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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
Planificacion Institucional correspondiente al periodo de Julio a septiembre de 2024

El objetivo principal del monitoreo del POI 2024, es el de verificar y medir el cumplimiento de
las metas propuestas, determinando el alcance de efectividad logrado, lo cual permite realizar
acciones para alcanzar las metas institucionales establecidas para este afio, y las cuales han
estado en concordancia con lo establecido en las leyes y normativas vigentes.

Es importante menciona que el cumplimiento de la Programacién de actividades 2024,
representa un desafio constante, considerando que existen factores internos y externos que
pueden afectar su ejecucion, por lo que para lograr los mejores resultados es indispensable el
seguimiento oportuno y la evaluacion periodica. Es por tal razén que este informe, se considera
como una 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 précticas sanitarias y
vigilancia permanente, realizan las actividades definidas y 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 julio a septiembre de 2024 del
cumplimiento de la programacion de actividades, en la cual se incluye el monitoreo del
cumplimiento de las Metas de Produccion y el esfuerzo del Hospital para responder al proceso
de seguimiento de la gestidn 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, 05 de diciembre de 2024

Dr, Angel Erpesto Alvarado Rodriguez
irector 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 ademéas de cumplir con su funcién asistencial realiza una gestion
administrativa enfocada a dar respuesta a la demanda de los usuarios internos y externos, y
cumplir con los requerimientos ministeriales.

Para cumplir con su funcidn el Hospital anualmente y conforme a los lineamientos ministeriales,
elabora mediante un proceso coordinado y en equipo, su Plan Operativo Anual Institucional
2024 (POAI-2024); el cual constituye un instrumento guia para evaluar su funcionamiento y
comprende el establecimiento de objetivos estratégicos, resultados esperados, la programacion
de actividades productivas y las actividades o acciones de gestion que garanticen el
cumplimiento de la misién.

Para verificar los avances de lo programado, el Hospital para el afio 2024 realizara un proceso
de evaluacion y seguimiento periddico segun corresponda, elaborando un informe de los
avances. Este proceso de monitoreo y evaluacion, ha sido institucionalizado en el Hospital y es
realizado en principio en coordinacion con los miembros del Consejo Estratégico de Gestion, y
su revision a través de reuniones estratégicas, de Sala Situacional y Entrega de Turnos; por lo
que para la realizacion de la evaluacion es indispensable la verificacion 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 evaluacion, la calificacion y resultado obtenido es presentado en los
Informes de Evaluacién, 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 la oportunidad y calidad en la entrega de la informacion necesaria para validar el
cumplimiento, sin embargo, es se valora el esfuerzo y participacion de los que hacen posible la
presentacion de este informe y sobre todo la calificacion obtenida.

Es importante destacar el rol de todos los involucrados en el proceso, a quienes se les agradece
el apoyo y la presentacion de la evidencia, la cual hace posible la presentacion de los resultados
contenidos en este informe.
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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 construccién 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 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 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, se ha considerado lo
siguiente:

Que para la evaluacién 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.

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 seglin la meta establecida.

La Evaluacion del cumplimiento de Metas de Produccion se realizara conforme a los resultados
registrados en los Sistemas Oficiales
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LIMITANTES QUE PODRIAN AFECTAR LA EJECUCION DEL PLAN
ANUAL OPERATIVO

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

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

» Que las multiples ocupaciones del cuerpo gerencial, limiten su participacion en la
formulacién de actividades, el establecimiento de las metas y el seguimiento de la
ejecucion del plan.
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Hospital Nacional de Niiios “Benjamin Bloom”

PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2024
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE GESTION

De Julio a septiembre de 2024

3° Trimestre

N° Objetivos / actividades Indicadores Responsable -,
Prog | Real | % Observacion
Objetivo: Contribuir a la disminucion 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 % de Auditorias de Jefes de Servicio de
1 Enfermedades de egresos de pacientes Hospitalizacion 80% | 80% |100%
vigilancia del MINSAL fallecidos
(Diarrea, Neumonias,
Inmaduridad, Asfixia del
Nacimiento y sepsis)
Mejorar el porcentaje de la % de adherencia de Division de Enfermeria
2 adherencia del lavado de | a través de los Comités | 80% | 84% | 105%
avado de manos
manos locales de IASS
Realizar el Monitoreo del
Plan de atencion integral
de pacientes con
atologias Cronicas No Informe de Monitoreo s .
3 '?’ransrglisibles (Diabetes, de Resultados del Plan Division Medica 1 1 100%
Enfermedad Renal,
Epilepsia, Céncer,
Obesidad y Hemofilia)
4 $ontmuar con el Programa N° de T_rasplantes Depto. de Nefrologia 1 1 |100%
rasplante Renal realizados
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3° Trimestre

N° Objetivos / actividades Indicadores Responsable »
Prog | Real | % Observacion
Se evaluaron los resultados
encontrando diferencias de
Lograr el cumplimiento de informacion entre los Sistemas
Metas de produccién de | % de cumplimiento de Jefes de Depto. de . Oficiales de Registro de
5 las especialidades de la Meta Consulta Externa 100% | AR AR Informacion, por lo que no es
C pl E Médica y Quirlrgica posible calificar el cumplimiento
onsulta Externa de la actividad (Aun en proceso
de Implementacion de SIS; por
lo que se reprogramara)
;oazi;ﬂecumzﬂglizﬂtzg ) % de cumplimiento de Jefes de Departamento En este trimestre se ha evaluado
6 | cep p de los Servicios de | 100% | 116% | 116% . .
0s servicios de la Meta Hospitalizacion de abril a septiembre
Hospitalizacién P
Realizar el monitoreo del Jefe de Depto. de
7 abastecimiento de % de Abastecimiento Suministros y 95% | 92% | 97%
Medicamentos Abastecimiento
Esta actividad no se ha podido
Monitoreo del Plan de % d limiento de | D1Vision Médicaa evaluar porque los L ineamientos
g | Optimizacion del uso de | 0 98 Cumplimientode | s el Equipo AR | AR | AR | . Parasuejecucion estan la
tibicti los Indicadores del Plan PROA Direccion de Regulacion. Por lo
antibioticos que se reprogramara para el 4°
trimestre.
Unidad de
Planificacion con el Los informes reportados estan a
0
Monitoreo y Evaluacion Informes de Resultados | apoyo de UEEIS y 3 3 |100% septiembre 2024
responsables de los
del resultado de los .
9 . L Indicadores
Indicadores de Gestion —
: . Jefes de Division
Hospitalaria Informe planes o Médica y Quirlrgica
P YIUTLTOES: | N | NP | NP

acciones de Mejora

con el apoyo de Unidad
de Planificacion
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3° Trimestre

N° Objetivos / actividades Indicadores Responsable »
Prog | Real | % Observacion
Unidad de Calidad con
Informes de Resultados | el apoyo dependencias 3 3 | 100% ; ;
Monitoreo y Evaluacion P igvolugradas Los estandares estan a
10 de los Estandares de septiembre de 2024, y elo
Calidad Informe de Analisis ¥ joco e Division con el e promeglo dil ’
planes o acciones de 1 1 |100% Trimestres es de 77%

Mejora

apoyo de UOC

Objetivo: Impulsar un modelo de gestion 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.

Reducir los Tiempos de
Espera para la Consulta

Porcentaje de
Reduccion del Tiempo

Jefes de Division

En el trimestre se tuvo una
reduccion del 32% en relacién al

i , o 0 0
11 |Médico-Quirlrgicos de | de Espera (El estindarde | ppedica y Quirdrgica 30% | 32% | 106% | oo anterior, pero el resultado es
Primera Vez, (En funcidn | Tiempo de espera en Dias es mayor de 30 dias

del resultado del 2023) menor o igual a 30 dias)
Mejorar los Tiempos de
spera parglla iruai Tiempo de Espera en Jefe de Division
12 Programacion de Cirugia | pias menor o igual a 60 C o 60 24 | 100%
Electiva (T.E.=Desde la fecha dias Quirdrgica
de programacion hasta la fecha
de realizacion)
Mejorar el Tiempo de Tiempo Promedio de | Jefe de Emergencia con El tiem?cc;;elzgc;t;dcci)ées Sﬁslge que
13 Espera para el Ingreso Espera menor o igual 5 | el apoyo de Jefe de 500 | 7.12 | 0% Emergencia hasta que es
Hospitalario horas Division Médica ingresado.
Realizar el Monitoreo del
Programa para la atencion | % de Cumplimiento de L
14 integral de personas los indicadores Depto. de Pediatria 85% | 100% | 118%

afectadas por violencia en
todas sus formas.

definidos en el Plan

Social

Objetivo: Mejorar la capacidad de respuesta con calidad y oportunidad a través de la modernizacion y automatizacion de procesos y
fortalecimiento de la plataforma documental del Hospital.
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3° Trimestre

N° Objetivos / actividades Indicadores Responsable »
Prog | Real | % Observacion
N° de Auditorias
- .. | realizadas para evaluar
Seguimiento y Evaluacion - s
. ” la implementacion del
de la implementacion de Proceso y UOC y Equipo de
15 los Manl_JaIes de Procesos Procedimientos Designado NP NP NP
estandarizados por el Quirdrgicos
Ministerio de Salud urg
estandarizado por el
MINSAL
% de Dependencias con
16 Actualizacion de Iog 3 Manugles_c!e Un!d_ad qQ NP NP NP
Manuales de Organizacion Organizacion Planificacion
Actualizado
% de Sistemas y/o fh
Fometntar el médulos Elaborados Depto. de Informética NP NP NP
17 aprovechamiento y uso de % de Dependencia en
las TIC B Jefes de Division NP | NP | NP
Monitoreo del Proceso de | % de Dependencias que
18 Qeneram_op Oportgn_a de Cumplen Un!dad de EE]S_a 100% | 43% | 43%
informacidn estadisticaen | oportunamente con la | traves de Estadistica
los Sistemas Oficiales Informacion
Obijetivo: Fortalecer el proceso de mejora Continua de la gestion administrativa y de la Calidad
Documento de .
Programacion 2024 Umda.d de .E,EIS y NP NP NP
Direccion
aprobada
19 Evaluar el funcionamiento ]
de la Sala Situacional . o Unidad de EEIS Y
% de cumplimiento de | Jefaturas designadas de 100% | 679% | 67%

la Programacion

acuerdo a la
Programacion
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- - _ 3° Trimestre
N° Objetivos / actividades Indicadores Responsable »
Prog | Real | % Observacion
% de cumplimiento de Desianadas en los
acuerdos establecidos g 100% | 84% | 84%
o acuerdos y UEEIF
en las Sala Situacional
Documento de .
Programacion 2024 U”"Eaﬁedciiﬁ's y NP | NP | NP
aprobada
Consejo Estratégico de
Realizar la Valoracion de | Documento Aprobado y | Gestién con el apoyo 0 0 0 Fue realizadaenel CE.Ge
20 Riesgo Institucional 2025 divulgado Técnico de la Unidad 100% | 100% | 100% incorporada en el POAH - 2025
de Planificacion
Monitoreo y Evaluacién
de la Gestion de Riesgo
Institucional Informe de actividades | Jefaturas y Auditoria
21 - NP NP NP
(De acuerdo de a la de Control realizadas Interna
Programacion del Auditoria
Interna)
Documento de
Planificacion y Unidad de 0 0 o | Enviado via correo electrénico
Calendarizacion del Planificacion 100% | 100% | 100% de fecha 09 de agosto de 2024
Formulacion del POAI Proceso de Elaboracion
22 2005 - —
Plan Anual Operativo ngssgf% Ecztr:aéleglc(;) (;e
Institucional Aprobado R | poy! NP NP NP
Divulgado Técnico dt_a la U_nldad
y de Planificacion
Monitoreo y Evaluacion 0 o Consejo Estratégico de
23 del POAI (Ultimo trimestre /olii 2;?\2'(;:32:;06% Gestion con el apoyo 8506 | 75% | 88% El Resultado es el del 2°
2023y del uno al tercer Gestion proaramadas Técnico de la Unidad 0 0 0 Trimestre 2024
trimestre 2024) prog de Planificacion
Evaluacion de la Carta 0 L UOC con el apoyo del
24 Iberoamericana de la % de Cumpllmlen,to_ de Consejo Estratégico de NP NP NP
. la Carta Iberoamérica -
Calidad Gestion
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3° Trimestre

N° Objetivos / actividades Indicadores Responsable »
Prog | Real | % Observacion
Evaluar el funcionamiento | , o . .
25 de los Comités de Apoyo a f’ogiﬁﬁgpgméfgs:: Unidad 8;?i%r:§at|va de 85% | 71% | 84%
la Gestidn Institucional P
. » 0 Recursos Humanos,
Monitoreo y Evaluacion % de Instrum,entos de Estadistica, Division
de los Resultados del _ recoleccionde | A qinistrativa, Unidad | 100% | 86% | 86%
PERC (De las informacion ingresos Financiera y
26 evaluaciones la primera mensualmente Sistema Planificacion
seré de los resultados del C.E.G. con el apoyo de
2023 y la 2° Evaluacién o . P
del resultado 2024) N° de Evaluaciones la Co_mls_lon _de Costos NP NP NP
institucional
Documento 2024 Equipo de Supervision NP NP NP
actualizado y aprobado y Direccion
Actualizar y cumplir con % de Cumplimiento del
27 el Plan de Supervision 0 Plar$2024 Equipo de Supervision | 100% | 0% | 0%
Institucional
Documento 2025 . _
actualizado y aprobado Equipo de Supervision NP NP NP
Objetivo: Fortalecer el desarrollo de la gestion del Recurso Humano.
Departamento de
Documento 2024 Capacitacion y NP NP NP
i4 i aprobado L
Elaboracion y monitoreo p Direccién
28 del Plan de Capacitacion
Institucional % de Cumplimiento de Departamento de 100% | 60% | 60%

Plan 2024

Capacitacion
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3° Trimestre

N° Objetivos / actividades Indicadores Responsable »
Prog | Real | % Observacion
% de Capacitaciones
re_al_lzadas a demanda Departar_nen_tg de 87% | 87% | 100%
adicionales del Plan de Capacitacién
Capacitacion
Departamento de
Documento 2025 Capacitacion y NP NP NP
aprobado o
Direccion
% de dependencias Departamento de
Implementar el Proceso de capacitadas en el uso | RRHH conelapoyode| AR AR | AR
Mepcanizaci(')n y del Sistema la Direccion Se reprogramara para el 4°
29 | Actualizacién del Informe de Resultados Trimestre
Expediente Laboral de la Implementacion y Departamento de
; : NP NP NP
funcionamiento del Recursos Humanos
Sistema
Obijetivo: Fomentar el cuido y proteccion del medio ambiente y la Seguridad y Salud Ambiental
Informe Mensual de
Resultados de la Inspector de 0 0 o | Serealizaron 9 inspecciones, 3
Realizar la vigilancia Vigilancia de Desechos Saneamiento 100% | 100% | 100% supervisiones y 6 capacitaciones
monitoreo y control del Bioinfecciosos :
manejo de los desechos Informe Mensual de Radisglgzci;::(:: ;Opaﬂlrfmgzs las
30 Eé)?;}?:ggc:flzcés d); Monitoreo del Plan de Slgrigz::r:(i)ern?g 100% | 100% | 100% | cuales generaron un ingréso de
Reciclai | la Calidad del Reciclaje $554.00 y se realizaron 6
AeC'C gje y la Lalldad de Capacitaciones
gua . i
Informe de Monitoreo Inspector de Se realizaron 257 lecturas de
. . 100% | 100% | 100% | cloro y 7 tomas de muestra en
de la Calidad del Agua Saneamiento .
el periodo
Monitoreo y Evaluacion .
31 de la Seguridad Informe de Resultados UOC atraves d.el 100% | 100% | 100%
; Comité de Seguridad
Ocupacional

Informe de Evaluacion 3° Trimestre 2024

Pagina 12




3° Trimestre

N° Objetivos / actividades Indicadores Responsable »
Prog | Real | % Observacion
Realizacion de Simulacro | Informe de Resultado UOC a través del
32 . . . o . NP NP NP
de Emergencia del Simulacro realizado | Comité de Emergencia
Porcentaje Promedio de Cumplimiento de los Objetivos Estratégicos 79%
86%0

Porcentaje Promedio del Cumplimiento de las Actividades de Gestion

Nota: Para efectos de calificacién promedio:
1/ Se ha considerado el cumplimiento maximo del 100% en cada una de las actividades.
2/ Se han excluido en la calificacion promedio obtenida aquellas actividades que se han reprogramado (AR)

3/ No se incluyen las actividades no programas en el periodo (NP)
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COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS NO ALCANZADOS
Plan Anual Operativo 2024

Periodo evaluado: De julio a septiembre de 2024

Actividades Resultado . L .
Incluidas en el Promedio Factor o situacion que | Medida | Antes
_ Resultado esperado impidio la realizacion | sa de | Responsable
(segtin formulario Programacién anual y Seguimiento) Resultado de las !
L de la meta adoptar | (qué fecha)
Esperado Actividades

Mejorar la Coordinacion y

funcionamiento del Hospital para
1 contribuir a la reduccion de la 1,2,3,45,6,7,8,9,10 99.74%
Morbimortalidad prematura infantil
con el apoyo reciproco de la RIISS

Mantener la Capacidad de
2 Respuesta ante las necesidades 11,12,13,14 74.80%
requeridas por el Sistema de Salud

De las actividades incluidas en Se s_eguwa

este resultado, las relacionadas | "€alizando
Impulsar el fomento y desarrollo con la Oportunidad de el
de la Gesti6n de Calidad Generacion de Informacion | seguimien |, | UEEIS, Jefes de

3 o 15,18,19,24,25,27 55.39% Estadistica, funcionamiento de | to por . Division y

Institucional con enfoque en la Sala Situacional y el Plan de | parte de trimestre | J.an
procesos Supervision, afectaron el los

cumplimiento esperado y los involucrad

factores son por varias causas. 0s

Fomentar el Cuido y Proteccion del
medio ambiente realizando
acciones que permitan el manejo

4 adecuado de los desechos solidos 30,31 100.00%
comunes Yy bio-infecciosos, asi
como la prevencion y mitigacion
de riesgos institucionales
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Actividades Resultado : . .
Resultado esperado Incluidas en el Promedio | FACtor 0 situacion que | Medida | Antes
(segtin formulario Programacién anual y Seguimiento) Resultado de las ImpIdIO la realizacion Sa de Responsable
Esperado Actividades de la meta adoptar | (qué fecha
Actualizar y Divulgar documentos
5 normativos y de funcionamiento 16,20,21,22,23,26 93.48%
institucional
Desarrollar la Gestion de Recursos
6 Huma_nos potenciando su 2829 79.64%
capacidad y fomentar el desarrollo
de la carrera sanitaria
Lograr que al menos el 50% de las
dependencias del Hospital cuenten
7 y aprovechen las herramientas 17 NP
informaéticas oficialmente
aprobadas
Implementar el Plan de
Emergencia Institucional que dé
8 respuesta ante situaciones de 32 NP
emergencia sanitarias, pandemias y
desastres
Promedio de Resultados Esperados 8490
Promedio de Resultados de Actividades Programadas 869%0

Informe de Evaluacion 3° Trimestre 2024

Pagina 15




CONSIDERACIONES DEL ANALISIS DE LOS RESULTADOS
De julio a septiembre de 2024

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 informacién o
evidencia que permita evaluar el cumplimiento de las actividades bajo su
responsabilidad.

3. Que el resultado de la evaluacion y el analisis de los mismos es un compromiso de todos
a fin de proporcionar a las autoridades los insumos de informacion 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 de gestion programadas en el POAI-2024 a realizarse en el
periodo de julio a septiembre, dos por diversas situaciones no se cumplieron y tres se
han reprogramado, por lo que el resultado promedio obtenido de la evaluacién ha sido
del 79% en los objetivos del Plan, el 86% en las actividades de gestion y el 84% de los
Resultados Esperados.

6. Que en relacion al cumplimiento de Metas de Produccion, se realiz6 la evaluacion,
parcial, ya que solo se ha podido evaluar el cumplimiento de Metas de Produccion de
Hospitalizacion, Servicios Diagnosticos, de Apoyo, Tratamiento y Rehabilitacion, de los
datos registrados en SIMMOW y SEPS, pero Emergencia y Consulta Externa, no ha
sido posible, porque al realizar la revision de resultados, se encontraron diferencias en
los registros, lo cual se debe a que el Hospital alin esta en proceso de Implementacion
de SIS.

7. Que la Evaluacion del tercer trimestre del POAI 2024, no se ha podido realizar con la
oportunidad deseada y esperada, entre otras razones por falta de recurso humano en areas
de generacion y procesamiento y analisis de datos; cambios en los sistemas de
informacién y actividades emergentes suscitadas por epidemias o brotes de
enfermedades y otros factores relacionados con la demanda de la RIIS para el Hospital.

8. Que los obstaculos encontrados al evaluar el cumplimiento del Plan, se consideren como
oportunidades para mejorar la gestion y los procesos.
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9. Las dependencias responsables de las actividades programadas que no se hayan
cumplido con respecto a lo esperado, deberan efectuar la revision de los resultados y
realizar o 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. Seguimiento del proceso de supervision, monitoreo y seguimiento en las diferentes
especialidades, para seguir brindando atencion de calidad, asi como el registro adecuado
de las atenciones, que permita la identificacion de factores de riesgo y la intervencion
oportuna en pro de la seguridad del paciente y el logro de los objetivos institucionales.
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