HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
DIRECCION

INFORME DE EVALUACION
PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL
DE JULIO A SEPTIEMRE DE 2015




INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, a efecto de realizar la evaluacion de la
gestion institucional, realiza cada afio el Plan Anual Operativo Institucional (PAOI),
conforme a los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSAL), y en el cual se establecen
los objetivos estratégicos, los resultados esperados y las acciones a cumplir. A efecto de
realizar el seguimiento a dicho Plan, cada trimestre se realiza su evaluacién, por lo que
en el presente informe se detallan los resultados obtenidos de la Evaluacion del Plan
Anual Operativo Institucional, del tercer trimestre del 2015

Es importante destacar que el producto obtenido es gracias al esfuerzo del Consejo
Estratégico de Gestion y los responsables de las actividades programadas, quienes con
esfuerzo y dedicaciéon han realizado el proceso de evaluacion y construido la evidencia
gue permite verificar el cumplimiento de lo planificado.

En el proceso de monitoreo, previo a los resultados de evaluacion y aprobaciéon del
informe, se realizé en reunién del Consejo Estratégico de Gestion del Hospital, el proceso
de evaluacion, en donde se definid, tomando en cuenta la caracteristica de flexibilidad del
Plan; calificar, anular, incorporar y/o reprogramar las algunas actividades del Plan.
Asimismo, se realiz6 la verificacién de la evidencia que garantiza el cumplimiento de las
acciones, al mismo tiempo que se evalla la necesidad de las reprogramaciones
pertinentes.

Es importante destacar que la calificacién de las actividades programadas, refleja en
alguna medida el avance de la gestion, el cual se puede verificar por el porcentaje de
cumplimiento de las actividades y los resultados esperados.

También el presente documento comprende los compromisos de gestion que permitan el
cumplimiento 6ptimo de la programacion 2015, y asi poder determinar al finalizar el afio el
grado de avance de la gestion y el logro de los objetivos propuestos.
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RESUMEN

En el informe se detalla la Programacion de Actividades del 2015, la cual esta en
concordancia con el Plan del Ministerio de Salud, y la evaluacion de las actividades
programadas Yy realizadas en el periodo comprendido de julio a septiembre del presente
afo.

En el informe se evidencia que a pesar de las limitaciones y obstaculos que se encuentran
en desarrollo de la gestion, el Hospital realiza su mayor esfuerzo, para cumplir con lo
programas y asi 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 evaluacion 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 coordinacion y comunicacion 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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Plan Anual Operativo Institucional 2015

Evaluacion de Julio a Septiembre de 2015

3°. Trimestre
. Met Medio d
No. Indicador aniaal ver?fit::cign Responsables
Program | Reali % OBSERVACIONES UBICACION DE LA FUENTE
ado | zado > DE VERIFICACION
1 | Objetivo: Reducir la Morbimortalidad Infantil
1.1 Resultado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencion médica y
""" | disminuir la morbimortalidad institucional
Plan oficializado
y Lista de
Elaborar e implementar asistencia de los L
el Plan Institucional para Documento articipantes en La Direccion a Esta actividad se anulé en
1.1.1 = P Elaborado y 1 P p L través del del 0 0 0% )
la reduccién de la Divuleado la socializacion Equino asighado el segundo trimestre 2015
mortalidad Infantil g del Plan y Envid quip g
Electronico del
Plan
Monitoreo de la
Mortalidad en menores ..
o Jefe de Servicios
de 5 afos de en los
.. . de El Informe mensual de muertes en
Servicios de % de Auditorias o e s . . o
Hospitalizacion de las de eeresos de Informes de Hospitalizacion Se estd realizando menores de 5 afios de Enfermedades
1.1.2 P g. 80% | Auditoria de | en coordinacién 80% 47% 59% auditoria de pacientes de | de Vigilancia en UEEIS y el Informe de
Enfermedades de pacientes . , . R -
. . . Mortalidad con el apoyo del otras edades y patologia | Mortalidad en las Divisiones Médica y
vigilancia del MINSAI fallecidos . s
> X Comité de Quirdrgicay en la UOC
(Diarrea, Neumonias. Mortalidad
Inmaduridad y Asfixia
del Nacimiento)
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No.

3°. Trimestre

Program
ado

Reali
zado

%

OBSERVACIONES

UBICACION DE LA FUENTE
DE VERIFICACION

Socializar los planes de
contingencia para la
reduccion de la morbi-
mortalidad en los
periodos vacacionales

100%

Aumentar el porcentaje
de la adherencia del
lavado de manos

65

57

88%

Comité de Infecciones Asociadas a la
atencion sanitaria

Elaborar conforme a
lineamientos del
MINSAL la propuesta del
HNNBB para la atencion
integral de pacientes
con patologias Cronicas
No Transmisibles
(Diabetes, Enfermedad
Renal, Epilepsiay
Cancer)

0%

Esta actividad fue
reprogramada en el 2°
trimestre para el 4°.
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3°. Trimestre
No. Indicador 2?]1: vzlll'?f(iic::c‘ij:n Responsables
Program | Reali % OBSERVACIONES UBICACION DE LA FUENTE
(]
ado zado DE VERIFICACION
e De acuerdo a lo expresado
| iond
Seguimiento y Equipo de La Direccion a evzllquaac;‘:'::::eo:eaﬁzé
1.1.6 | Evaluacidn del Plan de N° de Informes 2 Supervision través del 1 1 100% conforme la brimera Direccion del HNNBB
Supervision Institucional designado por la | Equipo asignado ., P . .
Direccion supervision en el Servicio
de Emergencia
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 87%
2 | Objetivo: Mejorar el Desempefio Hospitalario
21 Resultado: Participacidon activa de las dependencias asistenciales en el cumplimiento de
) la Programacion institucional
Lograr que las Jefes de
< . q Informe Departamentos
especialidades de -
Consulta Externa . Estadistico s Deptos. de Consulta Externa Médica
2.11 . cumplimientode | 85% de Produccion | Externa Médica 85% 80% 94% pros. s, y
proporcionen la consulta L Quirdrgica
de acuerdo a lo la Meta generados del y Quirurgica y
rogramado SIMOWS y SMPE Jefes de
prog Especialidades
Lograr el cumplimiento Informe
de los servicios de % de Estadistico Jefes de Jefes de Departamento v Divisiones
2.1.2 | Hospitalizacion cumplimiento de 85% de Produccion Servicios de 85% 93% 109% méZica uirdr yica
conforme a la meta de la Meta generados del Hospitalizacion vd g
produccion programada SIMOWS y SMPE
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3°. Trimestre
. Met Medio d
No. Indicador aniaal ver?fic::cign Responsables
Program | Reali % OBSERVACIONES UBICACION DE LA FUENTE
(]
ado zado DE VERIFICACION
Reducir los Tiempos de Informe de Jefes de Deptos.
2.1.3 Er - C:nsulta Tiempo de Espera 60 Tiempo de de Consulta 60 54 111% Deptos. de Consulta Externa Médica y
Especializada en Dias Espera para cita | Externa Médica Quirurgica y Unidad de Planificacién
P de primera vez y Quirdrgica
Jefes de Division
Quirurgica,
Centro
Reducir los Tiempos de . Informe de Quirurgico,
E D Ita E
2.1.4 | Espera para la Cirugia Tiempo de:- spera 10% | Tiempo de Consulta 10% 37% 370% .e|’3ar.tament<') Consulta >'<t'ern.a,
Electiva en Dias - Externa Quirurgica y Unidad de Planificacion
Quirdrgica y
Jefes de
Especialidades
Monitorear los Comité de
° ité Ref iayR
245 | resuieds e mesase N° de Informes 4 Informes de EEnEE 1 1 100% Comité de Referencia y Retornoy
. Presentados resultados uocC
de Referencia y Retorno Retorno
Analizar los resultados Un|d?c.l de I.-:EIS :
. Informe del Vigilancia
del Monitoreo del N2 Informes Sistema de Epidemiologia
2.1.6 | Sistema de Vigilancia de ) 4 . . - 1 1 100% Unidad de EEIS
. Presentados Lesiones de con apoyo de
Lesiones de Causa S
Causa Externa Division
Externa .
Quirdrgica
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 147%
2.2 | Resultado: Optimizar la Utilizacion de los Servicios de Apoyo Hospitalarios
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No.

Analizar el uso de los
Servicios Diagndsticos,
Tratamiento y Apoyo en
los servicios finales
2.2.1 | (hospitalizacion,
emergenciay
especialidades de
consulta Externa) de
mayor demanda)

Analizar el usoy/ o
demanda de los
Servicios de Apoyo
administrativo por el
resto de servicios del
Hospital

Disefio del proyecto de
Unidosis
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3°. Trimestre

Program | Reali UBICACION DE LA FUENTE
ado | zado| % OBSERVACIONES DE VERIFICACION
1 1 100% Divisién de Diagnéstico
1 0 0% Division Administrativa
1 0 0%
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trimestre.

3°. Trimestre
No. Indicador 2?:‘: VZ’;?(::;::“ Responsables
Program | Reali % OBSERVACIONES UBICACION DE LA FUENTE
(]
ado zado DE VERIFICACION
Farmacia
Departamento
de Gestidn y
Monitoreo de la Gestion Suministros de
oy de Abastecimiento de N° de Informes 4 Informe Tecnologia 1 0 0% Departamento de Gestiony
" | Insumos y de Gestidn Presentado Médica. Comité ? Suministros de Tecnologia Médica
Medicamentos de
Farmacoterapia
y Farmacia
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 25%
3 Objetivo: Elaborar y/o actualizar los Instrumentos
Técnicos Juridicos
31 Resultado: Elaborar y/o Actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos Especificos
"~ | Institucionales
En este trimestre se
Aprobar vy oficializar los % de Manuales Manual de . ., reprograma el R
e ., Direccién con el cumplimiento hasta el 4
311 Manuales de Especificos de Organizacién apovo de |a trimestre. por lo que la
"7 | Organizacion Especificos Organizacion 100% Especifico de P y 40% 43% 108% ,.p g En cada dependencia del Hospital
. Unidad de meta se ajusta en un 40%
de las Dependencias del aprobados y cada . .
. . . Planificacion para el tercer trimestre y
Hospital oficializados dependencia
20% para el cuarto
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3°. Trimestre
. Met Medio d
No. Indicador aniaal ver?fic::ci:n Responsables
Program | Reali % OBSERVACIONES UBICACION DE LA FUENTE
(]
ado zado DE VERIFICACION
Se elimina esta actividad,
debido a que en la carga
Elaboracion y/o Cada laboral de algunos servicios
o u Manuales de | Dependencia con médicos no se consider? el
3.1.2 SEElFREEn C e DB LIRIIIEISS Procesos de el apoyo y/o tiempo administrativo para
"7 | Manuales de Procesos de Procesos 50% g y b 20% 0% 0% p' -, P
. las asesoria de la la realizacion de esta
de las Dependencias del Elaborados . . L
B Dependencias Unidad de actividad. Actualmente solo
Planificacion se avanzo en el
establecimiento del
inventario de procesos.
Normalizar la atencion a
través de Guias Clinicas Jefes de
de atencién en las N° de Guias Especialidades Su evaluacion fue
3.1.3 | especialidades médicas , Guias Clinicas Médicas y reprogramada en el 2°
s, Clinicas 10 , 6 0 0%
y quirargicas, con Elaboradas Elaboradas Quirdrgicas y Trimestres y se reprograma
énfasis en las Division Médica y para el 4° Trimestre
Enfermedades Crdnicas Quirdrgica
no transmisibles
Revisién de la Actas /o Ayuda Unidad
3.14 o Informe de memoria de .
Organizacion de los 1 . Organizativa de 0 0 0%
s . Resultados Reuniones de .
Comités del Hospital . la Calidad
Trabajo
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 54%
Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora Continua
4 .
de la Calidad
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No.

4.1

Evaluacidn de la Calidad
4.1.1 | de Atencidn de los
pacientes

Monitoreo y Evaluacidn
de los Estandares de
Calidad

4.1.2

Monitoreo y Evaluacion
4.1.3 | de Proyectos de Mejora
Institucional

Informe de Evaluacion: Tercer Trimestre del PAOI-2015

3°. Trimestre

Program | Reali UBICACION DE LA FUENTE
ado |zado | * OBSERVACIONES DE VERIFICACION

1 0 0% Unidad Organizativa de la Calidad

1 1 100% Unidad Organizativa de la Calidad

1 0 0% Unidad Organizativa de la Calidad
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3°. Trimestre
. Met Medio d
No. Indicador aniaal ver?fic::cign Responsables
Program | Reali % OBSERVACIONES UBICACION DE LA FUENTE
(]
ado zado DE VERIFICACION
Direccién con el
% de Informe de —
Evaluacion de la Carta Cumblimiento de Evaluaciéon de la coordinacién de
4.1.4 | Iberoamericana de la P 1 Carta . 1 1 100% Unidad Organizativa de la Calidad
. la Carta . la Unidad
Calidad - Iberoamericana .
Iberoamérica . Organizativa de
de la Calidad .
la Calidad
Moni Evaluacid o .
del funconarmiento e [N s .
415 p g- . y 12 Memorias y/o Organizativa 3 3 100% Unidad Organizativa de la Calidad
los Comités para la Cumplimiento de . .
S Actas de Reunién | de la Calidad
Mejora institucional Acuerdos
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 60%
5 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Planificacion y
Monitoreo y Evaluacion Institucional
51 Resultado: Mejorar el Proceso de Evaluacion de Planes Anuales Operativos que guien el
) trabajo de las dependencias
Informes de . .
Monitorear y Evaluar el Respaldo en los Direccion en
. N2 de Monitoreos . Coordinacion de o : e o
5.1.1 Plan. An.ual Operativo del POA 2015 4 Sls'Femas. y la Unidad de 1 1 100% Unidad de Planificacion y Direccidn
Institucional Evidencia e,
Planificacion
documental
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3°. Trimestre
No. Indicador 2?:‘: vzl:';?c::c‘::n Responsables i
Program | Reali % OBSERVACIONES UBICACION DE LA FUENTE
ado zado DE VERIFICACION
Controlar el proceso de
entrega.c’je elaboraciéon y Jefes de Divisién
512 evaluacion de Planes % de Informe de en coordinacién
Anuales Operativos Dependencias 100% Control de . 100% 26% 26% Unidad de Planificacion
Especificos de las que cumplieron entregas con la 'U'md:?u,j
. de Planificacion
dependencias del
Hospital
Unidad de EESIS
o y Ia'U'nidf'ald de Los informes presentados
N° de Informes de 12 entrega de Plcaoncll:l((j:ianc;ir;re]n 4 4 100% so:hll?::;r:\;t:;lse;-q;glse Unidad de EESIS y Unidad de
Indicadores Informes al s . . Planificacion
MINSAL con Comité interno realizado por la
Seguimiento vy Estratégico de UEESIS
5.1.3 Evaluacién de Gestion
Indicadores de Gestion Lista de Unidad de EESIS Esta actividad se
Hospitalaria N° de PR y la Unidad de reprogramara para el mes
., ) Planificacion en de noviembre, porque se
Presentacion de reunién de . . . .. . e
Resultados de 2 Presentacion de coordlnac.loln 1 0 0% incluye |E.l informacion del Unidad de Planificacion
Indicadores Resultado de con (,Zo.mlte terc?r trimestre y esta se
Indicadores Estratégico de obtiene hasta el mes de
Gestion octubre
Unidad de EESIS
514 Monitoreo y Evaluacidn (TS en coordinacion
de los Indicadores de la N° de Informes 4 Presentacion con Comité 1 1 100% Unidad de EESIS
RIISS Estratégico de
Gestion
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 82%
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3°. Trimestre
. Meta Medio de
No. Indicador anual verific:acién Responsables
Program | Reali % OBSERVACIONES UBICACION DE LA FUENTE
(]
ado zado DE VERIFICACION
6 Objetivo: Prevencion y Mitigacion de Riesgos
Institucionales
6.1 Resultado: Evaluacion, Analisis y Desarrollo de Acciones de Prevencion y Mitigacion de
""" | Riesgos Institucionales
0,
%de . Jefes de Division
., Dependencias
Presentacion de Informe con Informe y Departamento
6.1.1 | de cumplimiento de . 100% | Consolidado de | en coordinacidon 0 0 0%
- . Cumplimiento de . .
Valoracion de Riesgos ) Cumplimiento con la Unidad
Valoracion de e
. de Planificacion
Riesgo
6.1.2 | Realizacién de Simulacro In'forme de Informe del Comite d.e se real'lzo un s.lmulacro en
. Simulacro 1 . Emergenciay 1 1 100% las instalaciones del
de Emergencia . Simulacro .
Realizados Desastres Hospital Anexo
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 100%
7 Objetivo: Fomentar el Desarrollo del Recurso
Humano
7.1. | Resultado: Mejorar las caracteristicas relacionales y técnicas del Recurso Humano
Direccion a El Plan de Mejora fue
711 Elaborar un Plan de Documento través del elaborado en el tercer
""" | Mejora del Recurso Plan Aprobado 1 Aprobado Departamento 1 1 100% | trimestres y el documento | Departamento de Recursos Humanos
Humano P de Recursos para la primera etapa de
Humanos con el desarrollo fue presentado
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Objetivo: Fomentar el Desarrollo de Tecnologia de
Informacién

Implementacion del
Moaddulo de Indicaciones
Médicas

Informe de Evaluacion: Tercer Trimestre del PAOI-2015

3°. Trimestre

Program
ado

Reali
zado

%

OBSERVACIONES

UBICACION DE LA FUENTE
DE VERIFICACION

a la Direccién y la copia al
Unidad de Planificacion el
16-11-2015

100%

0%

El sistema ya esta
elaborado, pero por
aspectos técnicos no se ha
realizado la prueba piloto,
la cual se ha programado
para el 4° trimestre, y su
implementacion iniciara en
enero del 2016, para fines
de control y manejo esta
actividad se reajusta como:
Elaboracién del Médulo de
Indicaciones Médicas y su
evaluacioén se realizard en el
4° trimestre

0%
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No.

Informe de Evaluacion: Tercer Trimestre del PAOI-2015

3°. Trimestre

Program
ado

Reali
zado

%

OBSERVACIONES

UBICACION DE LA FUENTE
DE VERIFICACION

82%
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Hospital: Nacional de Nifios Benjamin Bloom

MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Afo 2015

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Periodo evaluado: Tercer Trimestre 2015

Resultado esperado

Factor o situacion

. . - LT A Medidas a Antes de
(segun formulario Programacion anual y gue impidio la realizacion de la . Responsable
o adoptar (qué fecha)
Seguimiento) meta
Para este resultado se alcanzo el
87% de cumplimiento. No se Se girara
alcanzé el 100% debido a que indicaciones a
actividades evaluadas como es el los jefes de
. monitoreo de la mortalidad se divisién para
Establecer planes y acciones esté realizando pero no en las ue se Jefe de Division
encaminadas a mejorar la atencion pPero o que Diciembre e
1.1 e N ; . enfermedades de vigilancia ni el realicen las Médica y
médica y disminuir la morbimortalidad . . - 2015 S
AT namero requerido. En lo que actividades Quirtrgica
institucional .
respecta al adherencia en el conforme a lo
lavado de manos, se esta planificado.
trabajando pero no se ha Se realizara el
alcanzado lo esperado diversos a monitoreo.
factores conductuales.
Participacién activa de las dependencias | Se cumplié con lo programado,
2.1. |asistenciales en el cumplimiento de la alcanzandose un cumplimiento del

Programacion institucional

147%. Este resultado esta arriba
de lo esperado porgue tres de las

Informe de Evaluacion: Tercer Trimestre del PAOI-2015
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Resultado esperado

Factor o situacion

. . it A R Medidas a Antes de
(segun formulario Programacion anual y qgue impidio la realizacion de la . Responsable
o adoptar (qué fecha)
Seguimiento) meta
actividades programadas para
este resultado, el cumplimiento fue
dos de més del 100% y una mas
del 300%
Se cumplié con lo programado . L .
Direccion a traves
alcanzando un 25%. Al momento
L . de los Jefes de
- e - de la evaluacion no se cont6 con . Antes de D)
Optimizar la Utilizacion de los Servicios Coordinar con los | . . Division de
2.2. : . los documentos de respaldo para diciembre de ; -
de Apoyo Hospitalarios P - responsables Diagnostico y
la calificacion de una actividad y 2015 Division
las otras dos no se cumplieron en . .
) Administrativa
el trimestre.
Al evaluar se
concluyé que para
cumplir con este
resultado
De las actividades programas en esperado es
: prog necesario contar Direccion en
Elaborar y/o Actualizar los Instrumentos este trimestre, al evaluar_las s€ con el apoyo y - coordinacion con el
PO o - realizaron ajuste, anulaciones y : Diciembre de :
3.1 | Técnicos Juridicos Especificos : compromiso de Consejo
o reprogramaciones, y el \ 2015 .
Institucionales . las jefaturas y Estratégico de
cumplimiento del resultado o .
planificar el Gestion

esperado fue de 54%.

tiempo, a fin de
evitar la sobre
carga laboral
especialmente en
las dependencias
de atencion
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Resultado esperado

(segun formulario Programacion anual y

Seguimiento)

Factor o situacion
que impidid larealizacion de la
meta

Medidas a
adoptar

Antes de
(qué fecha)

Responsable

directa a paciente.
Se revisara la
calendarizacion

4.1.

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

El resultado de esta actividad es
del 60%, Por falta de tiempo y
recursos no se ha podido cumplir
con dos de las actividades
programadas.

Una de las
actividades se
reprogramara y
otra se revisara
las condiciones
para su
realizacion en el
2016

Antes de
diciembre de
2015

Unidad
Organizativa de la
calidad

5.1.

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

Se cumplié con lo programado en
un 82%

Se realizaré el
monitoreo de las
actividades,
establecimiento
retroalimentacion
con las
dependencias a
fin de poder contar
oportunamente
con la informacion
que permita
realizar la
evaluacion

En
Noviembre de
2015

Unidad de
Planificacién

6.1

Evaluacién, Analisis y Desarrollo de
Acciones de Prevencion y Mitigacion de
Riesgos Institucionales

La evaluacion de este resultado
incluyen solo una actividad la cual
se cumplié en un 100%
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Resultado esperado

Factor o situacion

. . - LT N Medidas a Antes de
(segun formulario Programacion anual y gue impidio la realizacion de la . Responsable
o adoptar (qué fecha)
Seguimiento) meta
71 Mejorar las caracteristicas relacionales y |La actividad se cumplié en un
"~ |técnicas del Recurso Humano 100% trimestre
Se realizo la evaluacion de
Mejorar la capacidad de respuesta de los cumplimiento y se,hg ayanzado, Se solicitara - DeparFa_mento de
. AR pero como no esta finalizada la . Diciembre de | Informética y
8.1 |requerimientos de Informacion interna 'y o S informes de L
actividad, su evaluacion se L 2015 Division de
externa seguimiento ) P
reprograma para el cuarto Diagnéstico
trimestre
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CONCLUSIONES

1. Que debido a la carga laboral y factores que impiden el cumplimiento oportuno
se hace necesario el reajuste del Plan, el cual implica anular, modificar o
reprogramar de algunas actividades-

2. La evaluacién de la programacién del Plan Anual operativo del tercer trimestre
requirié de una minuciosa revision, que permitié constatar que el resultado final
de cumplimiento del tercer trimestre del 2015 es del 82%.

3. Al realizar la revisién y evaluacion del tercer trimestre del PAOI se determind
gue de las 28 actividades que estaban programadas para este periodo, se
reajustaron y reprogramaron 3y se anul6 una, ya que no es posible realizarla
este aflo como se habia programado al inicio, no por falta de gestion, sino
porque implica un ordenamiento, especialmente en la carga laboral y la
distribucion de tiempos especialmente en las areas de atencion directa a los
pacientes.

4. De las actividades que su cumplimiento es bajo, se espera poder mejorarlas y
aungue ya no se evallen, se verificara el grado de avance.

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 PAOI, tanto
para la Direccidon 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 que se estime convenientes.

DR. ALVARO HUGO SALGADO ROLDAN
DIRECTOR
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