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III.- PRESENTACION

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Docente “Madre Niño” San Bartolomé, en cumplimiento a lo dispuesto en la Resolución Ministerial N° 031-2012/MINSA, Directiva Administrativa Nº 189.-MINSA/OGPP V.01. Directiva Administrativa para la Formulación, Seguimiento, Evaluación, Reprogramación y Reformulación del Plan Operativo Anual del Pliego 011- Ministerio de Salud ha preparado el presente informe de seguimiento del I Trimestre del Plan Operativo Anual 2012. Este documento se ha elaborado con participación activa de los Jefes de Departamento, Servicios, Oficinas y Jefes de Unidades, bajo la conducción de la Unidad de Planeamiento y Organización como responsable de esta labor.
El grado de avance que se presenta, son el reflejo de las actividades ejecutadas en el I trimestre, las cuales han sido consolidadas mediante el Aplicativo Informático, núcleo de los distintos centros de costos. Así mismo se complementa la presentación con la ejecución del gasto por objetivos, elaborado por la Unidad de Gestión Presupuestal, las diferencias o sesgos en los resultados esperados y los resultados obtenidos se explican a partir de los datos obtenidos de las distintas fuentes primarias y secundarias de información.

El presente documento recoge el resultado de la ejecución de las actividades operativas con respecto a la programación del I Trimestre del Plan Operativo Anual 2012 (aprobado con RD Nº 0308 -DG-HONADOMANI-SB-2012). Es necesario precisar que la evaluación de actividades, se ha desarrollado en el marco de la implementación de la “Directiva Nº 001-DG-HONADOMANI.SB.2012 para el Seguimiento – Monitoreo y Evaluación – del POA 2012 del Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé”, aprobada con la RD Nº 0023-DG-HONADOMANI-SB/2012 que fue oportunamente difundida a las unidades orgánicas asistenciales y administrativas del Hospital. En este documento se reflejan los resultados alcanzados durante este período y se identifican los problemas presentados así mismo se determinan las sugerencias para superar los inconvenientes o deficiencias observadas durante el periodo analizado.

En cumplimiento de nuestras funciones y de las disposiciones establecidas en las normas vigentes, ponemos a consideración de las unidades orgánicas de nuestro Hospital y de la ciudadanía en general, el documento “INFORME DE EVALUACION I TRIMESTRE DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2012 - HONADOMANI SAN BARTOLOME”.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Unidad de  Planeamiento y Organización
IV.- GENERALIDADES

4.1.- ASPECTOS PRELIMINARES 

El “Hospital San Bartolomé”, fue creado hace 360 años y desde entonces ha desarrollado una larga trayectoria siempre dirigida a la atención de los sectores más pobres y excluidos de nuestro país. En 1,961 con la denominación de Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé” (HONADOMANI San Bartolomé), se direccionó el accionar del Hospital a la atención especializada de problemas de salud de la mujer y del recién nacido. 
Actualmente se reconoce al HONADOMANI San Bartolomé como establecimiento de categoría III-1 (Hospital altamente especializado) del tercer nivel de atención cuyo objetivo funcional principal es la atención de los problemas y las necesidades de salud con énfasis en la recuperación y rehabilitación que demanda el binomio madre niño y adolescente del ámbito nacional.

El subproceso de evaluación del Plan Operativo Anual (POA) constituye la fase final del planeamiento, siendo un elemento fundamental para constatar los resultados obtenidos en relación a las metas del 1º trimestre para el presente año 2013. En ese contexto es importante conocer los avances o logros de las actividades consignadas para cada uno de los objetivos generales y específicos. 

4.2.- MARCO NORMATIVO DEL MONITOREO DE ACTIVIDADES DEL POA 2013
La evaluación del 1º trimestre de la ejecución de las metas físicas del POA 2013 en concordancia con la ejecución de los recursos financieros, esta sustentada en la Directiva Nº 001-DG-HONADOMANI-S.B-2013 “DIRECTIVA PARA SEGUIMIENTO – MONITOREO Y EVALUACION – DEL PLAN OPERATIVO 2013 DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME”, la cual emplea como instrumento central para el procesamiento de información el “Aplicativo Informático de seguimiento, monitoreo y evaluación de la Ejecución del POA 2013” que en forma practica denominamos “Aplicativo Informático” a partir de cuyos reportes se puede identificar los avances de ejecución de metas, las acciones pendientes y los logros institucionales, a partir del cual se puede sugerir con oportunidad las soluciones técnicas y/o medidas correctivas.   
El proceso de evaluación, se sustenta en la Directiva Administrativa Nº 192.-MINSA/OGPP V.01. Directiva Administrativa para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del año 2013 del Pliego  011 – Ministerio de Salud, Aprobada con Resolución Ministerial N° 405-2012/MINSA, de fecha 18 de Mayo del 2012, por el Ministerio de Salud. 
4.3.- CRITERIOS PARA EL SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL POA 2013
En concordancia con lo establecido en el capítulo VI, numeral 6.2.3., 6.3.1 Seguimiento: Elaboración y Presentación, de la Directiva Administrativa Nº 189-MINSA/OGPP V.01, “Directiva Administrativa para la Formulación, Seguimiento, Evaluación, Reprogramación y Reformulación del Plan Operativo Anual 2013 del Pliego 011 - Ministerio de Salud y con la Directiva Nº 001-DG-HONADOMANI-S.B-2013 “Directiva para seguimiento, Monitoreo y Evaluación del Plan Operativo 2012 del HONADOMANI San Bartolomé”, se ha considerado lo siguiente:   

La interpretación y análisis del seguimiento trimestral de las actividades operativas, tendrá en cuenta lo siguiente:

1) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES 
- Las actividades operativas que alcancen una ejecución mayor al 100% se valora NO ADECUADO cuando el grado de avance es este caso debe ser explicado en el informe de evaluación.

- Las actividades operativas que alcancen una ejecución igual o mayor al 90% o igual al 100%, se valora  como ADECUADO

- Las actividades operativas que alcancen una ejecución igual o mayor a 85% y menor al 90%, se valora  como ACEPTABLE 

- Las actividades operativas que alcancen una ejecución menor de 85%, se valoran como RETRASADO, por considerarlas un logro bajo, respecto a lo programado y se deberá enfatizar la indagación de causas de la misma. 

4.4.- DEFINICIONES OPERACIONALES

ACTIVIDADES Y TAREAS DEL PLAN OPERATIVO 2013  

ACTIVIDADES 

Las actividades representan la expresión concreta de un resultado que se otorga a manera de servicio (producto final) y que es por ende el resultado de un conjunto de tareas que en algunos casos tienen la misma naturaleza y en otros se refiere a acciones diferentes que en conjunto dan lugar a la actividad. 

En el Plan Operativo 2013, se han consignado 69 Finalidades de PPRs, de las cuales, 188 son tareas relacionadas a los Productos, asimismo 34 son actividades que corresponden a los APNOP de las cuales  37 actividades  están vinculadas con el componente administrativo. 
TAREAS
Para efectos operativos, cada actividad se desagrega en un conjunto de tareas, de las cuales para efectos de cuantificación de metas, se han considerado las tareas trazadoras. 

Para cuantificar el número de actividades programadas se ha empleado el criterio de tarea trazadora, que implica tomar en cuenta para la medición aquellas tareas que se reflejan como fundamentales para la actividad. Cuando las tareas son todas de la misma naturaleza, entonces la meta de la actividad es la suma de todas las tareas y cuando las tareas son diferentes la meta de la actividad resulta de sumar las trazadoras. 

La tarea trazadora se identificó básicamente por su trascendencia respecto a la actividad y la unidad de medida de la tarea. De tal manera que todas las tareas que tienen la misma unidad de medida son asumidas como trazadoras. 
V.- DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO

Marco Estratégico para el Planeamiento Operativo Anual 2013
5.1.- MISION Y VISION DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME  


5.2 IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS

Identificación de problemas

Del análisis de todos los aspectos encontrados en el diagnóstico situacional según los escenarios planteados de: muy probable, probable y poco probable; se han  definido  los problemas actuales del Hospital, los mismos que se presentan como problemas del ambiente externo y problemas del ambiente interno. 

PROBLEMAS DE ATENCION ESPECIALIZADA

	1
	Se mantiene la tasa de mortalidad materna intrahospitalaria en 0 y una discreta disminución de las muertes maternas en Lima Metropolitana. El 65% de muertes maternas en Lima metropolitana ocurren en la jurisdicción de la DISA V Lima Ciudad. 

	2
	Incremento de la tasa de desnutrición, de 14.4 x 1000 en el 2007 a 19 x 1000 niños menores de 5 años el 2010, concentrada en los distritos de mayor vulnerabilidad como Puente Piedra (45 x1000) que tienen alta afluencia a nuestro hospital. Podría incrementarse la tasa de morbilidad y mortalidad Hospitalaria.

	3
	La segunda causa de mortalidad por neoplasias es el cáncer de cuello uterino (13,1 x 100.000 mujeres) y el mayor riesgo ocurre en mujeres de 25 a 64 años (202,6 x 100.000); seguida del cáncer de mama (8,8 por 100.000 mujeres) a partir de los 30 años.  

	4
	En la jurisdicción de la DISA V Lima Ciudad se reportan tasas de TBC y VIH/SIDA (TBC a 165 x 100,000 hab. y VIH 19.8 x 100,000 hab.) superiores al promedio nacional y con predominancia en distritos de afluencia a nuestro hospital. 

	5
	Incremento de los casos de TBC - MDR que además representa mayor riesgo de contagio en el personal de salud  

	6
	Incremento de enfermedades no transmisibles, como el Desorden Cerebro Vascular (77x 10,000 hab.) relacionado a Enfermedad Hipertensiva y la Diabetes Mellitus, que aún no están siendo adecuadamente atendidos en la Región Lima Metropolitana. 

	7
	Inadecuados estilos de vida de la población con mayores niveles de enfermedades crónico degenerativas (Obesidad, Diabetes, HTA, Hígado graso, Arteriosclerosis, etc.)


PROBLEMAS DE GESTION SANITARIA
	 8
	El principal proveedor de los medicamentos del petitorio nacional es DIGEMID – MINSA y presenta retrasos en la compra corporativa, lo cual afecta la atención a los pacientes y a la población.

	9
	Dificultades en el abastecimiento, principalmente de medicamentos y material médico quirúrgico y de laboratorio

	10
	No se realiza adecuada programación de las necesidades de suministros ni han estandarizado las características de los productos críticos que requieren las Unidades Orgánicas

	11
	La calidad de atención revela resultados por debajo de los indicadores esperados en todos los servicios

	12
	Atención y trato al paciente despersonalizado y con escasa información que no toma en cuenta los derechos del usuario.

	13
	No existe ordenamiento entre las universidades solicitantes y los responsables de las unidades orgánicas respecto a los campos clínicos para la docencia universitaria, que dificultan la supervisión de la formación de los residentes e internos del hospital.

	14
	El Proceso de Alta en los servicios de hospitalización se desarrolla inadecuadamente, generando vacíos de información que repercute en la recuperación de costos

	15
	Dificultades para el desarrollo de algunos tipos de procedimientos que por su alto costo y poca demanda no requerirían su prestación directa, pero son necesarios para el diagnóstico y tratamiento de patologías en algunos servicios muy especializados (gammagrafías, cirugía cardiovascular pediátrica, hemodiálisis de urgencia en gestantes, etc.)

	16
	Limitada capacidad de mantenimiento de equipos biomédicos en el país, especialmente para aquellos de tecnologías más modernas

	17
	Los servicios de Apoyo como Laboratorio, Diagnóstico por Imágenes y Anatomía Patológica revelan brechas en su grado de especialización y desarrollo  acorde al nivel III-1 del hospital

	18
	La respuesta de los servicios de apoyo al tratamiento no suele ser oportuna, ni eficaz ante las necesidades de los usuarios del hospital (psicología, farmacia, etc.)

	19
	La atención de emergencia se congestiona con demanda de atenciones de urgencia que podrían  ser atendidas mediante consulta rápida

	20
	La supervisión y monitoreo que se realiza, no se encuentra estructurado a las necesidades de desarrollo institucional

	21
	Inadecuado, insuficiente y poco coordinado proceso de supervisión y monitoreo del proceso de  formación de residentes e internos en nuestra sede docente


PROBLEMAS DE GESTION ADMINISTRATIVA

	22
	La infraestructura del hospital es insuficiente y no adecuada a las necesidades de hospitalización, consulta externa y tiene una limitada capacidad de crecimiento

	23
	Infraestructura que podría colapsar y no permitiría responder adecuadamente ante una eventual catástrofe natural o desastre

	24
	Limitada capacidad técnica para implementar de nuevas tecnologías, que afecta el proceso de innovación acorde a la categoría III-1

	25
	Comunicación interna deficiente con flujos de coordinación no adecuados e inoportunos que generan continuos problemas de relaciones entre unidades orgánicas

	26
	Los documentos de gestión requieren actualizarse de acuerdo a las modificaciones funcionales que ha tenido el hospital por las normas técnicas de las UPSS y normatividad administrativa vigente

	27
	Los sistemas de información asistencial no están integrados y son poco confiables porque corren en sistemas obsoletos (DOS), requieren actualizarse acorde con las necesidades de los usuarios internos

	28
	El sistema de redes de información es mixto (02 entornos diferentes DOS y WINDOWS) con persistentes problemas de conexión e insuficiente capacidad para la necesidad de los usuarios.

	29
	Ausencia de liderazgo para la conducción de algunos servicios del hospital

	30
	Un porcentaje significativo de Personal no motivado y poco identificado con la institución

	31
	Insuficiente equipamiento y tecnología de alta complejidad, acorde a la condición de Hospital III-1

	36
	Debilidad del sistema de contratación del personal que aseguren competencias (habilidades y destrezas) idóneas para las funciones necesarias como Hospital III-1. 

	32
	Insuficiencia de profesionales y técnicos especializados en las diversas áreas de línea, de apoyo y de asesoría.

	33
	No se conoce las brechas de capacitación del personal asistencial y administrativo para cada tipo de prestación de servicios

	34
	La gestión administrativa, especialmente del sistema de logística (compras), no responde eficazmente a las necesidades  de las unidades orgánicas, lo que repercute en el cumplimiento de metas y el logro de los objetivos que se plantea la entidad. 

	35
	El hospital no cuenta con condiciones de almacenamiento adecuadas a las necesidades.

	36
	Alta Rotación de personal contratado que por mejores oportunidades y remuneración luego de un periodo de "aprendizaje" se van del hospital.

	37
	Se mantienen las políticas de restricción del gasto corriente, lo que afecta la adquisición de materiales e insumos.

	38
	El SIS mantiene deudas importantes por reembolso de atención a pacientes (alto costo y los que superan límite de gasto) e inoportunidad de transferencia financiera del AUS (sistema burocratizado)

	39
	Dificultades en el financiamiento de las prestaciones complejas para los pacientes AUS (pobres y extremadamente pobres). 


PROBLEMAS PRIORITARIOS 2013, SEGÚN COMPONENTES DE GESTIÓN HOSPITALARIA

Desde la perspectiva de jerarquización o priorización de problemas en el HONADOMANI “San Bartolomé”  creemos que para el periodo 2012 los 6 problemas priorizados tienen similar importancia, por lo tanto pueden dividirse en los 3 componentes de gestión establecidos en el Plan Estratégico.
	COMPONENTE
	PROBLEMA PRIORIZADO

	
	

	Gestión Asistencial
	Los servicios asistenciales que se brindan mantienen un predominio de atenciones de baja y mediana complejidad, con discreto incremento de las atenciones de  alta complejidad, lo cual no contribuye de gran manera a la disminución de la razón de mortalidad materna debido a  embarazo  adolescente, complicaciones del embarazo, parto y puerperio, accesibilidad a métodos de planificación familiar.

	
	El porcentaje de atenciones de  alta complejidad, no contribuye de manera importante a la disminución la mortalidad infantil, especialmente en la población con mayor pobreza y exclusión; presentando problemas como  las afecciones perinatales, desnutrición crónica, EDA e IRA.

	
	Mínima respuesta para controlar y reducir la tendencia incremental de las Enfermedades No Transmisibles y Crónico Degenerativas mediante atención especializada a la mujer en edad fértil, el niño y adolescente que  acude a nuestro Hospital

	
	Poco énfasis al desarrollo de intervenciones que permiten reducir y controlar la TBC, el VIH-SIDA y otras Enfermedades Transmisibles prevalentes, mediante atención especializada a la población que acude a nuestro Hospital 

	
	Escaso desarrollo de Intervenciones que contribuyen a la reducción de la morbilidad y mortalidad por condiciones de urgencias, emergencias y ante los riesgos y daños a la salud que ocurran por factores externos naturales o  antrópicos, que pueden afectar a la población de nuestro ámbito de intervención

	
	

	Gestión Sanitaria
	La disponibilidad y acceso a medicamentos, el uso racional de medicamentos, los riesgos en la seguridad del paciente, necesidades de innovación en investigación, docencia  y  tecnologías en salud se convierten en una prioridad hospitalaria debido a que no se han alcanzado aún los estándares mínimos que se  exigen para la acreditación de nuestro Hospital

	
	

	Gestión Administrativa
	Las  acciones para mejorar la gestión administrativa, requieren más énfasis en algunas áreas como, gestión tecnológica orientada al logro de objetivos institucionales de manera que se apoye eficazmente a las necesidades asistenciales 


OBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO ANUAL 2013

Los  objetivos del plan operativo anual 2012 del HONADOMANI “San Bartolomé” están planteados en concordancia con el marco de objetivos dado por la Dirección de Salud V Lima Ciudad, para su ámbito jurisdiccional, según la competencia de este Hospital
	OBJETIVOS GENERALES POA 2013 HONADOMANI SAN BARTOLOME

	1)  Brindar servicios altamente especializados de atención materno-fetal y neonatal, así como de salud sexual y reproductiva de la mujer,  que contribuye a la reducción de la mortalidad materna y neonatal.

	2) Incrementar nuestra intervención sobre los trastornos nutricionales y enfermedades prevalentes que afectan a la salud del niño y del adolescente, que contribuye a la reducción de la morbimortalidad por desnutrición crónica.

	3) Brindar atenciones que permiten controlar y reducir la tendencia incremental de las Enfermedades No Transmisibles y Crónico Degenerativas mediante atención especializada a la mujer en edad fértil, el niño y adolescente que  acude a nuestro Hospital

	4) Incrementar las intervenciones que permitan reducir y controlar la TBC, el VIH-SIDA y otras Enfermedades Transmisibles prevalentes, mediante atención especializada a la población que acude a nuestro Hospital

	5) Desarrollar intervenciones que contribuyen a la reducción de la morbilidad y mortalidad por condiciones de urgencia y emergencia así como al mejoramiento de la capacidad de respuesta ante los riesgos de desastres por factores naturales y antrópicos que puedan ocasionar daños a la salud en la población de nuestro ámbito de intervención

	6) Desarrollar procesos relevantes para la atención  altamente especializada, enfatizando la Gestión de Medicamentos, la Certificación de Competencias y la Docencia e Investigación de manera que se alcance estándares de gestión clínica y seguridad de la atención que contribuyan a la Acreditación como Hospital III-E.

	7) Gestionar con eficacia los recursos administrativos enfatizando la innovación tecnológica hospitalaria, sistemas de información,  el desarrollo de los recursos humanos y la mejora continua de sus competencias, su salud y seguridad en el trabajo que contribuya a su identificación y compromiso institucional.


3.2 Articulación de Objetivos Generales MINSA con los Objetivos Generales y Resultados Esperados POA 2013 HONADOMANI San Bartolomé.

	OBJETIVO GENERAL INSTITUCIONAL MINSA
	OBJETIVOS GENERALES 2013 
HOSPITAL SAN BARTOLOME*
	RESULTADOS ESPERADOS 2013 

HOSPITAL SAN BARTOLOME

	Reducir la  mortalidad materna y neonatal con énfasis en la población más vulnerable
	1)  Brindar servicios altamente especializados de atención materno-fetal y neonatal, así como de salud sexual y reproductiva de la mujer,  que contribuye a la reducción de la mortalidad materna y neonatal.
	Reducción de la morbilidad materna por complicaciones del parto y puerperio en un 4 %

	
	
	Reducción de la Mortalidad Neonatal en un 3%

	
	
	Incremento de 30% la  atención altamente especializada de problemas ginecológicos 

	Reducir la desnutrición crónica en menores de 5 años con énfasis en la población de pobreza y extrema pobreza
	2) Incrementar nuestra intervención sobre los trastornos nutricionales y enfermedades prevalentes que afectan a la salud del niño y del adolescente, que contribuye a la reducción de la morbimortalidad por desnutrición crónica.
	Reducción de  los trastornos nutricionales crónicos que afectan a la población infantil en un  2 %

	Disminuir y controlar las enfermedades no trasmisibles con énfasis en la población en pobreza y extrema pobreza
	3) Brindar atenciones que permiten controlar y reducir la tendencia incremental de las Enfermedades No Transmisibles y Crónico Degenerativas mediante atención especializada a la mujer en edad fértil, el niño y adolescente que  acude a nuestro Hospital 
	Incremento del atenciones de salud bucal y salud ocular en un 50% en niños y adolescentes atendidos en el hospital

	
	
	Incremento del despistaje de Cáncer de cuello uterino y de mama en un 50%, en las mujeres en edad fértil que se atienden en el hospital.

	Disminuir y controlar las enfermedades transmisibles con énfasis en la población en pobreza y extrema pobreza
	4) Incrementar las intervenciones que permitan reducir y controlar la TBC, el VIH-SIDA y otras Enfermedades Transmisibles prevalentes, mediante atención especializada a la población que acude a nuestro Hospital 
	Incremento de la detección de TBC en los pacientes atendidos en el hospital y los trabajadores en un 100% 

	Reducir y mitigar los daños y/o lesiones ocasionadas por factores externos
	5) Desarrollar intervenciones que contribuyen a la reducción de la morbilidad y mortalidad por condiciones de urgencia y emergencia así como al mejoramiento de la capacidad de respuesta ante los riesgos de desastres por factores naturales y antrópicos que puedan ocasionar daños a la salud en la población de nuestro ámbito de intervención
	Disminución al 30% las  prioridad de atención IV y al 20% la prioridad III, en el servicio de emergencia pediátrica

	
	
	Cumplimiento del 100% de las intervenciones programadas para la respuesta ante situaciones de emergencias y/o desastres

	Fortalecer  el ejercicio de la rectoría  y optimización de los servicios de Salud
	6) Desarrollar procesos relevantes para la atención  altamente especializada, enfatizando la Gestión de Medicamentos, la Certificación de Competencias y la Docencia e Investigación de manera que se alcance estándares de gestión clínica y seguridad de la atención que contribuyan a la Acreditación como Hospital III-E.
	Incremento de la disponibilidad de medicamentos al 95% 

	
	
	Uso racional de medicamentos y buenas prácticas de prescripción en el 100% de recetas

	
	
	Campos Clínicos normalizados y organizados al 90%

	
	7) Gestionar con eficacia los recursos administrativos enfatizando la innovación tecnológica hospitalaria, sistemas de información,  el desarrollo de los recursos humanos y la mejora continua de sus competencias, su salud y seguridad en el trabajo que contribuya a su identificación y compromiso institucional. 
	Implementación de tecnologías hospitalarias en 70% de las UPSS.

	
	
	Cumplimiento del 70% de macro procesos en la autoevaluación

	
	
	Disminución de 10% de los Eventos adversos de la Atención.

	
	
	Gestión Administrativa que alcanza más del 90% de las acciones programadas

	
	
	Incremento de la capacitación por competencias en un 100%


FUENTE: Plan Operativo Institucional 2013 / OEPE-HONADOMANI-SB 

5.3.- OBJETIVOS DE LA PROGRAMACION DE PRESUPUESTO POR RESULTADO (PPR) 
Asimismo, en el marco de la implementación de la Programación Presupuestaria Estratégica (PPR) el HONADOMANI San Bartolomé participa en la consecución de 07 Objetivos Generales (Programas Estratégicos), con 17 objetivos específicos, 69 Finalidades de PPr. y 79 actividades operativas (APNOP). 
 VI   PERSPECTIVAS DE MEJORA 
6.1 HALLAZGOS

· En el componente asistencial, en este primer periodo representado por los objetivos 1, 2 3 4 y 5  se encuentra retrasado. La mayoría de retrasos en las actividades están dados por sobre estimación de su programación basados en un crecimiento de sus demandas desde el año pasado, pero que requiere se estudie mejor para que se determinen los factores que ayuden a una mejor programación de las mismas. La implementación del Aseguramiento Universal esta teniendo un impacto en las atenciones de los establecimientos de alta y mediana complejidad por reordenamiento de la demanda que debe iniciar su atención en el primer nivel y luego llegar a establecimientos como el nuestro Hospital III-1 solo por referencia. 
· En el componente de gestión sanitaria, representados por el objetivo 6, ha obtenido un logro adecuado. Solo uno de sus objetivos específicos ha tenido un resultado retrasado y ello se debe a que en una actividad (procesamiento estadístico de admisión) su ejecución superó más de lo programado. 
· En el componente gestión administrativa, el objetivo7,  el logro fue adecuado de este objetivo, está relacionado con el logro aceptable de los  objetivos específicos que lo componen, en 5 actividades no se programaron en este componente no existiendo programación en este periodo de evaluación. 

· En lo que corresponde a las actividades de los Programas Estratégicos en este periodo aún persisten en la dificultad para obtener la información estadística,  por falta de registro, no permitiendo para ello una información coherente. El incremento de metas PPR aún es complejo para el sector y el manejo de su ejecución lo cual sigue en proceso de mejora de registros para el seguimiento de información.  
En la perspectiva de mejora las soluciones técnicas pertinentes y/o correctivas a realizar durante el siguiente periodo serán las siguientes:
· Reprogramación de metas en tareas trazadoras tomando en cuenta la ejecución de las tareas versus la programación de las mismas al primer semestre de este año, analizando además algunas situaciones concurrentes que puedan alterar su curso normal hasta fin de año. 

· Monitorizar de forma mensual el cumplimiento de las tareas de cada unidad orgánica, realizar reuniones periódicas con las unidades orgánicas que muestren rangos retrasados o no adecuados de cumplimiento de tareas.
6.2 LIMITANTES Y OPORTUNIDADES
LIMITANTES:

Una de las limitaciones encontradas en el cumplimiento de los objetivos y actividades del POA fue la falta de oportunidad de la información estadística cuyos datos alimentan la ejecución de las tareas del mismo, por el proceso de implementación del SIGHOS.
OPORTUNIDADES:

Entre las oportunidades en el cumplimiento de los objetivos y actividades se puede comentar la conciliación de las definiciones operacionales de los programas estratégicos entre los usuarios y la Oficina de Estadística e Informática del Hospital, pero también somos consientes que falta mucho por mejorar la calidad de información para este proceso . 
El Aplicativo Informático implementado en nuestro Hospital, es una herramienta que ha permitido disponer de la base de datos actualizada y consensuada con las unidades orgánicas que conforman el mismo, entre otras de sus bondades este Aplicativo Informático nos permite realizar el seguimiento y monitoreo permanente de las  tareas trazadoras y no trazadoras por unidades orgánicas, que contribuyen al cumplimiento a las actividades programadas para cada objetivo.
6.3 CONCLUSIONES
· La ejecución de actividades programadas en el I trimestre del plan operativo anual 2013 del HONADOMANI SAN BARTOLOME, ha alcanzado un nivel de logro aceptable de manera institucional (86.66%) de los 06 objetivos generales definidos, un avance adecuado en 03 objetivos generales, 02 retrasados y 01 muestra un avance aceptable. 

· Dos objetivos generales presentaron retraso respecto de lo esperado en este primer trimestre, debido principalmente a que algunas de sus actividades tienen metas sobreestimadas Otro factor es el reordenamiento de la demanda por la implementación de aseguramiento universal que requiere que el paciente sea atendido inicialmente en el primer nivel de atención y que solo se reciba pacientes referidos en el tercer nivel de atención a donde corresponde el HSB.
6.4 RECOMENDACIONES 
· La ejecución de actividades programadas en el I trimestre del  plan operativo 2013 ha contribuido al logro de los objetivos planteados y ello se evidencia de manera cuantitativa y cualitativa en la medición del cumplimiento de actividades, 
· En el siguiente periodo del año 2013 se debe reprogramar las metas de las actividades cuya ejecución no coincide en exceso y/o en defecto, tomando en cuenta los criterios de integración de las tareas y su contribución a las actividades y objetivos respectivos.  

· Respecto a las actividades (componentes y finalidades) vinculadas al PPR, se debe realizar la reprogramación de metas en base a los criterios establecidos por el programa y la exclusión de finalidades consideradas inicialmente y que no se  vienen ejecutando en el presente año por problemas logísticos de insumos.   

ANEXOS

MATRIZ Nº 8: 
SEGUIMIENTO / EVALUACION A LAS ACTIVIDADES DEL POA 2013



Misión 


Brindar Atención Altamente especializada e integral a la mujer con necesidades en su salud sexual y reproductiva, y a los neonatos, niños y adolescentes con problemas de salud que proceden de cualquier punto del país y en concordancia a los objetivos propuestos para los problemas sanitarios de Lima Metropolitana, según nuestra competencia. 


Nuestro servicio se sustenta en la calidad, equidad eficiencia y solidaridad. Nuestro aporte a la sociedad se consolida con la Docencia e Investigación que en forma permanente realizamos.





Visión 


Ser, en el año 2013, el mejor Hospital de Referencia Nacional para atención altamente especializada de las necesidades  de salud sexual y reproductiva de la mujer y de los problemas de salud de los neonatos, niños y adolescentes, con un enfoque de Derecho a la Salud. 


Para alcanzar ello, desarrollaremos: mejora permanente de nuestras competencias e innovación de las tecnologías y procesos, teniendo como base el respeto a los derechos de las personas que a nosotros acuden y brindarles atención con responsabilidad, honestidad y vocación de servicio. 
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