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I. INTRODUCCION

El Plan Operativo Anual (POA) 2022 del Hospital Padre Billini, se basa en 5 prioridades
directivas, 31 productos y 13 resultados esperados, todo esto realizado por el Servicio
Nacional de Salud (SNS) a traves del Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM),
quienes nos dan las directrices para su curnplimiento, todo esto se traduce a realizar 423
actividades durante este afio.

En este informe de Monitoreo y Evaluacion del Hospital Padre Billini, mostramos el
desarrollo del trimestre Abril Junio 2022.

Hemos recopilado todas las evidencias solicitadas en dicho plan y estamos a la espera del
monitoreo por parte del Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM) o la Gerencia
Distrito Nacional Este. Igualmente dichas evidencias se envian escaneadas a las mismas
instituciones ya mencionadas.
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II. PRESENTACION

El objetivo de este infonne es presentar en detalles cada una de las actividades realizadas
en las diversas areas y el nivel de cumplimiento alcanzado.

Como sabemos el Plan Operativo Anual (POA), es el documento oficial donde se incluye
los objetivos, presupuesto y metas que la empresa espera cumplir, generalmente en el
periodo de un ano.

EI POA es un documento muy importante, debido a que involucra a todas las areas de la
instituci6n. Es por eso que esta herramienta debe ser entendida por los involucrados a fin de
garantizar su cumplimiento con las actividades que deben realizar.
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ID. MARCO ESTRATEGICO

• MISION

❖ Brindar un servicio eficaz y eficiente.
❖ Ser una organizaci6n de referencia nacional sin fines de lucro, dedicada a la

atencion medica integral, que practica la excelencia, la eficacia en la prestaci6n
de servicios y el apoyo al medico en su desarrollo profesional.

❖ Brindar un trato afable y digno a todos nuestros usuarios.

• VISION

❖ Ser un hospital auto gestionable, de referencia y de excelencia, comprometido
en ofrecer servicios de salud con los mas altos estandares de calidad e
innovaci6n, teniendo siempre un compromiso de responsabilidad en los
procesos, para la atenci6n de los usuarios, con el personal y con la comunidad.

• VALORES

❖ Integridad
❖ Excelencia
❖ Justicia
❖ Respeto
❖ Compromiso
❖ Empatia
❖ Etica
❖ Transparencia
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IV. RESUMEN EJECUTIVO

Es de publico conocimiento que las operaciones de servicio de salud del Hospital Padre
Billini, desde el ano 2018 son limitadas debido al proceso de reconstruccion del que es
objeto el mismo. A pesar de esta realidad, la poblacion es atendida de forma ininterrumpida
en las areas de Hemodialisis, Alto Costo y Consulta Externa, servicios de asistencia
disponibles tanto en sus instalaciones (frente al hospital), como en las instalaciones del
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Perez de Tavares (INCART).

El conocer si los procesos se estan implementando bien es de suma importancia, es por esto
que hay que realizar el monitoreo y evaluacion de las actividades en todas las areas para
tener el control y conocimiento de como estamos, lo que se debe hacer y a donde queremos
llegar.

A traves de los indicadores podemos verificar el avance y los logros y aqui el monitoreo
influye, ya que es un proceso continuo y sistematico.
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V. PRIORIDADES DIRECTIVAS

1. Humanizaci6n y Calidad de la Atencion. Tiene que ver con la Metodologia de la
Gesti6n Productiva de los Servicios de Salud. Atencion al Usuario (encuestas),
Epidemiologia respecto a notificacion de enfermedades e incidentes, Servicios
generales respecto a todo lo de hosteleria y Gestion de la Calidad en la
conformacion de los comites y habilitaci6n de los servicios que se ofertan.

2. Sistema de Emergencias Medicas. Tiene que ver con las actividades del area de
Emergencias, Epidemiologia, Gestion de la Calidad en el Comite Hospitalario de
Desastres y Emergencias, Carro de Paro, Rae Triaje, etc.

3. Estrategia de Atencion Primaria de Salud. Tiene que ver con la Atencion al
Usuario en cuanto a los buzones de sugerencias, canalizar las respuestas de los
usuarios en las preguntas que hacen, actualizar la cartera de servicios, etc.

4. Desarrollo del Talento Humano. Abarca las actividades de Recursos Humanos.
Con la ejecucion y seguimiento del plan de capacitacion, Clima laboral, evaluacion
de desempeno, acuerdos de desempeno, etc.

5. Automatizacion de la Gestion Institucional. Engloba las donaciones y proyectos
de cooperacion, las sesiones del Comite de Calidad. Servicios Generales con la
elaboracion del Plan de Mantenimiento de infraestructura y equipos. OAI con las
informaciones del portal y quejas e informaci6n. Estadisticas con los reportes de
producci6n de los servicios y autoevaluacion de los datos. Calidad con temas de
carta compromiso y auto diagnostico CAF. Planificaci6n con el monitoreo intemo y
la recopilacion de todas las evidencias. Contabilidad con los estados financieros y
otros informes pertinentes. Administracion con el analisis del comportamiento de
pago. Activo Fijo con el inventario actualizado y el curnplirniento de politicas de
administracion de los bienes. Auditoria Medica con los expedientes medicos,
glosas, acciones de mejora para disminucion de objeciones medicas. Facturacion,
con el analisis mensual de lo facturado.
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Cantidad Actividades por mes POA 2022

Abril 31, Mayo 28, Junio 48, para un total en el trimestre de 107 actividades a enviar al
SRSM.

1 1.1.1.6 Fortalecimiento de la gestion de los servicios Hospitalarios

1.1.5.1 Fortalecimiento de los Servicios de Emergencias Medicas Hospitalarias para la
2 asistencia eficiente, humanizada y de calidad

1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Publica y
3 Desastres Naturales mediante la Preparacion y Respuesta de los Establecimientos.

1.2.1.3 Implementacion del Programa de Gestion de usuarios para adhesion a una cultura
4 institucional de servicio

5 1.2.2.1 Fortalecimiento de bioseguridad hospitalaria

6 1.2.2.2 Monitoreo de la Calidad de los Servicios de Salud ofertados en la Red

7 1.2.2.4 Fortalecimiento de los servicios de hosteleria

g 1.2.2.5 Seguimiento y evaluacion del Modulo de Incidentes

9 1.2.2.6 Fortalecimiento de la vigilancia epidemiol6gica

10
2.2.1.1 Conectividad de la Red de Establecimientos del Primer Nivel con el Especializado

11 2.2.2.2 Estructuracion Comits priorizados de Salud

12 2.2.3.1 Gestion de la habilitaci6n de los establecimientos de salud de la Red SNS

3.2.1.1 Ejecucion del Programa de formaci6n y Capacitacion continua de los RRHH de la
13 Red

14 3.2.2.3 Implementacion del Plan de Mejora Encuesta de Clima laboral

15
3.2.3.1 Ejecucion del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y Plan de gestion de Riesgos

4.1.1.3 Fortalecimiento de la Gestion de Cooperacion Internacional y Alianzas Publico
16 Privadas

17 4 .1.1. 5. Despliegue del Sistema de gestion documental Red SNS

18 4 .1.1. 6 Plan de Mantenimiento preventivo de infraestructura y equipos

19 4 .1.1. 7 Estandarizacion Sub-portales de Transparencia
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20 4.1.1.11 Ejecucion del Programa de Auditoria de Calidad del Dato

21 4.1.1.12 Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacion de la Red

22 4.1.1.18 Despliegue del Manual de Senaletica e Identidad Hospitalaria

4 .1.1.19. Implementacion del modelo de gesti6n y monitoreo de la Calidad Institucional
23

4.1.1.20. Implementaci6n programas desempeno hospitalario (ranking hospitalario y
24 Sismap Salud)

25 4.1.1.22 Fortalecimiento de la Planificacion Institucional, Monitoreo y Evaluacion

26 4.1.2.1 Gestion Financiera de la Red

4.1.2.3 (Fortalecimiento de los procesos de Facturacion de la Red del SNS)
Fortalecimiento de los procesos de captacion de recursos por venta de servicios a las ARS

27
28 4.1.2.4 Implementacion del Sistema de Administracion de Bienes

29 4.1.2.6 Despliegue del Sistema de manejo y Control Intemo

30 4.1.2. 7 Planes y presupuesto articulados seg(m las necesidades institucionales

31 4.1.3.3 Despliegue Plan de Responsabilidad Social Institucional SNS
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ACTIVIDADES CONTENIDAS ENEL POA 2022

on laMeto ia de Gestion Productiva
con la Metodo de Gestion Productiva

4 h io flu e Asistencia E encias Ur encias
5 I C-Tria · alas de Erne cias
6 nnula ientes en las Salas de Erner ias
7 Certifi Vital Av · · 1 de salas de em cias
8 Im lementaci6n cedimient osicion de carro ro

Registros en el tablero de Indicadores de Gestion de las Salas de Emergencias de los Centros
9 de Salud.

Designacion de flota telefonica numero unico para sala de emergencias centros hospitalario
10 res onsables medico de servicio)
11 Atencion a los llamados r radio del sistema 911 re · stros
12 Elaboracion /o actualizaci6n de los Planes de Erner encias Desastres Hos italarios

Reuniones de Coordinacion plan Hospitalarios Emergencias de salud publica y desastres
13 naturales con iefes encar ados comite de emer encias.

Simulacro para probar la funcionabilidad de los Planes de Emergencias y Desastres
14 Hos italarios.

Reunion con el Comite Hospitalario de Emergencias y Desastres para preparar el Operativo de
15 Navidad Afio Nuevo comite de emer encias

Reunion con el Comite Hospitalario de Emergencias y Desastres para preparar el Operativo de
16 Semana Santa comite de emer encias

Reunion con el Comite Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a Temporada
17 Ciclonica Eventos Hidrometeorolo icos comite de emervencias

Reunion con el Comite Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a alta demanda
18 asistencial comite de emer encias

Reunion de preparacion y respuesta Epidemiologicos Covid-19 y otras epidemias comite de
19 emerencias

Reforzamiento y capacitacion control de infecciones y manejo clinico COVID-19 para
20 e idemiolo os facilitadores de los centros de salud a nivel nacional.
21 Encuestas diarias de satisfaccion de usuarios en la lataforma di ital

Elaboracion de los planes de mejora en base a los resultados obtenidos en la encuesta de
22 satisfaccion
23 Seuimiento a la imlementacion de los lanes de meiora
24 Im,lementacion de u os focales ara determinar la calidad rcibida del servicio
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28 Elaboracion de lanes de meiora ara la biose
29 Evaluacion de la ejecucion de los lanes de mejora biosey 1ridad hospitalaria

Implementacion de los planes de mejora elaborados acorde al monitoreo de todas las areas
30 inc1uidas en el informe
31 Conformaci6n del comite de calidad se uridad del aciente en el EESS
32 Di, ostico situacional de eleria
33 Im lementacion del manual de rocedimiento de hosteleria hos italaria
34 Elaboracion de lanes de meiora de hosteleria
35 Evaluacion de la eiecucion de los lanes de meiora de hosteleria
36 Se imiento a la notificacion o ortuna de los incidentes en el modulo definido ara los fines
37 N ortuna de las enfermedades baio vi
38 Gestion de los buzones de su erencias
39 Gestionar las QDSR de los usuarios, canalizando hasta dar res uesta al mismo.
40 Se imiento a la actualizacion de la cartera de servicios del establecimiento
41 Conformacion y/o restructuraci6n de los Comites Hos italarios
42 Gestion de la habilitacion de todos los servicios ue ofertan en el EESS
43
44 S imiento eiecucio · ' 22
45 Deteccion necesidade artamento -Plan 2023.
46 Elaboracion del Plan de
47 Encuesta de clima laboral
48 Elaboracion lan de me·ora encuesta de clima laboral
49 Im lementaci6n lan de me· ora encuesta de clima laboral
50
51 Evaluacion desem efio rsonal
52 Imlementacion del Proceso de AuditoriaMedica
53 Elaboracion de re imiento del or enfermedad.

Levantamiento de los Proyectos de Cooperacion finalizados en el 2021 y en ejecucion 22 y
54 futuros 2023.
55 Eiecucion de las sesiones del Comite de Calidad del CEAS
56 Elaboracion del Plan de Mantenimiento de infraestructura e ui os
57 Se uimiento a la eiecucion del lan de mantenimiento de infraestructura
58 Actualizacion Sub ortales de Trans arencia
59 Informe ueias solicitudes de Informacion
60 Conformacion Comite vinculados a la OAI
61 Autoevaluacion de los datos de roduccion de servicios
62 Re orte de roduccion de servicios
63 Se uimiento a la im lementacion del Manual de Identidad Hos italaria
64 Im lementacion de CCC (siesta riorizado)
65 Se uimiento a los indicadores com rometidos en la CCC
66 Elaboracion/actualizacion de auto dia, ostico CAF en el SRS
67 Elaboracion de lan de meiora CAF.

OS
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68 Seguimiento al plan de meiora CAF.
Elaboracion de Acuerdo de Evaluacion Desempeno Institucional, alineado al plan de mejora

69 CAP.
70 Seguimiento a la Imp1ementaci6n de Sismap Salud
71 Cumplimiento minimo en los indicadores del ranking hospitalarios
72 Elaboracion del Plan Operativo Anual y Presupuesto Institucional
73 Elaboracion del Plan Anual de Compras y Contrataciones
74 Monitoreo del POA 2022
75 Elaboraci6n de la Memoria Institucional 2021
76 Elaboracion de los estados financieros v sus notas de referencia
77 Analisis comportamiento pago
78 Analisis de Gestion de Tesoreria

Seguimiento al cumplimiento del Sub-Indicador de Correcta Publicacion Presupuestaria (IGP)
79 en los CEAS de Autogestion
80 Auditoria de los expedientes clinicos
81 Socializacion de los principales hallazgos de las auditoria y reportes de glosas

Elaboracion de acuerdos con acciones de mejora a partir de los hallazgos de las glosas para
82 disminucion de objeciones medicas y administrativas
83 Seguimiento a la ejecucion de las acciones de meiora
84 Analisis del comportamiento de la facturacion
85 Actualizacion de inventarios
86 Auditoria de cumplimiento de las politicas de administraci6n de bienes en el EESS
87 Elaboracion de plan de levantamiento y/o actualizacion de inventarios (cronograma 2023)
88 Reporte oportuno de la liquidacion de fondos y rendicion de cuentas
89 Elaboraci6n de memoria institucional
90 Campana de proteccion del Medio Ambiente (interna v externa)
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1.1.1. Redes de servicios integradas y con mayor resoluci6n para coordinar la prestaci6n de
servicios integrales de promoci6n de la salud, prevenci6n de la enfermedad, diagn6stico,

1 tratamiento, rehabilitaci6n y cuidados paliativos; condicionados a las necesidades de salud y
caracteristicas de la poblaci6n, con miras hacia la consecuci6n progresiva del acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud.

1. 1 .5. Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la morbi-
2 mortalidad resultante de las emergencias y desastres, mediante la detecci6n, preparaci6n y

mitigaci6n de los eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial
que contribuya a la salud y seguridad de las personas.

1.2.1. Desarrol1o y mantenimiento de un modelo de evaluaci6n de la entrega de servicios
sanitarios con caracter igualitario y libre de discriminaci6n, que promueva mediante la

3 continua retroalimentaci6n, la generaci6n de mejores resultados en materia de salud lo que
se traduzca en el aumento de la satisfacci6n de las personas con respecto a los servicios
publicos de salud.

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atenci6n en salud como resultado del seguimiento a los
4/aspectos tecnicos y no tecnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la seguridad del

paciente y de los resultados esperados de salud.

5 2.2.1. Garantizada la atenci6n integral con calidad y oportunidad, mediante la coordinacion
clinica y asistencial de los servicios de salud.

2.2.2. Gestion integrada y articulada de las redes publicas de servicios de salud, con actores
6 involucrados en la organizaci6n, gesti6n y atenci6n de servicios de salud con enfoque y

participaci6n intra e intersectorial y participaci6n social fortalecida, que promueva un
ambiente favorable para la cobertura y acceso a los servicios de salud.
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3.2.1. Incrementada las competencias y resoluci6n de los colaboradores, de acuerdo a la
8 complejidad de sus funciones, las necesidades de salud de la poblaci6n y los compromisos

del sector.

3.2.2 Personal trabaja bajo un clima de satisfacci6n, realizaci6n personal y sentido de
9 pertenencia hacia la instituci6n.

10 3.2.3. Desarrollados e implementados los aspectos de gesti6n relacionados con seguridad y
salud en el trabajo.

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizaci6n de los procesos,
11 empoderamiento del talento humano, articulaci6n interna, tecnologias de la informaci6n y la

comunicaci6n, la infraestructura fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la
poblaci6n en terminos de calidad y eficiencia.

4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el control de gastos,
12 saneamiento de las deudas e incremento de las distintas fuentes de financiamiento con el fin

de garantizar la prestaci6n de servicios en salud con oportunidad y eficiencia.

4.1.3. Aumentada la conexi6n del SNS con los medios informativos y la poblaci6n,
13 manteniendo con ellos una comunicacion agil, fluida y de calidad; que nos permita satisfacer

con rapidez las peticiones y necesidades de informaci6n sobre la instituci6n y los servicios
ofrecidos.

En este trimestre se reprogramaron 7 actividades por diferentes razones, entre ellas la
exclusion de una actividad, realizada por el Servicio Nacional de Salud (SNS).

EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados

segan monitoreo del mes de Abril en 15 dependencias del Hospital de un 97%. Obteniendo

un desempeno de un 97%; con relaci6n al indicador productos de "Porcentaje de

cumplimiento del POA DCSNS", con una meta a cumplir de un 95%, logr6 en el mes de
Abril segun informe un 96%.

En el monitoreo intemo realizado a los 15 departamentos constatamos que la mayori
entrego a tiempo, lo que evidencia que el personal esta mas comprometido con I
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EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados

segan monitoreo del mes de Mayo en 14 dependencias del Hospital de un 93%.

Obteniendo un desempefio de un 92%; con relacion al indicador productos de "Porcentaje

de cumplimiento del POADCSNS", con una meta a cumplir de un 95%, logro en el mes de

Mayo segun informe un 93%.

En el monitoreo intemo realizado a los 14 departamentos constatamos que la mayoria
entrego a tiernpo, lo que evidencia que el personal esta mas comprometido con las
actividades para rnejorarlas.

EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados

segun monitoreo del mes de Junio en 16 dependencias del Hospital de un 87%. Obteniendo

un desempeno de un 90%; con relacion al indicador productos de "Porcentaje de

cumplimiento del POA DCSNS", con una meta a cumplir de un 95%, logro en el mes de

Junio segun informe un 93%.

• Acordamos la entrega de las actividades en la fecha acordada, especificamente del 25 al
30 del mes. Y Contabilidad, que debe entregar del 30 al 05 de junio.

• Se les recuerda que tengan contacto con los homologos en el SRSM para aclarar sus
dudas y realicen un mejor informe.

• Se supervisa y se les reitera el uso de los documentos estandarizados y que realicen un
informe con calidad.
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IX. CONCLUSIONES

• Nuestro objetivo es seguir mejorando en la realizacion de los procesos y que
haya integracion entre todos para cumplir con las actividades en tiempo
oportuno.

• Empoderamos para implementar en los departamentos el adecuado
funcionamiento de las areas.

• Realizar las actividades segun el requerimiento del Servicio Regional de
Salud Metropolitano (SRSM).

X. RECOMENDACIONES

• Seguir socializando el Plan Operativo Anual (POA), con cada uno de los

involucrados, para que lo conozca y se empodere de lo que le corresponde,

asi en el momento que se realice el monitoreo intemo, ya tenga

conocimiento de sus compromisos de realizacion de las actividades y su

entrega. Conocer el POA facilitara a los encargados de los departamentos la

entrega oportuna de sus informes o reportes a tiempo.

• El uso de los formularios estandarizados en los procesos y leer los manuales

y procedimientos, para un mejor desarrollo de sus actividades.

• Que cada persona involucrada haga los aportes y propuestas de mejora de las
actividades que le corresponda de manera oportuna. De esa manera se hace

mas viable aplicar las mejoras sugeridas y tomar accion correctiva
inmediata.

Rt__sea dreccion@hospitalpadrebilinigobdo

Licda. 'amirez
Encarg lanificacion y Desarr
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