Humanos con el apoyo de la de las jefaturas
Mejora del Recurso Humano y Listas de | capacitados uoc
Asistencia
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SEGUNDO TRIMESTRE
g g
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables I =]
g§ | § o, | OBSERVACIONE
& E 0 5
g
=¥
Gestionar Recurso Humano de L Direccién a través del .
. . Documento de Gestién Se reprogramara
7.1.2 | Enfermeria para Unidad de -, Departamento de Recursos L
. . Gestién Ante el Documento Aprobado 1 0 0% su cumplimiento
Cuidados Intensivos Realizada MINSAL Humanos con el apoyo de la ara el 3° trimestre
Pediatricos Neonatales uocC p
Se realiz6 el curso,
Programacion Direccion a través del desarrollando
7.1.3 de Departamento de Recursos Gtemas de
"7 | Curso de Formacién Gerencial | capacitaciones 1 Documento Aprobado P 1 1 0% capacitacién segin
. Humanos con el apoyo de la .
y Listas de Uoc informe de la UOC
Asistencia del 19 julio de
2016
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 100%
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
Se reprogramara
su cumplimiento,
Médulo se han estado
8.1.1 | Implementacién del Médulo de e Respaldo documental del Departamento de o realizando
.. L 1 Informético 1 . - o . 1 0 0%
Indicaciones Médicas Funcionando proceso de implementacion Informatica y Farmacia esfuerzos pero
todavia no se ha
podido completar el
proceso
Se reprogramara
Actualizacién y generacién de o . para el siguiente
8.1.2 | reportes Gerenciales de N® de médulos . Informatica y Monitor de trimestre por
p . P con reportes 30% Informes en Sistemas . . 15% | 0% 0% L
modulos informéaticos Gerenciales Informacién Institucional priorizacién de
institucionales otras actividades
emergentes
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. k| 3
g§ | § o, | OBSERVACIONE
& E 0 5
g
=¥
., . . Se reprogramara
Gegtlon para armonizar flujos . Unidad de Planificacién, para el siguiente

8.1.1 | de informacién entre Gestién i " - o . .

X o . Resultados de la Gestién Informética , Monitor de 1 0 0% trimestre, requiere
plataformas informaticas del realizada informacién institucional coordinacién
HNNBB con MINSAL .

interna y externa
0%
9 | Objetivo: Mejorar Infraestructura Hospitalaria
9.1 | Resultado: Mejorar las condiciones Fisicas para la Atencién
Readecuacién de Ambientes . Jef/'at.uras d(? ]’)1v1510n No se cumpli6 por
9.1.1 . . Ambientes e, Médica, Quirargica y o falta de recursos
para la Atencién de pacientes Verificacién de Camo ) 1 0 0% .
. . remodelados Enfermeria y Jefaturas de financieros para la
en Unidad de Emergencia . . .
Emergencia ejecucion
0%
68%
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Plan Operativo Anual
Ao 2016

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital: Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Periodo evaluado: De abril a junio de 2016

Resultado esperado

Factor o situacién que

Antes de

(segtin formulario Programacién anual | Calificacién | impidid la realizacion de la | Medidas a adoptar : Responsable
v Seguimiento) meta (qué fecha)
Dos de las actividades
Establecer planes y programadas no se han podido Establecer estrategias
acciones encaminadas a realizar como se esperaba, una | para involucrar a otro
mejorar la atencién por dificultades en la personal en el Septiembre | Jefe de Divisién
1.1. P ... 45% ., . .. g
médica y disminuir la programaciéon del tiempo y otra | cumplimiento de las 2016 Médica
morbimortalidad por falta de recursos, ya que el | actividades, Redistribuir
institucional que realizaba la actividad se funciones.
retird del Hospital
Participacion activa de
las dependencias
91, asister.lci'ales en el 100%
cumplimiento de la
Programacién
institucional
Una de las actividades no conté
Optimizar la Utilizacion con la evidencia y otra no se Revisiéon Mensual de los Jefe de Divisién
2.2. | de los Servicios de Apoyo 50% realiz6 por priorizacién de otras |registro que evidencien Julio 2016 | Administrativa y

Hospitalarios

actividades requeridas por el
ente regulador

el cumplimiento

UuocC

Informe de Evaluacion PAOI 2016

Pagina 13




Resultado esperado

(segtn formulario Programacién anual

y Seguimiento)

Calificaciéon

Factor o situacién que

impidi6 la realizaciéon de la

meta

Medidas a adoptar

Antes de

(qué fecha)

Responsable

3.1

Elaborar y/o Actualizar
los Instrumentos Técnicos
Juridicos Especificos
Institucionales

No se
programd su
evaluacién en
este periodo

4.1.

Implementacion de
Proyectos, Planes y
Actividades de Mejora de
la Calidad

100%

5.1.

Mejorar el Proceso de
Evaluacién de Planes
Anuales Operativos que
guien el trabajo de las
dependencias

72%

Falta de oportunidad en la
entrega de informacién para
evaluar dos actividades

Monitoreo del Proceso
de Generacion de
Informacién

Julio 2016

Jefes de Divisién

6.1

Resultado: Evaluacion,
Analisis y Desarrollo de
Acciones de Prevencién y
Mitigacién de Riesgos
Institucionales que
contribuyan a fomentar el
cuido y proteccién del
medio ambiente

79%

Falta de oportunidad en la
entrega de informacién para
evaluar dos actividades

Monitoreo del Proceso
de Generacion de
Informacion

Julio 2016

Jefes de Division

7.1

Mejorar las
caracteristicas
relacionales y técnicas del
Recurso Humano

100%

8.1

Mejorar la capacidad de
respuesta de los
requerimientos de
Informacién interna y
externa

No se evalud,
se reprogramd
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Factor o situacién que

Resultado esperado ) U e R . Antes de
(segtin formulario Programacién anual | Calificacién | impidid la realizacion de la | Medidas a adoptar (0t foch) Responsable
y Seguimiento) meta que techa.
Mejorar las condiciones No se cumplié por falta de
9.1 | Fisicas para la atencién 0% recursos financieros para la
de Emergencia ejecucién
Pagina 15
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Hospital Nacional de Nifnos Benjamin Bloom
Reportes de Monitoreo de la Produccion
Periodo: Desde: Abril/2016 Hasta: Junio/2016

Sistema de Programacion, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias

WIN STCMO OE BALSD
BORIFRYD OF

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

"-—-—“ﬁ-__

S

Actividades

Abril

Mayo

Junio

Total

Pro

Real
iz.

%Cu
mpl.

Pro

Real
iz.

%Cu
mpl.

Pro

Real
iz.

%Cu
mpl.

Prog.

Reali

%Cu
mpl.

Limitantes

Compromiso

Respons
able

Fecha
de

Seguimi
ento

Hospitalizacion

Sub Especialidades de
Medicina

448

465

104
%

463

509

110
%

447

468

105
%

106

%

Hematologia Pediatrica

59

79

134%

61

87

143%

59

86

146%

179

252

141%

Las camas no son
suficientes para
atender la
demanda y en
este trimestre los
pacientes ha
ingresado en
otros servicios y
luego trasladado
por lo que se
aumenta el
nimero de
egresos. Ademas,
se han reducido
las estancias.

Infectologia Pediatrica

134

114

85%

138

138

100%

134

115

86%

406

367

90%

Medicina Interna Pediatrica

68

78

115%

71

66

93%

68

86

126%

207

230

111%

Debido a la
demanda se ha
tenido que
generar altas y
reducir las
estancias

Nefrologia Pediatrica

21

19

90%

21

21

100%

20

19

95%

62

59

95%
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Actividades

Abril

Mayo

Junio

Total

Pro

Real

%Cu
mpl.

Pro

Real

%Cu
mpl.

Pro

Real

%Cu
mpl.

Prog.

Reali

%Cu
mpl.

Limitantes

Compromiso

Respons
able
Fecha
de

Seguimi
ento

Neonatologia

41

48

117%

43

71

165%

41

48

117%

125

167

134%

El incremento de
egresos se debe a
que por la alta
demanda se ha
tenido que
retornar
pacientes a otros
establecimientos
del 2° nivel,
ademas se han
reducido las
estancias.

Oncologia Pediatrica

127

102%

129

126

98%

125

114

91%

379

367

97%

Sub Especialidades de
Cirugia

424

424

100
%

439

421

96%

423

417

99%

1,28

1,26

98%

Cirugia Pediatrica

159

180

113%

165

189

115%

159

185

116%

483

554

115%

El aumento en la
produccién es
producto de la
estrategia de
manejo del
paciente que
pretende reducir
las estancias a
través de manejo
ambulatorio de
algunas
patologias

Cirugia Reconstructiva
Pedidtrica

79

82

104%

81

63

78%

78

65

83%

238

210

88%

Oftalmologia Pediatrica

63

55

87%

66

63

95%

63

55

87%

192

173

90%

Otorrinolaringologia Pediatrica

a4

85%

54

39

72%

52

42

81%

158

125

79%

La disminucién es
porque no se han
programado
cirugias por
ausencia de
personal de la
especialidad

Ortopedia / Traumatologia

71

63

89%

73

67

92%

71

70

99%

215

200

93%

Otros Egresos

87

80

92%

90

64

71%

87

57

66%

264

201

76%

Servicios por Contrato

87

80

92%

90

64

71%

87

57

66%

264

201

76%

Es que el servicio
funciona de
acuerdo a la
demanda
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Abril Mayo Junio Total 2 ® E
P o £ 9's [}
Limitantes Compromiso - c83E
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, | Reali | %Cu m promt 0% 225
g. iz, mpl. g. iz. mpl. g. iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
Emergencia 0 7 ND 0 1 ND 0 4 ND 0 12 ND
Total_de Egresos 959 |969 [191 |90y 094 100 |o57 |04z |osen |29 [290 | 100
Hospitalarios Yo Yo 8 5 /o
Cirugia Mayor
. . . .y L Gestionar
Electivas para Hospitalizaciébn |326 |290 |89% [326 |325 |100% |326 |287 |88% [978 |902 |92% | Los criterios de ante el
generacién y MINSAL
Electivas Ambulatorias 86 |158 |184% |86 |180 |209% |86 |208 |242% |258 |546 |[212% ipnrf?)i‘::g?éinto de | ounion de
. coordinacion
i deberan . .. | Tercer
De Er_nergen_gla para 315 | 308 |98% |[315 |254 |81% |315 |213 |68% |945 |775 |82% | unificarse conlos | °" Direccio | +inact
Hospitalizacion de los sistemas Planificacién, |n re
Tecnologias
del MINSAI, de tal de
De Emergencia Ambulatoria 5 |43 [860% |5 5o [1000 |5 14> |ga0% |15 [135 |9009 |Maneraquela Informacién y
% evaluacion sea Unidad de
mas objetiva. =,
Informacioén
. , 109 111 102 107
Total de Cirugias 732 1799 | 732 | 809 | 732 | 750 | o :,19 §,35 %
Medicina Critica
Unidad de Emergencia
. 1,39 | 1,34 1,39 [ 1,47 1,39 | 130
Admisiones 1 0 96% | 6 106% || - 94% |, 173 |4123 |99%
Transferencias 538 |582 |108% |538 [617 |115% |538 |556 |103% |, .., |1755 |109%
Unidad de Maxima
Urgencia
Admisiones 131 | 140 [107% |131 |131 [100% |131 |106 |81% |393 (377 |96%
Transferencias 131 | 118 [90% |131 |121 [92% |131 |98 |75% |393 (337 |86%
Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios
Admisiones 116 | 131 |113% |116 |121 |104% |116 |126 |109% |[348 |[378 |[109%
Transferencias 115 | 134 |117% |119 |124 |104% |115 |125 |109% [349 |[383 |[110%
Consulta Externa
Especialidades Médicas 10,2 | 9,43 (92% |10,2|9,34 (91% |10,2 (9,22 |90% |30,6 |28,0 |91%
15 |7 15 |6 15 |9 45 12
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Abril Mayo Junio Total gm o E o
P P P = |So3548
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, |Reali | %ocu | HMantes |Compromisol o8 155 a5
g. iz, mpl. g. iz. mpl. g. iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
Considerar Comprometer Jefe de
; Consult
ausentismo de RR | al personal a
Médicos y médico, externa
i i pacientes. Contratar RR Jefe de Agosto
Alergologia / Inmunologia 991 | 760 |77% |991 |715 |72% |991 |614 |62% |2,973 (2,089 | 70% | Renuncia de 1 Médicos por 2 Division | 9@
recurso por 2 horas diarias. P 2016
horas diarias a y Médica
. . y Jefe
partir del 1 abril Reprogramar de
de 2016 metas RRHH
Considerar
Redistribucion de | ajuste de
tiempo en metas por Jefe de
estudios y tiempo Consult
conferencia dedicado a a
medico actividades externa
. , quirdrgicas, falta | de Jefe de Agosto
Card|o|og|a 714 | 573 | 80% 714 (517 | 72% 714 | 551 | 77% 2,142 | 1,641 | 77% técni ol . de
écnico adicional conferencias Division 2017
para trabajo en medico Médica
area EKGrafia, quirurgicas. y Jefe
completar Contratar de
agendas de los técnico para RRHH
médicos el drea de
EKGrafia.
CENID 462 |345 |75% |462 |333 |72% |462 |420 |91% |1,386 | 1,008 |79% |Ausencia de
pacientes
Dermatologia 521 | 493 |95% 521 [438 |84% 521 | 465 |89% 1,563 | 1,396 | 89%
Endocrinologfa 882 | 774 |88% 882 (810 |92% 882 | 782 |89% 2,646 | 2,366 | 89%
Se ha utilizado
mas tiempo para
Fisiatria 110 168 153% | 110 127 115% | 110 129 117% | 330 424 128% | que consulta del
definido en la
meta
Gastroenterologfa 504 |[425 |84% 504 | 430 |85% 504 | 457 |[91% 1,512 [ 1,312 [ 87%
Hematologia 672 | 550 |82% 672 | 605 |90% 672 | 562 |84% 2,016 1,717 | 85%
Infectologia 67 66 99% 67 66 99% 67 69 103% | 201 201 100%
Considerar Considerar Jefe de
ausentismo de ajuste de Consult
pacientes y metas por a Agosto
Nefrologia 388 |[345 |89% 388 | 265 |68% 388 | 266 |69% 1,164 | 876 75% distribucion de tiempo externa | de
personal médico dedicado a Jefe de | 2017
en actividades actividades Divisién
administrativas. Administrativ | Médica
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Abril Mayo Junio Total 2 o E
P o £ 9's [}
Limitantes Compromiso | 2 c9 3¢
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, | Reali | %Cu m promi 2% |9°25
g. iz, mpl. g. iz. mpl. g. iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
as y Jefe
de
Nefrolo
gia
Neumologia 525 | 509 |97% 525 [489 |93% 525 | 466 |89% 1,575 | 1,464 | 93%
Jefe de
. Contratar Consult
Considerar El
) otro .
ausentismo de . externa | Septie
; pacientes y neurdlogo de Jefe de | mbre
Neurolog|a 974 | 701 72% 974 |572 |59% 974 762 |78% 2,922 | 2,035 | 70% - al menos 4
personal médico horas diarias Division | de
amparado en la . Médica |2016
y reajustar
Ley. las metas y Jefe
de
RRHH
Nutriologfa 84 72 86% 84 101 120% | 84 84 100% | 252 257 102%
Oncologfa é’oo 902 | 89% é’oo 862 | 86% é’oo 877 | 87% 3,024 | 2,641 | 87%
Ejecucion de Gestionar la
trabajo asignacién de | Jefe de
extraordinario por | médico Consult
médicos y pediatra por a Agosto
Pediatria General &2 1590 | 1200 | 2% 229 | 1449, | 19| 202 | 12705 | 4,788 | 6,380 | 133% | jefatura en la 4 horas externa | de
realizacion de diarias para Jefe de | 2016
recetas el area de Division
repetitivas de pediatria Médica.
neurologia general
Psiquiatrl'a 528 | 506 |96% 528 |[542 |103% |[528 |527 |100% |1,584 |1,575 |99%
Reumatologfa 189 | 186 |98% 189 | 176 |93% 189 | 178 |94% 567 540 95%
Su'.) ?SP.eCIa“dades 5,36 (4,96 | 93% |5,36 4,83 |90% |5,36 |4,78 (89% |16,1 | 14,5 |91%
Quirurgicas s |8 8 |o 8 |5 04 |83
. Jefe de
Se ha reajusto la Se rga_l]zara Depto.
medicion del
meta ti de En el 4°
. , . considerando un |€MPO para Consult ne
Anestesiologia / Algologia 59 74 125% | 59 89 151% | 59 92 156% | 177 255 144% estandar de definir el a Trimest
tiempo mayor del Ieastandarde Externa | ™€
promedio especialidad %:lrurg
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Abril Mayo Junio Total 2 o E
P o £ 9's [}
Limitantes Compromiso | 2 c9 3¢
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, | Reali | %Cu o prom! a% |9° 25
g. iz, mpl. g. iz. mpl. g. iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
Se ha
mejorado un
poco en
Se estan atiendo relacién al Jefe de
trimestre Depto.
solo consultas de anterior, se de
controles post irara ! Consult En el 4°
Cirugl'a Cardiovascular 46 27 59% 46 35 76% 46 29 63% 138 91 66% operatorios y en ignstrucciones a Trimest
?e;‘:;t:rzi mas para que no Externa re
horas consulta se suspendan | Quirdrg
las consultas | ica
cuando se
realizan
jornadas
Cirugfa General 706 | 601 |85% 706 |[579 |82% 706 613 |87% 2,118 | 1,793 | 85%
Cirugia Maxilofacial 101 |114 |113% [101 |86 |85% |101 |84 [83% |[303 |[284 |94%
Cirugia Neonatal 67 |68 |101% |67 |73 |109% |67 |56 |84% |201 |[197 |98%
Se utiliza mas
Cirugia Oncolégica 34 30 88% 34 36 106% | 34 41 121% | 102 107 105% | tiempo del
contratado
Jefe de
Se seguira Depto.
Se ha mejorado e\a/?;ufenadli(;ar ginsult En el 3°
Cirugl'a Plastica 357 | 299 |84% 357 276 |77% 357 | 298 |[83% 1,071 {873 82% en relacion al I[:)sajustes a trimestr
trimestre pasado, necesarios en | Externa €
el proceso Quirarg
ica
Se utiliza mas
tiempo del
Neurocirugia 302 |280 [93% [302 |294 |97% [302 |365 |121% |[906 |939 |104% gfi'g:j:r?yse
pacientes
agregados
Se utiliza mas
tiempo del
’ 1,19 (1,36 o 1,19 | 1,36 o 1,19 (1,31 o ® asignado y se
Oftalmologia 3 1 114% | 3 2 114% |3 2 110% |3,579 | 4,037 [113% | “ 2 o
pacientes
agregados
Ortopedia 806 | 796 |99% 806 |758 |94% 806 |759 |94% 2,418 | 2,313 | 96%
1.04 104 1.04 Reduccidn por
Otorrinolaringologia 5 847 |81% |’ 814 |78% |’ 685 |66% |3,126 | 2,346 | 75% | ausencia de
personal
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Abril Mayo Junio Total 2 o E
P o £ 9's [}
Limitantes Compromiso | 2 cg3¢E
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, | Reali | %Cu m promi 2% |9°25
g. iz, mpl. g. iz. mpl. g. iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
Reduccién de Asignacion de | Jefe de
recurso por estar | Nuevo Depto
destacado en recurso tanto | de En el 3°
, o o o o como para la Consult )
Urolog|a 655 | 471 |72% 655 (426 |65% 655 |[451 |69% 1,965 | 1,348 | 69% Coordinador del Consulta a i;rlmestr
Programa como para Externa
Nacional de estudios de Quirdrg
Trasplante uro dindmica | ica
Total de C0|,1s_ultas 15,5 | 14,4 | 92% | 15,5 |14,1 (91% |15,5|14,0|90% |46,7 | 42,5 |91%
Externas Médicas 83 |05 83 |76 83 |14 49 |95
Consulta Externa 1,14 | g0 [86% |1,14|1,00 |88% |1,14 ..o |87% |3,42 (2,97 |87%
Odontologica 3 3 5 3 9 7
Odontoldgica de primera vez |286 |145 |52% (286 |114 |41% |286 |185 |66% |858 |444 |529% | LOs pacientes
atendidos son
patologias
cronicas y se
Odontoldgica subsecuente 857 [838 |111% |857 |891 |114% |857 |804 |103% |2,571 |2533 |999 | atiendes con
frecuencia de
forma
subsecuente
Otras Atenciones Consulta |, 5|, 1, ggos | 1,20 |1,11|86% |1,29 1,14 |89% |3,87 |3,37 |87%
Externa Médica > 6 > 1 2 8 6 5
Blen.es.tar Mangterlal/ 548 | 522 | 95% 548 | 501 [91% 548 526 | 96% 1,644 | 1,549 | 94%
Servicios por Contrato
Nutricidn 319 | 300 |94% 319 | 286 |90% 319 | 281 |88% 957 867 91%
Comprometer
Se ha observado al _persor:nal de
psicologia a Jefe de
problemas en la : duci it | A
. , introduccion de la intro ucir Consult gosto
Psicologia 425 | 294 | 69% 425 (324 | 76% 425 341 | 80% 1,275 [ 959 75% . - apropiadame |a de
g informacion al
) nte los datos | externa | 2016
sistema de . P
al sistema de | médica
consulta
consulta
externa
Total de Consultas 18,0 (16,5 | 92% |18,0|16,2|90% |18,0|16,1 |90% |54,0 (48,9 [91%
Externas 18 |04 18 |92 18 |51 54 |47
Consultas de Emergencia
- 2,03 | 2,08 103 2,03 | 2,39 118 2,03 (2,08 | 103 6,09 | 6,57 | 108 ;
Emergencias 3 |9 |% 3 |7 |% 3 |4 |% 9 0 % Esszt':'l‘:e en

De Cirugia

demanda vy la

Informe de Evaluacion PAOI 2016

Pagina 22




Abril Mayo Junio Total 2 ® E
P o £ 9's [}
Limitantes Compromiso - c9 3¢
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, | Reali | %Cu m promt 0% 225
g iz, mpl. g iz. mpl. g iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
. 1,01 [ 1,08 1,01 1,20 1,01 | 1,07 meta es
Cirugia General 1 3 107% 4 119% | ] 0 106% |3,033 | 3,357 | 111% | oot o oo
- s base a datos
De Pediatria historicos
Pediatria Gral. 5'02 é,oo 98% ;02 é'lg 117% ;'02 1'01 99% | 3,066 | 3,213 | 105%
Servicios de Apoyo Diagndstico y Tratamiento
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
, 18,3[20,2[110 [18,4[20,8[113 [19,9]19,2 o 56,8 | 60,3 | 106
Hematologia 37 (11 |% 85 |60 |% 79 |31 [%%% |01 |02 |
Consulta Externa ‘1"39 5'53 126% ;'10 2'79 114% 2'51 2'91 107% é5'00 4117'24 115%
L 7,44 | 8,20 6,93 | 8,44 8,02 [ 6,81 22,39 | 23,46
Hospitalizacion 0 5 110% | 5 122% |, 6 85% |5 6 105%
Emergencia 2031330 | 10905 3031339 1 43905 | 327 1341 11049, | 9,358 | 1010 [ 108%
Referido / Otros 8'47 3'16 91% 2'40 (3)'23 95% 3'16 2'08 97% (1)0'04 9,483 | 94%
, 7,50 8,09 108 |[7,05[6,79 6,90 (7,74 112 [21,4 22,6 | 105
Inmunologia 7 s | 3 |9 |9% |47 |5 |o 64 (39 |%
Consulta Externa 849 | %% | 12a% |767 |19 l1s6% | 00 | 105 | 1050 | 2,621 | 3,302 | 126%
Hospitalizacion 727 é’l“ 158% |530 |450 |85% |130 |856 |658% |1,387 |2,452 |177%
Emergencia 394 |564 |143% |314 |250 |80% |40 |536 (}/0340 748 | 1,350 | 180%
- 5,53 | 5,33 5,44 | 4,90 5,72 | 5,29 16,70 | 15,53
Referido / Otros 7 5 %% |5 3 0% | g 4 92% | g 5 93%
. p 3,69 548149 [4,05(6,42|158 [3,91(5,78(148 [11,6 17,6 |152
Bacteriologia 1 8 % 8 3 % 0 6 % 50 |97 |%
Consulta Externa 332 | 668 |201% [383 |529 |138% |543 |809 |149% |1,258 |2,006 |159%
Hospitalizacion 207|296 | 12805 214|350 | 16606 | 19° | 280 | 1439 | 6,100 | 9,031 | 146%
Emergencia 2001215 (2030 | 120 (233 |4gs0e |18 | 211 118306 | 3,485 | 6,600 | 190%
Referido / Otros 216 |0 0% 265 |0 0% 245 |51 |21% |726 |51 7%
. . 130 1,18 [1,24 [105
Parasitologia 331 431 |- 385 | 383 |99% (465 |430 |92% | - s
Consulta Externa 42 51 121% | 56 61 109% | 54 74 137% | 152 186 122%
Hospitalizacién 173 | 194 |112% | 180 |176 |98% |233 [190 [82% |[586 |[560 |96%
Emergencia 116 | 186 |160% |149 |146 |98% |178 |166 |93% |443 |498 |112%
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Total

Mayo 2 © E o
P o9 £ 05
Limitantes Compromiso - c83E
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, | Reali | %Cu mt promi 2% |9°25
g. iz, mpl. g. iz. mpl. g. iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
. P 35,7 40,3113 [37,1(41,2[111 [39,3(36,4 112, | 118, [ 105
Bioquimica 76 |95 |% 43 |76 | % 50 |02 |92% |278 |073 |%
Consulta Externa 2'73 8'17 92% 3'23 3'90 111% 2'78 I’B 125% 38'75 f°'30 108%
. 19,8 | 24,7 o, |21,5 [ 251 o, | 24,4 (19,8 o 65,85 | 69,65 o
Hospitalizacion 84 o1 124% | 5" | 59 117% | 50" |02’ [81% |3 3 106%
. 5,89 | 6,42 6,03 | 6,18 5,73 | 6,30 17,67 | 18,91
Emergencia J 8 109% | o 1 102% | g 5 110% | 1 107%
Referido / Otros §'25 2'09 95% 2'30 3'04 92% 3'43 3'06 89% | 9,995 | 9,208 | 92%
. . . 1,91(1,91[100 [205(2,10[102 [2,12]1,92 6,09 |5,94
Urianalisis a 6 % 5 3 % s 5 20% | - 97%
Consulta Externa 674 | 719 |107% |630 |804 |128% |703 |715 |102% |2,007 |2,238 | 112%
Hospitalizacién 659 | 567 |86% |715 |587 |82% |726 |606 |83% |2,100 |1,760 | 84%
Emergencia 581 [630 [108% |710 |[712 |100% [699 |604 |86% |1,990 | 1,946 | 98%
10,5 [ 13,4 (128 [13,2(12,9 12,6 (11,8 36,4 | 38,2 | 105
Banco de Sangre 30 |37 |% o1 |50 |97% |e6 |71 |93% |gy7 = b
Consulta Externa 131 | 432 [3300 [224 14,05 0,0 [3,50 [475 | 360 | 5573|1313 [ 5340,
3 % 0 5 2 6 4
. 9,09 | 7,78 9,41 [ 7,26 8,35 [ 5,90 26,86 | 20,95
Hospitalizacion 7 0 86% |, 6 77% | p 1% |5 > 78%
Emergencia 888 | 856 |96% |912 é’zz 135% |278 | 733 |264% |2,078 | 2,817 | 136%
Referido / Otros 414 | 478 |115% | 725 |401 |55% |535 |476 [89% |1,674 |1,355 |81%
Imagenologia
Fluoroscopias 74 |83 112% |71 |65 |92% |72 |77 |107% |217 |225 |104%
) X 4,81 | 5,45 4,81 [4,90 4,81 [ 4,51 14,44 [ 14,87
Radiografias 5 6 113% | ¢ 0 102% | ¢ 9 94% | ¢ < 103%
UItrasonograﬁ'as 564 |784 |139% |[574 |795 |139% [694 |789 |114% |1,832 |2,368 | 129%
Zgnr;g%gfr'iaz;jﬂal 352 | 439 |125% |410 |434 |106% |415 |440 |106% |1,177 | 1,313 | 112%
ﬁii(l)enaarggas Magneticas 45 |49 |109% |45 |40 |89% |45 |46 |102% |[135 |[135 |100%
Anatomia Patolégica
El'gi;fs Otras partes del 193 |261 |135% |196 |303 |155% |285 |[257 |90% |674 |[821 |[122%
Otros Procedimientos
Diagnésticos
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Abril Mayo Junio Total 2 o E
P o £ 9's [}
Limitantes Compromiso - c83E
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, | Reali | %Cu mt promi 2% |9°25
g. iz, mpl. g. iz. mpl. g. iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
Ecocardiogramas 277 | 218 |79% |277 |272 |98% |277 |263 |95% 831 |753 |91%
Electrocardiogramas 265 | 279 |105% |265 |262 |99% |265 |200 |75% |795 |741 |93%
Electroencefalogramas 265 | 329 |124% [265 |314 |118% |265 |316 |119% |795 |959 |121%
Endoscopias 14 |15 107% |14 |31 221% |14 |22 157% | 42 68 162%
Espirometrias 50 |45 [90% |50 |0 0% 50 |0 0% 150 |45 30%
Tratamiento y
Rehabilitacion
Cirugia Menor 359 | 225 |63% |359 |226 |63% |359 |192 |53% |1,077 |643 |60%
Dialisis Peritoneal 366 | 141 |39% |374 |191 |51% |366 |167 |46% |1,106 [499 |45%
F|§|oterap|a (Total de sesiones | 1,62 | 1,88 116% | 181 | 165 | 9100 | 175 | 1,60 | 10, 5,202 | 5,150 | 99%
brindadas) 4 6 9 6 9 8
Hemodialisis 294 | 447 |152% [294 |191 |65% |294 |580 |197% |882 |1,218 |138%
Receta Dispensada de 10,2 9,57 10,9 30,73
: <10 0% 0 0 0% 710 0% 7 0 0%
Consulta Ambulatoria 09 6 54 9
Rece;as_Dlsplensadas de 2,01 |, 0% 2,44 | o 0% 2,67 |, 0% 7131 | 0 o
Hospitalizacidn 4 0 7
. . . 1,13 [ 14,9 [1320 [1,13 [15,3 [1352 [1,13 [ 13,3 [1176 43,63 [ 1283
Terapias Respiratorias 4 7 % 2 3 % 2 327 | 3,402 | %
Trabajo Social
Casos Atendidos 4,93 [511 | 4040, [493 [487 | gg0, [4:93 [496 | 010, | 1479 (14,94 |10,
0 1 0 4 0 1 0 6
Servicios Generales
. " . 6,16 | 6,00 o 6,16 | 6,29 102 [6,16 [ 6,08 o 18,4 |18,3 o
Alimentacion y Dietas P 2 97% | o E o ps o 99% | go = 99%
Hospitalizaciéon
Cirugia 648 | 673 |104% |648 |724 |112% |648 |645 |100% |1,944 |2,042 | 105%
L 5,16 | 4,95 o 5,16 | 5,22 o, |5/16 | 5,10 o 15,49 | 15,28 o
Pediatria 5 4 96% |2 J 101% | ¢ B 9% | 1 99%
Otros (Convenios) 347 | 375 |108% |347 |346 |100% |347 |335 |97% |1,041 | 1,056 | 101%
Lavanderia
e 1- ., 45,0 | 44,6 o 45,0 (49,4110 [45,0 (33,9 o 135, |128, o
Hospitalizacion 51 |55 |922% |51 |25 |9 51 |a7 |75% |153 |o027 |95%
Cirugia 2,68 100% | 2,68 | 5,76 | 215% | 2,68 70% | 8,046 | 10,34 | 129%
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Abril Mayo Junio Total 2 ® E
P o £ 9's [}
Limitantes Compromiso - c9 3¢
Actividades Pro | Real | %Cu | Pro | Real | %Cu | Pro |Real | %Cu |, | Reali | %Cu m promt 0% 225
g. iz mpl g. iz. mpl. g. iz. mpl. g z. mpl. -3 ]
2 2,69 2 4 2 1,88 0
0 6
. 33,3 | 32,8 0 33,3 [33,7 o, | 33,3 o 100,0 | 92,18 | g0
Pediatria 66 19 |98% | g6 13 101% | g ig,e 77% | g 1 92%
Neonatologia 038 1045 ogon (58 | 718 | 1000 | 528 14,52 |69 | 1974 1816 | 020p
6
Otros (Convenios) §,4z 2:69 | 1110 f'42 i'76 114% §'42 1,88 | 78% | 7,263 | 7,340 | 101%
6
Consulta 10679950, |106(816 |, (106]6.26] 55, 315 |224 [,
Consulta Médica Especializada | +0® | /9% | 75% |19 |51 | 7700 | 19® 6,26 500 | 3197|2242 | 700,
1
Emergencias 52"63 :’30 76% 2'63 ;'42 79% :’53 2'39 60% ;2'8 ;g,l 72%
Emergencias 3'63 2'30 76% 2'63 ‘2"42 79% 2'63 3,39 | 60% é6'89 32'12 72%
4
.. . 219 199 220 213
Mantenimiento Preventivo |108 |236 | 108 |215 |, 108 |238 |- 324 689 | o
Numeros de Orden 108 | 236 |219% |108 |215 |199% |108 |328 |[220% |324 |[689 |213%
4,65 (5,27 (113 [4,65 (5,17 111 |4,65|5,02(108 [13,9 154 |[111
Transporte 1 ! i ! 4 ! ! !
7 0 % 7 3 % 7 4 % 71 67 %
Kilémetros Recorridos 3651 227 111305 | 205 1231 3905 | 305 1202 14080, | 1397 | 1546 | 30,

NOTA:

Los Servicios de Apoyo y administrativos, muestran desviaciones debido a que su produccién esta

Hospitalizacién y Consulta Externa

sujeta a la demanda de los servicios finales: Emergencia,
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CONCLUSIONES

1. Que el proceso de Planificacién y programacién, asi como la Evaluacién
debe realizarse de manera participativa a fin de garantizar el
compromiso para lograr los objetivos y resultados esperados.

2. Que para mejorar el proceso de evaluacion de la programacion del Plan
Anual operativo, como de la Produccién, es necesario cumplir con las
fechas de entrega de la informacion o evidencia del cumplimiento de las
actividades programadas.

3. Que en el segundo trimestre, el Plan Anual Operativo Institucional
2016, se logr6é cumplir en un 68%, lo cual significa que cumplimos la
meta en un 80%, ya que el Hospital, se programé que el cumplimiento
6ptimo del Plan deberia de ser de un 85% .

4. Que de las actividades programadas en el 2° trimestre del PAOI 2016,
tres no se cumplieron, y seis se reprogramara su cumplimiento para el
tercer y cuarto trimestre.

RECOMENDACIONES

1. Que los obstaculos encontrados al evaluar el cumplimiento del Plan, se
consideren como oportunidades para mejorar la gestion y los procesos.

2. Se recomienda que las dependencias responsables evalien el resultado
obtenido de las actividades programadas, con el fin de establecer planes
que les permitan mejorar el cumplimiento y mejoras en la gestion.

Dr. Alvaro Hugo Salgado Roldan
Director
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