HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
DIRECCION

INFORME DE EVALUACION 3° TRIMESTRE
PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2016




INTRODUCCION

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

Es importante destacar que en el presente documento se presentan los resultados
del proceso de evaluacion del 3° trimestre. En dicho proceso se han identificado
algunos obstaculos, entre los cuales esta el no contar oportunamente con la
evidencia documental que permita verificar el cumplimiento de los resultados
obtenidos, el surgimiento de actividades emergentes y otros aspectos externos que
1mpiden el poder cumplir con lo programado.

El proceso de evaluaciéon a pesar de las dificultades es posible, gracias a la
coordinaciéon de la Unidad de Planificacién y el esfuerzo y apoyo del Consejo
Estratégico de Gestion y los responsables de las actividades programadas, quienes
dedican su tiempo y esfuerzo para coordinar y ejecutar las acciones pertinente y
establecer la evidencia que permite verificar la calificaciéon de cada una de las
actividades programadas.

En este trimestre el resultado no ha sido muy satisfactorio, ya que se ha tenido
que limitar el trabajo interno, entre otras razones para dar respuesta a
requerimientos externos y situaciones emergentes que demandan tiempo y
dedicacion de las autoridades y sus jefaturas de apoyo de la gestion.
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RESUMEN

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

El informe muestra el resultado del 3° Trimestre de PAOI 2016, el cual muestra
el esfuerzo del Hospital para cumplir con lo programado y asi alcanzar los
resultados esperados y contribuir a dar servicios de salud integrales vy
coordinados a través de redes en todo el sistema de salud.

OBJETIVOS DEL INFORME
1. Objetivo General

Presentar y evidenciar los resultados de la gestion del Hospital, a través de
un proceso de seguimiento y evaluacién de las actividades y/o acciones
contenidas en el Plan Anual Operativo Institucional.

2. Objetivos Especificos

a. Contribuir a la construccién de evidencia documental para que se
establezcan mecanismos de coordinacién y comunicacién en los
diferentes niveles jerarquicos de tal manera que se facilite la
realizacion de las acciones programadas.

b. Fomentar el trabajo en equipo a través del establecimiento de
responsabilidades compartidas en la realizaciéon 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 medicién que permitan la construccion de
una base documental, que permitan la creacion de proyectos de
mejora y desarrollo institucional.
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PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2016
RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL 3° TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE
<3 o
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables g g
g = % | OBSERVACIONES
Q
£ e
1 | Objetivo: Reducir la Morbimortalidad Infantil
11 Resultado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencién médica y disminuir la morbimortalidad
=" | institucional
Monitoreo de la Mortalidad en
menores de 5 afnos de en los % de
Servicios de Hospitalizacién de i Jefe de Servicios de
L1 1 |las Enfermedades de vigilancia dfzd;zozlafle s Informes de Auditoria Hospitalizacion en sovn | esvs | s
"7 | del MINSAL (Diarrea, a%iersltz ’ de Mortalidad coordinacién con el apoyo ? ? ?
Neumonias. Inmaduridad y pacienes del Comité de Mortalidad
- o fallecidos
Asfixia del Nacimiento y
Sepsis)
Socializar los planes de N° de planes Plgn Contl?ge“m?‘l y
contingencia para la reduccién de Lista de asistencia de
1.1.2 | sencia p . u . . 3 participantes en la Jefes de Divisiones 1 1 100%
de la morbi-mortalidad en los | Contingencia alizacién v/ .,
riodos vacacionales Socializados socializacion yio envio
pe Electrénico del Plan
. % de Jefes de Servicio con el
Aumentar el porcentaje de la adherencia de Registros del Comité de apoyo del Comité de
1.1.3 | adherencia del lavado de 90% g poy . 90% | 24% 27%
man lavado de TIASS Infecciones Asociadas a la
anos manos atencién sanitaria
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| -c%
gn % % OBSERVACIONES
£ | &
Elaborar conforme a
lineamientos del MINSAL la Se reprogramara
propuesta del HNNBB para la para el préximo
114 atencién 1nt,egral file. pacientes Propuesta 1 Documento elaborado Dly;s}lones Médica y 1 1 100% trimestre, ya que no
con patologias Crénicas No elaborada Divisién de Enfermeria se pudo realizar por
Transmisibles (Diabetes, atencién a otras
Enfermedad Renal, Epilepsia y actividades
Céncer)
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 78%
2 | Objetivo: Mejorar el Desempefio Hospitalario
2.1 | Resultado: Participacién activa de las dependencias asistenciales en el cumplimiento de la Programacion institucional
ifome B | 1= de epariamenie
2.1.1 roporcionen la consulta de cumplimiento 85% de Produccién generados Quirtrgica y Jefes de 85% | 88% | 104%
prop de 1a Meta del SIMOWS y SMPE y gicay
acuerdo a lo programado Especialidades
gé)rg‘.;&(l:]irozlgs I;Ilgllriflril;zciilos % de Informe Estadistico Jefes de Servicios de
2.1.2 conforme a la m(}:ta de cumplimiento 85% de Produccién generados Hospitalizacién 85% | 93% | 109%
e de 1a Meta del SIMOWS y SMPE P
produccién programada
2.1.3 | Reducir los Tiempos de Espera Tiempo de Informe de Tlempo de Jefes de Deptos. de Consulta
- Espera en 60 Espera para cita de Externa Médica y 60 51 118%
para la Consulta Especializada . . o
Dias primera vez Quirargica
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SEGUNDO TRIMESTRE

2.2.1

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

No.
Reducir los Tiempos de Espera Tiempo de
2.1.4 L X Espera en
para la Cirugia Electiva p
Dias
Monitorear los resultados del Ne° de
2.1.5 | proceso de Referencia y Informes
Retorno Presentados
Analizar los resultados del
21.6 Monitoreo del Sistema de N° Informes
“7"7 | Vigilancia de Lesiones de Presentados
Causa Externa

Ne° de
Informes
Presentados

o)
HE
a % % OBSERVACIONES
-
Jefes de Divisién
. Quirurgica, Centro
InforézeE(ie ;I]‘rl:mpo Quirurgico, Consulta 120 70 171%
P Externa Quirtrgica y Jefes
de Especialidades
Informes de resultados Comité de Referencia y 1 1 100%
Retorno
Informe del Sistema de Un.ldad d © EEIS “Vigilancia o
. Epidemiologia con apoyo de 1 1 100%
Lesiones de Causa Externa e, N
Divisién Quirtrgica
Para evaluar el
resultado se ha
considerado que el
100% cumplimiento
maximo de cada
actividad debe ser el
100%
El informe para
Informes Estadisticos de andlisis y monitoreo
Produccién de los servicios Jefe de Divisién de es realizado en la
de apoyo complementario, | Diagnéstico con el apoyo de 1 1 100% Divisién de
relacionados con los la Unidad de EEIS y la ? Diagnéstico y los
Egresos por servicio y Unidad de Planificacién resultados se
Consulta por Especialidad presentan en el
C.E.G.
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| -c%
gn % % OBSERVACIONES
g
£ | &
El informe para
Informes Estadisticos de analisis y monitoreo
Analizar el uso y/ o demanda N° de Produccion de los servicios Jefe de Divisién es realizado en la
de los Servicios de Apoyo de apoyo complementario, | Administrativa con el apoyo o Divisién
2.2.2 - . Informes 4 . . 1 1 100% .. .
administrativo por el resto de Presentados relacionados con los de la Unidad de EEIS y la Administrativa y los
servicios del Hospital Egresos por servicio y Unidad de Planificacién resultados se
Consulta por Especialidad presentan en el
C.E.G.
Jefes de: Division de Mo se pudo cumpliv
Diserio del proyecto de Proyecto Diagnéstico, Departamento or falta de recursos
2.9.3 | 1SN0 del proy Y 1 Proyecto formulado de Gestién de Suministros 0 0 0% porat
Unidésis presentado , A y dificultad para
de Tecnologia Médica y .
Farmacia realizar .la
contratacién
Monitoreo de la Gestién de N° de Departamento de Giestion y
2.2.4 | Abastecimiento de Insumosy | Informes de 4 Informe Presentado P senolog 1 1 100%
. - Médica. Comité de
Medicamentos Gestion . .
Farmacoterapia y Farmacia
2.2.5 Implemgntamon de Plan Jpara Informes 3 Informe Presentado Comité Farmacoterapeutico 1 0 0% No se pudo C.ul.nphr
uso Racional de Antibiéticos con esta actividad
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 60%
3 | Objetivo: Elaborar y/o actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos
3.1 | Resultado: Elaborar y/o Actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos Especificos Institucionales
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| -c%
gn ,5 % OBSERVACIONES
£ &
% de
Aprobar y oficializar los Manuales N
. . Manual de Organizacién . .
3.1.1 | Manuales de Organizacién Especificos de P Direccion con el apoyo de la o
o L 10 Especifico de cada . SO 0 0 0%
Especificos de las Organizacién dependencia Unidad de Planificacién
Dependencias del Hospital aprobados y P
oficializados
Elab i6n y/o actualizaci6 % de Cada Dependencia con el
3.1.2 aboracion yio astuauzacion Manuales Manuales de Procesos P . o o o No se pudo cumplir
de los Manuales de Procesos de 20% . apoyo y/o asesoria de la 10% | 0% 0% .
. . de Procesos de las Dependencias . e con esta actividad
las Dependencias del Hospital Unidad de Planificacién
Elaborados
Normalizar la atencién a
través de Guias Clinicas de o , Jefes de Especialidades
. A N° de Guias ; P P A
3.1.3 | atencidn en las especialidades .. Guias Clinicas Médicas y Quirurgicas y o
g o Clinicas 12 L, py 0 0 0%
médicas y quirurgicas, con Elaboradas Division Médica y
, . Elaboradas P
énfasis en las Enfermedades Quirtrgica
Croénicas no transmisibles
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 0%
4 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la
Calidad
4.1 | Resultado: Implementacién de Proyectos, Planes y Actividades de Mejora de la Calidad
Jefe de la UOC apoyado por
L, . ., Numero de Informes de Evaluacién de | los Jefes de Divisién Medica, .
Evaluacién de la satisfaccién . - DA . No se pudo cumplir
4.1.1 g . Informes de 2 la Calidad de Atencién Quirargica, Enfermeria y 1 0 0% .
de Atencién de los pacientes P . . Lo N con esta actividad
Evaluacién Asistencial Comité de Auditoria del

Desemperio Médico
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| -c%
gn % % OBSERVACIONES
£ | &
N° de Unidad Organizativa de la
4.1.2 | Monitoreo y Evaluacién de los . Calidad con el Apoyo de la o
Estandares de Calidad Informes ~ de : Informes y Presentacién | ;ppg o Divigiones Médica, |+ | 1+ | 190%
Resultados P P
Quirurgica y de Enfermeria
Monitoreo y Evaluacién de Info}r\lmgse de Informes de Avance de o
4.1.3 | Proyectos de Mejora 2 UOC y Equipo de Proyectos 0 0 0%
R Avances y/o Resultados de Proyectos
Institucional
Resultados
% de - . L .
., e Informe de Evaluacién de Direccion con el apoyo y Se reprogramara su
Evaluacién de la Carta Cumplimiento - N . 0 o
4.1.4 . . 1 la Carta Iberoamericana coordinacién de la Unidad 1 0 0% cumplimiento para
Iberoamericana de la Calidad de la Carta . L . PR
Iberoamérica de la Calidad Organizativa de la Calidad el 4° Trimestre
Fortalece la investigacién Ne° de estudios
4.1.5 institucional con e.nfogue en . d.e L, 10 Documentos entregados UDP 0 0 0%
los problemas sanitarios investigacion
hospitalarios realizados
41.6 Monitoreo y Funcionamiento Informe de 9 Actas y/o ayuda memoria Unidad Organizativa de la 0 0 0%
77 | de los Comités del Hospital Resultados de reuniones de Trabajo Calidad. ?
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 50%
5 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Planificacién y Monitoreo
y Evaluacién Institucional
5.1 | Resultado: Mejorar el Proceso de Evaluacién de Planes Anuales Operativos que guien el trabajo de las dependencias
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| -c%
gn % % OBSERVACIONES
-
Monitorear v Evaluar el Plan N° de Informes de Respaldo en los | Direccién en Coordinacién
5.1.1 Anual O ergti o Institucional Monitoreos 4 Sistemas y Evidencia de la Unidad de 1 1 100%
perativo tns del POA 2015 documental Planificacién
Controlar el proceso de
o % de e
51.9 entrega de elaboracién y Dependencias Informe de Control de Jefes de Divisién en
77 | evaluacion de Planes Anuales P 100% coordinacién con la Unidad | 100% | 24% 24%
. o que entregas . -,
Operativos Especificos de las cumbplieron de Planificacién
dependencias del Hospital b
Seguimiento y Evaluacién de N° de , Unldad - EESIS y’la
5.1.3 . - Envio y/o entrega de Unidad de Planificacién en
Indicadores de Gestiéon Informes de 12 Y . 1 1 100%
. . . Informes al MINSAL coordinacién con Comité
Hospitalaria Indicadores . .,
Estratégico de Gestion
. .. Unidad de EESIS y la
5.1.4 | Monitoreo y Evaluacién de los Ne° de LISt.% de Part1c1pant.e’s de Unidad de Planificacién en
. 4 reunién de Presentacion de R s 1 1 100%
Indicadores de la RIISS Informes . coordinacién con Comité
Resultado de Indicadores . -,
Estratégico de Gestion
% de Centros
s | Somionodee | deBrodein Uridad g BESIS
o premd i que 100% Informes y Presentacion coordinacién con Comité 100% | 45% | 45%
herramientas para la Gestién enviado . L,
R . o Estratégico de Gestion
de Costos Institucional informacién
par costeo
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 70%
Objetivo: Realizar acciones que permitan la Prevencién y
6 | Mitigacién de Riesgos Institucionales y que contribuyan a
fomentar el cuido y proteccién del medio ambiente
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables k| -c%
g’ ,5 % OBSERVACIONES
-
6.1 Resultado: Resultado: Evaluacién, Andlisis y Desarrollo de Acciones de Prevencién y Mitigacion de Riesgos
"7 | Institucionales que contribuyan a fomentar el cuido y proteccién del medio ambientes
% de
Presentacién de Informe de Depeggsnmas Informe Consolidado de !]Siesagfa%;,;stt)ozny
6.1.1 | cumplimiento de Valoracién de omn . 100% 180 ~ebar . 0% | 0% | 0%
. Cumplimiento Cumplimiento coordinacién con la Unidad
Riesgos ., . -,
de Valoraciéon de Planificacién
de Riesgo
6.1.2 | Realizacién de Simulacro de | Lnforme de Comité de Emergencia No se pudo cumplir
o cro1 uiacro Simulacro 1 Informe del Simulacro © genaay 1 0 0% S€ buco cump
Emergencia Realizados Desastres con esta actividad
Realizar gestion para la ., La Evidencia de la
6.1.3 | probacién del Diagnostico r(j;litzfga 1 Informe éi‘;i;gffdo de la Direccién 1 | 1 | 100% | actividad esta en la
ambiental UOC y la Direccién
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 50%
7 | Objetivo: Fomentar el Desarrollo del Recurso Humano
7.1. | Resultado: Mejorar las caracteristicas relacionales y técnicas del Recurso Humano
Programacién . - . No se conté con la
C e Direccién a través del . .
711 Socializacién e de 100% de Departamento de Rectrsos evidencia para
77 | implementacién del Plan de capacitaciones | servicios Documento Aprobado p 25% | 0% 0% evaluar el
. . . Humanos con el apoyo de la o
Mejora del Recurso Humano y Listas de | capacitados UoC cumplimiento de la
Asistencia actividad
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SEGUNDO TRIMESTRE
< o
No. Indicador Meta anual Medio de verificacién Responsables & g
gn .5 % OBSERVACIONES
g
£ | &
Gestionar Recurso Humano de - Direccion a través del La. e_v1denc1a, de la
, . Documento de Gestién actividad estd en el
7.1.2 | Enfermeria para Unidad de i Departamento de Recursos
. . Gestién Ante el Documento Aprobado 1 1 100% | Depto. de Recursos
Cuidados Intensivos . Humanos con el apoyo de la
T Realizada MINSAL Humanos y la
Pediatricos Neonatales UuocC . "
Direccién
Programacion Direccién a través del
7.1.3 de Departamento de Recursos
""" | Curso de Formacién Gerencial | capacitaciones 1 Documento Aprobado 0 0 0%
. Humanos con el apoyo de la
y Listas de
Asi . UuocC
sistencia
TOTAL DEL RESULTADO ESPERADO 50%
8 Objetivo: Fomentar el Desarrollo de Tecnologia de
Informacién
8.1. | Resultado: Mejorar la capacidad de respuesta de los requerimientos de Informacién interna y externa
Se reprogramara su
cumplimiento, se
han estado
8.1.1 | Implementacién del Médulo de Modu/l(? Respaldo documental del Departamento de realizando e}sfuerzos
L P Informéatico 1 . . e . 1 0 0% pero todavia no se
Indicaciones Médicas . proceso de implementacién Informéatica y Farmacia .
Funcionando ha podido completar
el proceso, por
renuncia del recurso
humano.
Se reprogramara
Actualizacion y generacion de . para el siguiente
: N° de mddulos - . .
8.1.2 | reportes Gerenciales de con reportes 30% Informes en Sistemas Informética y Monitor de 30% | 0% 0% trimestre por

modulos informaticos
institucionales

Gerenciales

Informacién Institucional

priorizacién de otras
actividades
emergentes
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SEGUNDO TRIMESTRE

o)
No. T -§
a % % OBSERVACIONES
-
Gestién para armonizar flujos . . .,
. ., ., Unidad de Planificacién, .
8.1.1 | de informacién entre Gestién o " . o No se pudo cumplir
plataformas informaticas del realizada Resultados de la Gestion .Infformat.lca » Monitor del 1 0 0% con esta actividad
6n instituciona
HNNBB con MINSAL HHOTMACION WS
0%
9 | Objetivo: Mejorar Infraestructura Hospitalaria
9.1 | Resultado: Mejorar las condiciones Fisicas para la Atencién
Readecuaciéon de Ambientes . Jefaifuras dg ],31V%S1on
9.1.1 - . Ambientes . . Médica, Quirdrgica y
para la Atencién de pacientes Verificacién de Camo ; 0 0 0%
en Unidad de Emergencia remodelados Enfermeria y J efa}turas de
Emergencia
51%
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Plan Operativo Anual
Ao 2016

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital: Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Periodo evaluado: De Julio a Septiembre de 2016

Factor o situacién que

Resultado esperado ) D s R i Antes de
(segtin formulario Programacién anualy | Calificacién | impidié la realizacion de la | Medidas a adoptar (ané focha) Responsable
Seguimiento) meta q
De las actividades programadas
para este rgsultadg esperado no Establecer estrategias
. se han podido realizar como se . .
Establecer planes y acciones esperaba. una de las para involucrar al Coordinador de
11 encaminadas a mejorar la acfivi da d,es solamente se personal de los servicios Comité de TASS con
"~ | atencién médica y disminuir 78% ., o . otro personal en el 2017 el apoyo de los Jefes
. . cumplié en un 27%, debido a .. . Y 1
la morbimortalidad . ., | cumplimiento de las de Divisién Médica y
. que el recurso asignado se retird L R .
institucional , actividades, Redistribuir Quirargica
y el nuevo, estd en proceso .
’ 2, . funciones.
incorporacién para el monitoreo
del cumplimiento de la actividad
Participaciéon activa de las
2.1 | dependencias asistenciales en o
o 100%
el cumplimiento de la
Programacion institucional
Direccién en
Dos de las actividades no se Revisar las actividades y coordinacién con
Optimizar la Utilizacién de los . . . la relevancia que tiene .. Unidad de
2.2 .. o pudieron cumplir, se realizaron . . Diciembre DN
Servicios de Apoyo 60% para el Hospital a fin de Planificacién,
algunos esfuerzos pero no fue 2016

Hospitalarios

posible su cumplimiento.

definir si se incluyen el
PAOI 2017

Divisién de
Diagnoéstico y Comité
de Farmacoterapia
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Resultado esperado

Factor o situacién que

Antes de

(segtin formulario Programacién anual Calificacion |impidi6 la realizacién de la | Medidas a adoptar - Responsable
Seguimiento) meta que techa
La actividad programada no se Direccién en
Elaborar y/o Actualizar los pudo cumplir, se realizaron Replantear la actividad Coordinacién de la
31 Instrumentos Técnicos 0% esfuerzos y se concluy6 que es rg roeramarla en el Diciembre Unidad de
"7 | Juridicos Especificos ? necesario replantearla la % AgI 2%17 2016 Planificacion v 1a
Institucionales actividad y programarla en la Uoc y
PAOI 2017
No se pudo cumplir con la
., actividad la Unidad Revisar la Estructura
Implementaciéon de Proyectos, ;. . ) .,
4.1 Planes v Actividades de 50% Responsable quedé acéfala y la | Organizativa de la 2017 Direccion con el
Meiora );le la Calidad ’ Direccién tuvo que nombrar en | Unidad y definir apoyo del C.E.G.
L funciones temporalmente al Jefe | oficialmente la Jefatura
de la Unidad de Planificacion
Me]orar'e’l Proceso de Falta de oportunidad en la Monitoreo del Proceso ..
5.1 | Evaluacién de Planes Anuales 0 . “ .y Diciembre C
Operativos que guien el 70% entrega de informacién para de Generacion de 2016 Jefes de Division
pera . evaluar dos actividades Informacién
trabajo de las dependencias
Resultado: Evaluacion,
Analisis y Desarrollo de No se pudo cumplir con la
Acciones de Prevencion y actividad la Unidad Revisar la Estructura
6.1 Mitigacién de Riesgos 50% Responsable qued6 acéfala yla | Organizativa de la 2017 Direccién con el
" | Institucionales que ’ Direccién tuvo que nombrar en | Unidad y definir apoyo del C.E.G.
contribuyan a fomentar el funciones temporalmente al Jefe | oficialmente la Jefatura
cuido y protecciéon del medio de la Unidad de Planificaciéon
ambiente
Concientizar a los
No se conté con la evidencia ;ii?vzgz?iblezrie 132
Mejorar las caracteristicas documental para evaluar una eneren l’apevi d(gncia Octubre
7.1 | relacionales y técnicas del 50% de las actividades del & . Direccion
documental necesaria 2016

Recurso Humano

Departamento de Recursos
Humanos

para evaluar que se esta
cumpliendo con lo
programado
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Resultado esperado

Factor o situacién que

Antes de

(segtin formulario Programacién anualy | Calificacién | impidi6 la realizacion de la | Medidas a adoptar (qué focha) Responsable
Seguimiento)
meta
Una de las actividades no se No es
Mejorar la capacidad de pudo cumplir, se realizaron Revisar y agilizar el posible Direccién. Recursos
31 respuesta de los 0% algunos esfuerzos pero no fue proceso para dotar del definir Humanos’e
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Hospital Nacional de Nifnos Benjamin Bloom
Reportes de Monitoreo de la Produccion
Periodo: Desde: Julio/2016 Hasta: Septiembre/2016
Sistema de Programaciéon, Monitoreo y Evaluacion de Actividades Hospitalarias
. . Total 3°
Julio Agosto Septiembre .
Trimestre

o = [-) = [-) - o -

.. ° [] £ ° [] £ ° [} 3 ° (-} 3
Actividades g T |56 g T |5, g T |5, g ] =
© = ET © = ET © = EE o = EE
o [ 30 o [ 30 o [ 30 o [ S0

o e 9 o e 9 o & 9 <] e Q

o > a > o > o >
Hospitalizacién 1,085 | 1,067 | 98% | 1,083 | 944 | 87% | 1,047 | 993 | 95% | 3,214 | 3,048 | 95%
Sub_l,Esqeaalldades de Medicina 463 448 | 97% | 462 | 422 | 91% | 447 | 428 | 96% | 1,372 | 1,338 | 98%

Pediatrica
Hematologia Pediatrica 61 83 | 136% | 61 51 84% 59 44 75% 181 220 | 122%
Infectologia Pediatrica 138 117 | 85% 138 122 | 88% | 134 111 | 83% 410 354 | 86%
Medicina Interna Pediatrica 71 74 104% 71 89 125% 68 89 131% 210 249 119%
Nefrologia Pediatrica 21 13 62% 20 16 80% 20 24 120% 61 48 79%
Neonatologia 43 51 | 119% | 43 30 70% 41 46 | 112% | 127 129 | 102%
Oncologfa Pedia’trica 129 110 85% 129 114 88% 125 114 91% 383 338 88%
Sub Especialidades de Cirugia 532 538 |101% | 531 447 | 84% | 513 499 | 97% | 1,575 | 1,497 | 95%
P g

Cirugia Pediatrica 165 186 | 113% | 165 175 | 106% | 159 171 | 108% | 489 546 | 112%
Cirugfa Reconstructiva Pedia’trica 81 60 74% 81 74 91% 79 80 101% 240 199 83%
Neurocirugia Pedia’trica 92 111 121% 92 70 76% 89 83 93% 273 276 101%
Oftalmologia Peditrica 66 56 85% 66 48 73% 63 60 95% 195 159 82%
Otorrinolaringologia Pediatrica 54 53 98% 54 33 61% 52 32 62% 160 128 | 80%
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(-] — [} — (-] — o —

. ] -] £ o [-) £ -] o £ ° [-) £

[} ° = [ ° = © o = [} ° =
Actividades £ 4 = o £ 0 30 £ b 2o £ © a0
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a S a S a > a S
Ortopedia / Traumatologl'a 74 72 97% 73 47 64% 71 73 103% 218 189 87%
Otros Egresos 90 81 90% 90 75 83% 87 66 76% | 267 213 | 80%
90 81 90% 90 75 83% 87 66 76% 267 213 80%

Servicios por Contrato
Cirugia Mayor

732 893 | 122% | 732 645 88% 732 674 92% | 2,196 | 2,338 | 106%

Electivas para Hospitalizacién 326 | 339 |104% | 326 | 240 | 74% | 326 | 292 | 90% | 978 | 901 | 92%
Electivas Ambulatorias 86 229 | 266% | 86 128 | 149% | 86 142 | 165% | 258 565 | 219%
De Emergencia para Hospitalizacién 315 | 268 | 85% | 315 | 235 | 75% | 315 | 211 | 67% | 945 | 731 | 77%

5 57 | 1140 5 42 | 840% | 5 29 | 580% | 15 141 | 940%

De Emergencia Ambulatoria
Medicina Critica

Unidad de Emergencia
Admisiones

Transferencias

Unidad de Maxima Urgencia

1,391 1,224 88% 1,391 1,286 92% 1,391 1,128 81% 4,173 3,817 91%

538 536 100% 538 544 101% 538 462 86% 1,614 1,636 | 101%

Admisiones 131 115 | 88% | 131 109 | 83% | 131 176 | 134% | 393 330 | 84%

Transferencias 131 107 82% 131 101 77% 131 115 88% 393 306 78%

Unidad de Cuidados Intensivos e

Intermedios

Admisiones 116 124 107% 116 117 101% 116 134 116% 348 367 105%
119 121 102% 119 117 98% 115 133 116% 353 363 103%

Transferencias

17,918 16,132 90% 15,567 13,980 90% 17,918 14,903 83% 51,503 | 46,263 90%
Consulta Externa

L . . 1021 | 9,101 | 89% | 8,889 | 8,172 | 920% | *%2! | 8,307 | 819% | 29,319 | 26,502 | 90%
Especialidades de Medicina Pediatrica
991 | 800 | 81% | 850 | 629 | 74% | 991 | €98 | 70% | 2,832 | 2,043 | 72%

Alergologia / Inmunologia

Informe de Evaluacion PAOI 2016 Pagina 17



Total 3°

Julio Agosto Septiembre .
Trimestre
[} = [-) = [} = [-) =
Actividades E s | £ ® 2 | £ E: s | E E: 2 | £
£ © [ £ © [N} £ T [ £ © S 0
© = ET © = ET © = EE o = EE
5 ] 30 E © 30 5 © S 0 5 © 30
o &’ 9 <) &’ 9 <] g 9 <) g Q
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Cardiologia 714 461 | 65% 612 440 | 72% | 714 529 | 74% | 2,040 | 1,452 | 71%
CENID 462 425 | 92% 396 321 | 81% | 462 364 | 79% | 1,320 | 1,166 | 88%
Dermatologia 521 488 | 94% | 446 378 | 85% 521 441 | 85% | 1,488 | 1,331 | 89%
Endocrino'ogfa 882 770 87% 756 718 95% 882 526 60% 2,520 2,270 90%
Fisiatria 110 206 | 187% | 95 148 | 156% | 110 176 | 160% | 315 483 | 153%
Gastroenterologia 504 398 | 79% | 432 352 | 81% 504 366 | 73% | 1,440 | 1,207 | 84%
Hematologia 672 540 | 80% 576 584 | 101% | 672 558 | 83% | 1,920 | 1,686 | 88%
Infectologia 67 76 113% | 58 79 136% | 67 74 110% | 192 224 | 117%
Nefrologia 388 364 | 94% 388 297 | 77% 388 349 | 90% | 1,164 927 80%
Neumologia 525 365 | 70% | 450 454 | 101% | 525 450 | 86% | 1,500 | 1,285 | 86%
Neurologia 974 758 | 78% | 836 605 | 72% | 974 706 | 72% | 2,784 | 2,125 | 76%
Nutriologia 84 89 106% | 72 78 108% | 84 73 87% 240 251 | 105%
Pediatria General 1,596 | 1,810 | 113% | 1,368 | 1,658 | 121% | 1,596 | 1,568 | 98% | 4,560 | 5,488 | 120%
iaui 5 51 7% 5 5 % 5 487 % | 1,584 | 1,54 %
Psiquiatria 28 0o | 970 28 09 | 969 28 8 929 8 6 | 989
’ o (] ’ (] ’ ’ (]
Oncologia 1,008 | 852 | 85% 864 738 | 85% | 1,008 | 802 | 80% | 2,880 | 2,467 | 86%
1 1 100% | 1 184 | 114% | 1 14 74% 54 551 %o
Reumatologia 89 89 009 62 8 9 89 0 9 0 1029
Sub Especialidades de Cirugia 5,268 | 4,986 | 95% | 4,512 | 3,909 | 87% | 5,268 | 4,508 | 86% | 15,148 | 13,680 | 90%
i 5 4 142% | 5 5 130% 5 75 127% | 1 41 43%
Anestesiologia / Algologia 9 8 2° 0 6 309 9 27° 68 2 _—
i i (0 ) (0 )
C”-ug"a Card|ovascu|ar 46 42 91% 40 26 65% 46 41 89% 132 97 73%
iruai 706 647 | 92% 604 548 | 91% | 706 554 | 78% | 2,016 | 1,808 | 90%
Cirugia General
irual i i 101 98 97% 86 84 98% 101 75 74% 288 266 92%
Cirugia Maxilofacial
irual 67 54 81% 58 78 134% | 67 66 99% 192 188 98%
Cirugia Neonatal
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34 35 103% 28 31 111% 34 37 109% 96 107 | 111%

Cirugia Oncolégica
Cirugia Plastica
Neurocirugia
Oftalmologia

357 244 68% 306 253 83% 357 316 89% 1,020 795 78%

302 355 118% 259 267 103% 302 358 119% 863 987 114%

1,193 1,373 | 115% | 1,022 878 86% 1,193 1,110 93% 3,408 3,563 105%

706 732 104% 605 678 112% 706 702 99% 2,117 2,169 102%

Ortopedia

Otorrinolaringologia 1,042 | 862 | 83% | 892 | 628 | 70% | 1,042 | 768 | 74% | 2,976 | 2,175 | 73%

Urologia 655 | 460 | 70% | 562 | 373 | 66% | 655 | 406 | 62% | 1,872 | 1,284 | 69%
Total consulta Ext Médica 15548 14908 91% 13i4° 12i°8 20% 15548 12,'581 83% | 44,467 | 40,182 | 90%

ya - 0, () 0, 0,
Consulta Externa Odontolégica 1,143 | 941 | 82% | 979 892 | 91% | 1,143 | 1,049 | 92% | 3,265 | 2,822 | 86%

Odontolégica de primera vez

286 170 59% 245 153 62% 286 156 55% 817 508 62%

771 90% 734 739 101% 857 893 104% | 2,448 2,314 95%

Odontoldgica subsecuente 857

hodtér:is(:aAtenCIones Consulta Externa 1,292 | 1,104 | 85% 1,187 | 1,007 | 85% 1,292 | 1,039 | 80% 3,771 3,259 86%
Bienestar Maglsterlal / Servicios por 548 509 93% 548 439 80% 548 437 80% 1,644 1,474 90%
Contrato

Nutricion 319 301 | 94% | 274 265 | 97% | 319 285 | 89% | 912 847 | 93%
Psicologia 425 294 69% 365 303 83% 425 317 75% 1,215 938 77%

Emergencias

De Cirugia

Cirugia General

106% 3,033 ’ 3,264 ’108%

1,011 ‘ 1,012 ’ 100%

‘ 1,011 ‘ 1,120 ‘ 111% | 1,011 ’ 1,074

De Pediatria

Pediatria Gral.

1,022 994 97% 1,022 1,041 | 102% | 1,022 996 97% 3,066 3,049 99%

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
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Hematologia
4,965 , 5% | 5, ,34 % | 5,835 | 4,655 o , 4 Yo
Consulta Externa 965 | 1,222 | 259 808 | 9,346 | 1619 83 6 80% | 16,286 | 16,486 | 1019
Hospitalizacion 7,873 1 0% | 7,674 | 15,358 | 200% | 8,334 | 4,920 | 59% | 23,574 | 22,175 | 94%
i ,64 o 7 5,774 53% 17 , 4% ,7 ,185 %o
Emergencia 3,643 0 09 3,786 153% | 3,170 | 2,026 | 64% | 10,700 | 9,185 | 86
i 4,85 o ,857 | 5,95 54% | 4,55 ,745 o ,877 ,045 | 76%
Referido / Otros 852 1 09 3,8 958 1549 2 2 609 11,8 9,0 69
Inmunologia
7 o 7 ,65 o 55 o 4 ,7 Yo
Consulta Externa 18 0 09 00 1,652 2369 9 819 869 2,423 2,709 1129
Hospitalizacién 686 0 0% 437 1,966 450% 852 48 6% 1,253 2,822 225%
Emergencia 334 0 0% 214 847 396% 326 22 7% 588 1,383 235%
Referido / Otros 6,673 4,916 74% 5,298 5,611 106% 3,050 6,104 200% | 17,700 | 15,823 89%
Bacteriologia
Consulta Externa 439 0 0% 459 1,506 328% 561 665 119% 1,441 2,315 161%
Hospitalizacion 1,784 0 0% | 1,811 | 6,070 | 335% | 1,979 | 2,245 | 113% | 5,557 | 8,877 | 160%
Emergencia 1,555 0 0% | 976 | 3,966 | 406% | 1,093 | 1,269 | 116% | 3,691 | 6,085 | 165%
Referido / Otros 301 0 0% 190 108 | 57% | 233 0 0% 736 159 | 22%
Parasitologia
4 o 5 1 189% 57 7% 197 7%
Consulta Externa 8 0 09 6 23 899 38 679 203 9 979
Hospitalizacion 210 0 0% 168 424 | 252% | 200 171 86% 611 614 100%
Emergencia 159 0 0% 129 285 221% 93 125 134% 466 451 97%
Bioquimica
Consulta Externa 6,332 0 0% 5,985 | 12,390 | 207% 6,648 3,052 46% 18,105 | 19,621 | 108%
Hospitalizacion 25,691 0 0% | 24,550 | 47,117 | 192% | 21,294 | 11,423 | 54% | 74,641 | 66,919 | 90%
Emergencia 6,463 0 0% 7,008 | 10,714 | 153% 5,235 2,850 54% 19,210 | 17,016 89%
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Referido / Otros 3,511 0 0% 3,359 5,572 166% 2,964 2,120 72% 10,302 8,639 84%
Banco de Sangre
Consulta Externa 3,286 | 4,708 | 143% | 949 4,154 | 438% | 3,738 | 3,767 | 101% | 7,737 | 13,618 | 176%
Hospitalizacion 10,289 | 4,632 | 45% | 11,083 | 4,281 | 39% | 7,770 | 5,782 | 74% | 29,723 | 14,819 | 50%
i ' ' Yo , 4% ,04 , %o , , 46%
EmergenC|a 1,219 1,220 1009 612 1,128 1849 2,046 1,888 929 2,109 3,081 1469
Referido / Otros 464 0 0% 414 1,053 | 254% 392 499 127% | 1,413 | 1,529 | 108%
Urianalisis
Consulta Externa 729 0 0% 708 | 1,388 | 196% | 775 650 | 84% | 2,140 | 2,103 | 98%
Hospitalizacion 762 0 0% | 680 | 1,238 | 182% | 678 | 603 | 89% | 2,168 | 1,844 | 85%
Emergencia 707 0 0% 632 | 1,150 | 182% | 650 | 471 | 72% | 2,038 | 1,754 | 86%
Imagenologia
Fluoroscopias 81 69 85% 66 60 91% 101 65 64% 219 206 94%
Radiografias 5,114 | 4,940 | 97% | 4,815 | 4,841 | 101% | 4,693 | 4,724 | 101% | 14,744 | 14,300 | 97%
U|trasonograﬁ'as 697 763 109% 550 677 123% 684 685 100% 1,941 2,229 115%
Tomografia Axial Computarizada 337 447 133% | 317 384 121% | 425 421 99% | 1,069 | 1,271 | 119%
Resonancias Magnét|cas Nuc|eares 45 36 80% 37 30 81% 48 50 104% 127 112 88%
Anatomia Patoldgica
B|0ps|as Otras partes de| Cuerpo 297 279 94% 227 286 126% 239 243 102% 809 822 102%
Otros Procedimientos Diagndsticos
Ecocardiogramas 276 207 75% 237 180 76% 276 199 72% 790 650 82%
Electrocardiogramas 265 135 51% 227 240 106% 264 283 107% 757 575 76%
Electroencefalogramas 265 324 | 122% | 227 276 122% | 264 321 122% 757 916 121%
Endoscopias 14 27 193% 14 30 214% 14 52 371% 42 79 188%
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Tratamiento y Rehabilitaciéon
Cirugia Menor 359 184 | 51% | 359 245 | 68% | 359 234 | 65% | 1,077 | 628 | 58%
Dialisis Peritoneal 374 0 0% 356 332 | 93% | 366 181 | 49% | 1,096 | 499 | 46%
F|s|oterap|a (Tota' de sesiones br|ndadas) 1,594 1,956 123% 1,231 1,394 113% 1,499 1,698 113% 4,584 4,958 108%
Hemodialisis 294 0 0% 252 951 | 377% | 294 886 | 301% | 840 | 1,531 | 182%
Receta Dls-pensada de Consulta 11,698 | 8,050 69% 10,099 | 6,710 66% 11,046 0 0% 32,751 | 36,120 | 110%
Ambulatoria
u rl
Recetas Dispensadas de Hospitalizacién 2,523 120 5% 2,555 959 38% 2,134 0 0% 7,755 2,207 28%
] ] ] 1287 1474 1231 1304
Terapias Respiratorias 1,134 | 14,600 % 972 | 14,331 % 1,134 | 13,958 % 3,240 | 42,265 %
Trabajo Social
Casos Atendidos 4,930 | 5,047 | 102% | 4,226 | 4,787 | 113% | 4,930 | 5,285 | 107% | 14,086 | 14,795 | 105%
Servicios Generales
Alimentacion y Dietas
Hospitalizacion
Cirugia 648 666 | 103% | 648 525 81% 648 355 55% | 1,944 | 1,836 | 94%
Pediatria 5,165 | 5,324 | 103% | 5,165 | 5,042 | 98% | 5,165 | 4,492 | 87% | 15,495 | 15,466 | 100%
Otros (Convenios) 347 350 101% 347 369 106% 347 446 129% 1,041 1,054 101%
Lavanderia
Hospitalizacion
Cirugia 2,682 | 2,772 | 103% | 2,682 | 2,589 | 97% | 2,682 | 2,975 | 111% | 8,046 | 7,247 | 90%
. , 100,09 | 100,52
Pediatria 33,366 | 40,191 | 120% | 33,366 | 34,686 | 104% | 33,366 | 40,042 | 120% 8 6 100%
Neonato'ogfa 6,582 7,207 109% 6,582 6,212 94% 6,582 7,140 108% | 19,746 | 17,945 91%
Otros (Convenios) 2,421 2,772 114% 2,421 2,975 123% 2,421 2,975 123% 7,263 7,633 105%
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Consulta
Consulta Médica Especializada 10,657 | 8,920 | 84% | 10,657 | 7,366 | 69% | 10,657 | 6,540 | 61% | 31,971 | 22,547 | 71%
Emergencias

Emergencias 5,632 5,272 94% 5,632 | 4,142 74% 5,632 | 4,780 85% 16,896 | 12,808 | 76%

Mantenimiento Preventivo
Numeros de Orden
Transporte

Kildbmetros Recorridos

108 151 140% 108 159 147% 108 109 101% 324 638 197%

4,657 | 4,056 87% 4,657 | 4,177 90% 4,657 | 4,865 | 104% | 13,971 | 13,257 | 95%

NOTA:
Los Servicios de Apoyo y administrativos, muestran desviaciones debido a que su produccion esta sujeta a la demanda de los servicios finales: Emergencia,

Hospitalizacién y Consulta Externa
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CONCLUSIONES

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

2. Que para mejorar el proceso de evaluacién de la programaciéon del Plan
Anual operativo, es necesario cumplir con las fechas de entrega de la
informaciéon o evidencia del cumplimiento de las actividades
programadas.

3. Que al revisar en cumplimiento de las Metas de produccion del 3°
trimestre se evidencian diversas desviaciones, las cuales son producto
entre otras cosas, del rebalse en la demanda que se experimenta hasta
el mes de septiembre, asi como por las ausencias por incapacidad del
personal, y de pacientes.

4. Que en el tercer trimestre, el Plan Anual Operativo Institucional 2016,
se logré cumplir en un 51%, lo cual significa que cumplimos la meta en
un 60%, ya que el Hospital, se programé que el cumplimiento éptimo del
Plan deberia de ser de un 85% .

5. Que de las actividades programadas en el 3° trimestre del PAOI 2016,
siete no se cumplieron, y cuatro se reprogramaron para el cuarto
trimestre.

RECOMENDACIONES

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

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

Dr. Alvaro Hugo Salgado Roldan
Director
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