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DIRECCION

INFORME DE EVALUACION DEL
PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2015
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INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, a efecto de realizar la
evaluaciéon de la gestién institucional, realiza cada afno el Plan Anual
Operativo Institucional (PAOI), conforme a los lineamientos del Ministerio de
Salud (MINSAL), y en el cual se establecen los objetivos estratégicos, los
resultados esperados y las acciones a cumplir. A efecto de realizar el
seguimiento a dicho Plan, cada trimestre se realiza su evaluacion, por lo que
en el presente informe se detallan los resultados obtenidos de la Evaluacion del
Plan Anual Operativo Institucional 2015.

Es importante destacar que el producto obtenido es gracias a la coordinacién
de la Unidad de Planificacién y el esfuerzo y apoyo del Consejo Estratégico de
Gestion y los responsables de las actividades programadas, quienes con su
dedicaciéon construyen la evidencia que permite realizar el proceso de
evaluacion y calificacién de cada una de las actividades programadas.

El proceso de monitoreo y evaluacion, se realiza trimestralmente y su
realizacién es responsabilidad de equipo conformado por el Consejo Estratégico
de Gesti6n mas los responsables de las actividades programadas,

Durante el proceso de evaluacién, se enfrentan algunos obstaculos,
especialmente en el proceso de construcciéon de la evidencia que verifique el
cumplimiento de los resultados obtenidos, no obstante, se ha venido mejorando
durante la gestion del 2015, y la calificacion de las actividades programadas
refleja en alguna medida el avance de la gestion, el cual se puede verificar por
el porcentaje de cumplimiento de las actividades y los resultados esperado y en
los compromisos de gestion definidos para el cumplimiento 6ptimo de la
programacion.
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RESUMEN

En el informe se detalla la Programacion de Actividades del 2015, la cual esta
en concordancia con el Plan del Ministerio de Salud, y 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 2015 con la calificaciéon de cada uno de los
trimestre, asi como el consolidado de la calificacién 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 ano ha realizado su mayor
esfuerzo para cumplir con lo programado y asi alcanzar 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 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 comunicaciéon 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 evaluacién 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 mediciéon que permitan la construccién
de una base documental, que permitan la creacién de proyectos de
mejora y desarrollo institucional.

Informe de Evaluacion PAOI 2015 Pagina 2



PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2015
RESULTADOS DE LA EVALUACION POR TRIMESTRES

ler. Trimestre 2°. Trimestre 3er. Trimestre 4°. Trimestre

% % % %

Realizado
Realizado
Realizado

Programado
Realizado

Programado
Programado
Programado

Objetivo: Reducir la Morbimortalidad
Infantil

Elaborar e
implementar el
Plan
Institucional
para la
reduccién de la
mortalidad
Infantil
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Monitoreo de la
Mortalidad en
menores de 5
afios de en los
Servicios de
Hospitalizacién
de las
Enfermedades
de vigilancia
del MINSAI (
Diarrea,
Neumonias.
Inmaduridad y
Asfixia del
Nacimiento)

1.1.3.

Socializar los
planes de
contingencia
para la
reduccién de la
morbi-
mortalidad en
los periodos
vacacionales

Aumentar el

porcentaje de
la adherencia
del lavado de
manos

ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

Programado
Realizado
xX

Programado
Realizado
X

Programado
Realizado

Programado
Realizado
xX

80% | 0% 0%

80% | 26% | 33%

80% 47%

59%

80% | 29% | 36%

1 1 100%

#DIV/
o!

1.00

65 52 80%

65 62 95%

65 57

88%

65 | 65 | 100%
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ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

%

Realizado

Programado
Programado

%

Realizado

Programado

Realizado

%

%

Programado
Realizado

Elaborar
conforme a
lineamientos
del MINSAL la
propuesta del
HNNBB para
la atencién
integral de
pacientes con
patologias
Crénicas No
Transmisibles
(Diabetes,
Enfermedad
Renal,
Epilepsia y
Céncer)

Seguimiento y
Evaluacién del
Plan de
Supervisién
Institucional

Objetivo: Mejorar el Desempefio
Hospitalario

Informe de Evaluacion PAOI 2015

Pagina 5



ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

No. Indicador Meta Mf;dlo d(;) Responsable S o g o g o g o o
anual | verificacién ) < = < = < <= < <= g
g g g g g g E | § g
8 = % g = % e = % g | = % = %
8| g 5 | 73 2| g 2|3 g
& < & < & ~ & ~ [~
Lograr que Jefes de
las Informe De}zztg;nen
especialidades 9% de Estadistico Consulta
de Consulta cum 0limien e Externa
2.1.1 | Externa topde la 85% Produccién Médica 85% | 91% | 107% | 85% | 89% | 105% 85% 80% 94% | 85% | 85% | 100% | 86% | 101%
proporcionen la Meta generados @yt icay
consulta de del SIMOWS Sy
acuerdo alo y SMPE il il
programado Especialidad
es
Lograr el
cumplimiento Informe
gg los servicios 9% de Esta(clléstlco Jefes de
2.1.2 | Hospitalizacién Cugp;g’i‘;en 85% | Produccién }SI‘Z’;V‘;;OEZ‘;‘Z 85% | 94% | 111% | 85% | 87% | 102% | 85% 93% | 109% | 85% | 92% | 108% | 92% | 108%
conforme a la Moeta generados pi()n
meta de del SIMOWS
produccién y SMPE
programada
Reducir los Informe de st il
. . . Deptos. de
Tiempos de Tiempo de Tiempo de Consulta
2.1.3. | Espera parala | Espera en 60 Espera para Externa 60 51 118% | 60 43 140% 60 54 111% | 60 48 | 1.25 49 | 122%
Consulta Dias cita de Médica
Especializada primera vez QuirﬁrgiZa
Jefes de
Divisién
Quirurgica,
Reducir los Centro
Tiempos de Tiempo de Informe de Quirargico,
2.1.4 | Espera para la Espera en 10% Tiempo Consulta 10% | 8% 80% | 10% | 0% 0% 10% 37% 370% | 10% | 8% | 80% | 13% | 133%
Cirugia Dias de Espera Externa
Electiva Quirargica y
Jefes de
Especialidad
es
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ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

Programado
Realizado

Programado
Realizado

Programado
Realizado

Programado
Realizado

Monitorear los
resultados del
proceso de
Referencia y
Retorno

2.2.1

Analizar los
resultados del
Monitoreo del
Sistema de
Vigilancia de
Lesiones de
Causa Externa

Analizar el uso
de los Servicios
Diagnoésticos ,
Tratamiento y
Apoyo en los
servicios
finales
(hospitalizacié
n, emergencia

especialidades
de consulta
Externa) de
mayor
demanda)

2.2.2

Analizar el uso
y/ o demanda
de los Servicios
de Apoyo
administrativo
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ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

No. Indicador Meta Mgdio dg Responsable S o g o g o g o o
anual | verificacién ) < et ] et < 3 < 3 b=
g g £ g g g g | § g
s = % 4] = % ] = % ] = % = %
& | g B | g & g &g g
£ | = & e & e £ | = o
=9 [=® =9 =9
por el resto de de apoyo Unidad de
servicios del complementa | EEIS y la
Hospital rio, Unidad de
relacionados | Planificaci
con los n
Egresos por
servicio y
Consulta por
Especialidad
Jefes de:
Divisiéon de
Diagnéstico,
Departamen
Diserio del to de . .
2.2.3 | proyecto de L2ty 1 Proyecto | a o tion de| o | o |FDI| o | o |FDIV/] 0 0% 10.00[000] 0% | 0 | 0%
RN presentado formulado .. V/0! 0!
Unidosis Suministros
de
Tecnologia
Médica y
Farmacia
Departamen
to de
Gestién y
Monitoreo de la Suministros
Gestién de Ne° de Informe de
2.2.4 | Abastecimiento | Informes 4 Presentado Tecnologia 1 1 100% 1 1 100% 1 0 0% 1.00 | 1.00 | 100% & 75%
de Insumosy de Gestién Médica .
Medicamentos Comité de
Farmacotera
piay
Farmacia
3 Objetivo: Elaborar y/o actualizar los
Instrumentos Técnicos Juridicos
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3.1

3.1.1.

Aprobar y
oficializar los
Manuales de
Organizacién
Especificos de
las
Dependencias
del Hospital

3.1.2.

Elaboracién y/o
actualizacién
de los
Manuales de
Procesos de las
Dependencias
del Hospital

3.1.3.

Normalizar la
atencién a
través de
Guias Clinicas
de atencién en
las
especialidades
medicas y
quirurgicas,
con énfasis en
las
Enfermedades
Crénicas no
transmisibles

ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

Programado
Realizado

Programado
Realizado

Programado
Realizado

Programado
Realizado
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ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

No. Indicador Meta Mgdlo d(}-) Responsable S o g o g o g o o
anual | verificacién ) < et ] et < 3 < 3 b=
g g £ g g g g | § g
a = % a = % a = % a = % = %
& & A A
Revisién de la Actasy/o |y iaad
Organizacién Informe de Ll Organizativ #;DI
3.1.4. s 1 memoria de 0 0 ! 0 0 0% 0 0 0% 1 0 0% 0.00 0%
de los Comités | Resultados . a dela V/0!
. Reuniones de .
del Hospital . Calidad
Trabajo
4 Objetivo: Fortalecer el Proceso de
Mejora Continua de la Calidad
Resultado: Implementacién
de Proyectos, Planes y o o o o o
4.1 Actividades de Mejora de la = = e = e
Calidad
Jefe de la
UoC
apoyado por
los Jefes de
., Informes de Divisién
Evaluacién de > .
la Calidad de Numero de EvaluaC}on Medl(}?.,
4.1.1 Atencién de 1o Informes de 3 de la Calidad | Quirudrgica, 1 0 0% 1 0 100% 1 0 0% 1 1 | 100% 1 33%
aciente ® | Evaluacién de Atenciéon | Enfermeria
b s Asistencial | y Comité de
Auditoria
del
Desempernio
Médico
Unidad
Organizativ
adela
Monitoreo y N° de i
Evaluacién de Informes Informes ell Syoayo o
4.1.2. P 4 y la UEES y 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 4 100%
los Estandares de Presentacion Divisione
de Calidad Resultados DS ONES
Médica,
Quirdrgica y
de
Enfermeria
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ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

No. Indicador Meta Mgdio d(}-) Responsable S o g o g o g o o
anual | verificacién ) < = < = < <= < <= g
g g g g g g E | § g
s = % g = % e = % | o % = %
& « & « & « & « «
S Q X Q & Q & Q Q
& < & < & ~ & ~ [~
Monitoreo y Ne° de I
s, nformes de
Evaluacién de Informes Avance de o UOCy
4.1.3 | Proyectos de de Avances 2 Resultados Equipo de 1 1 100% 1 1 100% 1 0 0% 1 0 0% 2 100%
Mejora ylo de Provectos Proyectos
Institucional Resultados Y
Direccién
% de Informe de | con el apoyo
Evaluacién de Cumplimie Evaluacion y
la Carta nto de la de la Carta | coordinacién #;DI
414 Iberoamerican Carta L Iberoamerica | de la Unidad 0 0 V/0! 1 0 0% 1 1 100% 0 0 0% L LLLee
a de la Calidad | Iberoameric na dela Organizativ
a Calidad adela
Calidad
Ne° de
Monitoreo y Reuniones
Evaluacion del de Unidad
415 |funcionamiento | Seguimient | 3 Organizativ | o | 5 | 1500 | 3 3 | 100% 3 3 |100% | 3 | 38 [100%| 12 |100%
de los Comités oy a de la
para la Mejora | Cumplimie Calidad
institucional nto de
Acuerdos
Objetivo: Fortalecer el Proceso de
5 Planificacién y Monitoreo y
Evaluacién Institucional
Resultado: Mejorar el Proceso
de Evaluacién de Planes
5.1 Anuales Operativos que 85% 82% 82% 87% 84%
guien el trabajo de las
dependencias
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ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

No. Indicador Meta Mgdlo dg Responsable S o g o g o g o o
anual | verificacién s < = < = < <= < <= g
g & g & g & g & &
5] 8 % & 8 % & 8 % & 8 % £ %
E) Tﬂ 0 E‘o Tﬂ 0 yn Tﬂ 0 yn Tﬂ 0 Tﬂ 0
S Q X Q & Q & Q Q
& < & < & ~ & ~ [~
Monitorear y o Informes de DlI‘eCC.lOI'l en
N° de Coordinaci6
Evaluar el Monitoreos Respaldo en 0 dela
5.1.1 | Plan Anual del POA 4 los Sistemas Unidad de 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 4 100%
Operativo y Evidencia . .,
Institucional A documental Pliae ez
n
Controlar el
proceso de
entrega de Jefes de
elaboracién y % de Divisién en
evaluacién de De (:n denci Informe de | coordinacién 100 100
5.1.2. | Planes Anuales L 100% | Control de con la o 26% | 26% | 100% | 11% | 11% 100% 26% 26% o 38% | 38% | 26% | 25%
Operativos as que entregas Unidad de o %
Especificos de e Planificacié
las n
dependencias
del Hospital
Unidad de
EESIS y la
Envio v/o Unidad de
Ne° de entre ay de Planificacié
5.1.3. Informes de 8 Inforfles al nen 1 1 100% 1 1 100% 4 4 100% 4 4 | 100% 10 | 125%
Indicadores MINSAL coordinacién
con Comité
Seguimiento y Estrateg.l’co
Evaluacién de de Gestién
Indicadores de .
Gestién Listade | prigddde
Hospitalaria Ne° de Participantes Unida dy de
Presentacio de reunion . .,
nde de Planificacié
2 . n en 1 1 100% 1 1 100% 1 0 0% 2 2 | 100% 4 200%
Resultados Presentacion ..
de de Resultado coordénaC} on
Indicadores de de CEOI; an%te
Indicadores strategico
de Gestién
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ler. Trimestre

2°, Trimestre

3er. Trimestre

4°, Trimestre

No. Indicador Meta Mgdlo d(}-) Responsable S o g o g o g o o
anual | verificacién ) < et ] et < 3 < <= g
g & g & g & g & <
g g | % g | .5 % g e % | 813 | % | 9 | %
& « & « & « & « «
g | = g | & 2 = g | & &
=9 [=® =9 =9
Unidad de
Monitoreo y EESIS en
5.1.4. | Evaluacion de N 4 ey | Couiieratil | 1 100% | 1 1 | 100% 1 1 100% | 1 | 1 |100% | 4 [100%
los Indicadores Informes Presentacion | con Comité
de la RIISS Estratégico
de Gestion
Objetivo: Prevencion y Mitigacién de
6 . L.
Riesgos Institucionales
Resultado: Evaluacién,
Analisis y Desarrollo de NO EVALUADO
6.1. Acciones de Prevencion y 22% N%S]%:TVEAII;]IEIB;AI]())(]))(E):N 100% EN ESTE 61%
Mitigacién de Riesgos PERIODO
Institucionales
Jefes de
% de Divisién y
Presentacion Dependenci Informe Departamen
de Informe de as con Consolidado to en 100
6.1.1 | cumplimiento Cumplimie | 100% de coordinacién o 22% | 22% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% 0% 22% | 22%
de Valoracién nto de Cumplimient con la ’
de Riesgos Valoracion o Unidad de
de Riesgo Planificacié
n
Realizacién de Informe de Informe del Comité de
6.1.2. | Simulacro de Simulacro 1 Simulacro Emergencia | 0.00 | 0.00 0% 0.00 | 0.00 0% 1 1 100% | 0.00 [ 0.00 [ 0% 1 100%
Emergencia Realizados tuiacr y Desastres
7 Objetivo: Fomentar el Desarrollo del
Recurso Humano
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ler. Trimestre 2°, Trimestre 3er. Trimestre 4°, Trimestre

% % %

Realizado

Realizado
Programado

Realizado
Realizado
Programado

Programado
Programado

7.1.

Elaborar un

Plan de Mejora
711 del Recurso
Humano
8 Objetivo: Fomentar el Desarrollo de
Tecnologia de Informacién

8.1.

Implementacié
n del Médulo
de Indicaciones
Médicas

8.1.1.

RESULTADO FINAL POR TRIMESTRE
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RESULTADO DE EVALUACION

PLAN ANUAL OPERTIVO INSTITUCIONAL 2015

DESCRIPCION DE
OBJETIVOS, Meta 9% de
No. RESULTADOS Indicador Anual Realizado Cumplimiento OBSERVACIONES
ESPERADOS Y =
ACTIVIDADES
1 Objetivo: Reducir la Morbimortalidad
Infantil
Resultado: Establecer planes y acciones
11 encaminadas a mejorar la atencién medica 79%
"7 |y disminuir la morbimortalidad
institucional
Elaborar e implementar Documento
el Plan Institucional Esta actividad fue eliminada y
1.1.1 . Elaborado y 1 0 0% .
para la reduccion de la Divulgado sustituida por la 1.1.6
mortalidad Infantil
Monitoreo de la
Mortalidad en menores
de 5 anos de en los % de Auditorias
Servicios de p—
1.1.2 | Hospitalizacion de las . 80% 34% 43%
pacientes
Enfermedades de fallocid
vigilancia del MINSAI ( anecicos
Diarrea, Neumonias.
Inmaduridad y Asfixia
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DESCRIPCION DE

OBJETIVOS, Meta % de
No. RESULTADOS Indicador Anual Realizado Cumplimiento OBSERVACIONES
ESPERADOS Y =
ACTIVIDADES
del Nacimiento)
Socializar los planes de
contingencia para la N° de planes de
1.1.3. |reduccién de la morbi- Contingencia 3 3 100%
mortalidad en los Socializados
periodos vacacionales
Aumentar el porcentaje | % de adherencia
1.1.4 | de la adherencia del de lavado de 65 59 91%
lavado de manos manos
Elaborar conforme a
lineamientos del
MINSAL la propuesta
del HNNBB para la Esta actividad no fue posible
atencion integral de realizarla, algunos miembros
i , Propuesta . X
1.1.5 | pacientes con patologias elaborada 1 0 0% del equipo fueron asignados a

Cronicas No
Transmisibles
(Diabetes, Enfermedad
Renal, Epilepsia y
Céancer)

realizar otras funciones en el

MINSAL
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DESCRIPCION DE
OBJETIVOS,
RESULTADOS
ESPERADOS Y
ACTIVIDADES

Indicador

Meta
Anual

Realizado

% de
Cumplimiento

OBSERVACIONES

1.1.6

Seguimiento y
Evaluacion del Plan de
Supervision
Institucional

N° de Informes

50%

Objetivo: Mejorar el Desempefio

Hospitalario

2.1

Resultado: Participacion activa de las
dependencias asistenciales en el
cumplimiento de la Programacion

institucional

111%

2.1.1

Lograr que las
especialidades de
Consulta Externa
proporcionen la consulta
de acuerdo a lo
programado

% de
cumplimiento de
la Meta

85%

86%

101%

2.1.2

Lograr el cumplimiento
de los servicios de
Hospitalizacién
conforme a la meta de

produccién programada

% de
cumplimiento de
la Meta

85%

92%

108%
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DESCRIPCION DE
OBJETIVOS,
RESULTADOS
ESPERADOS Y
ACTIVIDADES

Indicador

Meta
Anual

Realizado

% de
Cumplimiento

OBSERVACIONES

2.1.3.

Reducir los Tiempos de
Espera para la Consulta
Especializada

Tiempo de Espera
en Dias

60.00

49.00

122%

214

Reducir los Tiempos de
Espera para la Cirugia
Electiva

Tiempo de Espera
en Dias

10%

13%

133%

2.1.5

Monitorear los
resultados del proceso
de Referencia y Retorno

N° de Informes
Presentados

4.00

4.00

100%

2.1.6

Analizar los resultados
del Monitoreo del
Sistema de Vigilancia de
Lesiones de Causa
Externa

N° Informes
Presentados

4.00

4.00

100%

2.2

Resultado: Optimizar la
Utilizacién de los
Servicios de Apoyo
Hospitalarios

73%

221

Analizar el uso de los
Servicios Diagnosticos ,
Tratamiento y Apoyo en
los servicios finales
(hospitalizacién,

N° de Informes
Presentados

100%
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DESCRIPCION DE
OBJETIVOS,
RESULTADOS
ESPERADOS Y
ACTIVIDADES

Indicador

Meta
Anual

Realizado

% de
Cumplimiento

OBSERVACIONES

emergencia y
especialidades de
consulta Externa) de
mayor demanda)

Analizar el uso y/ o
demanda de los
Servicios de Apoyo
administrativo por el
resto de servicios del
Hospital

2.2.2

N° de Informes
Presentados

50%

Diseno del proyecto de

2.2.3 Unidosis

Proyecto
presentado

0%

Esta actividad no se cumplié y
en el tercer trimestre fue
solicitada su eliminacién con la
respectiva justificacion.

Monitoreo de la Gestion
de Abastecimiento de
Insumos y
Medicamentos

224

N° de Informes
de Gestion

5%

Objetivo: Elaborar y/o actualizar los
Instrumentos Técnicos Juridicos
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DESCRIPCION DE
OBJETIVOS, Meta % de
No. RESULTADOS Indicador Anual Realizado Gt OBSERVACIONES
ESPERADOS Y
ACTIVIDADES
Resultado: Elaborar y/o Actualizar los
3.1 |Instrumentos Técnicos Juridicos Especificos 60%
Institucionales
Aprobar y oficializar los | % de Manuales
Manuales de Especificos de
3.1.1.| Organizacion Especificos | Organizacion 100% 85% 85%
de las Dependencias del aprobados y
Hospital oficializados
Esta actividad no fue posible
Elaboracién y/o realizarla como.es'tg,ba
actualizaciéon de los % de Manuales RO, 1n11(.:10.e1
3.1.2. | Manuales de Procesos de de Procesos 50% 0% 0% proceso parla SE cump Lmiento,
las Dependencias del Elaborados dpe.r(.), en el 2 trlmeStr? por
Hospital ecision del C.E.G. se elimino,
con el compromiso de
retomarla en el 2016
Normalizar la atencién a
través de Guias Clinicas
de atgnglon en las . N° de Guias
3.1.3, | especialidades medicas y Clinicas 10.00 | 9.00 90%
quirurgicas, con énfasis
Elaboradas
en las Enfermedades
Cronicas no
transmisibles
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DESCRIPCION DE
OBJETIVOS, Meta % de
No. RESULTADOS Indicador Anual Realizado Gt OBSERVACIONES
ESPERADOS Y
ACTIVIDADES
Revision de la Informe de
3.1.4.| Organizacion de los Resultados 1.00 0.00 0% Esta actividad no se realizé
Comités del Hospital
4 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora
Continua de la Calidad
Resultado: Implementacién de Proyectos,
4.1 |Planes y Actividades de Mejora de la 71%
Calidad
Evaluacién de la Numero de
4.1.1 | Calidad de Atencion de Informes de 3 1 33%
los pacientes Evaluacion
Monitoreo y Evaluaciéon o
4.1.2.|de los Estandares de NP ale lifgines 4 4 100%
. de Resultados
Calidad
Monitoreo y Evaluacién N° de Informes
4.1.3 | de Proyectos de Mejora de Avances y/o 2 2 100%
Institucional Resultados
b
Evaluacion de la Carta Cumpl?m(in to de
4.1.4 |Iberoamericana de la 1 1 100%
Calidad 1) (Getar
Iberoamericana
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DESCRIPCION DE
OBJETIVOS, Meta % de
No. RESULTADOS Indicador Anual Realizado Gt OBSERVACIONES
ESPERADOS Y
ACTIVIDADES

Monitoreo y Evaluacion | N° de Reuniones

415 del func?opamiento de de Segl.lirr.liento Y| 19 19 100%
los Comités para la Cumplimiento de
Mejora institucional Acuerdos
Objetivo: Fortalecer el Proceso de

5 |Planificacién y Monitoreo y Evaluacién
Institucional
Resultado: Mejorar el Proceso de
5.1 |Evaluacion de Planes Anuales Operativos 84%

que guien el trabajo de las dependencias
Monitorear y Evaluar el N° de Monitoreos

5.1.1 Plap An}lal Operativo del POA 2015 4 4 100%
Institucional
Controlar el proceso de
entrega de elaboracién y
evaluacion de Planes % de

5.1.2.| Anuales Operativos Dependencias que | 100% 25% 25%
Especificos de las cumplieron
dependencias del
Hospital
Seguimiento y o

5.1.3.| Evaluacién de N i‘j dﬁﬁi‘gﬁ:; del g 10 125%
Indicadores de Gestion
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DESCRIPCION DE
OBJETIVOS, Meta % de
No. RESULTADOS Indicador Anual Realizado Cumolimiento OBSERVACIONES
ESPERADOS Y =
ACTIVIDADES
Hospitalaria N° de
Presentacion de 9 4 200%
Resultados de
Indicadores
Monitoreo y Evaluacion
5.1.4. | de los Indicadores de la N° de Informes 4 4 100%
RIISS
Objetivo: Prevencion y Mitigacion de
6 . .
Riesgos Institucionales
Resultado: Evaluacién, Analisis y
6.1. |Desarrollo de Acciones de Prevencién y 61%
Mitigacién de Riesgos Institucionales
% de
Presentacion de Informe | Dependencias con
6.1.1 |de cumplimiento de Cumplimiento de | 100% 22% 22%
Valoracion de Riesgos Valoracion de
Riesgo
Realizacion de Informe de
6.1.2.| Simulacro de Simulacro 1.00 1 100%
Emergencia Realizados
7 Objetivo: Fomentar el Desarrollo del
Recurso Humano
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DESCRIPCION DE
OBJETIVOS,
No. RESULTADOS
ESPERADOS Y
ACTIVIDADES

Elaborar un Plan de
Mejora del Recurso
Humano

OBSERVACIONES

7.1.1.

Elaboraciéon del Médulo 1
| de Indicaciones Médicas
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MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual

Afio 2015

Hospital: Nacional de Nifios Benjamin Bloom

Periodo evaluado: De enero a diciembre de 2015

Compromisos para el cumplimiento de resultados no alcanzados

Resultado esperado Calificacion . .
. . Factor o situacion que
(segun formulario del Resultado |. =~ 7.~ N . Antes de
- impidié la realizacion de la Medidas a adoptar Responsable
Programacion anual y Esperado meta (que fecha)
Seguimiento)
Surgieron actividades
Establecer planes y emergentes con el MINSAL y . .
; . . Evaluar las asignaciones
acciones encaminadas los responsables tenian que . ” . L
) 9 e . | previo a la aceptacion de Direccién y
a mejorar la atencién participar, por lo que se afectd ;
1.1. médica v disminuir la 72% en desempefio. va que una de | COMPromisos y fomentar la 2016 Jefes de
cay dis o Peno, ya q delegacion de autoridad y Divisién
morbimortalidad actividades programadas no se ”
T L ~ responsabilidad
institucional cumplié en todo el afio y otra
solo en un 50%.
Participacion activa de
Ias_ depe_ndenmas Revision de Metas y
asistenciales en el - Jefes de
2.1. L 111% factores que permitieron el 2016 S
cumplimiento de la Division

Programacion
institucional

resultado obtenido
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Resultado esperado Calificacién Factor o situacion que
(segun formulario del Resultado |. = 7.~ lacion g . Antes de
., impidié la realizacion de la Medidas a adoptar Responsable
Programacion anual y Esperado meta (que fecha)
Seguimiento)
Evaluar la distribucion de
- L . . . Jefes de
Optimizar la Utilizacion Situaciones emergentes funciones y fomentar la Division de
2.2. |delos Servicios de 73% afectaron el cumplimiento delegacion de autoridad y 2016 ; o
Apoyo Hospitalarios oportuno responsabilidad y el trabajo Dlag'npstlcq y
) Administrativa
en equipo.
Evaluar la distribucion del
Elaborar y/o Actualizar Laboral y tareas tiempo y funciones y si es Jefes de
los Instrumentos administrativas no necesario reajuste de 2106 Divisién con el
3.1 | Técnicos Juridicos 60% contempladas en la distribucion | Metas y fomento de la apoyo de la
Especificos de la carga laboral delegacion de autoridad y Unidad de
Institucionales responsabilidad y el trabajo Planificacion
en equipo
g?glzrgtigtas;ggeie Gestionar el Recurso
4.1. Y€ ’ Y 71% Falta de Recuso Humano Técnico calificado para 2016 Direccion
Actividades de Mejora a00vo de la actividad
de la Calidad POy
Mejorar el Proceso de
Evaluacion de Planes Problemas en la cultura Capacitacion y Jefes de
5.1. | Anuales Operativos que 84% o Fomento del Trabajo en 2016 L
. . organizacional . Divisién
guien el trabajo de las Equipo
dependencias
Evaluacion, Andlisis y
Desarrollo de Acciones Problemas en la cultura Capacitacion y Jefes de
6.1 |[de Prevenciony 61% oraanizacional Fomento del Trabajo en 2016 Division
Mitigacion de Riesgos 9 ' Equipo
Institucionales
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Resultado esperado Calificacién Factor o situacion que
(segun formulario del Resultado |. = 7.~ lacion g , Antes de
Proaramacion anual Esperado impidié la realizacion de la Medidas a adoptar (que fecha) Responsable
gSeguimiento) g P meta |
Mejorar las -
caracteristicas Se seguira en el proceso Jefes de
7.1 relacionales v técnicas 100% de Mejorar a través de la 2016 Division
del Recurso ﬁumano implementacion del Plan
Mejorar la capacidad de
respuesta de los Se continuara con el Unidad de
> 0 e
8.1 _requerlm.u'ent_os de 100% proceso de mejora 2016 Planificacion y
informacion interna y UEES

externa
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CONCLUSIONES

1. Que debido a los trabajos emergentes y la demanda de tiempo para
labores administrativas y factores que impiden el cumplimiento
oportuno de las actividades, se hace necesario, realizar un proceso de
Planificaciéon y programaciéon participativa a fin de garantizar el
compromiso para lograr los objetivos y resultados esperados.

2. Que para mejorar el proceso de evaluacion de la programaciéon 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 2015, se logré cumplir en
un 81%, lo cual significa que cumplimos la meta en un 95%, ya que
como Hospital, se programé que el cumplimiento 6ptimo del Plan
deberia de ser de un 85% .

4. Que de las actividades programadas en el PAOI 2015 que no se
cumplieron, se evaluara la necesidad y conveniencia de incluirlas en
el PAOI 2016 y si algunas 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 evalien el
resultado obtenido de las actividades programadas, con el fin de
establecer planes que les permitan mejorar el cumplimiento y
mejoras en la gestion.

Dr. Alvaro Hugo Salgado Roldan
Director
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