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PRESENTACION

La Direccion del Hospital de Nifios Benjamin Bloom, fiel al compromiso con la transparencia y de cara
al personal y a la poblacién en general, presenta el informe Final de Monitoreo y Evaluacion de la
Planificacion Institucional correspondiente al afio 2024.

El objetivo principal del monitoreo realizado a la ejecucion del Plan Anual Operativo Institucional 2024
(PAOI), es el de verificar y medir el cumplimiento de las metas propuestas, determinando el alcance de
efectividad logrado, con la finalidad de definir acciones para alcanzar las metas institucionales
establecidas para este afio, y las cuales han estado en concordancia con lo establecido en las leyes Crecer
Juntos y Nacer con Carifio, que buscan en conjunto garantizar que la nifiez salvadorefia alcance su
méaximo potencial de desarrollo durante la primera infancia, asi como proteger los derechos de la mujer
desde el embarazo, parto y puerperio, y garantizar los derechos de las nifias y nifios desde su gestacion,
nacimiento y etapa de recién nacido, a través de la dptima atencion que todo el Sistema Nacional
Integrado de Salud debe brindarles.

El presente informe comprende la calificacion de los resultados de la Programacion de Actividades del
PAOI 2024, consideradas como factibles de evaluar, tomando en cuenta los factores internos y externos
que afectan su desarrollo, pero respetando que estén en concordancia con los Planes Estratégicos, los
lineamientos ministeriales, el Plan del Ministerio de Salud y considerando las instrucciones emitidas.

El importante destacar que el resultado obtenido en el cumplimiento de la programacién de
actividades y las Metas de Produccion es el esfuerzo del Hospital para dar respuesta al proceso
de seguimiento de la gestion operativa, a fin de alcanzar los resultados esperados y contribuir a
dar servicios de salud integrales y coordinados a través de redes en todo el sistema de salud.

San Salvador, 21 de febrero de 2025

Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodriguez
Director del HNNBBB
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INTRODUCCION

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

Para cumplir con su funcion el Hospital anualmente y conforme a los lineamientos ministeriales, elabora
mediante un proceso coordinado y en equipo, su Plan Anual Operativo Institucional (PAOI); el cual
constituye un instrumento guia para evaluar su funcionamiento y comprende el establecimiento de
objetivos estratégicos, resultados esperados, la programacién de actividades productivas y las actividades
0 acciones de gestion que garanticen el cumplimiento de la misién.

Para verificar los avances de lo programado, el Hospital realiza un proceso de evaluacion y seguimiento
mensual segun corresponda, y elabora informes periddicos de avances y el informe final que es el anual.
El proceso de monitoreo y evaluacion, ha sido institucionalizado en el Hospital y es realizado en
principio por los miembros del Consejo Estratégico de Gestion, en reuniones propias de dicho Consejo
0 por aprovechamiento de los tiempos laborales en reuniones ya sea de Sala Situacional o de Entrega de
Turnos, verificando el cumplimiento de las actividades, y en caso de haberse logrado, definir las acciones
gue permitan dar respuesta a lo planificado. Es importante recalcar que el resultado obtenido y presentado
en este informe es producto de un proceso de trabajo realizado con todos los involucrados en el desarrollo
de la gestion, el cual ha sido dirigido por la Direccién del Hospital a través de la Sub Direccion y
coordinado por la Unidad de Planificacion con los responsables directos de las actividades programadas,
quienes dan fe del cumplimiento conforme a la evidencia presentada por ellos mismos y la cual es
construida y resguardada por cada uno de los responsables de las actividades y que hace posible el
proceso de evaluacion y calificacion del resultado en el periodo evaluado.

Cabe mencionar que, debido a situaciones de funcionamiento del Hospital, uno de los aspectos que afecta
el proceso de Evaluacion del Plan Anual Operativo es especialmente la oportunidad y calidad en la
entrega de la informacion, sin embargo, es importante valorar el esfuerzo y participacion de todos los
involucrados, que hace posible la presentacion de este informe y sobre todo la calificacion obtenida.
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OBJETIVOS DEL INFORME

1. Objetivo General

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

2. Objetivos Especificos

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

b. Fomentar el trabajo en equipo a través del establecimiento de responsabilidades
compartidas en la realizacion del proceso de elaboracién del Plan asi como su
evaluacion y elaboracion del informe de monitoreo y seguimiento del mismo.

c. Contar con herramientas que permitan evidenciar y documentar el proceso de
desarrollo de la gestion institucional.

d. Establecer mecanismos de medicion que permitan la construccion de una base
documental, que permitan la creacion de proyectos de mejora y desarrollo
institucional.

CONSIDERACIONES EN EL PROCESO DE EVALUACION

A efecto de realizar el Proceso de Evaluacion del Plan Anual Operativo Institucional 2024, se
ha considerado lo siguiente:

e Que para la evaluacion del Plan se consideran las actividades programadas en cada periodo a
evaluar, las cuales se revisan y califican en funcién del indicador definido y las consideraciones
del equipo evaluador. La calificacion final es el resultado del promedio de las calificaciones de
las actividades programadas.

e La evaluacion del cumplimiento de los resultados esperados se analiza considerando la
calificacion de las actividades que comprende dicho resultado esperado, a fin de definir las
acciones, estrategias o planes de mejora a realizar para cumplir el plan segin la meta establecida.

e Para el monitoreo y seguimiento del cumplimiento de Metas de Produccion, se utiliza la técnica
de colores, también conocido como “semaforo”, presentando rangos que fueron definidos en su
momento, por la Unidad de Planificacion del Hospital del Bloom y los cuales dan respuesta a lo
requerido por la Direccion
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PLAN ANUAL OPERATIVO INSTITUCIONAL
RESULTADOS DE LA EVALUACION 2024

—_ o ()
c ©| 2 : o = o o o = - 5 - .
. - . o N = = %] > 0,
Objetivos / actividades Indicadores | @ 2| @ ) 5 S 3 S = o ) 3 o 2 %
§< 0 L = < s = = ? ) 8 zZ m) Cumplimiento

Objetivo: Contribuir a la disminuciéon de la mortalidad infantil, mejorando el desempefio hospitalario 79%
Realizar el Monitoreo de la
Mortalidad en menores de 5 afios
en los Servicios de

T . % de Auditorias
Hospitalizacion _d_e . las de egresos de 80% | 77% | 93% | 100% | 79% 82% 57% | 75% | 93% | 73% 7% | 71% 0% 91%
Enfermedades de vigilancia 'del pacientes fallecidos
MINSAL (Diarrea, Neumonias,
Inmaduridad, Asfixia del
Nacimiento y sepsis)

; ; % de adherencia
Merjlorar el t)lorcentaje de la de lavado de 80% | 73% | 83% | 77% | 83% |89.54% | 87% | 81% | 85% | 87% |87.07% | 88% | 87.62% 105%
adherencia del lavado de manos manos
Realizar el Monitoreo del Plan de
atenlt:lor) |ntegral(§iq pacientes csn Informe de
patologias ronicas o] Monitoreo de 0
Transmisibles (Diabetes, | Resltados del 3 NP | NP | NP NP NP 1 NP | NP 1 NP NP 0 67%
Enfermedad Renal, Epilepsia, Plan
Céncer, Obesidad y Hemofilia)
Continuar con el Programa N° de Trasplantes 4 1 NP NP NP NP o NP NP 1 NP 1 NP 75%
Trasplante Renal realizados
Lograr el cumplimiento de Metas
de produccign de las | 96 de cumplimiento | ;000 | 10505 | 7496 | 63% | NE NE NE | NE | NE | NE NE | NE | NE NE
especialidades de  Consulta de la Meta
Externa 1/
Lograr el cumplimiento de la meta % d imi
de produccion de los servicios de | * 9€ SUMPIMIENO | 4006 | 9406 | 100% | 99% |  99% | 114% | 120% |133% | 116% | 111% | 114% |107% | 97% 109%

Hospitalizacién

de la Meta
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c ©| © : Q = o) o o = - 5 : :
. - . N N = i %] > 0,
Objetivos / actividades Indicadores g 2| 2 K T .<o( T S E S o 2 S -‘Dﬁ Cump”/r‘;iemo
[&]
<| W = = =) ) < 2 8
i i 0
7 st?:_l,ltzeirimie?llto d?l?/lr:elfjoicr:i\?nent%esl Abasé’c‘i’;iemo 95% | 94% | 93% | 93% | 93% 93% 94% | 91% | 93% | 92% | 90% | 89% | 90% 97%
Monitoreo del Plan de | % de cumplimiento
8 Optimizacion del uso de | delosIndicadores | 80% | AR AR AR AR AR AR AR AR AR 0% 0% 0% 0%
antibiéticos del Plan
Informes de o
Monitoreo 'y Evaluacion del Resultados 12 1 1 0 1 ! 1 ! ! ! ! ! ! 92%
9 |resultado de los Indicadores de
Gestion Hospitalaria anporme gLa',\‘AeeSjo‘:a 2 | NP | NP | NP | NP NP 1 NP | NP | NP | NP 1 NP 50%
Resmsos |2 | 1 |t |t |t | x| r fra )] 100%
10 Monitoreo y Evaluacion de los
Estandares de Calidad Informe de Anélisis
y planes o acciones 4 NP NP 1 NP NP 1 NP NP 1 NP NP 1 100%
de Mejora
Objetivo: Impulsar un modelo de gestion que permitan mejorar la gestion asistencial institucional, considerando el enfoque de
. > g - - . : 75%
derecho de los pacientes y sus familias y en busqueda de obtener efectos positivos en el curso de vida de pacientes atendidos.
Porcentaje de
Reducir los Tiempos de Espera T_Reducdc'ogde'
AdinA. iempo de Espera
11 par_a’ _Ia Cons_ulta Médico (El estandar de 30% | 0% | 0% | 0% 0% 0% 47% | 16% | 40% | 39% 49% | 37% | 36% 136%
Quirargicos de Primera Vez, (En | Tiempo de espera
funcion del resultado del 2023) en Dias es menor o
igual a 30 dias)
Mejorar los Tiempos de Espera
para _Ia Programacion de Cirugia | Tiempo de Espera
12 | Electiva (T.E: =Desde la fecha de | en Dias menor o 60 28 26 24 21 27 31 22 26 24| ND ND | ND 100%
programacion hasta la fecha de| iguala60dias
realizacion)
; H Tiempo Promedio
13 Mejorar el Tlempo de. Espera para de Espera menor o 5 6.25 | 6.06 | 6.08 7.08 7.15 6.46 709 | 7.2 7.08 7.12 6.15 6.26 0%
el Ingreso Hospitalario igual 5 horas
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Tl 2 : Q = o o o = = = . .
_— s . o) N = = = 7 = > 0
Objetivos / actividades Indicadores g 2| 2 K T .<o( T S E S o 2 S -‘Dﬁ Cump”/r‘;iemo
[&]
Realizar el Monitoreo del
i e % de Cumplimiento
14 Programa para la atencion de los indicadores | 85% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 118%
integral de personas afectadas | gefinidos en el Plan
por violencia en todas sus formas.
Objetivo: Mejorar la capacidad de respuesta con calidad y oportunidad a través de la modernizacion y automatizacion de procesos 65%
y fortalecimiento de la plataforma documental del Hospital.
N° de Auditorias
realizadas para
Seguimiento y Evaluacion de la evaluar la
; 2 implementacion del
15 implementacion de Ios_ Manuales Proceso y 2 NP NP NP AR AR AR AR | AR AR 0 0 0 0%
de Procesos estandarizados por | procedimientos
el Ministerio de Salud Quirtrgicos
estandarizado por
el MINSAL
% de
i i 4 Dependencias con
16 Actual!zac!gn de los Manuales de Manuales de 80% | NP NP NP NP NP 93% NP NP NP NP NP NP 116%
Organizacion Organizacion
Actualizado
N° de Sistemas y/o
médulos 3 NP | NP | NP NP NP NP NP | NP NP NP NP 3.00 100%
Elaborados
17 Fomentar el aprovechamiento y
uso de las TIC
% de zﬁpselgdenc'a 100% | NP | NP | NP NP NP NP NP | NP | NP NP NP | 100% 100%
Monitoreo del Proceso de % de
i 2 Dependencias que
18 _Generaqgn Oppr_tuna de Cumplen 100% | 28% | 24% | 34% | 33.51% | 36.84% | 25.16% | 43% | 38% 49% | 0% 0% 0% 26%
|n_forma(:|on__estad|st|ca en 10s | gportunamente con
Sistemas Oficiales la Informacién
Objetivo: Fortalecer el proceso de mejora Continua de la gestion administrativa y de la Calidad 87%
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c ©| 2 : o = o o o = - 5 - .
.. .o . o) N = = %) > Y
Objetivos / actividades Indicadores gg 2 K T .<o( T S E S o 2 S -‘Dﬁ Cump”/ﬁ“emo
[&]
<| W = = ) ] < 2 S
Documento de
Programacion 2024 | 1 1 NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP 100%
aprobada
;/;?:;:‘O"Qf;mﬂgi 100% | NP |100% | 100% | 0% 200% | 0% | 100% | 100% | 0% | 100% | 0% | 100% 73%
19 Evaluar el funcionamiento de la
Sala Situacional % de cumplimiento
est:;;ﬁgg;dgﬁlas 100% | NHA | 88% | 78% | NHA | 100% | NHA | 67% |100% | NHA | NHA | NHA | NHA 87%
Sala Situacional
Documento de
Programacion 2024 | 1 NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP 1 100%
aprobada
H 1A : Documento
20 Re"%"za.f la Valoracién de Riesgo Aprobado y 1 NP NP NP NP NP NP NP NP 1.00 | NP NP NP 100%
Institucional 2025 divulgado
Monitoreo y Evaluacion de la
Gestion de Riesgo Institucional Informe de
21 | (Segln programacion de| actividades de 2 NP | NP | NP NP NP 1 NP | NP NP | NP NP 1 100%
auditorias de la Unidad de | Control realizadas
Auditoria Interna
Documento de
Planificacién y
Calendarizacion del | 1 NP NP NP NP NP NP NP 1| NP NP NP NP 100%
Proceso de
» Elaboracion
22 | Formulacion del POAI 2025 Plan Anual
Operativo
Institucional 1 NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP 1 NP 100%
Aprobado y
Divulgado
Monitoreo y Evaluacion del POAI ‘ngle CZ’*}P'?&”E”W
23 | (dltimo trimestre 2023 y del uno al | “ 35 G269 | 850 | NP | NP | 73% | NP 80% | NP | NP | 75% | NP NP | NP | 86% 92%
tercer trimestre 2024) programadas
i 4 % de Cumplimiento
24 Evaluauon de Ia_ Carta de la Carta 55% | NP NP NP AE AE AE AE AE AE AE AE AE AE
Iberoamericana de la Calidad Iberoamérica
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Objetivos / actividades

Indicadores

Meta
Anual

Enero

Feb.

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Sept.

Octubre

Nov.

Dic.

%

Cumplimiento

25

Evaluar el funcionamiento de los
Comités de Apoyo a la Gestion
Institucional

% de Cumplimiento
de los Planes
Operativos

85%

NP

60%

64%

71%

NP

68%

7%

26

Monitoreo y Evaluacion de los
Resultados del PERC (De las
evaluaciones la primera sera de
los resultados del 2023 y la 2°
Evaluacioén del resultado 2024)

% de Instrumentos
de recoleccion de
informacion
ingresos
mensualmente
Sistema

100%

100%

100%

100%

57%

57%

57%

100%

100%

57%

100%

100%

71%

83%

N° de Evaluaciones

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

100%

27

Actualizar y cumplir con el Plan de
Supervision Institucional

Documento 2024
actualizado y
aprobado

AR

AR

NP

NP

NP

NP

NP

0%

0%

0%

NP

100%

% de Cumplimiento
del Plan 2025

100%

AR

AR

AR

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Documento 2025
actualizado y
aprobado

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

100%

Objetivo: Fortalecer el desarrollo de la gestion d

el Rec

urso

Humano.

79%

28

Elaboracién y monitoreo del Plan
de Capacitacion Institucional

Documento 2024
aprobado

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

100%

% de Cumplimiento
de Plan 2024

100%

57%

64%

88%

68%

90%

30%

58%

83%

38%

100%

100%

100%

73%

% de
Capacitaciones
realizadas a
demanda
adicionales del
Plan de
Capacitacion

100%

30%

103%

42%

23%

24%

10%

139%

44%

7%

9%

50%

13%

100%

Documento 2025
aprobado

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

NP

100%
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%

Cumplimiento

Meta
Anual

Objetivos / actividades Indicadores

Enero
Feb
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Sept
Octubre
Nov
Dic

% de dependencias
capacitadas enel | 100% | NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP 0% 0%

de uso del Sistema

Implementar el Proceso

29 | Mecanizacién y Actualizacion del Informe de
Expediente Laboral Resultados de la
p Implementacion y 1 NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP NP 1 100%
funcionamiento del
Sistema

Objetivo: Fomentar el cuido y protecciéon del medio ambiente y la Seguridad y Salud Ambiental 100%

Informe Mensual de
Resultados de la

Vigilancia de 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%

Desechos

Realizar la vigilancia, monitoreo y = :
Bioinfecciosos

control del manejo de los
30 | desechos  bio-infecciosos 'y | Informe Mensual de

<l Monitoreo del Plan 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
comunes. Plan de Reciclaje y la de Reciclaje

Calidad del Agua

Informe de
Monitoreo de la 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100%
Calidad del Agua
Monitoreo y Evaluacién de la Informe de
31 Seguridad Ocupacional Resultados 4 NP NP 0 NP NP 1 NP NP 1 NP NP 1 100%
. L. . Informe de
32 Reallzamo_n de Simulacro de Resultado del 2 NP NP 1 NP NP NP NP NP NP 1 1 100% 100%
Emergencia Simulacro realizado
Porcentaje Promedio de Cumplimiento de Objetivos 81%
Porcentaje promedio de Cumplimiento de Actividades 81%
Porcentaje Promedio del Cumplimiento de los Resultados Esperados 88%

1/ La actividad sefiala no fue evaluada del 2° al 4° trimestre, esto porque la Consulta Externa inicié el proceso de implementacién del SIS en febrero, lo que significd
dejar de usar el sistema propio, y por ende, dejar sin efecto el proceso de migracion de datos al SIMMOW y debido a la falta de personal de Estadistica para la
digitacion en dicho sistema, no fue posible contar con la informacién en el SPME, lo que implic6 que no se pudiera realizar la evaluacion del cumplimiento de

Metas.

Aclaracion:
1- Para efectos de calificacion de los resultados esperados, se considera el cumplimiento maximo del 100% en cada una de las actividades

2-Significado de Sigla: NP = No programado, NE = No Evaluado, AR = Actividad reprogramada, NHA= No hay acuerdos, AE= Actividad eliminada.
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COMPROMISOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS RESULTADOS NO ALCANZADOS
Plan Anual Operativo 2024

su capacidad y fomentar el desarrollo de la carrera sanitaria

realizd porque se amplio el
requerimiento

trabajo y se darad
seguimiento

Actividades Resultado Factor o situacion que Antes
Resultado esperado Incluidasenel | Promedio | . " ., clon g Medidas a de
, . - - impidio la realizacion de . Responsable
(segun formulario Programacién anual y Seguimiento) Resultado de las adoptar (qué
L la meta
Esperado Actividades fecha)
Dos actividades incluidas en
Mejorar la Coordinacion y funcionamiento del Hospital para Ezt;gesg;tagg,ggéz cuar:epz:ltlgrcig Reorqanizacion Divisiones en
contribuir a la reduccion de la Morbimortalidad prematura | 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 75% disminucis E ' Len las | de f gar 2025 | coordinacién con
infantil con el apoyo reciproco de la RIISS disminucion de personal en fas | 0e funciones Direccion
areas responsables del
seguimiento
Una de las actividades que el
o fe e R 2 onioreo
Mantener la Capacidad de Respuesta ante las necesidades 0 - Supervision  de
requeridas por el Sistema de Salud 11.12,13,14 89% cumpllo_ con la_ meta los procesos ce 2025 Jefaturas
establecida, por la alta demanda L
hy; atencion
de atencion y la falta de camas
en ciertos periodos del afio
Saturacion de tareas y demanda | Revision y UOC en
Imp_ulse}r el fomento y desarrollo de la Gestion de Calidad 1518.10.24.25 27 65% de trabajo emergencia en areas | reordenamiento 2025 coordinacion con
Institucional con enfoque en procesos responsables de estas | de personal y Jefaturas y
actividades funciones RRHH
Fomentar el Cuido y Proteccion del medio ambiente
realizando acciones que permitan el manejo adecuado de los
1 L X ; 30,31 100%
desechos solidos comunes y bio-infecciosos, asi como la
prevencion y mitigacion de riesgos institucionales
Actu_allzar_ y I_Dlvglga_r documentos normativos y de 16.20.21,22,23.26 97%
funcionamiento institucional
Una de las actividades que es la | Se reajustara el
Desarrollar la Gestion de Recursos Humanos potenciando 28.29 79% implementacién del SRH, no se | Cronograma de 2025 RRHH
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Actividades Resultado Eactor o situacion que Antes
Resultado esperado Incluidasenel | Promedio | . " clon g Medidas a de
| . - o impidio la realizacion de . Responsable
(segun formulario Programacién anual y Seguimiento) Resultado de las la meta adoptar (qué
Esperado Actividades fecha)
Lograr que al menos el 50% de las dependencias del
7 Hospital cuenten 'y aprovechen las herramientas 17 100%
informaticas oficialmente aprobadas
Implementar el Plan de Emergencia Institucional que, de
8 respuesta ante situaciones de emergencia sanitarias, 32 100%
pandemias y desastres
Promedio de Resultados Esperados 88%
Promedio de Resultados de Objetivos 81%
Promedio de Resultados de Actividades Programadas 81%
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RESULTADOS DE LA PRODUCCION Y CUMPLIMIENTO DE
METAS 2024

El monitoreo del cumplimiento de Metas, debido a los cambios de sistema para el registro de
informacion y las limitaciones de recurso humano, se ha visto afectado, especialmente en la
oportunidad, pero también en los resultados, debido a que aun esta en proceso los reportes de
salida que permiten el seguimiento y comparacion de los resultados. Sin embargo, con la
informacidn disponible se ha realizado el seguimiento, obteniendo los resultados que se detallan:

1. Emergencia: la produccion de Emergencia en base a los registros del SIS, muestra un
que el total de atenciones fue de 34,284 atenciones, que incluye todas las atenciones que
se brindan en la Emergencia incluyendo el triage. Por lo que este resultado en relacién a
la meta establecida muestra un cumplimiento del 150%, ya que la meta se definio en
base a los pacientes atendidos en Emergencia.

2. Consulta Externa: EI cumplimiento de Metas no se ha podido evaluar mensualmente
como corresponde, porque en febrero de 2024 se inici6 paulatinamente el proceso de
implementacién SIS, y dado las limitantes de recursos humano, no se ha ingresado al
SIMMOW la informacion de los Registros diarios de consulta. Sin embargo, al interior
del Hospital se han realizado mediciones y considerando que las consultas registradas
en el SIS, como las del SIMMOW a octubre muestran un total de 165, 575, y la Meta
definida fue de 171786, signica el cumplimiento ha sido del 96%.

3. Hospitalizacion: El resultado muestra un cumplimiento de 109%. En los servicios de
Medicina un porcentaje de cumplimiento del 138%, y en las especialidades quirurgicas
del 94% y en Servicios por Convenio-BM el 60%.

4. Servicios Diagndstico, Tratamiento y Rehabilitacion: Con respecto al cumplimiento de
Metas de estos servicios, asi como los de apoyo, la revision del cumplimiento de la Metas
esta supeditada a la demanda de los Servicios finales, por lo que su evaluacion y analisis
se realiza en funcion del indice de uso de los mismos.
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CONCLUSIONES

1. Que, para garantizar la efectividad del proceso de Planificacion, programacién y
Evaluacion institucional, este debe realizarse de manera participativa, de tal manera que
se logre el compromiso en la consecucion 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 realizan lo programado y cumplan
oportunamente con las fechas de entrega de la informacion o evidencia del cumplimiento
de las actividades bajo su responsabilidad.

3. Que existen variables internas y externas que afectan la oportunidad para la realizacion
del Proceso de Formulacion, Monitoreo y Evaluacién del PAOL.

4. El Hospital sigue realizando esfuerzos para dar cobertura y atencion de calidad conforme
a la oferta de servicios, sin embargo, existen factores externos sensibles y visibles que
afectan el proceso, como las ausencias de pacientes de algunas especialidades de
consulta externa, el incremento en las emergencias y ausencias de personal.

5. Que el resultado obtenido en el cumplimiento de la PAOI de 2024 ha sido satisfactorio,
pues se obtuvo un promedio mensual del 81% en las actividades de gestion, lo que ha
permitido un cumplimiento del 81% de los objetivos planteados y un 88% de los
resultados esperado.

6. Que el seguimiento de las actividades programadas del PAOI 2024, no se ha podido
realizar con la oportunidad esperada, entre otras razones porque se debe dar prioridad a
la atencién y demanda de actividades asistenciales, asi como a las emergentes suscitadas
por el funcionamiento normal del Hospital, asi como por la demanda de los tratamientos
de los pacientes o por requerimientos ministeriales.
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RECOMENDACIONES

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

2. Que deberéan realizar esfuerzos para que la generacion de informacion sea oportuna,
de tal manera que sea de utilidad para la realizacion del monitoreo y evaluacion de
la gestion institucional, y fortalecer el proceso de toma de decisiones y de generacion
de informacion oficial y especialmente para la mejora continua del proceso de toma
de decisiones institucional.

3. Que las dependencias responsables de las actividades programadas continlen
realizando la revision y andlisis de los resultados obtenidos, para poder establecer
las medidas de control que contribuyan al logro y cumplimiento de lo programado,
asi como los ajustes para establecer mejor las metas y la realizacion de 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.

4. Procurar que toda la informacion estratégica sea revisada y discutida en las reuniones
de Consejo Estratégico, Sala Situacional y/o Reuniones de seguimiento y que los
acuerdos no discrecionales sean transmitidos por las Jefaturas correspondientes a sus
colaboradores, a fin de generar una cultura de involucramiento y compromiso en el
logro de metas y objetivos y ademas porque es importante que todos los trabajadores
conozcan los planes de mejora y los logros alcanzados.

5. Reforzar los procesos de supervisién, monitoreo y seguimiento en las diferentes
disciplinas, a fin de mejorar la calidad de atencién y la identificacion oportuna de
factores de riesgo para la intervencién en pro de la seguridad del paciente y el logro
de los objetivos institucionales.
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