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INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Ninos Benjamin Bloom, a efecto de avanzar en el
desarrollo de la gestién institucional, realiza trimestralmente el proceso de
monitoreo y evaluacién del Plan Anual Operativo Institucional (PAOI), el cual
consiste en revisar y evaluar el cumplimiento de cada una de las actividades
programadas en el periodo, de acuerdo a la meta e indicador definido. Es
importante destacar que este proceso ademas de responder a los lineamientos del
Ministerio de Salud (MINSAL), pretende que se logren los objetivos estratégicos
y los resultados esperados, de acuerdo a las acciones definidas.

A efecto de evidenciar los resultados del proceso de monitoreo y evaluacion, se
presenta este informe, en el cual se detallan los resultados obtenidos de la
Evaluaciéon del Plan Anual Operativo Institucional 2016.

Cabe destacar que el producto obtenido es posible, por la coordinacion efectuada
por la Unidad de Planificacién y especialmente por el esfuerzo y apoyo del Consejo
Estratégico de Gestion y los responsables de las actividades programadas, quienes
con su dedicacién construyen la evidencia que permite realizar el proceso de
evaluacion y calificacion de cada una de las actividades programadas.

El proceso de monitoreo y evaluacion, tal como se ha mencionado es realizado
responsablemente por el equipo conformado por el Consejo Estratégico de Gestion,
mas los responsables de las actividades programadas, quienes de acuerdo a lo
requerido, desarrollan las acciones y construyen la evidencia del que respalda el
logro de lo programado.

Durante el proceso de evaluaciéon, se han enfrentado algunos obstaculos y pese a
los esfuerzos realizados para superarlos, la obtencién de la calificaciéon de las
actividades programadas no fue la esperada y limitdé el logro 6ptimo de los
objetivos estratégicos.

No obstante, cabe destacar el resultado esperados de la participacién activa de las
dependencias en el cumplimiento de la Programaciéon Institucional, el cual se
refiere a las metas de produccion establecidas, las cuales se cumplieron en un
100%, de acuerdo a lo esperado.
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RESUMEN

En el informe se detalla la Programacion de Actividades del 2016, la cual esta en
concordancia con el Plan Quinquenal del Gobierno, y el Plan del Ministerio de
Salud, y el cual responde a los lineamientos establecidos para la evaluacion de
las actividades programadas y realizadas en el periodo comprendido de enero a
diciembre del presente ano.

En el informe se presentan el PAOI 2016 con la calificaciéon de cada uno de los
trimestre, asi como el consolidado de la calificaciéon trimestral y anual, como
evidencia de que a pesar de las limitaciones y obstaculos que se encuentran en
desarrollo de la gestion, el Hospital durante el afio ha realizado el seguimiento de
lo programado, a fin de lograr el cumplimiento de los resultados esperados y
contribuir a dar servicios de salud integrales y coordinados a través de redes en
todo el sistema de salud.

OBJETIVOS DEL INFORME
1. Objetivo General

Presentar y evidenciar los resultados de la gestiéon 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 construccion 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 realizacién 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 gestién institucional.

d. Establecer mecanismos de medicién que permitan la construccion de
una base documental, que permitan la creaciéon de proyectos de
mejora y desarrollo institucional.
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RESULTADOS DE LA EVALUACION POR TRIMESTRE

PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2016

1er. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

[e] [e] ° [e] ° o °
- Meta | 3 3 3 o 3 o 3 o
No. Indicador I £ o] £ o] £ o] £ o
anua o % % o -% % o % % o % % |Readlizado| %
[ [ [ o
o | & o | & ° | & o | &
o. o. o o
1 | Objetivo: Reducir la Morbimortalidad Infantil
Resultado: Establecer planes y
1.1, | dcciones encaminadas a mejorar la 847 457, 78% 8% 79%
atencion médica y disminuir la
morbimortalidad institucional
Monitoreo de la
Mortalidad en
menores de 5 afos de % de
en los Servicios de Auditorias
1.1.1| Hospitalizacion delas | de €Qresos | - gog | oo | 779 | 96% | 80% | 37% | 46% | 80% | ¢8% | 85% | 80% | 70% | 88% | 63% | 79%
Enfermedades de de
vigilancia del MINSAL pacientes
(Diarrea, Neumonias. fallecidos
Inmaduridad y Asfixia
del Nacimiento)
Socializar los planes de N° de
112 contingencia para la planes de
*"" | reduccién de la morbi- | Contingenci 8 100% | 100% | 100% | 0% 0% 0% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 3 100%
mortalidad en los a
periodos vacacionales | Socializados
Aumentar el % de
1.1.3 | porcentaje de la adnerencia | ooz | 9oz | 49% | 55% | 90% | 39% | 43% | 90% | 24% | 27% | 90% | 16% | 18% | 2% | 36%
adherencia del lavado | de lavado
de manos de manos
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1er. Trimestre

2°. Trimestre

3er. Trimestre

3 [e] S o 3 [e] S [e]
; Meta I o I X I o 3 o
No. Indicador anval £ o £ o £ o £ o
o % % o -% % o % % o % % |Realizado| %
(o] (o] o] (o]
o | & o | & o | & o | &
o. o. o. o.
Elaborar conforme a
lineamientos del
MINSAL la propuesta
del HNNBB para la
atencién integral de Probuesta
1.1.4 | pacientes con P 1 0 0 0% 1 0 0% 1 1 |100%| O 0 0% 1 100%
. - elaborada
patologias Cronicas No
Transmisibles
(Diabetes, Enfermedad
Renal, Epilepsia y
Cdincer)
2 | Objetivo: Mejorar el Desempeio Hospitalario
Resultado: Participacion activa de las
dependencias asistenciales en el
21 cumplimiento de la Programacion 100% 1007% 1007% 1007% 100%
institucional
Lograr que las
especialidades de % de
2.1.1 | Consulia Externa cumplimient |~ gsr | g5 | 91% | 107% | 85% | 91% | 107% | 85% | 88% |104% | 85% | 87% | 102% | 89% | 105%
proporcionen la odela
consulta de acuerdo Meta
alo programado
Lograr el cumplimiento
de los servicios de % de
Hospitalizaciéon cumplimient
2.1.2 conforme a la meta de odela 85% 85% | 95% | 112% | 85% | 100% | 118% | 85% 93% | 109% | 85% | 97% | 114% 96% 113%
produccion Meta
programada
213 Reducir los Tiempos de Tiempo de
* ™ | Espera para la Espera en 60 60 45 133% 60 40 150% 60 51 118% 60 39 154% 43.75 137%
Consulta Especializada Dias
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ler. Trimestre 2°. Trimestre 3er. Trimestre 4°, Trimestre _
3 | o 3| o 3 o 3| o
. Meta o] e] <] o <] ke] <] o
No. Indicador anval £ o £ o £ o £ o
o % % o -% % o % % o % % |Realizado| %
(o] (o] o] (o]
o | & o | & o | & o | &
o. o. o. o.
Reducir los Tiempos de Tiempo de
2.1.4 | Espera para la Cirugia Espera en 120 120 95 126% | 120 93 129% 120 70 171% | 120 86 140% 86.00 140%
Electiva Dias
Monitorear los o
resultados del proceso e
2.1.5 - Informes 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 4 100%
de Referenciay
Presentados
Retorno
Analizar los resultados
del Monitoreo del N° Informes
2.1.6 | Sistema de Vigilancia 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 4 100%
) Presentados
de Lesiones de Causa
Externa
Resultado: Optimizar la Utilizacién de
22 los Servicios de Apoyo Hospitalarios 67% 50% 607% 75% 50%
Analizar el uso de los
Servicios Diagndsticos ,
Tratamiento y Apoyo
en los servicios finales N° de
2.2.1 | (hospitalizacion, Informes 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% | 1.00 | 1.00 | 100% 4 100%
emergencia y Presentados
especialidades de
consulta Externa) de
mayor demanda)
Analizar el uso y/ o
demanda de los o
Servicios de Apoyo e
222 - > APOY Informes 4 1 1 100% 1 0 0% 1 1 100% | 1.00 | 1.00 | 100% 3 75%
administrativo por el
) Presentados
resto de servicios del
Hospital
Diseno del proyecto Proyecto
2.2.3 de Unidosis presentado 1 0 0 0% 0 0 0% 1 0 0% 0.00 | 0.00 0% 0 0%

Informe de Evaluaciéon PAOI 2016 Pagina 5



ler. Trimestre 2°. Trimestre 3er. Trimestre 4°, Trimestre _
[¢) [¢) [¢) [*)
. Meta | B | 3 LR 3 | 3 3| 8
No. Indicador | £ o £ o £ o £ o
anua o % % o -% % o % % o % % |Realizado| %
g | & g | & g | & g | &
o. o. o. o.
Monitoreo de la
Gestidon de N° de
2.2.4 | Abastecimiento de Informes 4 1 0 0% 1 1 100% 1 1 100% | 1.00 1.00 | 100% 8 75%
Insumos y de Gestion
Medicamentos
Informe de
monitoreo y
Implementacion de evaluacién
2.2.5 | Plan para uso racional del Plan de & 0 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 1.00 | 0.00 0% 0 0%
de Antibidticos Uso racional
de
antibidticos
3 Objetivo: Elaborar y/o actualizar los
Instrumentos Técnicos Juridicos

Resultado: Elaborar y/o Actualizar los
3.1 | Instrumentos Técnicos Juridicos 100% 0% 0% 50% 67%
Especificos Institucionales

Manuales
Aprobar vy oficializar los | Especificos
Manuales de de
3.1.1 | Organizacion Organizacio | 45 | 1000 | 10.00 | 100% | 0.00 | 000 | 0% 0 0 | oz | 000 | 000 | 0% 10 100%
. Especificos de las n
Dependencias del aprobados
Hospital y
oficializados
Eloborgcpq y/o % de
312 actualizaciéon de los Manuales
7 | Manuales de Procesos de Procesos 20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1000% | 0% 0% 10% 0% 0% 0% 0%
’ de las Dependencias
; Elaborados
del Hospital
Actualizar el
3.1.3| documento de Guics  EEEEIESEEE | 000 | 000 | 0% | 000 | 000 | 0% | o 0o | o% | 100 | 100 | 100% 1 100%
. | terapéuticas Elaboradas
Pediatricas
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1er. Trimestre

2°. Trimestre

3er. Trimestre

3 | o 3| o 3 o 3| o
. Meta o] e] <] o <] ke] <] o
No. Indicador I £ o £ o £ o £ o
anua o % % o -% % o % % o % % |Realizado| %
o o o o
o | & o | & o | & o | &
o. o. o. o.
4 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora
Continua de la Calidad
Resultado: Implementacion de
4.1 | Proyectos, Planes y Actividades de 100% 100% 50% 80% 90%
Mejora de la Calidad
Evaluacién de la
Satisfaccion de PUTETD €12
4.1.1 - Informes de 2 0 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 0 0%
Atencion de los L
. Evaluacion
pacientes
o
412 Monitoreo y Evaluacién In';lor?nees
© 7 | de los Estdndares de de 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 4 100%
Calidad
Resultados
N° de
Monitoreo y Evaluacién Informes
4.1.3 | de Proyectos de de Avances 3 1 1 100% 1 1 100% 0 0 0% 1 1 100% 3 100%
Mejora Institucional y/o
Resultados
% de
Evaluacién de la Carta Cugnglelrrlgenf
4.1.4 | Iberoamericana de la 1 0 0 0% 0 0 0% 1 0 0% 0 0 0% 0 0%
) Carta
Calidad .
Iberoameric
ana
Fortalecer la
investigacion N° de
4.1.5 | Insfitucional con estudiosde | 0 o |ox| o | o | oz | o o | oz | 10| 15 |150% 15 150%
enfoque a los investigacio
problemas sanitarios n realizados
hospitalarios
4.1.6 Monitoreo del Informes de
* 7 | funcionamiento de los 2 0 0 0% 1 1 100% 0 0 0% 1 1 100% 2 100%
s . Resultados
Comités del Hospital
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1er. Trimestre

2°. Trimestre

3er. Trimestre

3 | o 3| o 3 | o 3| o
. Meta o] e] <] o <] ke] <] o
No. Indicador anval £ o £ o £ o £ o
o % % o -% % o % % o % % |Realizado| %
(o] (o] o] (o]
o | & o | & o | & o | &
o. o. o. [-
5 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Planificaciéon
y Monitoreo y Evaluacion Institucional
Resultado: Mejorar el Proceso de
Evaluacién de Planes Anuales
51 Operativos que guien el tfrabajo de e = e % e
las dependencias
Monitorear y Evaluar el N° de
5.1.1 | Plan Anual Operativo Monitoreos 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 4 100%
Institucional del POA
Controlar el proceso
de entrega de
elaboraciéon y % de
5.1.2 | evaluacién de Planes Dependenci
Anuales Operativos as que 100% | 100% | 52% | 52% | 100% | 14% | 14% 100% | 24% | 24% | 100% | 83% | 86% 43% 43%
Especificos de las cumplieron
dependencias del
Hospital
Seguimiento y o
5.1.3 | Evaluacion de e
o . - Informes de 8 3 3 100% 3 3 100% 1 1 100% 1 1 100% 8 100%
Indicadores de Gestion "
. : Indicadores
Hospitalaria
514 Monitoreo y Evaluaciéon N° de
" 77| delos Indicadores de 4 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 4 100%
Informes
la RIISS
% de
Seguimiento de la centros de
515 implementacién de las | produccién
7 | herramientas para la que han 100% | 100% | 66% | 66% | 100% | 45% | 45% 100% | 27% | 27% | 100% | 21% | 91% 57% 57%
gestién de costos enviado
institucional informacién

para costeo
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1er. Trimestre

2°. Trimestre

3er. Trimestre

3 | o 3| o 3 | o 3| o
. Meta o] e] <] o <] ke] <] o
No. Indicador anval £ o £ o £ o £ o
o % % o -% % o % % o % % | Realizado | %
o o o o
o | & o | & o | & o | &
o. o. o. [-
Objetivo: Readlizar acciones que permitan la
6 Prevencion y Mitigacion de Riesgos
Institucionales y que contribuyan a fomentar el
cuido y proteccion del medio ambiente
Resultado: Resultado: Evaluacion,
Andlisis y Desarrollo de Acciones de
Prevencion y Mitigacion de Riesgos
6.1. Institucionales que contribuyan a “e s L7 1 =
fomentar el cuido y proteccion del
medio ambiente
% de
Presentacion de DR g e
Informe de as con
6.1.1 cumplimiento de Curr;pgrglenf 100% | 100% | 46% | 46% | 100% | 79% | 79% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 63% 63%
Valoracién de Riesgos L
Valoracion
de Riesgo
612 Realizacion de Informe de
7| Simulacro de Simulacro 1 0 0 0% 0 0 0% 1 0 0% 0 0 0% 0 0%
Emergencia Realizados
Realizar gestion para o
613 1 aprobacion del Gesfion ] 0 o | ox | o | o | o% ] 1 Jwo0%| o | o | o% 1 100%
. - . realizada
Diagnéstico ambiental
7 Objetivo: Fomentar el Desarrollo del Recurso
Humano
Resultado: Mejorar las caracteristicas
7.1. |relacionales y técnicas del Recurso 0% 100% 50% 0% 72%
Humano
Socializacién e o
7.1.1 | implementacion del AP
’ Ploﬁw de Mejora del copcrl]céisfocio 100% 0% 0% 0% 50% | 50% | 100% | 25% 0% 0% 25% 0% 0% 17% 17%

Recurso Humano
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1er. Trimestre

2°. Trimestre

3er. Trimestre

3 [e] S [¢] 3 [e] S [¢]
; Meta I o I X I o 3 o
No. Indicador anval £ o £ o £ o £ o
o % % o -% % o % % o % % |Realizado| %
o o o o
o | & o | & o | & o | &
o. o. o. o.
Gestionar Recurso
71 Humano de Enfermeria Gestién
""" | para Unidad de h 1 0 0 0% 1 0 0% 1 1 100% 0 0 0% 1 100%
. . realizada
Cuidados Intensivos
Pedidtricos Neonatales
L. Curso
7.1.1 | Curso de Formacion gerencial ! 0 o | om | 1 1 [100%m | o o | 0% | o o | o% ! 100%
Gerencial -
realizado
8 Objetivo: Fomentar el Desarrollo de Tecnologia
de Informacién
Resultado: Mejorar la capacidad de
8.1. | respuesta de los requerimientos de 0% 0% 0% 0% 0%
Informacién interna y externa
- Modulo
811 Implementacidon del Informdtico
| Mdédulo de - 1 0 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 1.00 | 0.00 0% 0 0%
) . L Funcionand
Indicaciones Médicas o
Actudlizacion y
generacion de N° de
8.12 | reportes Gerenciales modulos g5 | 0% | 0% | 0% | 15% | 0% | 0% | 30% | 0% | 0% | 15% | 0% | 0% 0% 0%
de modulos con reportes
informaticos Gerenciales
institucionales
Gestidn para armonizar
813 flujos de informacién Gestién
7 | entre plataformas realizada 1 0 0 0% 1 0 0% 1 0 0% 0.00 | 0.00 0% 0 0%
informdticas del HNNBB
con MINSAL
9 | Objetivo: Mejorar Infraestructura Hospitalaria
91 Resultado: Mejorar las condiciones 0% 0% 0% 0% 0%

fisicas para la atencién
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1er. Trimestre

2°. Trimestre

3er. Trimestre

3| o 3| o 3 o 3| o
No anocl | £ | 3 2 | 3 g | § 2 | 3
avall 5 | S| % | 5| & |%| 5 | &|%| 5| <L | % |Redimdo| %
o o o o
o | & o | & o | & o | &
o. o. o. (-
Readecuacién de
811 Ambientes para la Ambientes
7 | Atencidn de pacientes | remodelado 1 0 0 0% 1 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0%
en Unidad de S
Emergencia

RESULTADO FINAL POR TRIMESTRE

Informe de Evaluacion PAOI 2016

Pagina 11



RESULTADO DE EVALUACION

PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2016

DESCRIPCION DE OBJETIVOS, RESULTADOS . Meta . % de
No. ESPERADOS Y ACTIVIDADES Indicador Anual | Redlizado | limiento OBSERVACIONES
1 Objetivo: Reducir la Morbimortalidad Infantil 78.59%
Resultado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la
1.1. e g s . : T 78.59%
atencion medica y disminuir la morbimortalidad institucional
Monitoreo de la Mortalidad en menores de El cumplimiento se ve a
5 anos de en los Servicios de % de Auditorias de afectado por e no se realizan
1.1.1. | Hospitalizacién de las Enfermedades de egresos de pacientes 80% 63% 79% porque no
S . . . : todas las auditorias de la
vigilancia del MINSAL ( Diarrea, Neumonias, fallecidos .
. . : mortalidad
Prematurez, Asfixia del Nacimiento y Sepsis)
Socializar los planes de contfingencia para N° de planes de
1.1.2. | la reduccién de la morbi-mortalidad en los Confingencia 3 3 100%
periodos vacacionales Socializados
. . . En el ano hubo un tiempo que
113 Aumentar el porcentaje de la adherencia % de adherencia de 90% 30% 36% no se contd con el responsable
del lavado de manos lavado de manos . -
de realizar la actividad
Elaborar conforme a lineamientos del
MINSAL la propuesta del HNNBB para la El documento de respaldo de
atencion integral de pacientes con esta actividad es
114, patologias Crénicas No Transmisibles FiepUEE clelbereee ] ] 1997 responsabilidad de la Division
(Diabetes, Enfermedad Renal, Epilepsia y Médica
Cdncer)
2 | Objetivo: Mejorar el Desempeno Hospitalario 75.0%
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DESCRIPCION DE OBJETIVOS, RESULTADOS . Meta . % de
No. ESPERADOS Y ACTIVIDADES LR Anval | Redlizado | blimiento OBSERVACIONES
Resultado: Participacion activa de las dependencias asistenciales
2.1 A ir e 100.0%
en el cumplimiento de la Programacion institucional
Lograr que las especialidades de .
2.1.1 | Consulta Externa proporcionen la consulta %80 GUIRITIEIG e 85% 89% 105%
la Meta
de acuerdo alo programado
Lograr el cumplimiento de los servicios de % de cumplimiento de
2.1.2 | Hospitalizaciéon conforme a la meta de ° P 85% 96% 113%
- la Meta
produccién programada
0123 Reducir los Tlempqs de Espera para la Tiempo de, Espera en 40 44 137%
Consulta Especializada Dias
214 Rgdug:lr los Tlgmpos de Espera para la Tiempo de, Espera en 120 86 140%
Cirugia Electiva Dias
. El respaldo y evidencia
o
215 Monn‘oregr los resultados del proceso de N° de Informes 4 4 100% documental de la actividad es
Referencia y Retorno Presentados i
responsabilidad de la UEEIS
Andalizar los resultados del Monitoreo del N° Informes El respaldo y evidencia
2.1.6 | Sistema de Vigilancia de Lesiones de Presentados 4 4 100% documental de la actividad es
Causa Externa responsabilidad de la UEEIS
09 Resu_ltgdo: Optimizar la U!’IllZO(?IOh de los 50.00%
Servicios de Apoyo Hospitalarios
Analizar el uso de los Servicios Diagndsticos . -
. 2 El respaldo y evidencia
, Tratamiento y Apoyo en los servicios ° S
) A : N° de Informes documental de la actividad es
2.2.1 |finales (hospitalizacion, emergenciay 4 4 100% o L
L Presentados responsabilidad de la Division de
especialidades de consulta Externa) de . Y
Diagndstico
mayor demanda)
. El respaldo y evidencia
Ano!|zgr elusoy/o dem‘?”.do qle los N° de Informes documental de la actividad es
2.2.2 | Servicios de Apoyo administrativo por el 4 3 75% - S
L . Presentados responsabilidad de la Division
resto de servicios del Hospital e .
Administratfiva
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DESCRIPCION DE OBJETIVOS, RESULTADOS . Meta " % de
No. ESPERADOS Y ACTIVIDADES LR Anval | Redlizado | blimiento OBSERVACIONES
2.2.3 | Diseno del proyecto de Unidosis Proyecto presentado 1 0 0% Esta actividad no se cumplié
Monitoreo de la Gestién de ) El cump||m|en‘r? se vio afectado
. N° de Informes de porque en el 1° trimestre no se
2.2.4 | Abastecimiento de Insumos y oa 4 3 75% . . .
. Gestion conté con la evidencia
Medicamentos
documental para evaluarla
Informes de Monitoreo
Implementacién del Plan de uso de y Evaluacion del Plan . o
2.2.5. Racional de Antibidticos de Uso Racional de E 9 % Eiiel esiitielee] o 83 SUimple
Antibidticos
3 Objetivo: Elaborar y/o actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos 66.67%
Resultado: Elaborar y/o Actualizar los Instrumentos Técnicos Juridicos
3.1 p . 66.67%
Especificos Institucionales
% de Manuales
Aprobar y oficializar los Manuales de Especificos de
3.1.1. | Organizacién Especificos de las Organizacién 10 10 100%
Dependencias del Hospital aprobados y
oficializados
., o Esta actividad no se cumplié. Se
Elaboracién y/o actualizacidn de los .
% de Manuales de realizaran los esfuerzos de
3.1.2. | Manuales de Procesos de las 20% 0% 0% . - .
Dependencias del Hospital Procesos Elaborados coordlnoaon,, se replanteard y
se programard en el PAOI 2017
Esta actividad es modificada en
la evaluacién del primer
. , , - frimestre para ser evaluada en el
(e}
313 Actualizar el documento de Guias N° de Guias Clinicas ! 1 100% 4 frimestre. <La evidencia

terapéuticas Pedidtricas

Elaboradas

documental de su cumplimiento
es responsabilidad de la Division
Médica y Quirlrgica
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DESCRIPCION DE OBJETIVOS, RESULTADOS . Meta . % de
No. ESPERADOS Y ACTIVIDADES LR Anval | Redlizado | blimiento OBSERVACIONES
4 | Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la Calidad
Resultado: Implementacion de Proyectos, Planes y Actividades de
4.1 . . 90.00%
Mejora de la Calidad
410 Evoluoooq de la Satisfaccion de Atencidn | Numero de Inf.o,rmes de 5 0 0% Esta actividad no se cumplié
de los pacientes Evaluacion
Monitoreo y Evaluacién de los Estdndares N° de Informes de
41.2.| 4e Calidad Resultados 4 4 ez
. . N° de Informes de
413 Mom’roreo y Ev.oluoaon de Proyectos de Avances y/o 3 3 100%
Mejora Institucional
Resultados
Esta actividad no se cumplid,
por instrucciones verbales de la
Evaluacion de la Carta Iberoamericana de % de Cumplimiento de Unidad Organizativa de la
4.1.4 la Calidad la Carta 1 0 0% Calidad del MINSAL, la
Ilberoamericana Evaluacién del 2016, deberd
realizarse en el primer trimestre
del 2017
Fortalecer la investigacién institucional con N° de estudios de Los estudios reportados son los
4.1.5 | enfoque a los problemas sanitarios investigacion 10 15 150% realizados por los Residentes de
hospitalarios realizados Medicina y Cirugia
4.1.5 MOI’]I.TO,reO del fun.C|onom|emo de los Informes de Resultados 2 2 100%
Comités del Hospital
Obijetivo: Fortalecer el Proceso de Planificacion y Monitoreo y
5 " o 80.10%
Evaluacion Institucional
5] Resultado: Mejorar el Proceso de Evaluacion de Planes Anuales 80.10%

Operativos que guien el trabajo de las dependencias
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DESCRIPCION DE OBJETIVOS, RESULTADOS . Meta . % de
No. ESPERADOS Y ACTIVIDADES LR Anval | Redlizado | blimiento OBSERVACIONES
Monitorear y Evaluar el Plan Anual N° de Monitoreos del
S Operativo Institucional POAI . = Ve
El cumplimiento de la actividad
es bajo, debido a que no se
Confrolar el proceso de entrega de cumplié segun lo programado,
510 elaboracién y evaluacién de Planes % de Dependencias 100% 43% 43% sin embargo, ya para el 4°
7 | Anuales Operativos Especificos de las gue cumplieron ° ° ° frimestre se fiene que el 89% de
dependencias del Hospital la dependencias han entregado
su PAO y el 86% han realizado el
monitoreo del mismo
En esta actividad para efectos
de evaluacion se corrid, porque
Seguimiento y Evaluacién de Indicadores N° de Informes de un error en la meta definida
5.1.3 g . . . 8 8 100% -
de Gestion Hospitalaria Indicadores para evaluacion en el 3°y 4°
frimestre, pero su cumplimiento
siempre es del 100%
514 Monitoreo y Evaluacion de los Indicadores N° de Informes 4 4 100%
de la RIISS
. L % de cenfros de . E.l cumplimiento de esta
Seguimiento de la Implementacién de las roduccién que han actividad se ve afectado por las
5.1.5.. | herramientas para la Gestion de Costos proc inf d s 100% 57% 57% iregularidades en el
institucional SVIEED IMISITEEon cumplimiento oportuno de la
para costeo . g
informacion.
6 Objetivo: Prevencion y Mitigacién de Riesgos Institucionales 54.17%
Resultado: Resultado: Evaluacion, Andlisis y Desarrollo de Acciones
6.1. | de Prevencién y Mitigacién de Riesgos Institucionales que 54.17%
contribuyan a fomentar el cuido y proteccién del medio ambiente
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DESCRIPCION DE OBJETIVOS, RESULTADOS . Meta " % de
No. ESPERADOS Y ACTIVIDADES LR Anval | Redlizado | blimiento OBSERVACIONES
El cumplimiento de la actividad
se ha visto afectado por la falta
Presentacion de Informe de cumplimiento % de Dependencias de oportunidad, sin embargo, al
6.1.1 L : P con Cumplimiento de 100% 63% 63% finalizar el ano se tiene que el
de Valoracidén de Riesgos Y . .
Valoracién de Riesgo 79% de la dependencias han
presentado su Documento de
Valoracién de Riesgos
6.1.2. | Redlizacién de Simulacro de Emergencia lenie d.e Slmjeere 1 0 0% Esta actividad no se cumplié
Realizados
613 Reohzqr ges’rlon para la aprobacion del Gestion redlizada ! 1 100% De ocp’erdo ainforme verbolllen
Diagndstico ambiental reunion de C.E.G se cumplio,
7 Objetivo: Fomentar el Desarrollo del Recurso Humano 72.22%
Resultado: Mejorar las caracteristicas relacionales y técnicas del
7.1. 72.22%
Recurso Humano
El resultado de esta actividad es
bajo, debido a que no se ha
711 Socializar e implementar el Plan de Mejora # de Capacitaciones 100% 17% 17% podido evaluar porque no se
del Recurso Humano cuenta con la evidencia y
respaldo del responsable de la
actividad
Gestionar recurso humano de enfermeria De acuerdo a informe verbal en
7.1.2. | para la Unidad de Cuidados Intensivos Gestion realizada 1 1 100% reunién de C.E.G se cumplid,
Pedidtricos Neonatales pero la gestion no fue efectiva.
7.1.3. | Curso de Formacion Gerencial CLe Qerenaol 1 1 100%
Realizado
8 Objetivo: Fomentar el Desarrollo de Tecnologia de Informacion 0.00%
Resultado: Mejorar la capacidad de respuesta de los requerimientos
8.1. b 0.00%
de Informacion interna y externa
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DESCRIPCION DE OBJETIVOS, RESULTADOS

No. ESPERADOS Y ACTIVIDADES OBSERVACIONES
Implementacién del Médulo de Esta actividad no se cumplié, no
8.1.1. se cuenta con el recurso

Indicaciones Médicas . -
humanos de informdatica

Actualizacién y generacién de reportes
8.1.2. | gerenciales de mddulos informdaticos
instifucionales

Esta actividad no se cumplid, no
se cuenta con el recurso
humanos de informdtica

Gestidn para armonizar flujos de
8.1.3. | informacién entre plataforma informdticas
del HNNBB con el MINSAL

Esta actividad no se cumplid, no
se cuenta con el recurso
responsable

Readecuacion de ambientes para la
atencion de pacientes en Unidad de
Emergencia

Esta actividad no se cumplié por
falta de recursos financieros
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MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Ao 2016
Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Hospital: Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Periodo evaluado: De enero a diciembre de 2016

Resultado esperado Factor o situacion que g
(segtin formulario Programacionanualy | Calificacion | impidid la realizacion de la | Medidas a adoptar | Antes de Responsable
Seguimiento) meta (qué fecha)

De las actividades programadas
para este resultado, no se han Para el 2017. se
podido lograr el cumplimiento cambiara de,
espe_rado, ya unade las estrategias, de tal C_:oprdinador de

Establecer planes y acciones acuwdadr—_zs que es el % de manera qué se Comité de IASS con el

encaminadas a mejorar la adhergngla al lavado de manos, pueda involucrar al apoyo de los gefes de

LL atencion médica y disminuir la 79% se 9.St'm° una me_ta_alta y al personal de los 2017 D|v|_s|pn_Med|ca,

morbimortalidad institucional verificar su cumpl_lmlento, N0 €S | servicios en la Quwur,glca y de
alcanzable por diferentes SUDervision v en la Enfermeria y todos los
motivos, los cuales han sido E] racion é’ | Jefes de Servicio
analizados para efectos de g\e/i deer?c?i; €la
estableces las acciones de '
mejora

Participacion activa de las

21 depende_ncjas asistenciales en 100%
el cumplimiento de la
Programacion institucional
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Resultado esperado

Factor o situacion que

Antes de

Seguimiento) meta (qué fecha)
No logro el resultado esperado,
dos actividades programadas
no se pudieron cumplir, una de . L
L . Direccion en
. G ellas es Disefio del Proyecto de |Evaluara la . e
Optimizar la Utilizacion de los S - Primer coordinacién con
- Unidosis y la otra es la factibilidad de . L . .
2.2. | Servicios de Apoyo 50% . L . Trimestre del | Division de Diagndstico
Hospitalarios implementacion del uso racional | Incorporarla en el PAOI 2017 Comité de
P de antibidticos no se pudo PAOI 2017 Fgrmacotera ia
realizar. Se he estado P
trabajando pero no se concret6
lo esperado.
Una de las actividades que la
elaboracion de los Manuales de
Elaborar vio Actualizar los Proceso no se pudo realizar, se | Se replanteara la Direccion en
Y L - realizaron los esfuerzos de actividad y Coordinacion de la
3.1 | Instrumentos Técnicos Juridicos 67% S . 2017 ) L,
Especificos Institucionales coordinacién, pero se requiere |reprogramarla en el Unidad de Planificacion
P reorganizar para contar con el PAOI 2017 y lauoC
tiempo necesario para su
cumplimiento
El resultado supero lo esperado
Nombrar un
a pesar de que una de las responsable en la
Implementacién de Proyectos, actividades no se pudo cumplir, Uni[()jad volver a Direccién v Jefe de la
4.1. | Planes y Actividades de Mejora 90% debido a que la Unidad 0 ramyar la 2017 UOC y
de la Calidad Responsable quedo acéfala y el gcti?/idad en el PAOI
asignado tiene doble funcién, lo 2017
cual dificulté su cumplimiento
Mejorar el Proceso de Se ha mejorado, pero aun falta | Monitoreo del
Evaluacion de Planes Anuales o lograr mayor oportunidad en la | Proceso de L
5.1 Operativos que guien el trabajo 80% entrega de informacion para Generacion de 2017 Jefes de Division
de las dependencias evaluar dos actividades Informacién
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Resultado esperado

Factor o situacion que

Antes de

(seg(jn formulario Programacién anua|y Ca|ificaci6n impidié Ia realizaCién de Ia MEdidaS a adoptar ( éfecha) Responsable
Seguimiento) meta qu
Nombrar un
El resultado se vio afectado responsable en la
Evaluacion. Analisis debido a que una de las Unidad y volver a
Desarrollo <’je Accion)és de actividades no se realizé, programar la
- M debido a que la Dependencia actividad en el PAQOI . L
Prevencion y Mitigacion de . Direccion y Jefes de
6.1|,. A 54% Responsable quedo acéfala y 2017 y establecer 2017 S
Riesgos Institucionales que . S . Division
contribuyan a fomentar el cuido otra tuvo bajo CL_Jmphmlento, por | acciones que
roteccion del medio ambiente falta de oportunidad en la permitan la entrega
yp entrega de la evidencia oportuna de la
documental evidencia
documental
Concientizar a los
. r nsabl I
El resultado se vio afectado espo sables de las
. . orque no se conté con la actividad, para que S . .
Mejorar las caracteristicas gvi dencia documental para generen la evidencia Division Administrativa
7.1 | relacionales y técnicas del 72% P documental Inmediato | con el apoyo de la
Recurso Humano evaluar una de las actividades necesaria para Direccion
del Departamento de Recursos .
evaluar que se esta
Humanos .
cumpliendo con lo
programado
Las actividades programadas Revisar y agilizar el
Mejorar la capacidad de no se pudieron cumplir, porque |proceso para dotar Direccion. ReCUrsos
8.1 | respuesta de los requerimientos 0% la dependencia responsable se | del recurso humano Inmediato Humanos’e Informatica
de Informacion interna y externa quedd sin el recurso humano capacitado en el
responsable. area
Realizar gestion y
Meiorar las condiciones Eisicas Las actividad programada no se | evaluacion para
9.1 ) 0% pudo cumplir, porque falta de contar con los 2017 Direccion

para la atencién de Emergencia

recurso financieros

recursos financieros
necesarios

Promedio de Cumplimiento del Trimestre: 59%
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CONCLUSIONES

1. Que para garantizar el cumplimiento oportuno de las actividades
programadas, es necesario realizar un proceso de Planificacion,
programacion y Monitoreo participativo, el cual debe ser divulgado a
todo nivel, de tal manera que se logre concientizar a los responsables
de las actividades, a fin de garantizar el compromiso para lograr los
objetivos y resultados esperados.

2. Que para mejorar el proceso de evaluacién de la programacion del
Plan Anual operativo es necesario establecer un cronograma de
fechas de entrega de la informacion o evidencia del cumplimiento de
las actividades programadas.

3. Que el Plan Anual Operativo Institucional 2016, se logré cumplir en
un 59%, lo cual significa que cumplimos la meta en un 69%, ya que
como Hospital, se programé que el cumplimiento éptimo del Plan
deberia de ser de un 85% .

4. Que de las actividades programadas en el PAOI 2016, que no se
cumplieron, se evaluara la necesidad y conveniencia de incluirlas en
el PAOI 2017 y sialgunas que se incluyan tienen cumplimiento bajo,
habra que establecer planes de mejora para su cumplimiento de
acuerdo a la meta.

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 evalten el
resultado obtenido de las actividades programadas, con el fin de
establecer planes que les permitan mejorar el cumplimiento y
mejoras en la gestion.

. ~
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Dr. Alvaro Hugo Salgado Roldan
Director del HNNBB
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