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INTRODUCCION

El Hospital Nacional de Niflos Benjamin Bloom, es un Hospital de Referencia Nacional para la
atencion pediatrica, que ademas de cumplir con su funcién asistencial realiza una gestién
administrativa enfocada a dar respuesta a la demanda de los usuarios internos y externos, y
cumplir con los requerimientos ministeriales.

Dentro sus actividades administrativas realiza de conformidad con los lineamientos
ministeriales, su Plan Operativo Anual, el cual es un proceso que le permite contar con un
instrumento guia para evaluar el funcionamiento del Hospital: El Plan Operativo Anual
Institucional 2020 (POAI-2020); en él que se establecen los objetivos estratégicos, los
resultados esperados y las acciones a cumplir anualmente.

A efectos de verificar los avances de lo programado, en el Hospital se realiza un proceso de
evaluacidon y seguimiento trimestral de dicho Plan, y es por tal razén que se presenta este
documento el cual contiene los resultados obtenidos de la Evaluacién del Primer Trimestre
del Plan Anual Operativo Institucional 2020.

Cabe destacar que el resultado trimestral obtenido es producto de un proceso de trabajo
realizado con todos los involucrados en el desarrollo de la gestidn, el cual es dirigido por las
Autoridades del Hospital a través del Consejo Estratégico de Gestion y coordinado por la
Unidad de Planificacion, de tal manera que se pueda contar con la evidencia documental de
las actividades programadas, la cual es construida por los responsables para hacer posible el
proceso de evaluacién y calificacion de cada una de las actividades programadas.

El proceso de monitoreo y evaluacion, ha sido institucionalizado en el Hospital y es evaluado
por el Consejo Estratégico de Gestidn con los responsables directos de las actividades
programadas, quienes dan fe del cumplimiento conforme a la evidencia, la cual es
resguardada por cada uno de los responsables de las actividades que se programan en el
POAL.
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RESUMEN

El informe comprende la calificacion de los resultados de la Programacion de Actividades del
Primer Trimestre del PAOI 2020, las cuales estan en concordancia con el lineamiento del y el
Plan del Ministerio de Salud.

El informe muestra el esfuerzo del Hospital 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, el cual se manifiesta en el resultado del cumplimiento
de la programacién de actividades y las Metas de Produccién

Es importante hacer notar que se ha modificado la Programacién de actividades 2020,
incorporando en dicho Plan, las actividades relacionadas con el manejo operativo de la
Pandemia Covid-19

OBIJETIVOS 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 comunicacion en los diferentes niveles
jerarquicos de tal manera que se facilite la realizacién de las acciones
programadas.

b. Fomentar el trabajo en equipo a través del establecimiento de
responsabilidades compartidas en la realizacidon del proceso de elaboracién
del Plan asi como su evaluacién y elaboracién 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 construccién de una base
documental, que permitan la creacién de proyectos de mejora y desarrollo
institucional.
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CONSIDERACIONES PARA LA EVALUACION DEL PLAN ANUAL OPERATIVO 2019

e Para la evaluacion del Plan Anual Operativo de Actividades se consideran las actividades
programadas en cada periodo evaluado, las cuales se evaltan y califican en funcién del
indicador definido; la calificacién del resultado esperado es el promedio de las calificacion de
las actividades programadas vy el resultado del objetivo estratégico es el promedio de todos
los resultados esperados que componen el objetivo; por lo tanto, la calificacidn final del Plan
Anual de Actividades, es el resultado promedio de la calificacién de los objetivos estratégicos
y de los resultados esperados.

e Para el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de Metas de Produccién, se utiliza la
técnica de colores, también conocido como “semaforo”, presentando rangos que fueron
definidos en su momento, por la Unidad de Planificaciéon del Hospital del Bloom y los cuales
dan respuesta a lo requerido por la Direccién General de Hospitales del Ministerio de Salud y
la Coordinacion de Hospitales de tercer nivel, y se realiza de acuerdo al detalle siguiente:

RANGO DE CUMPLIMIENTO

ALCANZADO REPRESENTACION

Critico. Requiere una urgente
Del 0% al 50%, Rojo evaluacion y plan de
intervencion

Necesita Mejorar. Requiere

Entre el 51% al 85% Amarillo evaluacién para establecer plan
de accién

Entre el 85% y el 100% Verde - Aceptable. Esta dentro del rangd
esperado
Relativamente Critico. Requiere

Ponderacién mayor al 100% Morado una urgente evaluacion y plan de

intervencion

LIMITANTES EN LA EJECUCION DEL PLAN ANUAL OPERATIVO

» Adecuado cumplimiento de las metas de producciéon de los Servicios finales

» La Metas definidas responden a la operatividad en funcién de los recursos, sin mayor
incidencia las demandas de la poblacion y que respondan al componente de
desarrollo estratégico del Hospital

» Limitada participaciéon del cuerpo gerencial en la formulaciéon de las actividades y
metas.

» Fragil atencion de las jefaturas en el proceso de seguimiento para la ejecucion del
Plan y cumplimiento de metas.
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PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL 2020

RESULTADOS DE LA EVALUACION
PRIMER TRIMESTRE

PLAN OPERATIVO DE ACTIVIDADES

De enero a marzo de 2020

ler. Trimestre

o o o| Ubicaciéndela
- Meta . Medio de ° o [Tt Fuente de la .
No. Actividad Indicador P Responsables g R . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
o e |82 Documental
e « |5 E
o e 3
1 Objetivo: Reducir la Morbimortalidad Infantil 89%
Resultado Esperado: Establecer planes y acciones encaminadas a mejorar la atencion médicay
1.1 . . . s 89%
disminuir la morbimortalidad institucional
Informe de
Mortalidad en
Unidad de
Monitoreo de la Mortalidad en - Epldelml.ologla
o . % de Jefe de Servicios de Estadistica e
menores de 5 afios en los Servicios de . R .
Hospitalizacion de las Enfermedades de Auditorias Informes de | Hospitalizacion en Informacion en
111 P . . 80% | de egresos de | Auditoria de | coordinacion conel | 80% | 74% | 93% | Salud, Informe de
vigilancia del MINSAL (Diarrea, . . . e,
, . - pacientes Mortalidad apoyo del Comité Auditoria, Division
Neumonias, Inmaduridad, Asfixia del . . .
o . fallecidos de Mortalidad Médicay
Nacimiento y sepsis) S
Quirurgica,
Indicador en
Unidad de
Planificacion
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ler. Trimestre

Ubicacion de la

. o @&
No. Actividad Meta Indicador M(.e‘.jlo de Responsables - 3 |23 FuePte d(.e la Observaciones
anual Verificacion E ‘_§ g £ Evidencia
§° ;8 s g Documental
o e 3
Jefes de Servicio
% de . con el apoyo del Comité de
Mejorar el porcentaje de la adherencia adherencia de Registros del Comité de Infecciones
1.1.2 70% Comité de . 70% | 52% | 74% .
del lavado de manos lavado de IASS Infecciones Asociadas a la
manos Asociadas a la Atencion Sanitaria
atencidn sanitaria
No se logré cumplir
con la actividad porque
a los responsables se
Registros de les a.signaron a realizar
Monitoreo del Plan de atencidn integral Informe en func!o.nes.S:Ie
de pacientes con patologias Crénicas No N° de Actas de Sala | Divisiones Médicay plamfl.cacpn y
1.1.3 | Transmisibles (Diabetes, Enfermedad 4 Informes de | de Situacional | Division de Division Médica organlzauonl para dar
Renal, Epilepsia, Cancer, Obesidad y monitoreo (Registro de | Enfermeria res.zues.tada a id
Hemofilia) Presentacion Epidemia de Covid-19,
de Informe) por lo q.ue se ac'uerda
no considerar dicha
actividad en la
evaluacién de este
trimestre.
N° de Registros Depto. de
1.1.4 Continuar el Programa Trasplante 4 Trasplantes Estadisticos Nefrologia con el 1 5 200 | Division Médicay
Renales realizados de Apoyo de Divisién % | Quirdrgica
Produccion Médica y Quirurgica
2 Objetivo: mejorar el Desempeiio Hospitalario 80%
21 Resultado esperado: Participacion activa de las dependencias asistenciales en el cumplimiento de 91%

Metas de Produccion
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. o @&
] o c
No. Actividad Meta Indicador M(.e‘.ilo de Responsables g R FuePte d(.e la Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
a = o S
a O
Inf
" orrpe. Jefes de Informes de
Estadistico .
- Departamentos de Produccion
Lograr que las especialidades de % de de Consulta Externa SIMONS. SEPS
2.1.1 | Consulta Externa proporcionen la 85% | cumplimiento | Produccion 1 85% | 70% | 82% L
Médica vy Monitoreo del
consulta de acuerdo a lo programado de la Meta generados A o
del SIMOWS Quirurgica y Jefes Cumplimiento de
SMPE y de Especialidades Metas en SPME
Informe
Estadistico Lt?;ﬂliiséie
Lograr el cumplimiento de la meta de % de de .
f IMON EP
2.1.2 | produccién de los servicios de 85% | cumplimiento | Produccion Jefes de.Ser.wcp,s 85% | 92% | 108% > O 5 SEPS
o s de Hospitalizacidn Monitoreo del
Hospitalizacién de la Meta generados o
del SIMOWS Cumplimiento de
SMPE y Metas en SPME
22 Resultado esperado: Realizar acciones que permitan mejorar la Gestidn institucional y los tiempos 50%
’ de respuesta para la atencidn asistencial °
Por la Epidemia de
Covid, se suspendio la
Informe de Atencién normal de
Reducir los Tiempos de Espera para la Tiempo de Tiempo de Jefe de Depto. de Departamento de Consulta Externa, lo
2.2.1 | Consulta de Primera Vez de las 50 Espera en Espera para Consulta Externa 50 75 0% | Consula Externa cual ha provocado que
Especialidades Médicas Dias cita de Médica Médica y Quirurgica | los tiempos se
primera vez incrementen y no se
pueda cumplir con los
programado
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ler. Trimestre

Ubicacion de la

) TS0
- Meta . Medio de ° o | T = Fuente de la .
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacion £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
= o =
& o S
a O
Jefes de Divisidon Por'la Epidemia de
. s Covid 19, se ha
. . Tiempo de Informe de Quirurgica, Centro Departamento de .
Reducir los Tiempos de Espera para la . L suspendido en marzo
2.2.2 . L . 90 Espera en Tiempo Quirurgico, Con 90 72 | 125% | Consula Externa .,
Programacion de Cirugia Electiva , L S la programacién de
Dias Habiles | de Espera Ext. Qx, Jefes de Quirurgica L
L Cirugia, sin embargo se
Especialidades .
ha estado cumpliendo
Informes de . .
. . % de Equipo de Coordinador del
Cumplir con el Plan de Supervision - Resultados de . .
2.2.3 o 8 Supervisiones . Supervision 2 1 50% | Equipo de
Institucional . Supervisiones . sy
realizadas . Institucional Supervisién
realizadas
Documento y
Gestion S
Elaborar una propuesta para la . Jefe de Division
2.2.4 oy L Documento realizada para S S S
Descentralizacion de Cirugias que se 1 ., | Quirudrgicay Divisién Quirurgica
. o - Aprobado la aprobacion | _. !
puedan realizar en el 2° nivel de Ia Direccidn
propuesta
2.3 | Resultado esperado: Optimizar la Utilizacion de los Servicios de Apoyo Hospitalarios 100%
Informe de
. resultados de
Evaluar el resultado del Monitoreo del Lo . No se cuenta con la
. . Indice de uso | indice de uso, L, . . .
indice de uso de los Servicios de .. . Jefe de Divisidon Division de evidencia documental
2.3.1 . . , 4 por Servicio informe de . I 1 1 |100% | _. s
Laboratorio, Radiologia, Banco de . . Diagndstico Diagndstico para evaluar la
. Final produccion .
Sangre y Farmacia ) actividad
final y
distribuida
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.. Meta . Medio de
No. Actividad Indicador cee .z Responsables
anual Verificacion
Evaluar el proceso de construccién de
informacion y redisefiar los informes o Reportes de
. . .y N° de Proceso ., S
para realizar el monitoreo del indice de Produccion Jefe de Divisidn
2.3.2 . . . 5 e Informes ) . .
uso de los servicios de Alimentacion, RediseRados final y Administrativa
Formulas, Lavanderia , Mantenimiento y Distribuida
Transporte
Departamento de
. Gestiony
Porcentajes .
. - Informe de Suministros de
Monitoreo del Abastecimiento de de . , "
2.3.3 . 12 . monitoreo Tecnologia Médica.
Medicamentos Abastecimien .
to Presentados | Comité de
Farmacoterapiay
UACI
Programa
1 elaborado Informe Equipo PROA
socializado
- e L % de Registro del
Disefio, socializacién e implementacién cumplimiento | monitoreo
2.3.4 | del Programa de Optimizacion del uso P .
N de los del Equipo POR con
de antibidticos - -

85% |indicadores cumplimiento | apoyo de la
propuestos de los Division Médica
para el indicadores
programa PROA

ler. Trimestre
o o| Ubicaciondela

3 Tt Fuente de la

-} ]

© T |29 Observaciones

E S |SE Evidencia

© = ==

= g |88 Documental

o = S 5

a e 3
Por actividades
emergentes en relacion
a la Pandemia por el

S Covid-19 no se realizé
Division

Administrativa

la actividad por lo que
el responsable solicito
Su reprogramacion
para ser evaluado en el
Tercer Trimestre

3 3 100%

Informes de
Abastecimiento en
el DGSTM y los
Informes del
Indicador en
Unidad de
Planificacion

El informe de
monitoreo se realiza
semanal y se evalua
mensualmente, el
resultado del trimestre
es de 96.6%

Equipo PROA Y
Divisiéon Médica

Esta actividad
conforme al informe
presentado por el Jefe
de la Divisién Médica,
esta en proceso. Se
establecido acciones a
realizar, pero no se ha
podido dar
seguimiento por la
Pandemia de Covid-19.
Por lo que esta
actividad se
reprograma hasta el 4°
Trimestre.
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ler. Trimestre

Ubicacion de la

) TS0
- Meta . Medio de ° o | T = Fuente de la .
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
= o =
a o S
a o
3 Objetivo: Elaborar y/o actualizar la Base documental Institucional
3.1 Resultado esperado: Elaborar y/o Actualizar la Documentos Normativos y de Funcionamiento
’ institucional
% de Unidad
dependencias Registro de Organizativa de la Por atender la
. . li lanificacié
40% | capacitadas en | Dependencias Ca 'dj.d en ) UDECAP y UOC P a.nl |c.efaon v
la Gestion por | Capacitadas coorainacton con organizacion para la
Implementacion de la Gestidn por Jefaturas y Epidemia de Covid 19,
311 Procesos UDECAP -
Proceso ¥ no se cumplié con esta
% de Procesos i
i tadog | Inventariode | Jefaturas con el Jefat Unidag | 2CtVidad, por lo que se
20% OcUMENtados  p o cesos Apoyo de la cre ure?s.y ,rfl a reprogramara para el
Zz;endenda documentados | Planificacién de Planificacién 3° Trimestre
Registro .del Jefaturas de
Inventario de Especialidades
Revisién y Actualizacién de Guias , i S - . .
. y . % de Guias Guias - Médicas y Division Médica y Unidad de Calidad y
3.1.2 | Terapéuticas seleccionadas por 50% Terapéuticas a L S
o Elaboradas . . | Quirdrgicasy Quirurgica Jefaturas
especialidad actualizary N
P , Division Médica y
de guias Quirdrgica
actualizadas &
4 Objetivo: Objetivo: Fortalecer el Proceso de Mejora Continua de la Calidad 100%
4.1 | Resultado esperado: Implementacion de Proyectos, Planes y Actividades de Mejora de la Calidad 100%
Informes de
Evaluacién de la Satisfaccién de Informes con | Evaluacion de
41.1 -, . 1 Resultados de | la Calidad de |Jefe de la UOC uocC
Atencion del usuario externo ., iy
la Evaluacion | Atencidn
Asistencial
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ler. Trimestre
° o o| Ubicaciondela
- Meta . Medio de ° o |TE Fuente de la .
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
a = o S
a o
Unidad
Organizativa de la
Informes Calidad con el
412 Monitoreo y Evaluacidn de los 4 de Resultados | Informesy Apovo de la UEES 1 1 |100% | ouc
. . ’ . .7 o
Estandares de Calidad de los Presentacion py - y
3 Divisiones Médica,
estandares S
Quirurgica y de
Enfermeria
Por atender la
Informe de Direccidn con el planificacion y
% de Evaluacion de | apoyoy organizacion para la
413 Evaluacion de la Carta Iberoamericana 50% Cumplimiento | la Carta coordinacion de la uoC Epidemia de Covid 19,
"7 | de la Calidad ” | dela Carta Iberoamerica | Unidad no se cumplié con esta
Iberoamérica |na dela Organizativa de la actividad, por lo que se
Calidad Calidad reprogramara para el
3° Trimestre
Reestructurar la Unidad de Acuerdo de Manual de
Investigacion institucional para aprobacion del o . L Direccién y Unidad
4.1.4 ., 1 Organizacion | Direccion e
fomentar la Investigacidn con enfoque a Manual de aprobado de Planificaciéon
los problemas sanitarios hospitalarios Organizacion P
% de
Monitoreo del Plan para la atencidn cumplimiento
415 |, de los Informes Departamento de L .
integral de personas afectadas por 85% |. .. s . Pediatria Social
olenci todas sus formas indicadores presentados | Pediatria Social
violencia en to . propuestos
para el plan
Disefar y socializar un programa de
educacion en Salud a través de la Redes Programa Documento
4.1.6 | Sociales que permita informar sobre el 1 3 rgbado de Relaciones Publicas Relaciones Publicas
Rol del Hospital en la Salud de la P aprobacién
poblacion
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ler. Trimestre

Ubicacion de la

) TS0
Meta Medio de ° o |D & Fuente de la
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
a = o S
a o
% de Registro del
cumplimiento | monitoreo
Implementar el Programa de Educacion de los del Relaciones Publicas
4.1.7 P . & . 85% | indicadores cumplimiento | con el apoyo de las Relaciones Publicas
en salud a través de Redes Sociales L
propuestos de los Divisiones
para el indicadores
programa del programa
5 Objetivo: Fortalecer el Proceso de Planificacion, Monitoreo y Evaluacion Institucional 91%
5.1 Resultado esperado: Mejorar el Proceso de Evaluacion de Planes Anuales Operativos que guien el 91%
’ trabajo de las dependencias °
Informes de
. L Respaldo en . . .
Monitoreo y Evaluacién del Plan Anual Ne de p. Consejo Estratégico Unidad de
5.1.1 . o 4 . los Sistemas y ., 1 1 |100% e,
Operativo Institucional Monitoreos Evidencia de Gestion Planificacién
documental
% de Consejo Estratégico
o . indicador que | Informes de Gestion con el .
Seguimiento y Evaluacién de . Unidad de
5.1.2 g. y . . . 80% | cumple con el | mensual de apoyo de la Unidad | 80% | 65% | 81% e
Indicadores de Gestion Hospitalaria . . . Planificacién
Estandar indicadores de EEIS y la Unidad
definido de Planificacidn
Por atender la
0, .
cA:JdmepIimiento Unidad de planificacién y
. . . Epidemiologia, izacié
Evaluacidn del funcionamiento de la dela Actas de Jefatura de P - § organizacion para la
5.1.3 . . 100% . . . . , Estadistica e Epidemia de Covid 19, no
Sala Situacional programacion | reunion Epidemiologia

anual de la Sala
Situacional

Informacion en
Salud.

se cumplié con esta
actividad como estaba
programada. Sin
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ler. Trimestre
Ubicacion de la
Meta Medio de S o 3 'g Fuente de la
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
= o =
a o S
a o
embargo, se le dio
% de o Unidad de seguimiento en\’/ia.ndo por
;UTpl'm'en? Informe de Jefaturas Epidemiologia, correo ilec'tromcollas
e los acuerdos . - resentaciones a los
100% ! acuerdos designadas en los Estadistica e P .
establecidos en - , participantes de la Sala.
la Sala cumplidos acuerdos Informacion en Por lo que se suspende su
Situacional Salud. evaluacién en este
trimestre
Resultados
L, del Sistema . . .
Evaluacion de los resultados del N° de y Equipo de Trabajo Unidad de
514 | _. 2 . Acta de e
Sistema PERC Evaluaciones -, de Costeo Planificacion
Reunién de
Evaluacién
. Unidad de
, . . Registro del e .
5.1.5 | Elaborar el Plan Estratégico Institucional 1 Documento Proceso de Planificacion a Unidad de
2019-2024 Elaborado - través de la Planificacion
Elaboracidn . .,
Direccion y su C.E.G
6 Objetivo: Realizar acciones que permitan la Prevencion y Mitigacion de Riesgos Institucionales y 100%
que contribuyan a fomentar el cuido y proteccion del medio ambiente ’
6.1 Resultado esperado: Evaluacion, Analisis y Desarrollo de Acciones de Prevencion y Mitigacion de
) Riesgos Institucionales que contribuyan a fomentar el cuido y proteccion del medio ambiente
Informe de
Resultados S
Jefes de Divisién y
presentados
Monitoreo de la Valoracién de Riesgos % de orlas Departamento en
6.1.1 Y & 50% disminucién i . coordinacién con la Auditoria Interna
Institucional . Dependencias .
de Riesgos Unidad de

e Informe de
Auditoria
Interna

Auditoria Interna
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Ubicacion de la
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- Meta . Medio de ° o | T = Fuente de la .
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
a (= o S
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UOC a través del
o . Informe de s
Realizacién de Simulacro de . Informe del Comité de
6.1.2 . 2 Simulacro . . uocC
Emergencia . Simulacro Emergenciay
Realizados
Desastres
Resultado esperado: Realizar vigilancia de las condiciones ambientales para contribuir a la
6.2 .. .. . . . 100%
proteccion de la salud de la poblacion y cuido del medio ambiente
Registro de
. - . . N° Informacion .
6.2.1 | Realizar la vigilancia de la calidad del .. Inspector de UOC y Saneamiento
) . 12 supervisiones | en Etab e . 3 3 | 100% .
agua conforme al estandar de calidad . Saneamiento Ambiental
Realizadas | Informe de
Supervision
Registro de Inspector de
Cantidad de Saneamiento con el Saneamiento
. _— Informe de Papel Reciclado | apoyo de las Ambiental y Unidad
6.2.2 | Monitoreo del Plan de Reciclaje 4 apel Reciclado poy 1 1 |100% | _ . y
Resultados y Recibos de Jefaturasy el Financiera
Ingreso porla | Comité de Gestidn Institucional
Venta Ambiental
Registro de
acciones para
cumplir con el
Plan conforme
. - Informe de Inspector de
Monitoreo del cumplimiento Plan de aI’RegIamento P . .
6.2.3 . . . Resultado del | Técnico del Saneamiento con el UOC y Saneamiento
Manejo de Desechos Bio-infecciosos y 4 , . 1 1 100% .
Comunes estdndar de | Manejo de apoyo de las Ambiental
calidad N° 23 | desecho Jefaturas
bioinfecciosos
y actualizacién
del estandar 23
en el ETAB
7 Objetivo: Fortalecer el Recurso Humano 61%
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ler. Trimestre
° o o| Ubicaciondela
Meta Medio de ° o |TE Fuente de la
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
a = o S
a o
7.1 |Resultado esperado: Mejorar las caracteristicas relacionales y técnicas del Recurso Humano 61%
% de L
- Cumplimiento
cumplimiento dela
Monitoreo del Plan de Desarrollo del del Plan de ., | Departamento de Unidad de Recursos
7.1.1 20% Programacion
Recurso Humano 2019-2023 Desarrollo de Recursos Humanos Humanos
del Desarrollo
Recursos
del Plan
Humanos
Instrumento
disefiado para | Departamento de
. N . la Recursos Humanos
Realizar la actualizacidn del Inventario y % de o .
. . actualizaciéon | con el apoyo de las Unidad de Recursos
7.1.2 | expediente Laboral de Recursos 100% | expedientes
. del Jefaturasy Humanos
Humanos actualizados .
Expedientey | empleados del
expedientes | Hospital
actualizados
. Departamento de
Registro del Ca pacitacién con el
Elaborara el Plan de Capacitacion Plan Proceso de P Departamento de
7.13 . 1 i Apoyo de las 1 1 100% .
Institucional 2020 Aprobado Elaboracidn Capacitacion
Jefaturas de cada
del Plan .
dependencia
Unidad de
. Desarrollo
Registro e . .
Profesional a través
Evaluar el Plan de Capacitacion % de Informes del del Departamento Departamento de
7.1.4 o P 80% | Cumplimient | Departament P o 80% | 17% | 21% P o
Institucional de Capacitacién en Capacitacion
o del Plan ode

Capacitacion

coordinacién con
las Jefaturas de
cada dependencia
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ler. Trimestre
° o o| Ubicaciondela
Meta Medio de ° o |TE Fuente de la
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
a = o S
a o
. , < . 45%
8 Objetivo: Fomentar el Desarrollo de Tecnologia de Informacion
8.1 Resultado esperado: Mejorar la capacidad de respuesta de los requerimientos de informacion 5%
: interna y externa 0
% de Unidad de EEIS a
. - Dependencias través de
Monitoreo de la generacidn oportuna ue Cumblen Informes de Estadistica con el Seccion de
8.1.1 | de la Informacidn Estadistica de 100% d P Control 100% | 45% | 45% -
- oportunamen o apoyo de las Estadistica
produccion Estadisticos
teconla Jefaturas de las
Informacion Dependencias
N° de
Proyectos de . . .
Proyectos de , Direccion a través
. L, , Tecnologias
Desarrollo e implementacion de Tecnologias del Depto. de
8.1.2 , de L. Departamento de
proyectos de tecnologias de 3 de ., Informatica y -
-, ., Informacion Informatica
Informacion Informacién en Jefaturas
Implementad ., involucradas
produccién
0s
Este Objetivo estratégico y resultado
9 Objetivo: Lograr disminuir la mortalidad por la Pandemia de Covid 100% ! . , glcoy .,
esperado se incorporo por decisiéon de la
Direccion a fin de evidenciar el trabajo
9.1 Resultadolesperad.o: Dar respuesta oportuna alz las demlanfia de pacientes infectados por el Covid-19, 100% operativo realizado para dar respuesta a la
en base a la capacidad de respuesta y protocolos establecidos Epidemia de Covid-19
Documento
£ . . .
911 laborar y divulgar el Pla'1rl1 Contingencial Plan Ap'robac'jo Direccion o su Departamento de
Frente a casos de Infeccién por el nuevo 1 Aprobadoy Evidencia de 1 1 |100% L.
. . . ., delegado Informatica
Coronavirus Divulgado divulgacion
del Plan
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ler. Trimestre

° o o| Ubicaciondela
- Meta . Medio de ° o |TE Fuente de la .
No. Actividad Indicador e Responsables g T |52 . - Observaciones
anual Verificacién £ S |2 E Evidencia
& g (88 Documental
= o =
& o S
ad
Porcentaje de .
. . .- . Registro de
Realizar las Acciones estratégicas para la acciones . . .
. i . - . acciones Direccidn y Jefes de Departamento de
9.1.2 |implementacion y ejecucion del Plan 1 realizadas en _ S 1 1 |100% -
. . L . ., definidas y Division Informatica
Contingencial para la Atencion de Covid relacidn a las .
. realizadas
definidas
Porcentaje de Cumplimiento de los Objetivos Estratégicos 83%
Porcentaje de Cumplimiento de los Resultados Esperados 83%

Nota: Para efectos de calificacion de los resultados esperados, se considera el cumplimiento maximo del 100% en cada una de las actividades
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COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS NO ALCANZADOS

Plan Anual Operativo de Actividades 2019

Periodo evaluado: De enero a marzo de 2020

N° Corr Resultado esperado | eeeresiEEin e _ Antes
Act (seguin formulario Programacién anual y Calificacion | impidid la realizacion | Medidas a adoptar de Responsable
. Seguimiento) de la meta (qué fecha)
Resultado Esperado: Establecer . .
. . Surgimiento de Se retomara las S .-
planes y acciones encaminadas a . . . Jefes de Division Médica
. . . actividades emergentes | actividades operativas 42 s
1 | 1.1 | mejorar la atencién médicay 89% ) ) . y Quirdrgica con el
L . . por la Pandemia de al normalizarse la Trimestre . .
disminuir la morbimortalidad Covid-19 Situacion apoyo de la Direccién
institucional
A pesar del surgimiento
de actividades
Resultado esperado: Participacion emergentes por la
2 | 21| P Hap 91% BENLES P 0% 0% 0%
activa de las dependencias Pandemia de Covid-19, el
asistenciales en el cumplimiento de resultado esta acorde a lo
Metas de Produccién esperado
Se analizaran los Jefatura de consulta
Ausencias de Pacientes, Externa uy
. . resultados en .
Resultado esperado: Realizar Incapacidades del L, coordinadores de
. . . ., coordinacion con los 22 -
3 | 2.2 | acciones que permitan mejorar la 50% Personal, y Suspension de . . especialidad con el
e . . . coordinadores de Trimestre
Gestidn institucional y los tiempos Consulta por la Epidemia . apoyo de Jefes de
. . Especialidades de o .1
de respuesta para la atencion del Covid-19 Consulta Externa Divisién Médica y
asistencial Quirdrgica
Jefes de Divisidn de
I Surgimiento de Se retomara las diagndstico y Divisidon
Resultado esperado: Optimizar la . 8 . . 8 . y
e . actividades emergentes | actividades operativas 32 Administrativa con el
4 | 2.3 | Utilizacién de los Servicios de 100% , . . L
Apovo Hospitalarios por la Pandemia de al normalizarse la Trimestre | apoyo de las Divisiones
poy P Covid-19 Situacidén de Enfermeria, Médicay
Quirdrgica
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N° Corr Resultado esperado L Ifactf)r.(’) situaci.én (.1}.|e . Antes
- (segun formulario Programacién anual y Calificacién | impidio la realizacion | Medidas a adoptar de Responsable
Seguimiento) de la meta (qué fecha)
Dos de las actividades
Resultado esperado: Elaborar y/o Surgimiento de programadas en el
5 |31 Actualizar la Documentos actividades emergentes trimestre se 22y 32 | Unidad Organizativa de
Normativos y de Funcionamiento por la Pandemia de reprograman, por lo | Trimestre | la Calidad y Jefaturas
institucional Covid-19 gue se no se evalua el
resultado
Resultado esperado: Surgimiento de De las actividades Unidad Organizativa de
6| a1 Implementacién de Proyectos, 100% actividades emergentes programadas en el 32 la Calidad, con el apoyo
Planes y Actividades de Mejora de la por la Pandemia de Trimestre una se Trimestre | del Consejo Estratégico
Calidad Covid-19 reprograma de Gestidn
Por atender la planificacion
Resultado esperado: Mejorar el y organizacion para la Se dard seguimiento J'efatu‘ra de,
Proceso de Evaluacién de Planes Epidemia de Covid 19, no mensual de mane.r? 98 Eplderr'uo.log|a.
7 | 5.1 Anuales Operativos que guien el 91% e cumplié con una virtual y su evaluacién Trimestre Esta.dllstlca e
trabajo de las dependencias actividad programada. Por | se hard hasta en el 42 Infprmauon en S.aIUfj y
lo que se suspende su Trimestre Unidad de Planificacién
evaluacién en este trimestre
Resultado esperado: Evaluacion,
Analisis y Desarrollo de Acciones de
8 | 6.1 :Dnrset\ilteuncciloonnaYe:/l;tﬁacccﬁ:r?beu?/;er?ios No se programod su realizacidn en este trimestre
fomentar el cuido y proteccién del
medio ambiente
Resultado esperado: Realizar
vigilancia de las condiciones
9 | 62 ambientcz'ales para contribuir a la 100% 0% 0% 0% 0%
proteccion de la salud de la
poblacién y cuido del medio
ambiente
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N° Corr Resultado esperado L Ifactf)r.(’) SltuaCI.On (.1}.|e . Antes
(segtin formulario Programacién anual y Calificacion | impidid la realizacion | Medidas a adoptar de Responsable
Act. Seguimient )
eguimiento) de la meta (qué fecha)
Unidad de Formacion
. Surgimiento de Se retomara las Profesional,
Resultado esperado: Mejorar las . . .
. . actividades emergentes | actividades operativas 42 Departamento de
10 | 7.1 |caracteristicas relacionales y 61% . . .
.. por la Pandemia de al normalizarse la Trimestre | Recursos Humanosy
técnicas del Recurso Humano . . .
Covid-19 Situacion Departamento de
Capacitacién
Se realizard el Unidad de
Resultado esperado: Mejorar la . Epidemiologia,
. o monitoreo mensual y .
capacidad de respuesta de los Cultura organizacional y . 42 Estadistica e
11| 8.1 o . . 45% i . se informara a las . .
requerimientos de informacion la Pandemia Covid-19 Jefaturas los Trimestre | Informacién en Salud,
interna y externa con el apoyo de las
resultados
Jefaturas
Resultado esperado: Dar respuesta
oportuna a las demanda de
12 | 9.1 | pacientes infectados por el Covid- 100%
19, en base a la capacidad de
respuesta y protocolos establecidos
Porcentaje de Cumplimiento de los Objetivos Estratégicos 83%
Porcentaje de Cumplimiento de los Resultados Esperados 83%
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RESULTADOS DE LA PRODUCCION Y CUMPLIMIENTO DE METAS
De enero a marzo de 2020

Produccion y Cumplimiento de Metas en Consulta Ambulatoria

Enero Febrero Marzo Total
Actividades Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. %

Cumpl. Cumpl. Cumpl. Cumpl.
Sub especialidades Médicas 10,035 8,647 86% 9,557 7,817 | 82% 10,513 4,595 44% 30,105 | 21,059 70%
Alergologia / Inmunologia 874 852 97% 832 749 90% 915 396 43% 2,621 1,997 76%
Cardiologia 966 539 56% 920 463 50% 1,012 242 24% 2,898 1,244 -
CENID 252 230 91% 240 183 76% 264 223 84% 756 636 84%
Dermatologia 521 521 100% 496 475 96% 546 223 41% 1,563 1,219 78%
Endocrinologia 924 888 96% 880 804 91% 968 500 52% 2,772 2,192 79%
Fisiatria 47 0 0% 45 0o | o% 50 45 90% | 142 s [e2%
Gastroenterologia 504 401 80% 480 410 85% 528 193 37% 1,512 1,004 66%
Hematologia 672 619 92% 640 559 87% 704 377 54% 2,016 1,555 77%
Infectologia 67 35 52% 64 41 64% 70 20 29% 201 96
Nefrologfa 437 382 | 87% | 416 | 355 | 85% | 458 190 | 41% | 1,311 | 927
Neumologia 1,008 506 50% 960 489 51% 1,056 221 21% 3,024 1,216
Neurologia 840 806 | 96% | 800 | 715 | 89% | 880 405 46% | 2,520 | 1,926
Nutriologia
Oncologia 840 805 96% 800 747 93% 880 689 78% 2,520 2,241 89%
Pediatria General 1,092 1,553 142% 1,040 1,232 | 118% 1,144 578 51% 3,276 3,363 103%
Psiquiatria 739 312 42% 704 417 59% 774 221 29% 2,217 950 -
Reumatologia 252 198 79% 240 178 74% 264 72 27% 756 448 59%
Sub especialidades Quirurgicas 5,615 5,010 89% 5,345 | 4,590 | 86% 5,877 2,281 39% 16,837 | 11,881 71%
Anestesiologia / Algo logia 134 99 74% 128 123 96% 141 119 84% 403 341 85%
Cirugia General 773 587 76% 736 573 78% 810 300 37% 2,319 1,460 63%
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Enero Febrero Marzo Total
Actividades Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. %
Cumpl. Cumpl. Cumpl. Cumpl.
Cirugia Cardiovascular 50 32 64% 53 34 64% 48 7 15% 151 73
Cirugia Maxilofacial 151 130 86% 144 96 67% 158 57 36% 453 283
Cirugia Neonatal 101 52 51% 96 60 63% 106 32 30% 303 144
Cirugia Oncoldgica 25 39 156% 24 37 154% 26 20 77% 75 96 128%
Cirugia Plastica 475 308 65% 444 317 71% 497 135 27% 1,416 760 54%
Neurocirugia 403 311 77% 384 285 74% 422 115 27% 1,209 711 59%
Oftalmologia 874 1,313 | 150% 832 1,052 | 126% 915 506 55% 2,621 2,871 110%
Ortopedia 949 897 95% 904 845 93% 994 377 38% 2,847 2,119 74%
Otorrinolaringologia 1,176 809 69% 1,120 768 69% 1,232 420 34% 3,528 1,997 57%
Urologia 504 433 86% 480 400 83% 528 193 37% 1,512 1,026 68%
15,650 | 13,657 | 87% | 14,902 | 12,407 | 83% | 16,390 | 6,876 42% 46,942 | 32,940 70%
Consulta Externa Odontoldgica 937 959 102% 892 855 96% 981 442 45% 2810 2,256 80%
Odontoldgica de primera vez 94 621 682% 89 493 554% 98 243 248% 281 1,357 483%
Odontoldgica subsecuente 843 338 53% 803 362 45% 883 199 23% 2,529 899
Otras Atenciones Cons. Externa Médica
Ef:tf:ttzr Magisterial / Servicios por 90 395 | 439% | 82 | 448 | 546% | 90 157 | 174% | 262 | 1,000 | 382%
Clinica de Ulceras 3,333 867 26% 3,333 959 29% 3,333 520 16% 9,999 2,346
Nutricién 404 | 313 | 77% | 384 | 262 | 68% | 422 | 213 | 50% | 1,210 | 788
Psicologia 1,176 434 37% 1,120 405 36% 1,232 180 15% 3,528 1,019
Total Consulta Externa 21,590 | 16,625 | 77% | 20,713 | 15,336 | 74% | 22,448 | 8,388 37% 64,751 | 40,349 62%
Emergencias 2,184 1,906 87% 2,137 | 2,145 | 100% | 2,028 1,767 87% 6,349 5,818 92%
Cirugia General 984 1,163 | 118% 989 1,137 | 115% 953 909 95% 2,926 3,209 110%
Pediatria Gral. 1,200 743 62% 1,148 | 1,008 | 88% 1,075 858 80% 3,423 2,609 76%
Total Consulta Ambulatoria 23,774 | 18,531 | 78% | 22,850 |17,481| 77% | 24,476 | 10,155 41% 71,100 | 46,167 65%
Fuente de Datos
Programacion: Ingreso de datos (SPME).
Producciéon: Consulta Externa Médica, Otras Atenciones Consulta Emergencia (SIMMOW).
Produccion: Consulta Externa Odontoldgica (SIMMOW).
Informe de Evaluacion Primer Trimestre PAOI 2020 Pagina 21



Produccion y cumplimiento de Metas en Hospitalizacion

Enero Febrero Marzo Total
Actividades % % % %
Prog. Realiz. Cumpl. |Prog. |Realiz.| Cumpl. |Prog. Realiz. | Cumpl. |Prog. Realiz. Cumpl.

Sub Especialidades de Medicina 439 412 94% 397 400 101% 439 460 105% 1275 1272 100%
Hematologia Pediatrica 72 65 90% 65 59 91% 72 57 79% 209 181 87%
Infectologia Pediatrica 106 122 115% 96 116 121% 106 141 133% 308 379 123%
Medicina Interna Pediatrica 73 46 63% 66 53 80% 73 63 86% 212 162 76%
Nefrologia Pedidtrica 21 19 90% 19 24 126% 21 29 138% 61 72 118%
Neonatologia 43 61 142% 39 56 144% 43 59 137% 125 176 141%
Oncologia Pediatrica 124 99 80% 112 92 82% 124 111 90% 360 302 84%
Sub Especialidades de Cirugia 521 466 89% 469 466 99% 521 416 80% 1511 1348 89%
Cirugia Pediatrica 183 162 89% 165 173 105% 183 166 91% 531 501 94%
Cirugia Reconstructiva Pediatrica 75 103 137% 67 71 106% 75 65 87% 217 239 110%
Ortopedia / Traumatologia 71 69 97% 64 61 95% 71 59 83% 206 189 92%
Neurocirugia Pediatrica 92 71 77% 83 90 108% 92 85 92% 267 246 92%
Oftalmologia Pediatrica 42 38 90% 38 37 97% 42 20 48% 122 95 78%
Otorrinolaringologia Pediatrica 58 23 40% 52 34 65% 58 21 36% 168 78

Otros Egresos 90 60 67% 82 65 79% 90 53 59% 262 178 68%
Servicios por Contrato 90 60 67% 82 65 79% 90 53 59% 262 178 68%

Total de Egresos Hospitalarios 1,050 938 89% 948 931 98% 1,050 929 88% 3,048 2,798 92%

Fuente de Datos

Programacion: Ingreso de datos (SPME).
Produccion de Egresos Hospitalarios (SIMMOW).
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Produccion y cumplimiento de Cirugia Mayor

Enero Febrero Marzo Total
Actividades Prog. Realiz. Cu:f;pl. Prog. |Realiz. Cu:f:pl. Prog. |Realiz. Cu:{:pl. Prog. Realiz. Cu:::pl.
Total de Egresos Hospitalarios 1,050 938 89% 948 931 98% 1,050 929 88% 3,048 2,798 92%
Cirugia Mayor 722 596 83% 662 554 84% 716 438 61% 2100 1588 76%
Electivas para Hospitalizacién 252 227 90% 246 228 93% 248 152 61% 746 607 81%
Electivas Ambulatorias 122 111 91% 116 139 120% 128 72 56% 366 322 88%
De Emergencia para Hospitalizacion 340 247 73% 292 182 62% 334 194 58% 966 623 64%
De Emergencia Ambulatoria 8 11 138% 8 5 63% 6 20 333% 22 36 164%
Fuente de Datos
Programacion: Ingreso de datos (SPME).
Produccion de Cirugia Mayor Electivas para Hospitalizaciéon y De Emergencias para Hospitalizacién (SIMMOW por fecha de intervencion).
Produccion de Cirugia Mayor Electivas Ambulatorias y De Emergencias Ambulatorias (SIMMOW por fecha de egreso).

Produccion y cumplimiento de Metas en Medicina Critica

Enero Febrero Marzo Total
Actividades Prog. Realiz. Cu::pl. Prog. |Realiz. Cu:::pl. Prog. Realiz. Cu::pl. Prog. Realiz. Cu:{:pl.
Unidad de Emergencia
Admisiones 1,042 1,162 112% 941 | 1,127 120% 1,042 1,047 100% 3,025 3,336 110%
Transferencias 566 557 98% 481 520 108% 508 536 106% 1,555 1,613 104%
Unidad de Maxima Urgencia
Admisiones 140 86 61% 126 92 73% 140 89 64% 406 267 66%
Transferencias 140 80 57% 126 87 69% 140 84 60% 406 251 62%
Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios
Admisiones 140 151 108% 147 137 93% 149 135 91% 436 423 97%
Transferencias 144 150 104% 133 134 101% 144 145 101% 421 429 102%
Fuente de Datos
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Programacién: Ingreso de datos (SPME).
Produccion de Medicina Critica (SEPS2)

Produccidon y cumplimiento de Metas en Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Enero Febrero Marzo Total

Actividades Prog. Realiz. Cu::pl. Prog. Realiz. Cu:{:pl. Prog. Realiz. Cu:f\pl. Prog. Realiz. Cu:{:pl.
Laboratorio Clinico 67,664 | 66,424 98% 63,296 62,966 99% 67,664 57,440 85% 198,624 186,830 94%
Hematologia 18,941 | 20,008 106% 17,718 17,913 101% 18,941 17,059 90% 55,600 54,980 99%
Consulta Externa 5,451 6,546 120% 5,099 6,104 120% 5,451 4,770 56% 16,001 17,420 109%
Hospitalizacion 6,971 6,735 97% 6,521 6,040 93% 6,971 6,496 93% 20,463 19,271 94%
Emergencia 3,039 2,806 92% 2,843 2,665 94% 3,039 2,686 88% 8,921 8,157 91%
Referido / Otros 3,480 3,921 113% 3,255 3,104 95% 3,480 3,107 89% 10,215 10,132 99%
Inmunologia 5,453 3,783 69% 5,102 3,636 71% 5,453 2,860 52% 16,008 10,279 64%
Consulta Externa 1,196 1,425 119% 1,119 1,225 109% 1,196 634 53% 3,511 3,284 94%
Hospitalizacion 730 897 123% 683 915 134% 730 863 118% 2,143 2,675 125%
Emergencia 312 399 128% 292 366 125% 312 451 145% 916 1,216 133%
Referido / Otros 3,215 1,062 33% 3,008 1,130 38% 3,215 912 28% 9,438 3,104
Bacteriologia 4,863 4,742 98% 4,550 4,451 98% 4,863 4,405 91% 14,276 13,598 95%
Consulta Externa 404 431 107% 378 325 86% 404 270 67% 1,186 1,026 87%
Hospitalizacién 2,969 2,792 94% 2,778 2,740 99% 2,969 2,573 87% 8,716 8,105 93%
Emergencia 1,490 1,519 102% 1,394 1,386 99% 1,490 1,562 105% 4,374 4,467 102%
Parasitologia 371 424 114% 346 345 100% 371 333 90% 1,088 1,102 101%
Consulta Externa 44 61 139% 41 35 85% 44 24 55% 129 120 93%
Hospitalizacion 197 211 107% 184 188 102% 197 192 97% 578 591 102%
Emergencia 130 152 117% 121 122 101% 130 117 90% 381 391 103%
Bioquimica 36,334 | 35,695 98% 33,989 34,984 103% 36,334 31,337 86% 106,657 102,016 96%
Consulta Externa 6,937 7,505 108% 6,489 6,270 97% 6,937 4,056 58% 20,363 17,831 88%
Hospitalizacién 20,644 | 18,941 92% 19,312 19,080 99% 20,644 18,825 91% 60,600 56,846 94%
Emergencia 5,093 4,792 94% 4,764 4,874 102% 5,093 4,286 84% 14,950 13,952 93%
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Enero Febrero Marzo Total
Actividades Prog. Realiz. Cu::pl. Prog. Realiz. Cu::pl. Prog. Realiz. Cu::pl. Prog. Realiz. Cu:{:pl.
Referido / Otros 3,660 4,457 122% 3,424 4,760 139% 3,660 4,170 114% 10,744 13,387 125%
Urianalisis 1,702 1,772 104% 1,591 1,637 103% 1,702 1,446 85% 4,995 4,855 97%
Consulta Externa 651 652 100% 609 630 103% 651 370 57% 1,911 1,652 86%
Hospitalizacion 541 547 101% 506 484 96% 541 489 90% 1,588 1,520 96%
Emergencia 503 462 92% 470 473 101% 503 426 85% 1,476 1,361 92%
Referido / Otros 7 111 1586% 6 50 833% 7 161 2300% 20 322 1610%
Banco de Sangre 11,605 9,518 82% 10,857 12,772 118% 11,605 13,240 114% 34,067 35,530 104%
Consulta Externa 4,228 4,763 113% 3,955 4,175 106% 4,228 3,855 91% 12,411 12,793 103%
Hospitalizacién 6,088 3,900 64% 5,696 7,437 131% 6,088 7,969 131% 17,872 19,306 108%
Emergencia 946 428 45% 885 839 95% 946 1,056 112% 2,777 2,323 84%
Referido / Otros 343 427 124% 321 321 100% 343 360 105% 1,007 1,108 110%
Fuente de Datos
Produccién de Medicina Critica (SEPS2)
Produccidon y cumplimiento de Metas en Servicios de Tratamiento y Apoyo
Enero Febrero Marzo Total

Actividades Prog. Realiz. | % Cumpl. | Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. %

Cumpl. Cumpl. Cumpl.
Imagenologia
Fluoroscopias 65 98 151% 65 80 123% 65 46 71% 195 224 115%
Radiografias 4,891 4,505 92% 4,418 4,507 102% 4,891 3,342 68% 14,200 12,354 87%
Ultrasonografias 598 731 122% 541 843 156% 598 629 105% 1,737 2,203 127%
Zznr;gig:i :;X;a' 384 378 98% 348 420 121% 384 316 82% 1,116 1,114 | 100%
Eisccl’::rlcsias Magnéticas 85 122 144% 77 113 147% 86 79 92% 248 314 127%

Informe de Evaluacion Primer Trimestre PAOI 2020

Pagina 25




Cirugia Menor

Enero Febrero Marzo Total

Actividades Prog. Realiz. | % Cumpl. | Prog. Realiz. % Prog. Realiz. % Prog. Realiz. %
Cumpl. Cumpl. Cumpl.

Anatomia Patoldgica
5&‘;‘::‘25 Otras partes del 272 | 289 | 106% | 272 248 91% 272 230 | 85% 816 767
Otros Procedimientos
Diagnadsticos
Ecocardiogramas 229 251 110% 229 239 104% 229 15 7% 687 505 74%
Electrocardiogramas 332 415 125% 332 484 146% 332 246 74% 996 1,145 115%
Electroencefalogramas 325 317 98% 325 336 103% 325 11 3% 975 664 68%
Endoscopias 15 2 13% 15 16 107% 15 9 60% 45 27 60%

Hospitalizacién

Dilisis Peritoneal 291 360 124% 274 336 123% 291 336 115% 856 1,032
Fisioterapia (Total de sesiones | ) 39/ | 5 565 | 1480 | 1,260 2,130 169% | 1,395 | 1,547 | 111% 4,049 5,739
brindadas)
Hemodialisis 434 309 71% 406 246 61% 434 246 57% 1,274 801
Inhaloterapias 1,990 | 1,704 86% 1,990 2,021 102% | 1,990 | 1263 | 63% 5,970 4,988
Receta Dispensada de Consulta | 500 | 1560 | 140% | 8130 @ 13,694 168% | 9,000 | 10,106 | 112% 26,130 | 36,444
Ambulatoria

o
Recetas Dispensadas de 24278 | 21,810 | 90% | 21,928 | 27,533 126% | 24278 | 25,875 | 107% 70,484 | 75,218

Terapias Respiratorias

Casos Atendidos

Fuente de Datos

Produccion de Medicina Critica (SEPS2)
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CONCLUSIONES

1. Que para garantizar la efectividad del proceso de Planificacién, programacién y
Evaluacién institucional, este debe realizarse de manera participativa, de tal
manera que se logre el compromiso en la consecuciéon de los objetivos y
resultados esperados.

2. Que para mejorar el proceso de toma de decisiones, es necesario que la
evaluacién de la programacion del Plan Anual operativo se realice
oportunamente, para lo cual es indispensable que los involucrados en el proceso
deben cumplir oportunamente con las fechas de entrega de la informacién o
evidencia del cumplimiento de las actividades programadas.

3. Que en el primer trimestre del Plan Operativo Anual Institucional 2020, se tuvo
que incorporar en dicho Plan, actividades operativas en relacion al
funcionamiento del Hospital para dar respuesta a la demanda por la Pandemia de
Covid 19, y se dejaron sin desarrollar otras actividades planteadas, lo que dio
como resultado el cumplimiento del Plan en un 83%. En la programacion de
metas de produccién de servicios finales se obtuvo un promedio del 92% en
Hospitalizacidon y de 62% en la consulta externa, ya que esta se tuvo que cerrar en
la 32 semana del mes de marzo por la Pandemia.

4. Que de las actividades programadas en el primer trimestre del POAI 2020, seis no
se cumplieron y se decidié por las autoridades no incluir en la evaluacién, dado
gue no se realizaron porque se prioriza la atencion a la demanda de actividades
emergentes por la Pandemia de Covid-19.

RECOMENDACIONES

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

2. Que las dependencias responsables de las actividades programadas efectuien la
revision del resultado obtenido para establecer los planes y/o acciones de mejora,
y el seguimiento oportuno que garantice la mejora continua de la gestion y el
cumplimiento de los objetivos institucionales.

Nidy
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Dr. Angel Ernesto Alvarado
Director
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