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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 octubre a diciembre de 2023.

El objetivo principal del monitoreo del POl 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 atencion 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 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.

También es necesario mencionar que para lograr los mejores resultados es indispensable la evaluacién
periodica del Plan, por lo que este 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, 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 octubre a diciembre de 2023 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 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, 08 de marzo de 2024

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 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 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 calificacién 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 gestidn, 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 Evaluacion 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
presentacion de este informe y sobre todo la calificacion obtenida.

Es importante de 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 presentacién 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 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 funcion 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 octubre a diciembre de 2023

4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores LSS Responsable » Supuestos Externos
Anual 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 Por ser Hospital los
afos en los Servicios de % de Auditorias de Servicios por norma
Hospitalizacién de las Enfer- - Jefes de Servicio realizan las auditoria y
- . egresos de pacientes 80% e 80% | 88% | 110%
medades de vigilancia del fallecidos de Hospitalizacion se cuenta con la
MINSAL (Diarrea, Neumo- informacion para
nias, Inmaduridad, Asfixia del evaluar la actividad
Nacimiento y sepsis)
Division de
Mejorar el porcentaje de la % de adherencia de Enfermeria a Funcionamiento
adherencia del lavado de lavado de manos 80% través de los 80% | 79% 98% efectivo de las Comités
manos Comités locales de locales de IASS
IASS
Realizar el Monitoreo del Plan
de atencion integral de
pacientes con patologias Informe de Monitoreo No se cuenta con la | Falta de oportunidad de
Crénicas No Transmisibles de Resultados del Plan 3 Divisién Medica 1 0% 0% Evidencia para la Informacién para
(Diabetes, Enfermedad Renal, evaluar la actividad evaluar el Plan
Epilepsia, Cancer, Obesidad y
Hemofilia)
Uno de los
trasplante fue
Continuar con el Programa N° de Trasplantes Depto. de realizado el 10 de Contar con los recursos
Trasplante Renal realizados 4 Nefrologia 1 100% | 100% octubre eI_ 9”0 s€ Y apoyos necesarios
suspendio por
enfermedad del
paciente
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4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores S Responsable » Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
Lograr el cumplimiento de Jefes de Depto. de La disminucion de
L 0 .

5 Metas_ dc_a produccion de las % de cumplimiento de 100% Consu!ta_ Externa 100% | 96% 96% ausencias de pacientes y
especialidades de Consulta la Meta Médicay ersonal
Externa Quirdrgica P

Jefes de Se mantiene la demanda
Lograr el cumplimiento de la % de cumplimiento de Departamento de de atencion conforme a

6 | meta de produccion de los la R/Ieta 100% IospServicios de 100% | 94% 94% la capacidad resolutiva

servicios de Hospitalizacion Hospitalizacion y nivel de atencion del
P Hospital
Realizar el monitoreo del Jefe de Depto. de Se cuenta con el anovo

7 | abastecimiento de % de Abastecimiento | 95% Suministros y 95% | 91% 96% de la Direcciég y
Medicamentos Abastecimiento
Monitoreo del Plan de % de Cumplimiento Division Médica a No se cuenta con la D'Spos(;%orlfnili;q:'po

8 | Optimizacion del uso de de los Indicadores del | 80% | través del Equipo | 80% 0% 0% Evidencia para in\);olucrgmiento del
antibiodticos Plan PROA evaluar la actividad

personal
Evaluar el resultado del Indice
dé usos de_ Servicios de Informe de Resultados Jefe de Division de El informe Se cuenta con la
9 |Laboratorio, Banco de Sangre P 4 o 1 1 100% | presentado es el del | . -
. g del Indice de uso Diagnostico 0 4ot informacion oportuna
e Imagenes Médicas para los 3° trimestre
servicios de Hospitalizacion
Evaluar el resultado del indice
de uso de los servicios de Presentacion de Jefe de Division Se presento el Se cuenta con la
10 | Alimentacién, Férmulas, Resultados del Indice 4 NS 1 1 100% informe del 3° . L
: Administrativa . informacién oportuna
Lavanderia, transporte para los de uso Trimestre 2023
servicios de Hospitalizacion
Unidad de Se presento los Que se cuente con
Monitoreo y Evaluacion del Informes de Planificacion con mesgs de agosto informacién oportuna
11 |resultado de los Indicadores de 12 | el apoyo de UEEIS 3 3 100% a¢ agosto, portuna y
Resultados septiembre y apoyo y Participacion

Gestion Hospitalaria

y responsables de
los Indicadores

octubre de 2023

Activa de las Jefaturas
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4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores S Responsable » Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
Jefes de Division
Informe de Andlisis y Meédica y La Evaluacion fue
. S 0 . Que se cuenta con la
planes o acciones de 4 Quirurgica, con el 1 1 100% | realizada por la Sub informacién onortuna
Mejora apoyo de Unidad Direccién P
de Planificacion
Que se cuente con
Unidad de Calidad El resultado muestra | informacion oportuna y
Informes de con el apoyo un promedio de apoyo y Participacion
4 : 1 1 100% o :
Monit Evaluacion de | Resultados dependencias cumplimiento del | Activa de las Jefaturas
12 £ opldoreo 3{1 éa Iygc&on €los involucradas 79% de las dependencias
standares de Calida involucradas
Informe de Analisis y Jefes de Division El andlisis fue Que se cuenta con la
planes o acciones de 4 con el apoyo de 1 1 100%

Mejora

uocC

realizado en la UOC

informacién oportuna

Obijetivo: Impulsar un modelo de gestion que permitan mejorar la gestion asistencial in

stitucional, consi

derando 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.

Elaborar el proyecto de

fortalecimiento de la L

Ampliacion de la Oferta de Lf"1 a_ctlwdad €
13 . L Proyecto Elaborado 1 C.E.G. AJE A/E AJE elimin6 enel 2°

Servicios para la atencion de .

Trimestre

adolescente que responda a la

demanda de la poblacion

Mejorar el Tiempos de Espera Se cuenta con las

para la Consulta Médico- Tiempo de Espera en Jefes de Division especialistas necesarias
14 | Quirdrgicos de Primera Vez, Dias menor o igual a 30 Médicay 30 106 0% 0 apra cubrir la demanda

en funcién del estandar 30 dias Quirurgica P de atencion

institucional

Mejorar los Tiempos de

Espera para la Programacion Ti de E Se cuenta con las

de Cirugia Electiva 1émpo de Espera en Jefe de Division especialistas necesarias
15 Dias menor o igual a 60 60 22 100% 0

(T.E:=Desde la fecha de
programacion hasta la fecha de
realizacion)

60 dias

Quirlrgica

para cubrir la demanda
de atencidn
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4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores Xrl1 ?Jt; Responsable Prog | Real - Observacion Supuestos Externos
. . Tiempo Promedio de Jefe .de . S
16 Mejorar el Tiempo de Espera Espera menor o iqual 5 Emergencia con el 5 5 100% Disponibilidad de
para el Ingreso Hospitalario P g apoyo de Jefe de 0 Camas
5 horas AL ‘1
Division Médica
Programa Elaborado y 1 Jefe de Divisién N/P N/P NP Se cuenta con el apoyo
aprobado Quirdrgica de la Direccion
% deypé:]s]‘c;rr]ra:]le?/il:dlco Disposicion del Equipo
Establecer e implementar el . Jefe de Division y compromiso e

17 Programa de Seguridad del partlrc(;;():gg(t)e din el 80% Quirdrgica N/P N/P N/P involucramiento del
Paciente en los Servicios Proceso personal
Asistenciales 5 somallz.ac.lon - — -

& dle cgrr:jpllrglento de Jefaturas de los No se cuenta con DISpC()jSICan d%' Equipo
0s Indicacores 85% Servicios 85% 0% 0% evidencia para _de asignado y
propuestos para el . : L participacién activa del
Asistenciales evaluar la actividad .
programa usuario externo
Realizar un estudio que
permita en base a la estadistica .

18 |y anélisis epidemioldgico Estudios presentado 1 E J_e(;‘atu_ralde, N/P N/P N/P 0 Demanda de acttlwdades
establecer la necesidad real de pidemiologla emergentes
camas en el periodo estacional

De acuerdo al Infor-
me de Enfermeria
se realizaron las
encuestas en 3
o Unidad servicios de o .
Evaluar la Satisfaccion de Informes con los Organizativa de la Hospitalizacidn y en | Disposicion del Equipo

19 Atencién del usuario externo Resultados de Ia 4 Calidad. con el 1 1 100% la Consulta Externa y compromiso e
en Emergencia, Consulta Evaluacion apoy’o de y el resultado involucramiento del
Externa y Hospitalizacion Divisiones obtenido muestra el personal

94.33% de
satisfaccién en
Hospitalizacion y el
86% en la Consulta
Externa
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4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores S Responsable » Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
Realizar el Monitoreo del
Programa para la atencion % de Cumplimiento _ .
20 | integral de personas afectadas de los indicadores 85% Depto. de Pediatria 85% | 100% | 118% Demanda de actividades

por violencia en todas sus
formas.

definidos en el Plan

Social

emergentes

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

Conformacion del

Equipo o Comision de 1 Direccion AJE AJE AJE Sobre carga laboral
Trabajo
Elaborar Metodologia para Documento con Equino o
realizar el Presupuesto en base Metodologia 1 quipo AJE AJE AJE Sobre carga laboral
: Comision -
a necesidades reales que Elaborada La actividad se
21 |incluya necesidades para Resolucion de elimind en otro
INVErsion, renovacion aprobacion de la 1 Direccion AE | AE | AE trimestre Sobre carga laboral
sustitucion de equipo y mejora Metodologia
de la infraestructura
Equipo o comisién
Presupuesto Elaborado 1 con el apoyo de AJE AJE AJE Sobre carga laboral
todas las jefaturas
Conformacion del
Equipo o Comision de 1 Direccion N/P N/P N/P Sobre carga laboral
Realizar la Revision del Trabajo
22 Proceso de Capacitacion y Informe de Resultados 1 Eqw_pc_),o N/P N/P N/P Sobre carga laboral
establecer la Norma para su Comision
funcionamiento . Equipo o
Normativa Elabora-da 1 Comisiény N/P N/P N/P Sobre carga laboral
y aprobada L
Direccion
Implementar la Gestion por % de Dependencia que
23 | Proceso de acuerdo al cuentan con el 60% uocC N/P N/P N/P Sobre carga laboral

lineamiento ministerial

Inventario de Procesos
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4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores S Responsable » Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
% de Dependencias
a5|stenC|aIfas en don-de UOC con el apoyo
se ha socializado los de la Unidad de
Manuales de Pro-cesos | 100% p g N/P N/P N/P Sobre carga laboral
. Planificacion y
estandarizados y o
R Capacitacion
oficializadas por el
MINSAL
% de Personal asis-
tencial que ha parti-
cipado del Proceso de UOC con el apoyo
socializacion de los 80% de Ia_lgmdgld de N/P N/P N/P Sobre carga laboral
Manuales de Pro-cesos Planificacion y
estandarizados y Capacitacién
oficializadas por el
MINSAL
Integracion de los Equipos de UOC con el apoyo
Trabajo Responsables del Documento elaborado 1 de la Unidad de N/P | N/P N/P Sobre carga laboral
Seguimiento de la Planificacion
24 S
Implementacion de Procesos
de acuerdo al lineamiento Documento aprobado | 1 Direccion NP | NP | N/P Sobre carga laboral
Ministerial
N° de Auditorias
realizadas para evaluar
la implemen-tacion del UOC v Equino de No se cuenta con
Manual de Proceso de 2 Dg/si cr]1a dpo 1 0 0% evidencia para Sobre carga laboral
Sequimiento v Evaluacién de Hospita-lizacion g evaluar la actividad
g yE estandariza-do por el
la implementacion de los
MINSAL
25 | Manuales de Procesos % de dependencias de
estandarizados por el |0—|os itz?lizaci(’)n e
Ministerio de Salud SP q
realizan sus fun-ciones UOC v Equino
de acuerdo al Manual | 40% y Equip N/P N/P N/P Sobre carga laboral
Designado
de Proceso
estandarizados por el
MINSAL
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4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores XI eta Responsable » Supuestos Externos
nual Prog | Real % Observacion
N° de Auditorias
realizadas para evaluar
la implementacidn del UOC v Equino No se cuenta con
Manual de Proceso de 1 y Equip 1 0 0% evidencia para Sobre carga laboral
- Designado e
Emergencia evaluar la actividad
estandarizado por el
MINSAL
N° de Auditorias
realizadas para eva-
luar la implementa- UOC v Equipo No se cuenta con
cion del Proceso y 1 Y =quip 1 0 0% evidencia para Sobre carga laboral
A . Designado ‘o
Procedimientos Qui- evaluar la actividad
rlrgicos estandariza-
dos por el MINSAL
% de Dependencias Se actualizaron 68
2 Actuallza_uon_ ge los Manuales con Mar_lualg§ de 80% Un!d_ad de 80% | 88% | 110% manuales de 77 Disposicion y apoyo de
de Organizacion Organizacion Planificacion . las Jefaturas
. Dependencias
Actualizado
Se han atendido
% de Proyectos im- todos los proyectos
Fomentar el aprovechamiento pulsados en relacion a Depto. de solicitados, y esto Disposicién de recursos
27 p las solicitudes y/o 30% pto. d 30% | 100% | 333% | se ve reflejado en el P
yuso de las TIC . Informatica . y apoyo de las Jefaturas
necesidades informe de Logros
identificadas 2023 del Depto. de
Informatica
- 5 -
'C\E/lsnnel:gg?gndglpzrr?lfﬁzodge ? ?qeueD g%eggf:rf Ias Unidad d,e EEISa Disposicién y apoyo de
28 |. = o 100% través de 100% | 36% 36%
informacién estadistica en los | oportunamente con la o las Jefaturas
. L g Estadistica
Sistemas Oficiales Informacion
Objetivo: Fortalecer el proceso de mejora Continua de la gestion administrativa y de la Calidad
Evaluar el funcionamiento de Docume_n,to de Unidad de EEIS y . -
29 Programacién 2023 1 N/P N/P N/P Disposicion y apoyo

la Sala Situacional

aprobada

Direccion
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4° Trimestre

Obijetivos / actividades Indicadores Meta Responsable -, Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
Unidad de EEIS Y Que se cuenta con la
% de cumplimiento de Jefaturas participacion activa de
la Programacién anual | 100% designadas de 100% | 67% 67% las autoridades,
de Sala Situacional acuerdo a la responsables de la sala e
Programacion invitados
% de cumplimiento de Desianadas en los El personal es
acuerdos establecidos | 100% acuegr] do v UEEIE 100% | 100% | 100% responsable con los
en las Sala Situacional y compromisos adquiridos
Documento de . s
- Unidad de EEIS y 0 Se socializd en ey
Progr:g:ggl;:jgzom 1 Direccion 1 1 100% Enero de 2024 Disposicion y apoyo
Consejo
Estratégico de Involucramiento activo
Realizar la Valoracion de Documento Aprobado Gestion con el :
30 | . L . 1 - 1 1 100% de los involucrados en
Riesgo Institucional 2024 y divulgado apoyo Técnico de el Droceso
la Unidad de P
Planificacion
El monitoreo
Monitoreo y Evaluacion de la trimestral fue S iva d
Gestion de Riesgo - realizado de forma Participacion Activa de
S . Informe de actividades Jefaturas y - los responsables de las
31 | Institucional/ Realizar el - 2 o 1 1 100% | presencial en la Sub L
. . de Control realizadas Auditoria Interna L actividades de control
control interno posterior de la Direccion y el definidas
Gestion de Riesgo Institucional seguimiento por las
areas responsables
Documento de
Planificacion y Unidad de
32 | Formulacion del POAI 2024 Calendarizacion del 1 Planificacion N/P N/P N/P Sobre carga laboral
Proceso de
Elaboracién

Informe de Evaluacion de octubre a Diciembre del PAOI 2023

Pagina 13




4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores S Responsable » Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
Consejo
Estratégico de Participacion Activa y
Documento Aprobado Gestion con el oportuna de
. 1 A 1 1 100% .
y divulgado apoyo Técnico de involucrados en el
la Unidad de Proceso
Planificacion
Consejo
Monitoreo y Evaluacion del % d limi Estratégico de En este trimestre se | Participacion Activay
POAI (altimo trimestre 2022 y % de C“"?p. Imiento Gestion con el presentd el Informe oportuna de
33 . de las Actividades de | 85% o 85% 0% 0% . .
del uno al tercer trimestre Gestion proaramadas apoyo Técnico de de Julio a involucrados en el
2023) prog la Unidad de Septiembre de 2023 Proceso
Planificacion
3 % de Cumplimiento UOC conel apoyo Participacion Activa 'y
Evaluacién de la Carta del Consejo oportuna de
34 . . de la Carta 55% L AJE AJE AJE .
Iberoamericana de la Calidad - Estratégico de involucrados en el
Iberoamérica .
Gestion Proceso
Recursos
% de Instrumentos de Humgnps, Participacion Activa y
recoleccion de ESt?d.'s.“Ca' oportuna de
. A 100% Divisién 100% | 66% 66% .
informacion ingresos L involucrados en el
. Administrativa,
. - mensualmente Sistema ) . . Proceso
35 Monitoreo y Evaluacion de los Unidad Financiera
Resultados del PERC y Planificacion
C.E.G.conel
apoyo de la . .
N° de Evaluaciones 2 Comision de 1 1 100% Involucramlen_to activo
de las autoridades
Costos
institucional
Fomentar la Investigacion en S .
L o Participacion Activa y
Salud en funcion de la Politica N° investigaciones Unidad de oportuna de
36 | establecida y de acuerdo a las g 10 10 32 320% P

necesidades identificadas en el
Hospital

realizadas

Investigacion

involucrados en el
Proceso
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. .. . Meta 4° Trimestre
Objetivos / actividades Indicadores Responsable » Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
Documento 2023 Equipo de Part'%pgﬂgﬂaﬁ?va y
actualizado y 1 Supervision y N/P N/P N/P involpucrados en el
aprobado Direccion
Proceso
. . Participacion Activa y
Actualizar y cumplir con el 0 _ .
37 | Plan de Supervision % de Cumplimiento |, Equipo de 100% | 0% | 0% __oportuna de
Institucional de Plan 2023 Supervision involucrados en el
Proceso
Documento 2024 Participacion Activa y
. Equipo de oportuna de
actualizado y 1 N, 1 0 0% .
aprobado Supervision involucrados en el
Proceso
Objetivo: Fortalecer el desarrollo de la gestion del Recurso Humano.
Participacion Activa y
Departamento de
Documento 2023 1 Capacitacion y N/P N/P N/P 0 _ oportuna de
aprobado Direccion involucrados en el
Proceso
Se corrigieron los
resultados de
ma;z&;t;rghrlr;ayo Participacion Activa y
Elaboracion y monitoreo del % de Cumplimiento o. | Departamento de 0 0 0 - oportuna de
38 | Plan de Capacitacion de Plan 2023 100% Capacitacion 100% | 101% | 101% ev_al_uacmn de esta involucrados en el
Institucional actividad, porque se Proceso
detecto error en el
procesamiento del
informe
Fue elaborado en el Participacion Activa
Departamento de 4° trimestre y P y
Documento 2024 o . oportuna de
1 Capacitacion y 1 1 100% autorizado en 'y .
aprobado T . involucrados en el
Direccién divulgado en Enero Proceso

de 2025
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4° Trimestre

Objetivos / actividades Indicadores S Responsable » Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
Gestionar la realizacion del Departamento de
39 Procesp de_ [\/Iecamzamor_w y Gestion efectiva 1 RRHH con el N/P N/P N/P Sobre carga laboral
Actualizacion del Expediente apoyo de la
Laboral Direccion
Realizar gestiones para la
40 rea_lllzacmn del estudios de . Gestion efectiva 1 Direccion N/P N/P N/P Sobre carga laboral
Clima Laboral con consultoria
externa
No se realiz6 la
Divulgacién de la Normativa Departgmgr]to de aCt'V'd"’}d porque su
para el Proceso de % de dependencias a Capapltaqlon en real_|z§0|on y
41 L - o 100% | coordinacion con 1 0% 0% cumplimiento esta Sobre carga laboral
Capacitacién y Desarrollo del quienes se socializo P .
Hospital Jefatura de su_pe_dltada aotra
RRHH actividad de POAI
que fue eliminada
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 Sanzamiento 3 3 100% 0 Sobre carga laboral
Realizar la vigilancia, Desechos Bio-
monitoreo y control del manejo infecciosos
42 | de los desechos bio-infecciosos | Informe Mensual de Inspector de
y comunes. Plan de Reciclajey | Monitoreo del Plan 12 Sangamiento 3 3 100% 0 Sobre carga laboral
la Calidad del Agua de Reciclaje
Informe de Inspector de
Monitoreo de la 12 Sangamiento 3 3 100% 0 Sobre carga laboral
Calidad del Agua
Monitoreo y Evaluacion de la Informe de UOC a través del Se presento el
43 Sequridad (gcu acional Resultados 4 Comité de 1 1 100% informe el 31-10- Sobre carga laboral
g P Seguridad 2023
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4° Trimestre

Obijetivos / actividades Indicadores Meta Responsable -, Supuestos Externos
Anual Prog | Real % Observacion
De acuerdo al
Realizacion de Simulacro de Informe de UOC a través del Informe presentado Involucramiento activo
44 Emeraencia Resultado del 2 Comité de 1 1 100% se realizo el del personal
g Simulacro realizado Emergencia Simulacro el 10-10- P
2023
RESULTADO PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO DE LA ACTIVIDADES 13%

Nota: Para efectos de calificacién promedio se ha considerado el cumplimiento maximo del 100% en cada una de las actividades
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COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS NO ALCANZADOS

Plan Anual Operativo 2023

Periodo evaluado: De octubre a diciembre de 2023

Actividades | Resultado . Fac_t oro
Resultado esperado Incluidas en | Promedio | S'iuaclon due - Antes de
(segun formulario Programaci6n anual y Seguimiento) | el Resultado de las |r11_p|d!q la Medidas a adoptar (qué fecha) Responsable
Esperado | Actividades rea: izacion de
a meta
Se gestionara con los
Mejorar la Coordinacion y N responsables de las
funcionamiento del Hospital para 1,2,3,4,7,8, Dela aCt'V'd?jdes SCt'V'dades palra q”el. . Primer
1 | contribuir a la reduccion de la 13,14,15,16, 69% glu gbc%;?\%e; nz dgﬁ:;nae;fs/? dz d%l;rzsi ':ggg;o Trimestre | Jefes de Division
Morbimortalidad_ prematura infantil 18,20 se Cujmp”eron y/o evaluar los factorgs que 2024
con el apoyo reciproco de la RIISS impiden y la aplicacion de
medidas correctivas
. 5, 6,9, 10, .
Mantener la Capacidad de Respuesta 11.12 29.30 Una de las Se evaluara el funcionamiento | P rimer
2 | ante las necesidades requeridas por el 31’ 32’ 33’ 35’ 80% actividades nose | Equipo de Supervision Trimestre Sub Direccion
Sistema de Salud P cumpli6 2024
No se cuenta con
Implementar el Programa de evidencia para Se evaluara con los Jefes de Primer
3 | Seguridad del Paciente en areas 17 0% evaluar el Division Trimestre Sub Direccion
asistenciales cumplimiento de 2024
las actividad 38
No se cumplio
Impulsal el fomento y desarrollo de la El:_ondlag Primer
4 | Gestién de Calidad Institucional con 19, 23, 24, 25 50% relggiggagasef:on Se evaluara con la Jefe UOC | Trimestre Sub Direccion
enfoque en procesos 2024

la gestion por
procesos
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Factor o

Actividades | Resultado . .
Resultado esperado Incluidas en | Promedio | S'1uaclon due - Antes de
; ; SP - impidio la Medidas a adoptar h Responsable
(segun formulario Programacion anual y Seguimiento) el Resultado de las ) o (qué fecha)
. realizacion de
Esperado | Actividades
la meta
Fomentar el Cuido y Proteccién del
medio ambiente realizando acciones
5 |que permitan el manejo adecuado de 42 43 100%
los desecho sélidos comunes y bio- '
infecciosos como la prevencion y
mitigacion de riesgos institucionales
Actualizar y Divulgar documentos
6 | normativos y de funcionamiento 21, 22,26 110%
institucional
Desarrollar la Gestion de Recursos Una de las
Humanos potenciando su capacidad y 0 actividades
! fomentar el desarrollo de la carrera 38,39, 40,41 67% programadas no
sanitaria se realiz6
Fomentar la Investigacion en Salud en
8 funcién de la polltlc_;a establecida y de 36 320%
acuerdo a las necesidades
identificadas en el Hospital
Lograr que al menos el 50% de las En una de las Primer Unidad de
9 dependencias del Hosp_ltal cuenten y 27.28 68% act|V|d_a}des se Se haré un plan de mejora Trimestre Epldemlo!qgla e
aprovechen las herramientas cumplié en 2024 Informacion en
informaticas oficialmente aprobadas menos del 50% Salud
Implementar el Plan de Emergencia
10 Ipstltu_cmnal que de respuesta ante 44 100%
situaciones de emergencia sanitarias,
pandemias y desastres
Promedio de Resultados Esperados = 63%
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CONSIDERACIONES DEL ANALISIS DE LOS RESULTADOS
De octubre a diciembre 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 octubre a diciembre de
2023, el resultado promedio obtenido de la evaluacion es del 73% en las actividades
de gestion y el 63% de los Resultados Esperados. En lo que respeta a la programacion
operativa 0 metas de produccion el resultado en Consulta Externa ha sido del 96%, en
Hospitalizacion del 94%

6. Que el seguimiento de las actividades programadas del tercer trimestre del POAI
2023, no se ha podido realizar con la oportunidad esperada, entre otras razones porque
se debe dar prioridad a la atencién y demanda de actividades asistenciales, por falta de
recurso humano en areas de generacion y procesamiento de datos, asi como por
cambios en los sistemas de informacion y 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 evaluacion 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 a fin de
establecer medidas que permitan el logro de metas y objetivos.

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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