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PRESENTACION

La Direccion del Hospital de Nifios Benjamin Bloom, fiel al compromiso con la transparencia y de
cara al personal y a la poblacion en general, presenta el Informe de monitoreo de la Planificacién
Institucional correspondiente al periodo de abril a junio de 2023.

El objetivo principal del monitoreo del POI 2023, es el de verificar y medir el cumplimiento de las
metas propuestas, determinando el alcance de efectividad logrado, con la finalidad de definir acciones
para alcanzar las metas institucionales establecidas para este afio, y las cuales han estado en
concordancia con lo establecido en las leyes Crecer Juntos y Nacer con carifio, que buscan en conjunto
“garantizar que la nifiez salvadorefia alcance su maximo potencial de desarrollo durante la primera
infancia, asi como proteger los derechos de la mujer desde el embarazo, parto y puerperio, y garantizar
los derechos de las nifias y nifios desde su gestacion, nacimiento y etapa de recién nacido, a través de la
Optima atencidn que todo el Sistema Nacional Integrado de Salud debe brindarles”.

Es importante recalcar que la Programacion de actividades 2023, se realiz6 de manera
participativa en coordinacion con las diferentes dependencias considerando la situacion post
Covid-19, y los retos y desafios que se deben enfrentar para dar respuesta a la poblacion; por
lo que se han incluido actividades, consideradas como factibles de realizar, tomando en cuenta los
factores internos y externos que afectan su desarrollo, pero respetando que estén en concordancia con
los Planes estratégicos, los lineamientos ministeriales, el Plan del Ministerio de Salud y considerando
las instrucciones emitidas.

El importante mencionar que el informe de monitoreo del POAI, da respuesta al lineamiento
establecido por ente normativo y se ha realizado bajo los mecanismos de control establecidos, los
cuales son ejecutados por los responsables de las actividades, quienes con grandes esfuerzos de
comunicacion, buenas practicas sanitarias y vigilancia permanente, generan la evidencia que permite
obtener la calificacion de los resultados de la Programacion de Actividades.

Por lo tanto, el presente informe muestra el resultado de abril a junio de 2023 del cumplimiento
de la programacion de actividades y las Metas de Produccion y el esfuerzo del Hospital para
dar respuesta al proceso de seguimiento de la gestion operativa, con la finalidad de alcanzar
los resultados esperados y contribuir a dar servicios de salud integrales y coordinados a través
de redes en todo el sistema de salud.

San Salvador, 17 de agosto de 2023

Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodriguez
Director del HNNBBB
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INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, es un Hospital de Referencia Nacional para la
atencion pediatrica, que ademas de cumplir con su funcién asistencial realiza una gestién
administrativa enfocada a dar respuesta a la demanda de los usuarios internos y externos, y cumplir con
los requerimientos ministeriales.

Para cumplir con su funcion el Hospital anualmente y conforme a los lineamientos ministeriales,
elabora mediante un proceso coordinado y en equipo, su Plan Operativo Anual Institucional (POAI-
2023); el cual constituye un instrumento guia para evaluar su funcionamiento y comprende el
establecimiento de objetivos estratégicos, resultados esperados, la programaciéon de actividades
productivas y las actividades o acciones de gestion que garanticen el cumplimiento de la mision.

Para verificar los avances de lo programado, el Hospital para el afio 2023 realizara un proceso de
evaluacion y seguimiento periddico segun corresponda, elaborando un informe de los avances. Este
proceso de monitoreo y evaluacidn, ha sido institucionalizado en el Hospital y es realizado en principio
por los miembros del Consejo Estratégico de Gestion, en reuniones propias de dicho Consejo, Sala
Situacional y reuniones de Entrega de Turnos; por lo que para la realizacion de la evaluacion es
indispensable la verificacién del cumplimiento de las actividades, en base al indicador definido y en
caso de no haberse logrado, se debe establecer o definir las acciones que permitan dar respuesta a lo
planificado.

Una vez realizada la evaluacién , la calificacion y resultado obtenido es presentado en los Informes de
Evaluacion, el cual es producto del esfuerzo de todos los involucrados en el desarrollo de la gestion, el
cual ha sido dirigido por la Direccion del Hospital a través de la Sub Direccion y coordinado por la
Unidad de Planificacion con los responsables directos de las actividades programadas, quienes dan fe
del cumplimiento conforme a la evidencia presentada por ellos mismos y la cual es construida y
resguardada por cada uno de los responsables de las actividades programadas y que hace posible el
proceso de evaluacion y calificacion del resultado en el periodo evaluado.

Cabe mencionar que uno de los aspectos que afecta el proceso de Evaluacién del Plan Anual Operativo
es especialmente la oportunidad y calidad en la entrega de la informacién necesaria para validar el
cumplimiento, sin embargo, es se valora el esfuerzo y participacién de los que hacen posible la
presentacién de este informe y sobre todo la calificacion obtenida.
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OBJETIVOS DEL INFORME

1. Objetivo General
Presentar y evidenciar 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 Operativo Institucional.

2. Objetivos Especificos

a. Contribuir a la construccion de evidencia documental para que se establezcan
mecanismos de coordinacién 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 elaboracién 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 gestion institucional.

d. Establecer mecanismos de medicion que permitan la construccion de una base
documental, que permitan la creacion de proyectos de mejora y desarrollo
institucional.

CONSIDERACIONES EN EL PROCESO DE EVALUACION

A efecto de realizar el Proceso de Evaluacion del Plan Anual Operativo 2023, se ha
considerado lo siguiente:

e Que para la evaluacion del Plan Anual Operativo de Actividades se consideran las actividades
programadas en cada periodo a evaluar, las cuales se revisan y califican en funcién del
indicador definido y las consideraciones del equipo evaluador. La calificacion final es el
resultado del promedio de las calificaciones de las actividades programadas.

e La evaluacion del cumplimiento de los resultados esperado se analiza considerando las la
calificacion de las actividades que comprende dicho resultado esperado, a fin de definir las
acciones, estrategias o planes de mejora a realizar para cumplir el plan segin la meta
establecida.

e La Evaluacion de las cumplimiento de Metas de Produccion se realizard conforme a los
resultados registrados en los Sistemas Oficiales
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LIMITANTES EN LA EJECUCION DEL PLAN ANUAL OPERATIVO

» Que las Metas definidas no respondan a la operatividad en funcion de los recursos, y
que se realicen sin mayor incidencia en las demandas de la poblacién

Que los resultados esperado no respondan al componente de desarrollo estratégico del
Hospital

Que no exista o sea limitada la participacion del cuerpo gerencial en la formulacion de
las actividades y metas.

La fréagil atencién de las jefaturas en el proceso de seguimiento para la ejecucion del
Plan y cumplimiento de metas.

Y VYV VY
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PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2023

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION
De Abril a Junio de 2023

Objetivos / actividades

Indicadores

Meta
Anual

Responsable

Trimestre 2

Prog | Real | % ‘

Observacion

Obj

etivo: Contribuir a la disminucioén de la mortalidad infantil, mejorando el desempefio hospitalario

Realizar el Monitoreo de la Mortalidad en
menores de 5 afios en los Servicios de
Hospitalizacion de las Enfermedades de

% de Auditorias de

Jefes de Servicio de

No fue posible evaluar mayo
y junio por falta de

1 0, 0, 0, 0
1 vigilancia del MINSAL (Diarrea, egres?; Ic;ecﬁj%c:entes 80% Hospitalizacién 80% | 22% | 28% informacién estadistica de los
Neumonias, Inmaduridad, Asfixia del resultados de Hospitalizacion
Nacimiento y sepsis)
. . . . Division de Enfermeria
0,
2 Mejorar el porcentaje de la adherencia del % de adherencia de 80% | a traves de los Comités | 80% | 87% | 108%
lavado de manos lavado de manos
locales de IASS
Realizar el Monitoreo del Plan de atencion
integral de pacientes con patologias . . . .
3 | Crénicas No Transmisibles (Diabetes, Informe de Monitoreo 3 Divisién Medica 1 0 0% No se conto con mfo_rmamon
LA de Resultados del Plan para evaluar la actividad
Enfermedad Renal, Epilepsia, Céncer,
Obesidad y Hemofilia)
4 | Continuar con el Programa Trasplante Renal N® de T_rasplantes 4 Depto. de Nefrologia 1 0 0% No se cur_npllo con la
realizados actividad
Lograr el cumplimiento de Metas de % de cumplimiento de Jefes de Depto. de
5 | produccion de las especialidades de 0 Ia Flz/leta 100% Consulta Externa 100% | 97% | 97%
Consulta Externa Médica y Quirdrgica
Lograr el cumplimiento de la meta de % de cumplimiento de Jefes de Departamento No fue_ﬁgis(l)blif\f/;[;agemayo
6 | produccion de los servicios de 0 la Flz/leta 100% de los Servicios de 100% | 31% | 31% inforrillajlcién (Fe)stadl'stica de los
Hospitalizacion Hospitalizacion o
resultados de Hospitalizacion
. . L Jefe de Depto. de
7 Realizar el monitoreo del abastecimiento de % de Abastecimiento | 95% Suministros y 95% | 91% | 96%

Medicamentos

Abastecimiento
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. . . Meta Trimestre 2
Objetivos / actividades Indicadores Responsable =
Anual Prog | Real | % Observacion
. S % de Cumplimiento S . , . .

8 Monltpr-e,o-del Plan de Optimizacion del uso de los Indicadores del | 80% QlVlSlon M.edlca a 80% 0% 0% No se conto con |nf0'rmaC|on
de antibidticos Plan través del Equipo PROA para evaluar la actividad
Evaluar el resultado del indice de usos de No fue_ﬁrc:is(;blif\;:llt:aéemayo
Servicios de Laboratorio, Banco de Sangre e | Informe de Resultados Jefe de Divisién de . y Jumio por fafte

9 . s . P 4 e 1 0 0% | informacion estadistica de los
Imagenes Médicas para los servicios de del Indice de uso Diagnostico o
Hospitalizacion resultados de Hosp_ltallzamon

y Farmacia
Evaluar el resultado del indice de uso de los L En este perloc_jo se evaluo
L . A Presentacion de A conforme al informe que
servicios de Alimentacion, Formulas, o Jefe de Divisién .

10 ; e Resultados del Indice 4 AR 1 1 100% | incluye el resultado de los
Lavanderia, transporte para los servicios de Administrativa )
Hospitalizaci6n de uso meses de enero a abril de

2023
Unidad de Planificacion Los informes de Resultados
Informes de 12 con el apoyo de UEEIS 3 2 670 | SON de marzo y abril. Mayo
Resultados y responsables de los 0 no se evalud porque no se

11 Monitoreo y Evaluacion del resultado de los Indicadores co_nto con la mformamon.

Indicadores de Gestion Hospitalaria Jefes de Division El informe analizado fue el
Informe de Anélisis y Médica y Quirtirgica de enero a marzo de 2023,
planes o acciones de 4 con el a g o de U?mida{d 1 1 100% para ser presentado en la

Mejora de PFI)ar?ificacién USAM, en el mes de julio de
2023
Informes de Unidad de Calidad con
4 el apoyo dependencias 1 1.0 | 100%
) B ’ Resultados involucrad

Monitoreo y Evaluacion de los Estandares Involucradas

12 - e
de Calidad Informe de Anélisis y Jefes de Divisién con el

planes o acciones de 4 1 1 100%

Mejora

apoyo de UOC

Objetivo: Impulsar un modelo de gestién que permitan mejorar la gestion asistencial institucional, considerando el enfoque de derecho de los pacientes y sus
familias y en busqueda de obtener efectos positivos en el curso de vida de pacientes atendidos.
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. . . Meta Trimestre 2
Objetivos / actividades Indicadores Responsable =
Anual Prog | Real | % Observacion
Debido a la demanda de
Elaborar el proyecto de fortalecimiento de trab_ajo emergente, como por
la Ampliacion de la Oferta de Servicios eJe”.‘p'O la nece5|dzf1d d_e,
13 - Proyecto Elaborado 1 C.EG. AE AE AE actualizarse en la aplicacion
para la atencion de adolescente que de Lev de compras. nor
responda a la demanda de la poblacién - LEY pras, p
decision de la Direccion se
elimina esta actividad
Mejorar el Tiempos de Espera para la Tiempo de Espera en Jefes de Division
14 | Consulta Médico-Quirtrgicos de Primera Dias menor o igual a 30 g S 30 73 0% No se cumplio con la meta
S . L . Médica y Quirlrgica
Vez, en funcion del estandar institucional 30 dias
Mejorar los Tiempos de Espera para la .
Programacién de Cirugia Electiva T[empo de Esp_era en Jefe de Division
15 o L, Dias menor o igual a 60 o 60 25 100%
(T.E:=Desde la fecha de programacion hasta . Quirdrgica
A 60 dias
la fecha de realizacion)
Mejorar el Tiempo de Espera para el Tiempo Promedio de Jefe de Emergencia con No se cumpli6 con la meta
16 ) empo perap Espera menor o igual 5 el apoyo de Jefe de 5 6 0% P10
Ingreso Hospitalario RS definida
5 horas Divisién Médica
Programa Elaborado y 1 Jefe d_e F)I\_/ISIOI’I N/P N/P N/P
aprobado Quirurgica
% de personal Médico
y Enfermeria Jefe de Divisié N li6 |
Establecer e implementar el Programa de participante en el 80% ete de Division 40% 0 0% 0 se cumplio con fa
17 | Seguridad del Paciente en los Servicios proceso de Quirdrgica actividad
Asistenciales socializacion
% de cumplimiento de
los indicadores 85% J_ef_aturas_de Io§ N/P N/P N/P
propuestos para el Servicios Asistenciales
programa
Realizar un estudio que permita en base a la
18 estadistica y andlisis epidemiologico Estudios presentado 1 Jefatura de 1 0 0% No se cumpli6 con la

establecer la necesidad real de camas en el
periodo estacional

Epidemiologia

actividad
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. . . Meta Trimestre 2
Objetivos / actividades Indicadores Responsable =
Anual Prog | Real | % Observacion

Evaluar la Satisfaccion de Atencion del Informes con los Unidad Organizativa de El resultado es de acuerdo al
19 |usuario externo en Emergencia, Consulta Resultados de la 4 la Calidad, con el apoyo | 100% | 100% | 100% Informe presentado por la

Externa y Hospitalizacion Evaluacion de Divisiones Divisién de Enfermeria

Realizar el Monitoreo del Programa para la | % de Cumplimiento .

o oo Depto. de Pediatria

20 | atencion integral de personas afectadas por de los indicadores 85% 85% | 100% | 118%

violencia en todas sus formas.

definidos en el Plan

Social

Objetivo: Mejorar la capacidad de respuesta con calidad y oportunidad a través de la modernizacién y automatizacion de procesos y fortalecimiento de la
plataforma documental del Hospital.

Conformacion del

Equipo o Comisién de 1 Direccién 1 0 AJE Esta Actividad por decision
Trabajo de la Direccion se elimina,
Elaborar Metodologia para realizar el Documento con porque se debe realizar
glap callz Metodologia 1 Equipo o Comisién 1 0 A/E conforme a lineamientos del
Presupuesto en base a necesidades reales S ;
: ° ; L Elaborada Ministerio de Hacienda y
21 | que incluya necesidades para inversion, — )
y: N . - Resolucién de Salud y porque se esta
renovacion sustitucion de equipo y mejora - L lizando actividad
de la infraestructura aprobacion de la 1 Direccion 1 0 A/E reéalizando actividades
Metodologia relacionadas con
A Equipo o comisién con |mpleme_nta0|on de I_a Agenda
P 1 el apoyo de todas las 1 0 AJE Digital del Gobierno
Elaborado ’
jefaturas
Conformacion del Reprogramada para el 3°
Equipo o Comisién de 1 Direccién 1 0 A/R progranm P
. Trimestre
Trabajo
Realizar la Revision del Proceso de R q | 4
22 | Capacitacion y establecer la Norma parasu | Informe de Resultados | 1 Equipo o Comisién 1 0 | AR eprongama atpara €
funcionamiento rimestre
Normativa Elaborada 1 Equipo 0 Co_n,usmn y N/P N/P AR Reprogramada parael 4
y aprobada Direccién Trimestre
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. . . Meta Trimestre 2
Objetivos / actividades Indicadores Responsable =
Anual Prog | Real | % Observacion
% de Dependencia
que cuentan con el 60% uocC A/R A/R A/R
Inventario de Procesos
% de Dependencias
asistenciales en donde
se ha socializado los UOC con el apoyo de la
Manuales de Procesos | 100% | Unidad de Planificacion | A/R A/R A/R
estandarizados y y Capacitacion b do a Nota de UOC
Implementar la Gestién por Proceso de oficializadas por el & acuerdo a Nota de
23 . ; S MINSAL 68-2023 se ha reprogramas
acuerdo al lineamiento ministerial g
% de Personal para el 3° Trimestre
asistenciales que ha
participado del
Proceso de UOC con el apoyo de la
socializacion de los 80% | Unidad de Planificacién | A/R A/R A/R
Manuales de Procesos y Capacitacion
estandarizados y
oficializadas por el
MINSAL
i6 i i UOC con el apoyo de la
Integracion de los Equipos de Trabajo Documento elaborado | 1| (i Pla%i%cacic’)n AR | AR | AR | Deacuerdo a Nota de UOC
Responsables del Seguimiento de la
24 L, 68-2023 se ha reprogramas
Implementacidn de Procesos de acuerdo al ra el 3° Trimestr
lineamiento Ministerial Documento aprobado | 1 Direccion AR | AR | AR para e estre
N° de Auditorias
realizadas para
Seguimiento y Evaluacion de la evaluar la
25 implementacion de los Manuales de implementacion del 5 UOC y Equipo de 100% | AR AR | Actividad reprogramada para

Procesos estandarizados por el Ministerio de
Salud

Manual de Proceso de
Hospitalizacion
estandarizado por el
MINSAL

Designado
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Objetivos / actividades

Indicadores

Meta
Anual

Responsable

Trimestre 2

Prog

Real

%

Observacion

% de dependencias de
Hospitalizacion que
realizan sus funciones
de acuerdo al Manual
de Proceso
estandarizados por el
MINSAL

40%

UOC y Equipo
Designado

20%

AR

AR

Actividad reprogramada

N° de Auditorias
realizadas para
evaluar la
implementacion del
Manual de Proceso de
Emergencia
estandarizado por el
MINSAL

UOC y Equipo
Designado

N/P

N/P

AR

Actividad reprogramada

N° de Auditorias
realizadas para
evaluar la
implementacion del
Proceso y
Procedimientos
Quirdrgicos
estandarizado por el
MINSAL

UOC y Equipo
Designado

N/P

N/P

AR

Actividad reprogramada

26

Actualizacion de los Manuales de
Organizacién

% de Dependencias
con Manuales de
Organizacion
Actualizado

80%

Unidad de Planificacion

N/P

N/P

N/P

27 | 11¢

Fomentar el aprovechamiento y uso de las

% de Proyectos
impulsados en
relacion a las

solicitudes y/o

necesidades
identificadas

30%

Depto. de Informética

N/P

N/P

N/P
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. . . Meta Trimestre 2
Objetivos / actividades Indicadores Responsable =
Anual Prog | Real | % Observacion
5 -
Monitoreo del Proceso de Generacion % di?g%emndf:;'as Unidad de EEIS a través
28 | Oportuna de informacion estadistica en los g P 100% o 100% | 41% | 41%
; L oportunamente con la de Estadistica
Sistemas Oficiales g
Informacion
Objetivo: Fortalecer el proceso de mejora Continua de la gestion administrativa y de la Calidad
Documento de .
Programacion 2023 1 Unlda_d de .E,EIS y N/P N/P N/P
Direccion
aprobada
% de cumplimiento de Jefl;PJSaidd(iziErllza:ja:de
la Programacion anual | 100% g 100% 1 100%
Eval | funci iento de la Sal de Sala Situacional acuerdo a_Ia
og | Evaluar el funcionamiento de la Sala Programacion
Situacional
% de cumplimiento de Desianadas en los
acuerdos establecidos | 100% g 100% 1 50%
o acuerdo y UEEIF
en las Sala Situacional
Documento de .
Programacion 2024 | 1 Unidad de EEISY | \p | np | NP
Direccion
aprobada
Consejo Estratégico de
Realizar la Valoracién de Riesgo Documento Aprobado Gestion con el apoyo
30 Institucional 2024 y divulgado 1 Técnico de la Unidad de N/P N/P N/P
Planificacion
Monitoreo y Evaluacion de la Gestion de
Riesgo Institucional/ Realizar el control . _Informe de Jefaturas y Auditoria
31 |. - - . actividades de Control 2 N/P N/P N/P
interno posterior de la Gestion de Riesgo ; Interna
oo realizadas
Institucional
Documento de
Planificacion y
32 | Formulacion del POAI 2024 Calendarizacion del 1 Unidad de Planificacién | N/P N/P N/P
Proceso de
Elaboracion
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Meta Trimestre 2

Responsable

Objetivos / actividades Indicadores =
Anual Prog | Real | % Observacion

Consejo Estratégico de

Documento Aprobado Gestion con el apoyo
y divulgado Técnico de la Unidad de

Planificacion

N/P N/P N/P

Consejo Estratégico de
Gestion con el apoyo
Técnico de la Unidad de

Monitoreo y Evaluacion del POAI (Gltimo % de Cumplimiento

33 | trimestre 2022 y del uno al tercer trimestre | de las Actividades de | 85% 85% 1 85%

2023) Gestion programadas Planificacion
Evaluacién de la Carta Iberoamericana de la % de Cumplimiento UOC con el apoyo del
34 Calidad de la Carta 55% | Consejo Estratégicode | A/E AJE AJE Actividad eliminada
Iberoamérica Gestion
% de Instrumentos de Recursos Humanos,
recoleccion de Estadistica, Division
informacion ingresos | 100% | Administrativa, Unidad | 100% 1 81%
Monitoreo y Evaluacion de los Resultados mensualmente Financiera y
35 | 4el PERC Sistema Planificacion
C.E.G. con el apoyo de
N° de Evaluaciones 2 la Comisidon de Costos | 100% 1 100%
institucional
Fomentar la Investigacion en Salud en
36 funcién de la Polltl_ca esta_blemq:_alyde N |nves_t|gaC|ones 10 | Unidad de Investigacién | N/P N/P N/P
acuerdo a las necesidades identificadas en el realizadas
Hospital

Documento 2023 . .
Equipo de Supervision y

actualizado y 1 ; - N/P N/P N/P
Direccion
aprobado
Actualizar y cumplir con el Plan de 0 Lo
37 Supervision Institucional % d;eCPular::]p;lorglgento 100% | Equipo de Supervision | 100% | 0% 0%

Documento 2024
actualizado y 1 Equipo de Supervision N/P N/P N/P
aprobado
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. . . Meta Trimestre 2
Objetivos / actividades Indicadores Responsable =
Anual Prog | Real | % ‘ Observacion
Objetivo: Fortalecer el desarrollo de la gestién del Recurso Humano.
Departamento de
Documento 2023 1 Capacitacion y N/P N/P N/P
aprobado Direcci6
ireccion
- . . -
3g | Etaboracion y monitoreo del Plan de % de Cumplimiento | ., Departamento de 100% | 2 160%
Capacitacién Institucional de Plan 2023 Capacitacién
Departamento de
Documento 2024 1 Capacitacién y N/P N/P N/P
aprobado o
Direccion
Gestionar la realizacion del Proceso de Departamento de RRHH
39 | Mecanizacién y Actualizacion del Gestion efectiva 1 con el apoyo de la N/P N/P N/P
Expediente Laboral Direccién
Realizar gestiones para la realizacion del
40 | estudios de Clima Laboral con consultoria Gestion efectiva 1 Direccion 100% 0 N/P
externa
Divulgacion de la Normativa para el % de dependencias a %sz:ir;;g?edne
41 | Proceso de Capacitacién y Desarrollo del 0" P iali 100% pd_ o N/P N/P N/P
Hospital quienes se socializo coordinacion con
Jefatura de RRHH
Objetivo: Fomentar el cuido y proteccién del medio ambiente y la Seguridad y Salud Ambiental
Informe Mensual de
Resultados de la Inspector de
Vigilancia de 12 Sangamiento 300% 3 100%
. L . Desechos Bio-
Realizar la vigilancia, monitoreo y control : :
. . . infecciosos
del manejo de los desechos bio-infecciosos
42 comunes. Plan de Reciclaje y la Calidad Informe Mensual de Inspector de
y ' jey Monitoreo del Plande | 12 peck 300% 3 100%
del Agua S Saneamiento
Reciclaje
Informe de Monitoreo Inspector de
de la Calidad del 12 peck 300% | 3 | 100%
Agua Saneamiento
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Trimestre 2

Objetivos / actividades Indicadores S Responsable =
Anual Prog | Real | % Observacion

El informe muestra el

43 Monltor_eo y Evaluacion de la Seguridad Informe de Resultados 4 UOC a través d.el 100% 1 100% res'ultado de las acciones

Ocupacional Comité de Seguridad realizadas por el Comité de
Seguridad Ocupacional
Informe de Resultado UOC a través del
44 | Realizacion de Simulacro de Emergencia del Simulacro 2 it6 d . 1 1 100% | Se realiz6 en el mes de marzo
realizado Comité de Emergencia

Calificacion Promedio del Cumplimiento de Actividades del 2° Trimestre: 62%

Nota: Para efectos de calificacion promedio se ha considerado el cumplimiento méximo del 100% en cada una de las actividades

COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS NO ALCANZADOS
Plan Anual Operativo 2023

Periodo evaluado: De Abril a Junio de 2023

R Itad d Actividades P?:rsnuel(;?(?(()je Factor o situacion que Antes de
. efSU aao egpera 0 - Incluidas en el impidio la realizacion de la | Medidas a adoptar : Responsable
(segun formulario Programacién anual y Seguimiento) Resultado Esperado las meta (qué fecha)
P Actividades

Mejorar la Coordinacion y Evaluar los

funcionamiento del Hospital para 1,2,3,4,7,8, De la actividades que L\j/: #ﬁr ié):n ac}gres Jefes de

contribuir a la reduccion de la 13,14,15,16, 38% comprende el objetivo 6 gplicacri)én dey Agosto Division

Morblmortal_ldad prematura infantil con 18,20 no se cumplieron medidas correctivas

el apoyo reciproco de la RIISS
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Resultado

Actividades - Factor o situacién que
i Re_SUItado qsperado . Incluidas en el OB e impidié la realizacion de la | Medidas a adoptar An/t}gs (:]e Responsable
(seguin formulario Programacion anual y Seguimiento) Resultado Esperado Acti\l/?;ades meta (qué fecha)
Se debe realizar Jefes de
) Una de las actividades no monitoreo constante Division
Mantener la Capacidad de Respuesta ante | 5, 6, 9, 10, 11, se cumplié v dos y evaluacién de las Tercer Médica y
las necesidades requeridas por el Sistema | 12, 29, 30, 31, 72% implio y dos horas y recurso . Quirdrgica con
obtuvieron una baja : . Trimestre
de Salud 32 33.35. 37 e humano disponible el apoyo de
Ui calificacion .
y asi establecer un Jefaturas de
Plan de intervencion Departamento
Aunque es necesario no se
ha podido cumplir por la | Se evaluara los
: demanda que obligaa | Planes de Trabajo a J?f? .d,e
Implementar el Programa de Seguridad 0 o ) : : Tercer Division
del Paciente en areas asistenciales 17 0% priorizar la atencion de | fin de realizar los Trimestre Médica y
actividades relacionadas | reajustes necesarios Quirdrgica
con la atencidn directa de |en la programacién g
pacientes
Impulsar el fomento y desarrollo de la
Gestion de Calidad Institucional con 19, 23, 24, 25 100%
enfoque en procesos
Fomentar el Cuido y Proteccion del
medio ambiente realizando acciones que
permitan eI, manejo adecuado _de los 42, 43 100%
desechos solidas comunes y bio-
infecciosos asi como la prevencion y
mitigacion de riesgos institucionales
Actualizar y Divulgar documentos . -~ - .
normativosy de fu%cionamiento 2192 26 De las actividades que comprende este objetivo una fue eliminada, otra no esta
institucionaly T programada en este periodo y otra fue reprogramada
Desarrollar la Gestion de Recursos Una de las actividades Se evaluara la
;l;nn;i?gfeﬁoggggfmg 3: I(;i ag:frlg;d y 38,39, 40, 41 50% programadas no se pudo | factibilidad de la ?reirr(r:]zrstre Direccion
sanitaria realizar realizacion
itari
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2 Resultado . L
Actividades - Factor o situacién que
i Re_SUItado qsperado . Incluidas en el OB e impidié la realizacion de la | Medidas a adoptar Aqtes = Responsable
(seguin formulario Programacion anual y Seguimiento) Resultado Esperado las meta (qué fecha)
Actividades

Fomentar la Investigacion en Salud en
8 funcion de la pOIItI(.:a estat?IeCId'a_y de 36 Actividad no programada en este periodo

acuerdo a las necesidades identificadas

en el Hospital

Lograr que al menos el 50% de las SMa“.te”.erf' G| LJJef%tu(;ag,

dependencias del Hospital cuenten y . Lo - eguimiento ce 10s 3° ~nidad de.
9 hen las herramientas informaticas 27,28 41% Situaciones actitudinales | responsables de la Trimestre Epidemiologia,

ap_ro_vec actividad e Informar Estadistica e

oficialmente aprobadas los resultados Informacion

Implementar el Plan de Emergencia
10 Instltu_uonal que de respuesta ante 44 100%

situaciones de emergencia sanitarias,

pandemias y desastres

Calificacion Promedio de los Resultados Esperados: 63%
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CONSIDERACIONES DEL ANALISIS DE LOS RESULTADOS
De abril a junio de 2023

1. Que para lograr el compromiso en la consecucion de los objetivos y resultados
esperados, el proceso de Planificacion, programacion y Evaluacion institucional, debe
realizarse de manera participativa y con los apoyos y coordinaciones necesarias para su
cumplimiento oportuno.

2. Laevaluacién del Plan Anual operativo debe realizarse periédicamente, para lo cual es
indispensable que los involucrados en el proceso realicen el seguimiento de lo
programado y cumplan oportunamente con las fechas de entrega de la informacion o
evidencia que permita evaluar el cumplimiento de las actividades bajo su
responsabilidad.

3. Que el resultado de la evaluacién y el analisis de los mismos es un compromiso de
todos a fin de proporcionar a las autoridades los insumos de informacién necesarios
para el establecimiento de planes y acciones de mejorar y para el fortalecimiento del
proceso de toma de decisiones.

4. Que el Hospital sigue realizando esfuerzos para dar cobertura y atencion de calidad
conforme a la oferta de servicios, sin embargo, es necesario fortalecer las areas de
atencion de mayor demanda con recursos calificados y especializados.

5. Que de las actividades programadas en el POAI a realizarse de abril a junio de 2023,
se han reprogramado dos y eliminado dos, Yy el resultado obtenido de la evaluacion del
segundo trimestre ha sido el promedio del 62% en las actividades de gestion y el 63%
de los Resultados Esperados. En lo que respeta a la programacion operativa o metas de
produccion el resultado en Consulta Externa ha sido del 97%, en Hospitalizacion del
31% (No se tiene informacién de mayo y junio) y en la Emergencia del 144%.

6. Que el seguimiento de las actividades programadas del segundo trimestre del POAI
2023, no se ha podido realizar con la oportunidad esperada, entre otras razones porque
se debe dar prioridad a la atencion y demanda de actividades asistenciales, por
ausencias prolongadas por enfermedad del personal en areas de generacién y
procesamiento de datos, asi como por las actividades emergentes suscitadas por el
funcionamiento normal del Hospital.

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

8. Que deberan realizar esfuerzos y establecer estrategias y/o acciones para que la
generacion de informacion sea oportuna, de tal manera que sea de utilidad para la
realizacion del monitoreo y evaluacién de la gestion institucional, y fortalecer el
proceso de toma de decisiones y de generacion de informacion oficial y especialmente
para la mejora continua del proceso de toma de decisiones institucional.
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9. Que las dependencias responsables de las actividades programadas efectten la revision
y analisis de los resultados obtenidos, para poder establecer acciones de mejora o
reajuste de las metas, asi como el seguimiento oportuno que garantice la mejora
continua de la gestion y el cumplimiento de los objetivos institucionales.

10. Se debera procurar que toda la informacion estratégica sea revisada y discutida en las
reuniones de Consejo Estratégico, Sala Situacional y Reuniones de Entrega de Turno y
que los acuerdos no discrecionales sean transmitidas por las Jefaturas correspondientes
a sus colaboradores, a fin de generar una cultura de involucramiento y compromiso en
el logro de metas y objetivos y ademas porque es importante que todos los
trabajadores conozcan los planes de mejora y los logros alcanzados.

11. Reforzar los procesos de supervision, monitoreo y seguimiento en las diferentes
disciplinas, a fin de mejorar la calidad de atencidn, asi como el registro adecuado de
las atenciones, para la oportuna identificacion de factores de riesgo para la
intervencion en pro de la seguridad del paciente y el logro de los objetivos
institucionales.
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