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La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Hospital Nacional Docente “Madre Niño” San Bartolomé  en cumplimiento a lo dispuesto, en la Guía para la Evaluación del Plan Operativo 2006 de las Entidades y Dependencias del Ministerio de Salud emitida por el Ministerio de Salud (MINSA) y la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP), ha elaborado el presente informe de Evaluación Anual del Plan Operativo Institucional 2007. la misma que se ha llevado a cabo con participación de los Jefes de Departamento, Servicios, Oficinas y Equipos, bajo la conducción del Equipo Técnico designado responsable de esta labor.
Los resultados son el reflejo de las actividades ejecutadas que se han corroborado mediante los instrumentos de evaluación y del desempeño de los distintos centros de costos, según la ejecución de las actividades operativas asignadas y la ejecución del gasto prevista por el Equipo de Gestión Presupuestal, las diferencias o sesgos en los resultados esperados y los resultados obtenidos se explican en detalle a partir de los datos obtenidos de las distintas fuentes primarias y secundarias de información.

El presente documento presenta la medición de las actividades operativas del año 2007, plasmados en el Plan Operativo Institucional 2007, el cual fue aprobado con RD Nº 0215-D-HONADOMANI-SB-06 y enviado oportunamente a la OGPP con Oficio Nº 02268-DG-090-OEPE-HONADOMANI-SB-06. En este documento se reflejan los resultados alcanzados durante este periodo y se identifican los problemas presentados así mismo se  determinan las medidas correctivas y 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 la ciudadanía el documento “EVALUACION ANUAL DEL PLAN OPERATIVO INSTITCUCIONAL 2007 DEL HONADOMANI SAN BARTOLOME”.
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I. GENERALIDADES

Aspectos preliminares 

Hace 359 años fue creado nuestro Hospital, con la denominación de “Hospital San Bartolomé”, habiendo desde entonces 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.

A partir de 1,988 brindamos atencion en las instalaciones que antes pertenecieron al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, ubicado en la Av. Alfonso Ugarte 825 del cercado de Lima. 

Actualmente nuestro Hospital es reconocido como establecimiento de categoría III-1 (altamente especializado) del tercer nivel de atención, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la población en el ámbito nacional, con énfasis en la recuperación y rehabilitación de los problemas de salud que demanda el binomio madre niño a las diferentes unidades productoras de servicio que contamos.

El Plan Operativo Institucional 2007 (POI 2007) del HONADOMANI San Bartolomé,   constituye el esfuerzo de todas las unidades orgánicas de nuestra institución con motivo de avanzar y afianzar en el logro de la Misión y Visión que claramente se ha redefinido en el Plan Estratégico 2007 – 2011. Este Plan Operativo ha sido orientado como el documento que ha direccionado la gestión hospitalaria de corto plazo, enmarcando nuestro accionar en relación directa con la Misión y que al mismo tiempo, nos permite en el periodo de un año fiscal avanzar hacia la consecución de nuestra Visión Institucional planteada para el mediano plazo.

El subproceso de evaluación del Plan Operativo Institucional (POI) constituye la tercera fase del planeamiento y es un elemento fundamental para constatar los avances o logros de las actividades trazadoras en cada uno de los objetivos generales y específicos previamente definidos y operativizados en metas semestrales durante el I semestre del presente año  2007.  

El seguimiento mensual, trimestral y semestral de la ejecución de las metas físicas en concordancia con la ejecución de los recursos financieros, ha permitido identificar logros institucionales, acciones pendientes, soluciones técnicas y/ correctivas, así como factores endógenos y exógenos que influyeron en la ejecución de las metas programadas las cuales servirán como aprendizaje organizacional para el desarrollo del planeamiento operativo de los próximos años. 

II. DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO
En el marco de los Lineamientos de Política Sectoriales y los Objetivos Generales del MINSA, durante el año 2007 nuestro hospital se planteó como prioridades incrementar la atención altamente especializada e integral alcanzando mayores niveles de accesibilidad y calidad, así como mejorar el uso racional de medicamentos y fortalecer la docencia e investigación, estas prioridades debían contribuir a optimizar la utilización de los recursos, fortaleciendo las competencias del personal asistencial en una gestión administrativa eficiente. 
2.1 PRODUCCIÓN Y RENDIMIENTO  

El HONADOMANI San Bartolomé provee al usuario externo servicios especializados y altamente especializados a través de sus unidades productoras de servicios finales, intermedios, de apoyo y otras atenciones las cuales se registran como producción del establecimiento y permiten determinar su rendimiento. 

Cuadro Nº  1

INDICADORES HOSPITALARIOS 2007

	UNIDADES PRODUCTORAS
	Unidad
	AÑO 2007
	Total

	
	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	

	Cons. Externa
	Atend.
	1,030
	9,022
	9,872
	8,306
	9,426
	8,014
	8,521
	8,576
	8,930
	8,747
	8,955
	7,400
	96,799

	
	Atenc.
	24,953
	23,626
	26,373
	23,152
	25,772
	22,836
	23,706
	23,297
	24,034
	23,807
	23,675
	20,509
	285,740

	Emergencias
	Atenc.
	3,848
	3,318
	3,597
	3,553
	3,270
	3,435
	3,391
	3,195
	3,244
	3,087
	3,845
	3,631
	41,414

	Hospitalización 
	Egresos
	1,313
	1,208
	1,413
	1,334
	1,327
	1,276
	1,218
	1,504
	1,370
	1,604
	1,587
	1,589
	16,743

	CC Neo
	Egresos
	24
	29
	43
	53
	59
	56
	43
	48
	36
	38
	38
	39
	506

	CC Mujer
	Egresos
	9
	7
	9
	16
	9
	17
	10
	23
	17
	20
	18
	32
	187

	CC Niño y Adol
	Egresos
	5
	3
	6
	3
	3
	6
	6
	11
	9
	10
	8
	9
	79

	C. Quirúrgico
	Int. Qx.
	552
	598
	602
	505
	549
	517
	377
	579
	544
	590
	606
	536
	6,555

	C Obstétrico
	Partos
	668
	606
	692
	596
	627
	580
	594
	626
	578
	632
	600
	613
	7,412


CONSULTA EXTERNA 
En el año 2007, el número de atendidos mensuales en consulta externa presentó un comportamiento estable con un promedio mensual de 8,067; excepto en enero que se registró solo 1,030 atendidos. 
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Fuente: Oficina de Estadística e Informática HONADOMANI 2007

El promedio de atenciones mensuales fue 23,812, con un comportamiento variable, especialmente en el primer semestre con picos cercanos a 26,000 en marzo y mayo.  

El incremento alcanzado es variable en los meses de marzo y mayo, lo cual es coincidente con los cambios estaciónales y el periodo escolar, además de considerar que nuestro hospital es un establecimiento de referencia nacional a esto contribuyen las referencias de pacientes afiliados al SIS de los primeros niveles de atención en el que los pacientes deben volver a realizar el control y seguimiento de sus patologías por establecimientos de menor complejidad en el primer nivel de atención. 

Durante este periodo se implementaron consultorios para turno de tarde, lo que nos permitió ampliar la oferta de consultas externas de las sub-especialidades gineco obstétricas y pediátricas en general. 

EMERGENCIA

La atención de emergencias, ha registrado en el año 2007 un comportamiento variable, que reflejan un promedio mensual de 3503 atenciones de emergencia.

Gráfico Nº 2

[image: image3.emf]3,848

3,318

3,597

3,553

3,270

3,435

3,391

3,195

3,244

3,087

3,845

3,631

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

4,000

4,500

ENE FEBMARABRMAYJUN JUL AGO SEP OCTNOV DIC

Atenc.


Fuente: Oficina de Estadística e Informática. HONADOMANI 2007

El incremento se evidencia en el mes de marzo, abril, noviembre y diciembre. No obstante las condiciones de prestación en este servicio presenta entre sus limitantes, las restricciones de área física, inadecuados flujos de circulación, ambientes reducidos e inexistentes, los cuales no cumplen con las especificaciones según normas.

HOSPITALIZACION

En el periodo 2007, los egresos de hospitalización presentan un comportamiento moderadamente creciente, con un incremento franco en marzo agosto y octubre y ligera disminución en los otros meses respecto al mes anterior. 

La tendencia del proceso de hospitalización se ha desarrollado sin variaciones significativas, alcanzando en promedio 1395 egresos mensuales. En los 3 últimos meses del año 2007, se aprecia una tendencia estable en alrededor de 1600 intervenciones quirúrgicas mensuales. 
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Fuente: Oficina de Estadística e Informática. HONADOMANI 2007

CUIDADOS CRITICOS 
Los egresos en las unidades de  cuidados críticos presentaron en el segundo trimestre del año 2007 un marcado incremento en promedio del 20, 22 y 26% en los servicios de Cuidados Críticos del Neonato, en Cuidados Críticos del Niño y del Adolescente y Cuidados Críticos de la Mujer, la tendencia fue moderadamente incremental. Estos resultados estarían reflejando las mejoras y adecuaciones realizadas, que se han complementado con el adecuado equipamiento biomédico producto de los proyectos en el shock de inversiones. Durante este periodo se realizaron adecuaciones y mantenimiento que implicaron la reducción de una cama en Cuidados Críticos de la Mujer. 
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Fuente: Oficina de Estadística e Informática.-HONADOMANI 2007

INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS

Respecto a las Intervenciones Quirúrgicas realizadas en el año 2007 se ha tenido una tendencia variable, con incrementos en febrero, marzo, agosto, octubre y noviembre, y marcada disminución en junio y julio. Se alcanzo un promedio de 546 Intervenciones quirúrgicas mensuales.  
Se debe de mencionar que en los proyectos del shock de inversiones se ha beneficiado a las salas de operaciones de emergencia que forman parte del Centro Quirúrgico, asimismo se han incrementado recursos profesionales a fin de disponer de la oferta optima para brindar este servicio.
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     Fuente: Oficina de Estadística e Informática.-HONADOMANI 2007

ATENCION DE PARTOS 
La atención institucional del parto en el año 2007 alcanzó 7,412 partos atendidos que significa que se atienden un promedio mensual de 618 partos. 

Grafico Nº  6
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     Fuente: Oficina de Estadística e Informática.- HONADOMANI 2007

Se observa que existieron discretos picos de incremento en los meses de marzo, mayo,  agosto, y octubre.  En el periodo 2007 se ha implementado el programa Madre Acompañante que beneficia al binomio madre niño y que nos permite ampliar nuestras coberturas de atención. La leve disminución en promedio que se presenta en este servicio respecto al año anterior, se compensa con el incremento de las intervenciones quirúrgicas (cesáreas) que se realizan a las pacientes considerando la complejidad de atención de nuestro Hospital.

2.2 INDICADORES HOSPITALARIOS   

INDICADORES DE PROCESO

Uno de los indicadores que miden el proceso de consulta externa es el rendimiento hora médico que indica el numero de pacientes que debe atender un medico en una hora, según el nivel de atención y nivel de complejidad de un establecimiento de salud, siendo el estándar esperado para este hospital de 4 pacientes por hora. El calculo de este indicador en el año 2007 fue de 3.9 atenciones por hora medico disponible, con lo cual estamos cumpliendo con el estándar esperado. 

Cuadro Nº  7

INDICADORES HOSPITALARIOS 2007

	UNIDADES PRODUCTORAS
	AÑO 2007
	Anual 

	
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	OCT
	NOV
	DIC
	

	REND HORA MEDICO
	4.0
	4.0
	3.8
	4.0
	3.9
	3.9
	3.9
	3.8
	3.9
	4.0
	4.0
	3.6
	3.9

	CONC. DE 
CONS. EXTERNA
	2.4
	2.6
	2.6
	2.8
	2.6
	2.7
	2.7
	2.6
	2.6
	2.8
	2.6
	2.7
	2.6

	PROMEDIO DE PERMANENCIA
	3.7
	3.5
	3.6
	3.8
	3.5
	3.9
	3.7
	4.2
	4.4
	4.1
	4.0
	4.3
	3.9

	INTERVALO DE SUSTITUCION
	1.4
	1.1
	1.1
	1.0
	1.4
	1.1
	1.3
	1.2
	1.1
	0.9
	0.6
	0.9
	1.1

	GRADO DE OCUPACION
	71.7
	78
	77.3
	79
	72.1
	77.8
	75.2
	73.5
	75.8
	78.6
	84.4
	79.6
	76.9

	RENDIIMIENTO CAMA
	6.3
	5.8
	6.6
	6.3
	6.2
	6
	5.7
	7.1
	6.4
	7.5
	7.4
	7.4
	6.6


Fuente: Oficina de Estadística e Informática HONADOMANI 2007
La concentración de consultas externas indica el número de consultas promedio brindado por cada consultante atendido. En el año 2007 la concentración alcanzó 2.6 consultas por paciente atendido. 
El promedio de permanencia de los pacientes hospitalizados tuvo un comportamiento mensual fluctuante entre 3.5 hasta 4.3 días en algunos meses, que en todos los casos es un valor discretamente menor que el estándar propuesto para el III nivel que es de 5 días. Ello se puede explicar por el hecho de que la principal causa de hospitalización en nuestro hospital es la atención gineco-obstétrica, teniendo predominancia la atención del parto y puerperio en cualquiera de sus modalidades.
El porcentaje de ocupación de camas, también conocido como grado de uso, alcanzó en el año 2007 un promedio mensual de 76%, lo que representa un valor muy cercano al estándar esperado que es 80%, sin embargo existen diferencias marcadas entre unos servicios que llegan a 100% o mas y otros con ocupación baja. 
El rendimiento cama registrado en el presente año fue en promedio de 6 pacientes por cama mensual. 

INDICADORES DE RESULTADO

Los indicadores de resultado seleccionados miden principalmente la calidad de atención que se brinda en la medida que nuestro hospital es un hospital docente especializado en el área materna infantil y actualmente sede docente de las cinco principales universidades públicas y privadas del país. 

III. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN OPERATIVO 2007
3.1 LOS OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PROGRAMADAS
En el Plan Operativo Institucional 2007 del HONADOMANI San Bartolomé se plantearon 7 objetivos generales, que a su vez se desagregaron en 17 objetivos específicos y 41 actividades, los cuales se encuentran directamente correlacionados con los Objetivos Estratégicos definidos en el Plan Estratégico 2007 – 2011. 
Cuadro Nº 14.
OBJETIVOS GENERALES PLAN OPERATIVO 2007
	1.
	Incrementar la atención altamente especializada e integral alcanzando mayores niveles de accesibilidad y calidad que permita responder a las necesidades demandadas por la población materno infantil del país

	2.
	Fortalecer la docencia e investigación que complementan la atención altamente especializada

	3.
	Mejorar disponibilidad y el uso racional de medicamentos de acuerdo al petitorio ajustado a la categoría del hospital

	4.
	Mejorar la gestión hospitalaria que permita brindar atención acorde con la normatividad vigente y las tecnologías sanitarias actuales..

	5.
	Optimizar la utilización de la infraestructura existente que permita mejorar la atención materno infantil altamente especializada

	6.
	Fortalecer las competencias del personal asistencial de los Servicios de Hospitalización

	7.
	Mejorar la gestión administrativa de los recursos que responda a las necesidades de acuerdo con la misión y categoría del hospital


FUENTE: Plan Operativo Institucional 2007 Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
Para efectos operativos, cada actividad se desagregó en un conjunto de tareas, de las cuales para efectos de cuantificación de metas, solamente han sido consideradas las tareas trazadoras. 
3.2 CRITERIOS PARA LA EVALUACION 
En la evaluación anual de las actividades operativas se ha considerado los siguientes criterios:

ESCALA DE VALORACION Y PONDERACION 
· Las actividades operativas que alcancen entre 101% a 150% de ejecución, serán consideradas como un resultado de 100% y se valoran como ACEPTABLE. 
· Las actividades operativas que alcanzan una ejecución entre 81% a 100%, se valora  como ACEPTABLE 
· Las actividades operativas que alcanzan una ejecución entre 60% a 80%, se valoran como MEDIANAMENTE ACEPTABLE, considerando que han alcanzado un nivel de confianza apropiado, debido a la variabilidad que presenta la ejecución de las actividades operativas, las unidades de medidas de cada una de ellas y además por que la programación está sujeta al comportamiento de la demanda, etc. 
· Las actividades operativas que alcanzaron una ejecución menor de 60%, se considera como NO ACEPTABLE, por considerarlas un logro bajo respecto a lo programado y se deberá enfatizar la indagación de causas de la misma. 

· Las actividades operativas que superan el 150% de ejecución, serán valoradas como NO ACEPTABLE y se deberá enfatizar la indagación de causas de la misma. 

Los criterios para calificación se conforman por la escala de valoración y la ponderación de las actividades operativas según el porcentaje de ejecución alcanzado. Se establece una escala de ponderación de 0, 0.5 ó 1 punto respectivamente según sea su valoración aceptable, medianamente aceptable y no aceptable.  

Tabla de Criterios para Calificación  
	ESCALA DE VALORACION 
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE

	PORCENTAJE DE EJECUCION
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%

	PONDERACION (PUNTAJE) 
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos


FORMA DE CALIFICACION 

Para ilustrar el cálculo de grado de cumplimiento de objetivos, en el cuadro ase presenta un ejemplo, consignando figurativamente un objetivo que tiene programado 7 actividades. 

Cuadro A
	OBJETIVO Nº….

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	3
	1
	2
	1
	7
	64.2%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	1.5
	1
	2
	0
	4.5
	


El logro del objetivo especifico se obtiene al determinar el porcentaje de puntaje alcanzado total (4.5) respecto del numero de actividades total (7), que según el ejemplo resulta 64.2%. 

3.3 RESULTADOS SEGÚN OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Objetivo General 1: 
INCREMENTAR LA ATENCIÓN ALTAMENTE ESPECIALIZADA E INTEGRAL ALCANZANDO MAYORES NIVELES DE ACCESIBILIDAD Y CALIDAD QUE PERMITA RESPONDER A LAS NECESIDADES DEMANDADAS POR LA POBLACIÓN MATERNO INFANTIL DEL PAÍS
Objetivo Específico 1.1: Mejorar la accesibilidad a la atención materna infantil altamente especializada que permita atender más del 90% de las necesidades procedentes de 8 regiones del país.

Este objetivo considera las atenciones realizadas según nuestro actual nivel de atención en las áreas de consulta externa, hospitalización, emergencia y cuidados críticos así como atención a la comunidad. 
Tabla Nº  1. Cumplimiento de Actividades Operativas del OE 1.1 
	ACTIVIDAD OPERATIVA 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO 

	Atención de Emergencia
	111.81%

	Atención de Hospitalización
	89.84%

	Atención de Hospitalización-Cuidados Intensivos
	99.05%

	Banco de Sangre, Órganos y Tejidos
	130.08%

	Consulta Externa
	110.64%

	Consulta Social
	109.72%

	Interconsultas Especializada
	114.93%

	Intervenciones Quirúrgicas
	102.93%

	Procedimientos de Anatomía Patológica
	107.18%

	Procedimientos de Laboratorio
	102.79%

	Procedimientos de Medicina Física y Rehabilitación
	136.60%

	Procedimientos Especializados
	115.08%

	Radiografías
	66.98%


Las 13 actividades tuvieron ejecución ACEPTABLE, ninguna actividad tuvo valoración  MEDIANAMENTE ACEPTABLE, ni NO ACEPTABLE.
Cuadro Nº 1. Logro del Objetivo Específico 1.1
	OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Mejorar la accesibilidad a la atención materna infantil altamente especializada que permita atender más del 90% de las necesidades procedentes de 8 regiones del país

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	3
	10
	0
	13
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	3
	10
	-
	13
	


Del cumplimiento de las 13 actividades operativas programadas se obtuvo un logro de 100.00% (13/13) del objetivo especifico Nº 1.1 

Objetivo Especifico 1.2 Alcanzar mayor nivel de calidad de la atención altamente especializada enfatizando la mejora de los procesos en 20% de las unidades orgánicas que incluya los servicios de Cuidados Críticos y Emergencia.

Las atenciones de alta especialidad incluidas en este objetivo son: Procedimientos médicos no invasivos, Procedimientos de enfermería, Procedimientos quirúrgicos, consultas externas, Procedimientos de anatomía patológica principalmente.

Tabla Nº 2 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 1.2 

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Apoyo Alimentario para Grupos en Riesgo
	100.50%

	Gestión de la Calidad
	133.33%


Se tuvo 2 actividades operativas programadas que tuvieron ejecución valorada como ACEPTABLE. 

Cuadro Nº 2. Logro del Objetivo Específico 1.2
	Objetivo Especifico 1.2 Alcanzar mayor nivel de calidad de la atención altamente especializada enfatizando la mejora de los procesos en 20% de las unidades orgánicas que incluya los servicios de Cuidados Críticos y Emergencia

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	0
	2
	0
	2
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	-
	2
	-
	2
	


Del cumplimiento de las 2 actividades operativas programadas se obtuvo un logro de 100.00% (1/2) del objetivo especifico Nº 1.2

Objetivo especifico 1.3 Incrementar en 2% las coberturas de atención de las estrategias sanitarias a la mujer, niño y adolescente.

Las atenciones incluidas en este objetivo son las que corresponden a las estrategias sanitarias y están vinculadas con necesidades de salud pública. 

Tabla Nº 3 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 1.3 

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Atención de Estrategias Sanitarias de la Mujer
	110.67%

	Atención del Niño Sano
	65.06%

	Atención Violencia contra la Mujer
	50.00%

	Campañas
	111.11%


Se tuvo 2 actividades operativas con ejecución valorada como ACEPTABLE, 1 con ejecución valorada como MEDIANAMENTE ACEPTABLE, 1 actividad operativa tuvo ejecución valorada como NO ACEPTABLE que alcanzó menos del 60% “Atención de violencia contra la mujer (50.0%)”.
Cuadro Nº 3. Logro del Objetivo Específico 1.3
	Objetivo especifico 1.3 Incrementar en 2% las coberturas de atención de las estrategias sanitarias a la mujer, niño y adolescente

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	1
	1
	0
	2
	0
	4
	62.50%

	PUNTAJE ALCANZADO
	0
	0.5
	-
	2
	-
	2.5
	


Del cumplimiento de las 4 actividades operativas programadas se obtuvo un logro de 62.50% (2.5/4) del Objetivo Especifico 1.3 

Objetivo General 2: 
FORTALECER LA DOCENCIA E INVESTIGACION QUE COMPLEMENTAN LA ATENCION ALTAMENTE ESPECIALIZADA
Objetivo especifico 2.1 Incrementar en 10% el numero de pasantes en atención materno-infantil acreditados para el ámbito nacional. 
Las actividades incluidas en este objetivo son las que corresponden a la función de docencia que cumple el Hospital. 

Tabla Nº 3 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 2.1 

	ACTIVIDAD OPERATIVA 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO 

	Actividades de Docencia en Salud
	92.84 %


Se programó 1 sola actividad operativa programada y su ejecución fue valorada como ACEPTABLE.
Cuadro Nº 3. Logro del Objetivo Específico 2.1

	Objetivo Específico 2.1: Incrementar en 10% el número de pasantes en atención materno-infantil acreditados para el ámbito nacional.

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	


De la única actividad operativa programada se obtuvo un logro de 100.00 % (1/1) del objetivo especifico Nº 2.1 

Objetivo especifico  2.2. Incrementar los proyectos de investigación clínica aprobados.

Las actividades incluidas en este objetivo son las que corresponden a la función de investigación que cumple el Hospital
Tabla Nº 5 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 2.2
	ACTIVIDAD OPERATIVA (b)
	GRADO DE CUMPLIMIENTO (f)

	Desarrollo de Estudios, Investigaciones y Estadísticas
	00.00%


La única actividad programada en este periodo fue reprogramada para el segundo semestre, tuvo un cumplimiento valorado como NO ACEPTABLE, por que se formalizaron los convenios respectivos. 

Cuadro Nº 5. Logro del Objetivo Específico Nº 2.2
	Objetivo Especifico  2.2. Incrementar los proyectos de investigación clínica aprobados

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	00.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	0
	-
	-
	-
	-
	0
	


De la única actividad operativa programada se obtuvo un logro de 0% (0.0/1) del objetivo especifico 2.2.

Objetivo General 3: 
MEJORAR DISPONIBILIDAD Y EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS SEGÚN PETITORIO AJUSTADO A LA CATEGORÍA DEL HOSPITAL
Objetivo Especifico 3.1 Mejorar disponibilidad de medicamentos que permita el  98 % de medicamentos esenciales siempre accesibles, según petitorio ajustado a la categoría del hospital.
Las actividades incluidas en este objetivo, son aquellas orientadas a garantizar el acceso a medicamentos en la atencion hospitalaria que realizamos. 

Tabla Nº 6. Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 3.1

	ACTIVIDAD OPERATIVA 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO 

	Disponibilidad y Uso de Insumos Farmacológicos
	105.63%


Se tuvo programada solo 1 actividad operativa programada y su ejecución fue valorada como ACEPTABLE.  
Cuadro Nº 6. Logro del Objetivo Específico Nº 3.1 

	Objetivo Especifico 3.1 Mejorar disponibilidad de medicamentos que permita el  98 % de medicamentos esenciales siempre accesibles, según petitorio ajustado a la categoría del hospital

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	


De la única actividad programada se obtuvo un logro de 100.00 % (1/1) del objetivo especifico Nº 3.1 
Objetivo General 4: 
MEJORAR LA GESTION HOSPITALARIA QUE PERMITA BRINDAR ATENCION ACORDE CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE Y LAS TECNOLOGIAS SANITARIAS ACTUALES. 
Objetivo especifico 4.1 Implementar el 100% de los documentos de gestión del Hospital aplicando eficazmente la normatividad Técnico sanitaria y admistrativa vigente.

Las actividades incluidas en este objetivo, son aquellas orientadas a establecer las bases normativas para la gestión hospitalaria. 

Tabla Nº 7. Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 4.1

	ACTIVIDAD OPERATIVA 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Actividades de Asistencia en Asesoría Jurídica
	69.17%

	Actividades de Gestión Sanitaria
	50.00%

	Documentos de Gestión
	85.71%


Se tuvo 1 actividad operativa con ejecución ACEPTABLE y 1 actividad con ejecución MEDIANAMENTE ACEPTABLE Y 1 actividad con ejecución NO ACEPTABLE que no alcanzó el 60% de cumplimiento “Gestión Sanitaria (50%)”.

Cuadro Nº 7 Logro del Objetivo Específico Nº 4.1

	Objetivo especifico 4.1 Implementar el 100% de los documentos de gestión del Hospital aplicando eficazmente la normatividad Técnico sanitaria y admistrativa vigente

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	50.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	0
	0.5
	1
	-
	-
	1.5
	


De las 3 actividades programadas se obtuvo un logro de 50.00% (1/3) del objetivo especifico Nº 4.1

Objetivo Especifico 4.2. Estandarizar la atención  implementando tecnologías actuales en los Servicios de Hospitalización de los 4 Departamentos de atención final. 
Las actividades incluidas en este objetivo, son aquellas orientadas a incorporar tecnologías que contribuyan a mejorar la gestión hospitalaria. 

Tabla Nº 8. Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 4.2 

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Actividades de Costos Hospitalarios
	100.00%


Se tuvo 1 sola actividad operativa programada cuya ejecución fue valorada como ACEPTABLE.

Tabla Nº 8. Logro del Objetivo Específico Nº 4.2

	Objetivo Especifico 4.2. Estandarizar la atención  implementando tecnologías actuales en los Servicios de Hospitalización de los 4 Departamentos de atención final. 

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	


De la única actividad operativa programada se logró un 100% (1/1) del objetivo especifico Nº 4.2 

Objetivo especifico 4.3. Fortalecer el sistema de información que permita disponer de información adecuada y oportuna para la toma de decisiones.

Las actividades incluidas en este objetivo, son las que garantizan la información para la gestión hospitalaria 

Tabla Nº 9. Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 4.3 

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Actividades de Proceso Estadístico
	92.86%


Solo se programó 1 actividad operativa y su ejecución fue ACEPTABLE. 
Tabla Nº 9. Logro del Objetivo Específico 4.3
	OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Mejorar la accesibilidad a la atención materna infantil altamente especializada que permita atender más del 90% de las necesidades procedentes de 8 regiones del país

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	1
	-
	1
	1
	


De la única actividad programada se obtuvo un logró de 100% (1/1) del objetivo especifico Nº 4.3
Objetivo Específico 4.4, Mejorar el Sistema de Mantenimiento de Equipos Biomédicos que permita operatividad permanente de los equipos  

Las actividades incluidas en este objetivo, son las que se relacionan con el aseguramiento de condiciones bio-tecnológicas para la operatividad hospitalaria 

Tabla Nº 10. Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 4.4

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Mantenimiento preventivo y correctivo de Equipos Biomédicos, Computo, Radiocomunicación, Electromecánicos
	66.22%


Se tuvo 1 sola actividad operativa programada y su ejecución fue valorada MEDIANAMENTE ACEPTABLE.
Cuadro Nº 10. Logro del Objetivo Específico 4.4

	Objetivo Específico 4.4, Mejorar el Sistema de Mantenimiento de Equipos Biomédicos que permita operatividad permanente de los equipos

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	50.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	0.5
	-
	-
	-
	0.5
	


De la única actividad operativa programada se obtuvo un 50% (0.5/1) de logro del objetivo especifico Nº 4.4
Objetivo Especifico 4.5. Desarrollar Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria que contribuya a la gestión asistencial.

Las actividades incluidas en este objetivo, son las que se relacionan con la responsabilidad de control epidemiológico intra-hospitalario que debe desarrollar el hospital  

Tabla Nº 11 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 4.5 

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO 

	Control de Brotes
	50.00%

	Difusión, Vigilancia Epidemiológica y Comunicación en Salud
	78.95%

	Vigilancia Epidemiológica
	83.84%


Se tuvo 3 actividades operativas programadas, 1 tuvo ejecución valorada como MEDIANAMENTE ACEPTABLE, 2 tuvieron valoración NO ACEPTABLE, de las cuales una alcanzó menos del 60% “Control de brotes (16.6%)” y otra alcanzó  mas de 150% “Vigilancia epidemiológica (187.2 %)”.

Cuadro Nº 11. Logro del Objetivo Específico 4.5
	Objetivo Especifico 4.5. Desarrollar Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria que contribuya a la gestión asistencial 

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	1
	1
	1
	0
	0
	3
	50.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	0
	0.5
	1
	-
	-
	1.5
	


De las 3  actividades operativas programada se logró un 16.66% (0.5/3) de Grado de cumplimiento del objetivo especifico Nº 4.5
Objetivo General 5: 
OPTIMIZAR LA UTILIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA EXISTENTE QUE PERMITA MEJORAR LA ATENCION MATERNO INFANTIL ALTAMENTE ESPECIALIZADA
Objetivo Especifico 5.1. Optimizar la utilización de la infraestructura  existente que permita mejorar la atención de Alta especialización, Emergencia y Cuidados Críticos.

Las actividades incluidas en este objetivo, son las que se relacionan con la eficiencia en la gestión de los recursos físicos que tiene asignado el hospital 
Tabla Nº 12 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 5.1 
	ACTIVIDAD OPERATIVA 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO 

	Proyectos de Inversión
	95.83%


Se tuvo 1 actividad operativa programada cuya ejecución fue valorada como ACEPTABLE.
Cuadro Nº 12. Logro del Objetivo Específico 5.1

	Objetivo Especifico 5.1. Optimizar la utilización de la infraestructura  existente que permita mejorar la atención de Alta especialización, Emergencia y Cuidados Críticos

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	1
	0
	0
	1
	


De 1 actividad operativa programada se obtuvo un 100% (1/1) de logro del objetivo especifico Nº 5.1

Objetivo Especifico 5.2. Mantener el 100% de los ambientes en condiciones adecuadas de conservación y limpieza   

Las actividades incluidas en este objetivo, son las que se relacionan con la calidad de los recursos físicos que tiene asignado el hospital  

Tabla Nº 13 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 5.2 

	ACTIVIDAD OPERATIVA 
	GRADO DE CUMPLIMIENTO 

	Mantenimiento y Conservación de la Infraestructura
	75.42%


Se tuvo solo 1 actividad operativa programada cuya ejecución recibió una valoración MEDIANAMENTE ACEPTABLE.
Cuadro Nº 13. Logro del Objetivo Específico 5.2
	Objetivo Especifico 5.2. Mantener el 100% de los ambientes en condiciones adecuadas de conservación y limpieza

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	50.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	0.5
	-
	-
	-
	0.5
	


De la actividad operativa programada se obtuvo un 50% (0.5/1) de logro del objetivo especifico Nº 5.3

Objetivo General 6: 
FORTALECER LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.
Objetivo Especifico 6.1. Capacitar al recurso humano asistencial de los Servicios de Hospitalización en relación a las competencias definidas. 

Las actividades incluidas en este objetivo, son las que se relacionan con la capacitación permanente que el personal asistencial debe  recibir para mantener actualizadas sus competencias en la atencion de salud.  
Tabla Nº 26 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 6.1

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Capacitación del RR.HH
	115.17%


Se tuvo SOLO 1 actividad operativa programada cuya ejecución fue valorada ACEPTABLE.  

Cuadro Nº 14. Logro del Objetivo Específico 6.1

	Objetivo Especifico 6.1. Capacitar al recurso humano asistencial de los Servicios de Hospitalización en relación a las competencias definidas

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	-
	1
	-
	1
	


De 1 actividad operativa programada se alcanzó un 100% (1/1) de logro del objetivo especifico Nº 6.1
Objetivo General 7: 
MEJORAR LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LOS RECURSOS QUE RESPONDA A LAS NECESIDADES DE ACUERDO CON LA MISION Y CATEGORÍA DEL HOSPITAL 
Objetivo Especifico 7.1. Mejorar la disponibilidad de recursos humanos acorde con la categoría del hospital, logrando 95% de recursos humanos adecuadamente asignados. 

Las actividades incluidas en este objetivo, son las que se relacionan con la eficiencia en la gestión de los recursos humanos que tiene asignado el hospital 

Tabla Nº 15 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 7.1 

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Actividades de Bienestar del Personal
	33.33%

	Actividades de Control Interno
	100.00%

	Actividades Financieras Contables
	83.33%

	Personal Cesante
	100.00%


Se tuvo 2 actividades con ejecución ACEPTABLE y 2 actividades con valoración NO ACEPTABLE: una de ellas por debajo del 60% “Bienestar de personal (50.00%)” y otra que sobrepaso el 150% “Actividades de Control Interno” (366.67%).
Cuadro Nº 15. Logro del Objetivo Específico 7.1

	Objetivo Especifico 7.1. Mejorar la disponibilidad de recursos humanos acorde con la categoría del hospital, logrando 95% de recursos humanos adecuadamente asignados

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	1
	0
	3
	0
	0
	4
	87.50%

	PUNTAJE ALCANZADO
	0
	0.5
	3
	-
	-
	3.5
	


De las 4 actividades operativas programadas se obtuvo un 87.5% (3.5/4) de logro del objetivo especifico Nº 7.1 

Objetivo Especifico 7.2. Fortalecer los procesos de adquisiciones, que permita alcanzar el cumplimiento oportuno del 95% de lo programado. 
Las actividades incluidas en este objetivo, son las que se relacionan con la eficacia en el abastecimiento de los recursos materiales que el hospital requiere para cumplir su misión.  

Tabla Nº 16 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 5.2 

	ACTIVIDAD OPERATIVA
	GRADO DE CUMPLIMIENTO

	Actividades de Gestión y Sistematización Presupuestal
	95.35%

	Actividades de Proceso Logístico
	40.00%


Se tuvo 1 actividad con ejecución ACEPTABLE y 1 actividad con valoración NO ACEPTABLE que no alcanzan el 60% “Actividades de proceso logístico (40.00%)”. 
Cuadro Nº 16. Logro del Objetivo Específico 7.2
	Objetivo Especifico 7.2. Fortalecer los procesos de adquisiciones, que permita alcanzar el cumplimiento oportuno del 95% de lo programado

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	50.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	0
	-
	1
	-
	-
	1
	


De las 2 actividades operativas programadas se obtuvo un 50.0% (1/2) de logro del objetivo especifico Nº 7.2

Objetivo Especifico 7.3. Desarrollar actividades que contribuyan a mejorar la gestión administrativa.

Las actividades incluidas en este objetivo, son las que se relacionan con el aprendizaje y desarrollo organizacional que el hospital requiere para cumplir su misión.  

Tabla Nº 17 Cumplimiento de las Actividades Operativas del OE Nº 7.3  

	ACTIVIDAD OPERATIVA (b)
	GRADO DE CUMPLIMIENTO (f)

	 Atención de los Servicios de Apoyo y Archivo
	100.00%


Se tuvo 1 actividad operativa programada que alcanzo una ejecución valorada como ACEPTABLE. 

Cuadro Nº 17. Logro del Objetivo Específico 7.3
	OBJETIVO ESPECIFICO 1.1: Mejorar la accesibilidad a la atención materna infantil altamente especializada que permita atender más del 90% de las necesidades procedentes de 8 regiones del país

	Criterios de calificación  
	NO ACEPTABLE
	MEDIANAMENTE ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	ACEPTABLE
	NO ACEPTABLE
	TOTAL
	Grado de cumplimiento

del objetivo

	
	< 60 %
	60 - 80%
	81-100%
	101 - 150%
	>150%
	
	

	
	0 puntos
	0.5 puntos
	1 punto 
	1 punto 
	0 puntos
	
	

	NUMERO DE ACTIVIDADES 
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	100.00%

	PUNTAJE ALCANZADO
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	


De 1 actividad operativa programada se obtuvo un 100% (1/1) de logro del objetivo especifico 7.3. 

IV. EVALUACIÓN DE OBJETIVOS GENERALES (MATRIZ Nº 3):

Indicadores de los Objetivos Generales
· En el período 2007, se ha alcanzado en la atención altamente especializada e integral niveles aceptables de demanda, lo que se ve reflejado en la accesibilidad que tuvieron nuestras usuarias de alto riesgo obstétrico atendidas en el año 2007 en un 60.7% que representó el 93.4% de la meta esperada. Asimismo observamos que  la concentración de controles prenatales por gestantes fue de  4.8 en el año 2007 alcanzando un 80% de la meta programada, al respecto nuestro análisis nos indica que el hospital en la categoría III-1 atiende la demanda contenida de los niveles 1º y 2º por lo que las gestantes acuden solamente en fase final del embarazo para atencion de parto por cuenta propia o por referencia (SIS), a esto se adiciona que la población que se atiende no es cautiva por lo que no se programa la continuidad de las mismas, estos factores estarían generando la distorsión de los indicadores de atencion a gestantes. 

· Respecto a la calidad se ha obtenido el 90% de satisfacción del usuario externo. Asimismo, para este periodo la letalidad neonatal reflejó un 13.2 (línea basal 2006) a 9.5%  en el 2007, habiendo logrado superar la meta más allá de lo esperado. En lo que respecta a la implementación de guías clínicas en los servicios, se ha alcanzado el 60% lo cual no alcanza al 100% que se esperaba, esto se debe principalmente a la complejidad de la institución, pero se continua avanzando según la capacidad operativa con la revisión de los expertos

· Siendo este un hospital especializado y docente ha superado las metas previstas de pasantías con aprobación y certificación, alcanzando el 100% de lo programado, esto se explica por que en años anteriores se tenia hasta un 20% línea basal (80%) que no recibía la respectiva acreditación con el diploma por su condición de exonerado de pago, situación que se ha revertido en el año 2007.  
· Respecto a la gestión de medicamentos, se ha logrado mejorar la disponibilidad y el uso racional de medicamentos según petitorio. En el año 2007 se ha contado con la disponibilidad completa en el mismo, habiendo alcanzado sólo un 7% de  desabastecimiento promedio y respecto al uso racional se implemento la entrega mediante dosis unitarias cuya implementación alcanzó al 84.60 % de los servicios de hospitalización, siendo este logro superior en 69% a lo esperado.  

· La gestión hospitalaria se ha visto fortalecida a través de la difusión de los documentos de gestión asistenciales y administrativos. Se ha cumplido con difundir el MOF aprobado a todas las Unidades Orgánicas (100%) del Hospital. 

· Se ha cumplido parcialmente con el proceso de optimización de la Infraestructura mediante el acondicionamiento de unidades de cuidados críticos y otras como NPT. En lo relacionado al proyecto de mejoramiento de la Emergencia y Cuidados Críticos, este no ha sido viabilizado, por que debido al Shock de inversiones, se recibió el equipamiento y se requería realizar la reformulación del perfil, la misma que no se ha realizado por que la gestión ha valorado otras alternativas – en concordancia con el actual escenario político y lineamientos de gobierno – que plantean una nueva infraestructura de Hospital en forma integral. 
· Se ha fortalecido las competencias del recurso profesional asistencial a través de acciones de capacitación, en el año 2007 se tuvo 463 personas capacitadas con recursos asignados por el Hospital, asimismo se brindó capacitación con aporte de colaboradores externos a 154 Técnicos de Enfermería y se autorizo  cursos externos a 5 trabajadores, lo que representa 622 personas capacitadas y ello permite un alcance de 79%, que significa 29% mas de lo esperado.  

· Se ha alcanzado un 87% de lo esperado en cuanto a la ejecución de adquisiciones de acuerdo a lo programado, ello ha contribuido a mejorar la gestión administrativa de los recursos según necesidades acordes con la misión y categoría del hospital  

Ejecución Presupuestaria 

Al realizar la evaluación correspondiente al año 2007, en lo que corresponde a la ejecución presupuestaria del gasto, debemos precisar que la misma ascendió a la cantidad de  S/. 51’217,937334.17 Nuevos Soles, lo que representa el  94.15% del total de recursos financieros asignados para el año fiscal 2,007, el mismo que se consignó en la cantidad de   S/. 54’, 399,937.00 Nuevos Soles.
A continuación se presenta el análisis de la ejecución presupuestaria del gasto a nivel de los objetivos generales establecidos en el Plan Operativo Institucional 2,007. 
1) Incrementar la atención altamente especializada e integral alcanzando mayores niveles de accesibilidad y calidad que permita responder a las necesidades demandadas por la población materna infantil del país.   

El presupuesto institucional modificado en el objetivo propuesto ascendió a la cantidad de S/. 33, 477,013.00 Nuevos Soles, determinándose una ejecución financiera para el referido objetivo al cierre de las operaciones económicas y presupuestales del ejercicio fiscal 2,007 de S/. 31, 464,203.98 Nuevos Soles, de lo que se establece que se obtuvo una efectividad en el gasto del 94% en relación con el presupuesto asignado, lo que igualmente determina un buen nivel de eficacia en la ejecución de los recursos autorizados a nuestra entidad.

Cabe acotar en estén inmersos dentro del precitado objetivo las actividades directamente relacionados a las atenciones y procedimientos altamente especializados, desagregados a nivel de consulta externa, emergencia, cuidados intensivos, hospitalización y emergencia. De otro lado están considerados los procedimientos, ínterconsultas y exámenes de apoyo diagnóstico que coadyuvan a la atención integral que brinda nuestro establecimiento de salud.
2) Fortalecer la docencia e investigación que complementan la atención altamente especializada.  

En lo que corresponde a las investigaciones que se realizan en la institución debemos indicar que se asignó un PIM de S/. 193,541.00 Nuevos Soles, determinándose una ejecución presupuestal óptima al alcanzarse un indicador del 99% de efectividad en la ejecución, es decir prácticamente se ejecutaron todos los recursos asignados para el período, estableciéndose que dicha ejecución fue el valor de S/. 191,803.21 Nuevos Soles.

3) Mejorar disponibilidad y el uso racional de medicamentos de acuerdo al petitorio ajustado a la categoría del hospital.

En tema de abastecimiento de medicamentos es de suma importancia para los establecimientos de salud, se determina por lo tanto la necesidad de mantener adecuadamente abastecidos los almacenes de los diferentes establecimientos de salud, al respecto debemos indicar en lo que corresponde a nuestra Unidad Ejecutora la ejecución presupuestal para el año 2,007 en la adquisición de medicamentos fue de  S/. 2, 546,434.68 Nuevos Soles, habiendo asignado recursos 
financieros por la cantidad de S/. 2, 998,029.00  Nuevos Soles, de lo que se establece que no se logró la ejecución total de los recursos financieros asignados, determinándose un porcentaje de ejecución estimado en términos porcentuales de  85% de efectividad en el gasto respecto a lo programado.
Debemos acotar en relación con el porcentaje obtenido en la ejecución de los recursos financieros asignados que existieron demoras en la ejecución de los procesos de selección que son llevados a cabo por el ente central (compra centralizada de medicamentos) y la Dirección de Salud V Lima Cuidad (compra regional).

4) Mejorar la gestión hospitalaria que permita brindar atención acorde con la normatividad vigente y las tecnologías sanitarias especializadas. 

En lo que respecta a la gestión hospitalaria y su relación con las tecnologías sanitarias y normatividad vigente se estable que la programación de recursos financieros para el ejercicio presupuestal que acaba de concluir fue de                       S/. 1, 397,136.00 Nuevos Soles, de los cuales se ejecutaron recursos por la suma de S/. 572,209.41 Nuevos Soles, determinándose un porcentaje de ejecución del 41% del total de recursos asignados, lo que determina que las actividades que se encuentran dentro del indicado objetivo institucional resultaron menos costosas de las que inicialmente se habían estimado.  

5) Optimizar la utilización de la infraestructura existente que permita mejorar la atención materna e infantil altamente especializada.

Realizando el análisis correspondiente al objetivo general Nº 5 del Plan Operativo Institucional debemos indicar que el presupuesto destinado para brindar el adecuado servicio de mantenimiento a la infraestructura institucional fue de                               S/. 957,350.00 Nuevos Soles, habiéndose obtenido una ejecución presupuestal al cierre de las operaciones económicas y financieras del ejercicio fiscal materia de análisis de S/. 941,498.89 Nuevos Soles, lo que determina un buen indicador en términos de efectividad en la ejecución del gasto, estableciéndose dicho indicador en un   98% de ejecución presupuestal.  
6) Fortalecer las competencias del personal asistencial de los servicios de hospitalización.

En lo que respecta al fortalecimiento de las competencias de los recursos humanos,  al cierre del año fiscal, debemos indicar que fue necesario contar con una mayor cantidad de recursos financieros a ser ejecutados en el indicado objetivo, estableciéndose por lo tanto que la ejecución  presupuestal se estimó en la cantidad de S/. 210,578.99 Nuevos Soles, habiéndose asignado un presupuesto programado en la cantidad de S/. 175,313.00 Nuevos Soles, lo que determina una ejecución presupuestal en términos porcentuales del 120%. Lo que igualmente determina que la gestión viene orientado y priorizando las actividades destinadas a la capacitación y perfeccionamiento del personal en la expectativa de las mejoras en los diferentes procesos que se realizan en la institución sean a nivel del aspecto asistencial, así como en el administrativo y que redundará finalmente en una mejor atención a nuestros pacientes.   
7) Mejorar la gestión administrativa de los recursos que responda a las necesidades de acuerdo con la misión y categoría del hospital.

Finalmente en el objetivo propuesto relacionado a la mejora de la gestión administrativa debemos indicar que la ejecución presupuestal año 2,007 fue S/. 15, 201,555.00 Nuevos Soles, habiéndose asignado la cantidad de S/. 15, 290,605.21 Nuevos Soles en el marco inicial para la realización de las diferentes actividades del presente objetivo general, estableciéndose un   indicador de eficacia en términos porcentuales del 101%, lo que determina un buen nivel en relación con el total de recursos asignados para el año materia de análisis.
V. ANALISIS INTEGRAL 
5.1. EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES
Durante el año 2007, se realizó un estudio observacional, descriptivo, longitudinal para analizar la ejecución de las actividades mediante acciones de seguimiento por semestre. En cada medición o corte trimestral se determinó el grado de cumplimiento de las actividades operativas y las medidas correctivas requeridas, a fin de evitar las desviaciones que nos aleje de los objetivos institucionales programados para el año.  
Las acciones de seguimiento del Plan Operativo Institucional fueron llevadas a cabo por el equipo de trabajo conformado para este propósito, se realizaron visitas a cada centro de costo para la recepción de informes e información aplicando MS Access se registró los avances mensuales de cada actividad operativa según los objetivos generales y específicos, emitiendo los reportes trimestrales según centros de costos, así como los avances y grados de cumplimiento de cada actividad, para realizar los informes de seguimiento del Plan Operativo 2007 en forma trimestral. 
El Plan Operativo Institucional 2007 contiene la Matriz Nº 1 que permite relacionar y conectar los objetivos estratégicos, generales, resultados, indicadores, actividades operativas, metas, costo y financiamiento a ser realizado durante el año fiscal 2007, contiene 7 Objetivos Generales y 17 Objetivos Específicos los cuales fueron evaluados en este periodo.
Algunas actividades operativas requerían una ejecución no constante o estacional. Por tanto, algunas actividades operativas con justificación no se programaron en el primer semestre, quedando para ser ejecutadas en el próximo semestre.

Existen actividades operativas que deben ser ejecutadas con la participación de dos o más centros de costos. En algunos casos se observo falta de coordinación entre ellos.

En varios casos la ejecución de actividades trazadoras excede las metas físicas planteadas en exceso o por defecto. Así tenemos por ejemplo metas programadas por debajo del número de actividades operativas requeridas, que al primer semestre se detectaron con ejecución superior al 100% incluso anual, lo cual fue motivo de reprogramación de metas que fue oportunamente informada.
Entre las dificultades encontradas para el reporte de seguimiento y evaluación, se presenta que la mayor parte de actividades operativas están sujetas al registro estadístico continuo realizado por la Oficina de Estadística e Informática. En general los reportes estadísticos mensuales se entregan con retraso a cada unidad orgánica (Departamento u Oficina). Asimismo se ha evidenciado demoras en el llenado de Historias Clínicas en el Sistema Informático Perinatal (SIP) que es una fuente de información secundaria básica de nuestra Institución como binomio madre niño, lo cual afecta la oportunidad en la entrega de los informes de evaluación.  

5.2. LOGROS ALCANZADOS
A continuación describimos los principales logros alcanzados en los Departamentos y Oficinas de nuestro Hospital:

DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA 
· Elaboración de las guías clínicas pediátricas.

· Difusión de las guías clínicas pediátricas.
· Ampliación de los turnos de consultas externas pediátricas especializadas con lo cual se incrementó la cobertura del servicio.

· Se realizó cursos talleres en la estrategia AIEPI.
· Implementación de ambiente para el funcionamiento de la Unidad Endoscopia.
· Difusión del MOF en cada uno de los 6 servicios que conforman el Departamento de Pediatría.
· Se observó un aumento de la producción de sub-especialidades pediátricas.
· Incremento de la producción médica en la Unidad de Rehidratación Oral (URO).
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRÍTICOS
Servicio de Emergencia

· Las emergencias obstétricas y pediátricas tuvieron cumplimiento cercano al  100% de lo programado.

· Se realizo la implementación de ambulancia tipo II-1.
· Hubo una mejora parcial del equipamiento.
· Capacitación del personal en los procesos de emergencia.
· Elaboración de los planes de contingencia según alerta MINSA.
Servicio de Cuidados Críticos de la Mujer

· Las interconsultas brindadas han alcanzado y superado el 100% en los servicios de gineco-obstetricia, emergencias, recuperación y SOP.
· La ocupación de camas ha alcanzado valores que superan el 80%. 
· En los procedimientos invasivos se ha alcanzado el 67.7% de lo programado.
Servicio de Cuidados Críticos de Neonatología

· Adecuación total del servicio y Equipamiento según la norma técnica.
· Capacitación al personal medico y paramédico en los nuevos equipos, lavado de manos y cumplimiento de normas de bioseguridad.
· Se amplio la capacidad para recibir neonatos críticos.
· Incorporación de médicos subespecialistas.
· Elaboración de guías clínicas.
· Implementación de nuevos formatos de HC al servicio.
· Capacitación al personal de enfermería en la colocación de percutaneos y equipos CPAP nasal.
· Implementación de dosis unitaria.
· Realización de ecografías transfontamelares y cardiacas en servicio.
· Se trabaja con indometacina para el cierre del ductus arterioso.
· Ser considerado por el MINSA como MODELO DE UCI NEONATAL.
· Servicio de Cuidados Críticos del Niño y del Adolescente

· Se mejora el indicador de intervalo de sustitución y porcentaje de ocupación al disponer de equipamiento completo para cuatro camas.
· Se esta manteniendo el grado de cumplimiento de los procedimientos invasivos.
· Se superan las metas de interconsulta.
· Se realiza capacitación del personal médico y de enfermería.
DEPARTAMENTO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA
· Se realiza la reposición de un equipo biomédico SERVOCUNA para el servicio de Cirugía Neonatal. 

DEPARTAMENTO DE GINECOOBSTETRICIA
Servicio de Ginecología

· Se ha logrado mantener la producción de actividades a pesar de las limitaciones

· Se realizan procedimientos de Cirugía Laparoscópica de mayor complejidad.
· Se ha disminuido las complicaciones mayores durante los procedimientos quirúrgicos.
· Disminución de modalidad infecciosa post operatoria.
· Guías de atención ya actualizadas en proceso de revisión.
· Se ha incrementado los procedimientos de cirugía laparoscópica y endoscópica.
· Se ha incrementado la participación de médicos cirujanos en cirugía endoscópica.
· Se ha consolidado las operaciones laparoscopias.
Servicio de Ginecología Oncológica
· Incrementos del numero de consultas ambulatorias.
· Pasantía de un profesional médico en mastología al INEN.
· Se realizó coordinación para capacitación de 05 Médicos Patólogos al INEN.
Servicio Madre Adolescente

· Consolidación de los controles prenatales turno mañana y tarde.
· Charlas educativas diarias adolescentes y familiares.
· Adquisición de TV y DVD en el consultorio.
Servicio de Reproducción Humana

· Se ha alcanzado el 90% de la meta anual.
· En las operaciones quirúrgicas programadas como meta anual se ha cumplido el 98% en las laparoscopias y el 61% en las histerocopias trazadas como metas.
· Se han realizado los procedimientos de reproducción asistida, fertilización in vitro de 14 pacientes y la inseminación intrauterina a 30 pacientes.
· El éxito de la fertilización in vitro ha sido aproximadamente el 70% y de la inseminación el 12%.
· Se ha realizado la capacitación en servicio de Obstetrices en el Instituto de Ginecología y Reproducción sin costo alguno para la Institución.
· Posicionamiento de la unidad como centro de referencia a nivel nacional, se atiende a pacientes que provienen de provincias, seguridad social, otros, privados.

· Capacitación de 03 médicos en el extranjero en infertilidad.
Servicio de Medicina Materno Fetal

· Aumento del número de partos y consultas en las diferentes unidades UBF, ECO.
· Mayor rotación de las camas hospitalarias. 

· Mayor control de los eventos adversos.
· Mayor discusión de casos clínicos.
· Optimización del recurso humano.
· Incorporación un mayor número de profesionales en las unidades de Ecografía y Medicina Materno Fetal.
· Incremento del recurso directamente recaudado.
Servicio de Obstetricia

· Incremento de la cobertura de gestantes y acompañantes al programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, mediante estrategias de captación e integración de las atenciones en otras especialidades.
· Psicoprofilaxis post parto.
· Normalización y guías de atención para EPN de gestantes y gestantes adolescentes.
· Realización del curso nacional de estimulación prenatal.
· Adecuada distribución de los desechos no contaminados, contaminados y punzo cortantes.
· Renovación e incorporación de equipos tecnológicos.
OFICINA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD
· Disponibilidad de auditoria de caso, quejas, modulo de atención de quejas, otros.
· Información de la percepción del usuario interno.
· Constitución de Círculos de Calidad en Servicio Social, Psicología, Centro Quirúrgico para la conformación de procesos de mejora continua.
· Sensibilización de los profesionales de salud importancia de los indicadores de gestión hospitalaria.
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES
· Mantenimiento del sistema eléctrico del hospital.
· Adecuación de la Mejora de la Capacidad Docente Auditórium. 
· Adquisición y montaje de nuevo equipo de rayos x mod. DUO-DIAGNOSTICO.
· Remodelación integral de la sala de rayos Nº 1.
· Acondicionamiento de un nuevo almacén para la Oficina de Logística en el sótano.
· Adquisición por reposición de Equipo automatizado de esterilización a bajas temperaturas.
· Supervisión a la fachada externa del HONADOMANI SB.
· Instalación de circuito de TV y DVD en salas de espera de pacientes 1º,2º,3º.
OFICINA DE SEGUROS
· Se realiza con oportunidad el monitoreo para los reembolsos oportunos por atenciones SIS ante ODSIS.
· Se realizo el registro de pacientes SOAT.
· Se realiza el registro de atenciones SIS a la ODISIS.
· Reunión de coordinación con jefaturas de Departamentos para definir los protocolos de atención de las patología más frecuentes.
· Se ha sobrepasado la meta de auditorias médicas a casos excepcionales.
· Se han alcanzado las metas en Auditoria preventiva en los servicios finales y la revisión de formatos de atenciones observadas por ODSIS.
OFICINA DE LOGÍSTICA
· Elaboración del PAAC 2008.
· Según RM Nº 1753-2002-SA/DM, los materiales de laboratorio que se encontraban en el Almacén Central pasa a ser administrado por el Servicio de Farmacia.
· La gestión de almacén de alimentos debe estar a cargo de la Oficina de Logística en concordancia a la RJ Nº 335-90-INAP/DNA por lo cual se esta implementando (ambiente físico, equipos, y personal) para su funcionamiento.  
· En la unidad de patrimonio se están elaborando los inventarios ambientales que serán distribuidos a cada unidad orgánica.
· Ordenamiento general del acervo documentario de la Oficina.
OFICINA DE DOCENCIA E INVESTIGACIÓN
· Firma de convenios interinstitucionales con Universidades que en contraparte generan becas y medias becas para maestrías y doctorados según estos convenios.
· Se realiza la capacitación en servicio de 27 pasantes.
· Se realiza el trámite de donaciones por convenio a la Dirección General.
· Firma de contratos con investigadores para ejecutar investigaciones.
· Se realiza trámites de creación de cuenta intangible para la investigación.
OFICINA DE ESTADÍSTICA E INFORMÁTICA
· El 95% de los consultorios externos registran adecuadamente sus hojas HIS, incluso se codifica en los propios consultorios.
· El equipamiento de computadoras ha hecho el procedimiento más ágil, se realiza el ordenamiento de los archivos activos, semiactivos y pasivos.
· Se ha fortalecido a la Oficina de Seguros mediante la participación de la Unidad de admisión.
· Se cuenta con la identificación de pacientes por medio del convenio con RENIEC.
· Se ha implementado un modulo de atención integral conformado por: Admisión, RENIEC, Servicio Social, SIS, citas, programación de médicos y eventos adversos.
· Se realiza la integración de la Web con lo cual nuestro hospital entra a la vanguardia de la tecnología con: videoconferencias, operaciones de cirugía laparoscopia, consulta hoja de ruta, intranet, centro de información de medicamentos, boletines estadísticos.
· Se realizo el mantenimiento de 300 PC, 
· Integración de 200 computadoras a la red, nuestro hospital brinda los servicios de Call pilot de la telefónica.

OFICINA DE PERSONAL
· Se realiza la capacitación a 575 trabajadores de la Institución en los diferentes rubros.
· Se realiza el pago de incentivos al personal activo y cesante.
· Se realiza la difusión del Reglamento al personal de la Institución.
· Se realiza la inducción a médicos residentes.
· Conversión de 04 plazas para reasignación.
· Aprobación del PAP 2007. 
· Gestión y reconocimiento de niveles F3 y F4 para funcionarios (Planeamiento y Logística).
· Acondicionamiento de las unidades de capacitación y consultorio médico de personal.
5.3. PENDIENTES INSTITUCIONALES 
· Adquisición del endoscopio para la Unidad de Gastroenterología.
· Personal propio del servicio de emergencia.
· Equipamiento del ambiente de shock trauma.
· Personal para transporte asistido de pacientes.
· Recepción de la ambulancia adquirida en el shock de inversiones.
· Elaboración de guías clínicas segunda etapa.
· Historia clínica de emergencia computarizada.
· Contratación de enfermeras en cantidad suficiente.
· Designar la jefatura de enfermería de UCI de Neonatología.
· Reposición de equipo biomédicos en el servicio.
· Aire acondicionado, compresora de aire medicinal, sistema de vacío y 3 cunas radiantes.
· Implementar un programa para recoger información de pacientes.
· Elaboración de un Plan de Mantenimiento preventivo de equipos.
· Ampliación de intermedios de UCI Neonatal.
· Contratación de secretaria con entrenamiento en digitación.
· Ampliación de 3 camas de UCI.
· Mejorar las metas programadas.
· Incrementar el recurso humano disponible.
· Incrementar el número de procedimientos no invasivos.
· Implementar y ambientar el servicio de Cirugía Neonatal.
· Implementar una Unidad de Cirugía ambulatoria.
· Ampliar la capacitación en laparoscopia e histeroscopia.
· Disminuir los costos de los sets de evaluación pre-operatoria y de los paquetes quirúrgico-anestesiológicos.
· Desarrollar los softwares necesarios con la Oficina de Informática.
· Realizar el marketing en las prestaciones del servicio.
· Reuniones clínico patológicas de casos con el servicio de Patología.
· Implementar la unidad de evaluación urodinamica.
· Desarrollar el Plan de Marketing.
· Incrementar la capacitación a mayor número de médicos.
· Se requiere la contratación de otro profesional médico en Cardiología.
· Compra de nuevos equipos en la especialidad de Cardiología y Dermatología. 

· Coordinación con SIS para procedimientos en las tardes.
· Reiterar pedido de la construcción de Modulo para atención diferenciada en las pacientes gineco-obstétricas adolescentes.
· Mejorar el material audiovisual para las charlas.
· Implementar charlas a centros educativos aledaños a nuestra Institución.

· Contrato de personal de obstetricia en la Unidad por lo complejo y cada día con mayor afluencia de las pacientes.
· La capacitación del personal de laboratorio en todo lo referido a la especialidad.
· Implementar la creación del laboratorio de andrología y embriología.
· Renovación de camas en Centro Obstétrico.
· Complementar la renovación de otros equipos biomédicos para el servicio.
· Puesta en marcha de paquetes quirúrgicos o medicinas disponibles en SOP.
· Coordinaciones otras en función de la mejora de la atención.
· Capacitación de profesionales en Perinatología.
· Auditoria de HC en cesárea.
· Ampliación y mejora del servicio.
· Adquisición de equipos de audio video.
· Presentación de la guía metodológica para el desarrollo de sesiones del programa de EPN.
· Instalación de una división de ambiente.
· Cromado de camas ginecológicas y soportes.
· Complementar con bombas de infusión para completar el equipamiento existente.
· Requerimiento de profesional Obstetriz.
· Extender a los demás servicios la generación de información en mención.
· Ejecución de la percepción del usuario interno.
· Conformar círculos de calidad de servicios priorizados.
· Mejoramiento de la calidad de la información y de su utilización incorporando a todos los trabajadores en esta tarea.
· Fabricación de 01 tanque condensado y 02 tanques de ablandadores de agua para sala de calderas.
· Remodelación integral de la sala de calderas techo, paredes, pisos.
· La compra de 2 maquinas industriales de costura recta y una remalladora para el servicio de costura.
· Pintado de las salas de hospitalización de Ginecología.
· Reparación de equipos de lavandería.
· Acondicionamiento de nuevo ambiente para sala de juegos.
· Adquisición de maquinaria y herramientas para el taller de carpintería.
· Realizar el estudio de procesos de las prestaciones de la Oficina de Seguros.
· Participar en el proceso de programación y formulación del presupuesto de los programas estratégicos en el marco del presupuesto por resultados.
· Capacitación del recurso humano en la Unidad de Almacén.
· Adecuación de ambiente físico de almacén de acuerdo a normas.
· Pendiente inventariar el 80% de bienes de la Institución.
· Realizar el empaste de archivos para la conservación e identificación posterior del patrimonio documental.
· Efectivizar los tramites de donaciones según convenios y convenios pendientes.
· Creación de cuenta intangible para investigación por parte de la Oficina de Economía.
· Implementación de la Unidad de Investigación según contrato con entidades investigadoras.
· Algunos consultorios externos por implementar el sistema HIS.
· Acondicionamiento de la Oficina de Personal.
· Elaboración del proyecto Cuna Jardín.
· Compra de equipos tecnológicos para capacitación.
· Firma de convenios para actividades de capacitación. 
VI. CONCLUSIONES 

6.1 PERSPECTIVAS DE MEJORA

Para evitar o superar los inconvenientes y/o deficiencias observadas durante este período se ha planteado las siguientes perspectivas de mejora entre ellas:

· Considerar la disponibilidad de cama libre para enferma(o)s muy graves internadas en el hospital (cuidados intermedios de mujer y niño).

· Formulación de  proyectos de inversión publica menores y perfiles en coordinación con la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
· Reconsiderar el perfil de proyecto de Emergencia y Cuidados Críticos, previendo en lo posible un proyecto integral de nuevo Hospital. 
· Enfatizar el Sistema de Vigilancia y cumplimiento de las normas de bioseguridad 
· Establecer la planificación del mantenimiento preventivo de equipos.
· Establecer mecanismos de estímulos al personal que labora en el servicio

· Mantener capacitado y actualizado al recurso humano 
· Incorporar el recurso humano profesional especializado y subespecializado que se requiera en las áreas acordes a la categoría III-1.
· Incorporar la política de incentivos y control en el cumplimiento de las normas relacionado a las funciones de los trabajadores.
· Reprogramación de estudios de satisfacción del usuario externo por no disponer de recursos humanos y materiales para su ejecución oportuna.
· Mejorar tiempos de procesos de atencion administrativos y trámites documentarios.
· Mejorar la difusión de material informativo.
· Difundir las metas y la disponibilidad financiera (presupuesto) aprobada para el ejercicio, de esta forma atender la demanda del servicio con oportunidad. 

· Contar con los servicios de un experto en el manejo del SIGA.
· Designar a un profesional Patólogo Clínico para la asistencia técnica en reactivos y material de laboratorio.
· Capacitar al recurso humano existente en la gestión de almacenes.
· Coordinación y capacitación de digitación para mejorar la calidad de registro de las hojas HIS.
· Se recomienda adquirir una fotocopiadora con lo cual se puede atender en forma más rápida las solicitudes de instrucciones y pacientes.
· Verificación online de los pacientes que se atienden.
· Mayor difusión en el manejo de los portales de la Web.
· Adquirir herramientas para el manejo de la Central Telefónica.
· Compromiso del Equipo de Gestión para concretar las agendas pendientes

Finalmente es necesario comentar que durante el periodo se ha verificado la falta de interés y compromiso de los Centros de Costos (Unidades asistenciales y administrativas) para cumplimiento del reporte de las actividades operativas programadas, desconociendo la importancia del monitoreo de las actividades operativas programadas. Para mejorar este aspecto se acordó realizar actividades de sensibilización y capacitación en las próximas reuniones y talleres para el seguimiento del POI – 2008.
6.2 CONCLUSIONES:
· El Plan Operativo Institucional 2007, estuvo adecuadamente articulado al presupuesto institucional de acuerdo a calendarios de cumplimento programadas por el sector. 
· La ejecución debe reflejarse en la percepción de los usuarios, bajo esta condición se debe hacer un análisis entre el Presupuesto Institucional y la ejecución del gasto de las actividades operativas programadas de forma conjunta tanto por el Equipo de Gestión Presupuestal y el Equipo de Planeamiento, por lo tanto se recomienda coordinar reuniones de trabajo conjuntas para elaborar los informes pertinentes de manera simultánea para el análisis conjunto de la información cualitativa presupuestal los cuales debieran estar incorporados en la DIRECTIVA PARA LA FORMULACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LOS PLANES OPERATIVOS 2006 DE LAS ENTIDADES Y DEPENDENCIAS DEL MINISTERIO DE SALUD.

· Las actividades operativas generan información que requieren ser coordinadas con la Oficina de Estadística y los Centros de Costos, lo cual no se realiza con puntualidad, según se refiere es debido a las demoras en ser entregados los reportes por parte de la Oficina de Estadística. 
6.3 RECOMENDACIONES 
· Promover y difundir los aspectos relevantes del Plan Operativo Institucional entre los Directores de los Departamentos y Oficinas de manera que se llegue a valorar la importancia de la ejecución de las actividades operativas programadas de forma continua.
· Realizar reuniones conjuntas entre el Equipo de Planeamiento y Organización con los Directores de Departamentos, Oficinas y el coordinador del equipo de presupuesto para reprogramar las actividades operativas según requerimientos por centro de costos.
· Para determinar las sugerencias y recomendaciones cada Centro de Costos presente un informe trimestral en el cual debían estar incluidos los siguientes puntos:
Antecedentes.-considerar los aspectos relevantes de la elaboración de las metas y su importancia con los servicios para ser llevadas a cabo y los fundamentos y sustentos técnicos.

Análisis.-considerar las limitaciones, ventajas y desventajas que se hayan determinado durante la ejecución de las actividades durante el primer semestre.

Conclusión.-determinar los logros en correspondencia con las metas establecidas.

Recomendaciones.-indicar las recomendaciones para llevar a cabo la ejecución de las actividades operativas de manera eficiente, sin desmedro de las metas establecidas. 

ANEXOS

MATRIZ Nº 3

HOJA DE TRABAJO Nº 1

HOJA DE TRABAJO Nº 
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