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Introduccion

El Plan operativo anual (POA)
es una herramienta que
constituye un conjunto de
actividades que valorizan los
insSuMos que se requieren para
la realizacion de ésta.

El Plan Operativo Anual
(POA) de cada afio se elabora
generalmente en el segundo
trimestre de cada afo junto al
Plan Anual de Compras y
Contrataciones (PACC).

El Servicio Nacional de Salud
(SNS) envia la matriz a ser
trabajada y el Departamento de
Planificacion y Desarrollo,
realiza el proceso con el equipo
correspondiente.

Una vez aprobado el POA, es
responsabilidad del
Departamento de Planificacion
darle un correcto seguimiento a
la ejecucidn de las actividades
incluidas en el referido plan.

En el siguiente informe
detallamos el contenido del
Plan Operativo Anual (POA)
del Hospital Padre Billini, con
las actividades realizadas
durante el trimestre julio —
septiembre 2023.



El proposito de este informe es
mostrar el cumplimiento de las
actividades programadas en
este trimestre 2023, conforme
al Plan Operativo Anual (POA)
formulado.

Hubo una modificacion del
POA este afio en el segundo
trimestre. Especificamente, en
el mes de abril fue enviada la
nueva matriz, por el Servicio
Regional de Salud
Metropolitano (SRSM).

También fueron modificadas
las matrices Reporte Trimestral
del POA (RTP) y Monitoreo y
Evaluacion del POA (MEP).

Actividades realizadas durante
el trimestre julio — septiembre:

s En julio 2023. 13
departamentos del
Hospital Padre Billini
con 30 actividades,

X/
0‘0

« En agosto 2023. 10
departamentos, para un
total de 20 actividades.

>

% En septiembre 2023. 14
departamentos para un
total de 41 actividades.




Il.  Resumen Ejecutivo

El Plan Operativo Anual (POA) 2023 del
Hospital Padre Billini, constituye una
herramienta de planificacion institucional
de corto plazo que refleja los productos y
actividades que las distintas areas deben
Ilevar a cabo durante el periodo de un (1)
afio.

El departamento de Planificacion como
ente responsable de coordinar el proceso
de formulacién, monitoreo y evaluacion
del plan operativo, presenta el siguiente
Informe  de  ejecucién  trimestral
correspondiente al POA 2023, apoyado en
las evidencias suministradas por las
distintas areas a lo largo del tercer
trimestre julio - septiembre 2023.

El informe contiene las generalidades
seguido de la definicién del POA, la
caracterizacion de las actividades del
POA, como se monitorea el POA, luego el
estatus de las actividades del tercer
trimestre, en funcion de las areas
estratégicas definidas en el PEI. De igual
modo, las actividades reprogramadas y su
justificacion y por Gltimo presenta las
conclusiones del analisis realizado.

Para este informe se consideraron las
matrices de reporte mensual (MEP) y
medios de verificacién, ademas de la
matriz de monitoreo interno. La
composicion del nuevo Plan Operativo
Anual (POA) 2023 se basa en 20
resultados esperados 23 productos y 91
actividades. Para fines del presente
informe, clasificaremos las actividades
que conforman el Plan Operativo Anual
(POA), del hospital en las siguientes tres
categorias:




I11. Categoria I. Monitoreo del POA

Cada actividad tiene un medio de verificacion como evidencia
de que la actividad fue ejecutada. Estos medios pueden ser:
Informes. Listado de participantes, minutas de reunion, actas
constitutivas, entre otras.

Mensualmente, el Departamento de Planificacion debe enviar
un reporte en la matriz correspondiente, al SRMS para indicar
las actividades ejecutadas, reprogramadas o no cumplidas.

El Plan Operativo Anual debe contener lo siguiente:

X/
L X4

Los resultados a lograr durante el afio y los indicadores
de cada resultado.

Las actividades para lograr cada resultado, explicando
cOmo se va a conseguir.

Las personas responsables de cada actividad.

Los recursos que se necesitan y los que se disponen
para realizar cada actividad.

Un cronograma de las actividades a realizar con los
recursos disponibles, acorde a la duracion del Plan
Operativo Anual.

Una actividad en el POA puede repetirse mas de una
vez en el afno dependiendo de la naturaleza de dicha
actividad. Algunas actividades solo suceden una sola
vez mientras que otras puede que se asignen todos los
meses del afio.



IV. Categoria Il. Composicion del POA

1. Planificacion: conocer los equipos, recursos y suministros
con los que deberd contarse y desarrollar un plan de accion.

2. Programacion de las diversas actividades: consiguiendo que
cada parte que intervendrd en el proceso tenga nocion de
cudles son sus responsabilidades.

3. Seguimiento y evaluacion: analizar el desempefio de las
diferentes agentes que participan en la produccion a fin de
saber aprovechar al méaximo los recursos y reeducar, en caso
de que fuera necesario.




. Categoria Il1l. Contenido del POA 2023:

8 Resultados Esperados, 21 Productos y 52 Actividades.

4.1.2. Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el control de gastos,
saneamiento de las deudas e incremento de las distintas fuentes de financiamiento con el fin
de garantizar la prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia.
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+ Productos:

4.1.2.1. Ejecucién de los procesos de compra en tiempo oportuno.

4.1.2.3. Fortalecimiento de la Gestion Financiera de la Red.

4.1.2.2 Fortalecimiento de los procesos de facturacion de la Red SNS.

4.1.2.4. Fortalecimiento de la Gestion Financiera de la Red.

4.1.2.5. Implementacién del modelo de gestion y monitoreo de la calidad institucional.
¢ Actividades:

Elaboracion Plan Anual de Compras y Contrataciones.

Anaélisis del comportamiento de las objeciones médicas y administrativas.

Elaboracion de los planes de mejora para la disminucién de las objeciones médicas,
administrativas y el incremento de la facturacion.

Elaboracion de los Estados Financieros y sus notas de referencia.

Analisis de Comportamiento de pago.

Seguimiento a la ejecucidn presupuestaria.

Rendicidn oportuna de las cuentas de anticipos financieros para su regulacion en el periodo.
Reporte oportuno de facturacion de ingresos por las diferentes fuentes de financiamiento.

Mesa de trabajo con éareas involucradas para rendir y socializar informes sobre
comportamiento de la facturacién, glosa desmonte y cuentas por cobrar.

Seguimiento al cumplimiento de los indicadores comprometidos en la CCC.
Elaboracion/actualizacion de autodiagndstico CAF.

Elaboracion de plan de mejora CAF.

Ejecucidn de las sesiones del Comité de Calidad del CEAS.

Seguimiento a la Implementacion de los indicadores del ranking hospitalario.



1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacién de la entrega de servicios
sanitarios con caracter igualitario y libre de discriminacion, que promueva mediante la
continua retroalimentacion, la generacién de mejores resultados en materia de salud lo
gue se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las personas con respecto a los
servicios publicos de salud.

«» Productos:

°

1.2.1.1 Gestion de usuarios para adhesion a una cultural institucional de servicio.

X4

1.2.1.2 Programa de Gestion de Citas.

*

«» Actividades:

¢ Encuestas diarias de satisfaccion de usuarios en la plataforma digital.

.0

Implementacidn de los planes de mejora de los EES.

-,

*,

% Organizacion de las citas a consultas externas para que los usuarios lleguen con una
consulta programada.

)

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

«* Producto:

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

< Actividades:
¢+ Seguimiento al proceso de referencia y contra referencia de la Red.

+«»+ Gestion de los buzones de sugerencias y de las QDSR de los usuarios, canalizando
hasta dar respuesta al mismo.




Fortalecida la calidad de la atencion en salud como resultado del seguimiento
aspectos técnicos y no técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la
idad del paciente y de los resultados esperados de salud.

«» Productos:

» 1.2.2.1. Fortalecimiento de la calidad de atencion de las unidades de nutricion
clinica y dietoterapia.

% 1.2.2.2 Implementacion del Programa de Bioseguridad Hospitalaria.

< 1.2.2.3. Monitoreo de la Calidad de los Servicios de Salud en la Red SNS.

« Actividades:

¢ Implementacion del plan de mejora de las evaluaciones de la calidad de los
servicios de nutricion.

+ Implementacion de los procesos de bioseguridad hospitalaria.

¢+ Elaboracion de los planes de mejora a partir de los resultados de evaluacion de
procesos de bioseguridad hospitalaria.

¢ Implementacién de los planes de mejora de evaluacion de procesos de
bioseguridad hospitalaria.

¢ Notificacion oportuna de las enfermedades bajo vigilancia epidemioldgica.

%+ Seguimiento al cumplimiento de la lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia.

¢ Implementacion de la Autoevaluacion Monitoreo de la Calidad de los Servicios
utilizando las herramientas institucionales.

++ Autoevaluacion del proceso de habilitacion.
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2.2.2. Gestion integrada y articulada de las redes publicas de servicios de salud, con actores
involucrados en la organizacion, gestion y atencién de servicios de salud con enfoque y
participacion intra e intersectorial y participacion social fortalecida, que promueva un
ambiente favorable para la cobertura y acceso a los servicios de salud.

« Producto:

% 2.2.2.1 Conformacion de los Comités de Salud Hospitalarios (priorizados segun
Reglamento Hospitalario 434-07).

«» Actividad:

¢ Reunion de los comités conformado (conforme programacion).

1.1.1. Redes de servicios integradas y con mayor resolucién para coordinar la prestacion de
servicios integrales de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionada a las
necesidades de salud y caracteristicas de la poblacion, con miras hacia la consecucion
progresiva del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

% Productos:
% 1.1.1.1 Fortalecimiento de la gestion de los servicios Hospitalarios.

% 1.1.1.2. Implementacion de los estandares de calidad de los cuidados de enfermeria.

« Actividades:

X/

+¢ Elaboracion del Plan de mejora a partir de los resultados de la evaluacién de la
metodologia de gestion productiva.
J

¢ Implementacién de los planes de mejora de la MGP.

++ Induccion al personal de enfermeria sobre Estandares de Cuidados de Enfermeria.




5.

Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a

minuir la morbi-mortalidad resultantes de las emergencias y
sastres, mediante la deteccidn, preparacion y mitigacion de los eventos
ue suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que

ontribuya a la salud y seguridad de las personas.

Productos:

1.1.5.2 Fortalecimiento de los Servicios de Emergencias Médicas
Hospitalarias para la asistencia eficiente, humanizada y de calidad.

1.1.5.3.01. Ampliacién de la provisién de servicios de apoyo
diagnostico y laboratorio
Actividades:

Implementacion del Modelo hospitalario y flujos de Asistencia
Emergencias y Urgencias.

Socializacion e implementacion del RAC-Triaje en las Salas de
Emergencias Centros Hospitalarios.

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

Conformacién de los comités de medicina transfusional y clubes de
donantes de sangre en EESS.
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4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion
de los procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion
interna, tecnologias de la informacion y la comunicacion, la
infraestructura fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la
poblacion en términos de calidad y eficiencia.
% Productos:
% 4.1.1.6 Gestion de la Calidad del Dato.
% 4.1.1.8. Fortalecimiento de la alineacion de la planificacion y el
presupuesto institucional con el fin de garantizar la presentacion de
servicios en salud con oportunidad y eficiencia.

% 4.1.1.10. Estandarizacion Sub-portales de Transparencia.

s 4.1.1.11. Ejecucion del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y
Plan de gestion de Riesgos.

% 4.1.1.12. Mejora de la infraestructura tecnolégica de la Red SNS.

% Actividades:

% Autoevaluacion Calidad del Dato.

%+ Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo en el EES.
++ Elaboracion del Plan Operativo Anual 2024.

¢ Elaboracion de la memoria institucional 2023.

% Autoevaluacion POA 2023.

%+ Actualizacion Sub portales de Transparencia.

+ Respuesta a QDRS.
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Socializacion sobre Portal de Transparencia
a servidores publicos.

Socializacion sobre el Sistema 311.

Implementacion del Proceso de Auditoria
Medica.

Elaboracion de reporte y seguimiento de
incidentes laborales.

Elaboracion de reporte y seguimiento del
personal pasivo por enfermedad.

Instrumentacion de expedientes de pago de
prestaciones laborales y desvinculaciones, de
acuerdo a check list establecido.

Instrumentacion de  expedientes para
reclutamiento y Seleccion de acuerdo a
check list establecido.

Actualizacion de portales web.
Soportes incidencias tecnoldgicas atendidas.

Inventario de activos tecnolégicos.

Como es sabido, la importancia del Plan
Operativo Anual (POA), es buscar la
eficiencia y eficacia de los recursos, tanto
financieros y humanos como de tecnologia.

La elaboracion de éste nos permite lograr los
acuerdos de los proyectos donde
pretendemos invertir los recursos el proximo
afno.

Durante este trimestre julio — septiembre se
desarroll6 91 actividades, en julio 30, en
agosto 20 y en septiembre 43.
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V1. Conclusion

Las actividades que se realizaron en este
tercer trimestre 2023 estan orientadas a los
productos y los resultados esperados,
establecidos por el Servicio Nacional de
Salud (SNS), segun el POA modificado en
el mes de abril, de manera que para realizar
el monitoreo que corresponde, se
desplegaron las actividades en funcion de
su programacion en este periodo.

En el trimestre julio - septiembre hubo un
total de 91 actividades programadas con
sus respectivos medios de verificacion y el
100% fue ejecutado, para un porcentaje de
reporte oportuno de 97%.

El cumplimiento de la ejecucion es
validado segun las evidencias entregadas,
para luego enviarlas al Servicio Regional
de Salud Metropolitano (SRSM).




VII. Recomendaciones

L.

Deben utilizar siempre los medios de verificacion
correspondientes.

Deben entregar las actividades oportunamente y con
buena redaccion.

Se recomienda consultar el cronograma enviado a los
diferentes departamentos para que tengan conocimiento
de sus actividades.

Ademas, deben consultar el POA 2023 para confirmar
sus actividades.

Leer bien las evidencias que pide el POA, que a veces es

mas de una, para que entreguen completo lo que se le
pide.

o
ria Ramil ‘

Encargada de Plahificacién y Desarro]|o

PLANIFICA
c
DEsaRroL N Y

M
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VIII. Anexos

Elaboracién Plan Anual de Compras 'y

. 1 1%
Contrataciones 0
Encuestas diarias de satisfaccion de usuarios

.. 1 1 1 3%

en la plataforma digital.
Implementacion de los planes de mejora de

p p ) 1 30
los EES.
Organizacidn de las citas a consultas
externas para que los usuarios lleguen con 1 1 1 3%
una consulta programada
Seguimiento al proceso de referencia

& P ¥ 1 1|1 3%

contra referencia de la Red.

Gestion de los buzones de sugerencias y de
las QDSR de los usuarios, canalizando hasta 1 1 1 3%
dar respuesta al mismo.

Implementacidén del plan de mejora de las
evaluaciones de la calidad de los servicios 1 1%
de nutricion

Implementacién de los procesos de
bioseguridad hospitalaria

Elaboracién de los planes de mejora a partir
de los resultados de evaluacién de procesos 1 1%
de bioseguridad hospitalaria

1 1%

Implementacién de los planes de mejora de

evaluacién de procesos de bioseguridad 1 1%
hospitalaria

No.tlflcfa.uon .opor.tuna .de'la.s enfermedades 1 1 1 306
bajo vigilancia epidemioldgica

Reunidén de los comité conformados 1 1 1 3%

(conforme programacion)

Elaboracidon del Plan de mejora a partir de
los resultados de la evaluacion de la 1 1 1 3%
metodologia de gestion productiva

Implementacién de los planes de mejora de

0,
la MGP ! ! ! 3%
An'alls.ls del co,m'portamlen‘to. de Ia}s 1 1 1 3%
objeciones médicas y administrativas
Elaboracién de los planes de mejora para la
disminucion de las objeciones médicas, 1 1%
administrativas y el incremento de la
facturacion
Impl i6 | Modelo hospitalari
mplementacién del Modelo hospitalario y 1 1%

flujos de Asistencia Emergencias y Urgencias

Socializacion e implementacion del RAC-
Triaje en las Salas de Emergencias Centros 1 1%
Hospitalarios




Registros en el tablero de Indicadores de

Gestidn de las Salas de Emergencias de los 1%
Centros de Salud.
Induccidn al personal de enfermeria sobre 1%
Estandares de Cuidados de Enfermeria.
Elaboracidn de los Estados Financieros y sus 3%
notas de referencia.
Analisis de Comportamiento de pago. 3%
Seguimiento a la ejecucidn presupuestaria 1%
Rendicién oportuna de las cuentas de
anticipos financieros para su regulacién en el 3%
periodo
Reporte oportuno de facturacion de ingresos 3%
por las diferentes fuentes de financiamiento
Mesa de trabajo con areas involucradas para
rendir y socializar informes sobre 1%
comportamiento de la facturacion, glosa
desmonte y cuentas por cobrar
Seguimiento al cumplimiento de los
. . 1%
indicadores comprometidos en la CCC
Elaboracién de plan de mejora CAF 1%
Ejecucion de las sesiones del Comité de Calidad 1%
del CEAS
Seguimiento a la Implementacion de los
. . . . 1%
indicadores del ranking hospitalario
Seguimiento al cumplimiento de la lista de

e . Lo 1%
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
Implementacion de la Autoevaluacién
Monitoreo de la Calidad de los Servicios 3%
utilizando las herramientas institucionales.
Autoevaluacion del proceso de habilitacion 1%
Conformacidn de los comités de medicina
transfusional y clubes de donantes de sangre 2%
en EESS
Autoevaluacion Calidad del Dato 3%
Seguimiento al plan de mantenimiento 1%

preventivo en el EES
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Elaboracion del Plan Operativo Anual 2024 1 1 2%
Elaboracion de la memoria institucional
0,

2023 ! 1%
Autoevaluacion POA 2023 1 1%
Actualizacién Sub portales de Transparencia 1 1 1 3%
Respuesta a QDRS 1 1%
Socializacién sobre Portal de Transparencia 1 1%
a servidores publicos

Socializacién sobre el Sistema 311 1 1%
Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2023 1 1 1 3%
Seguimiento ejecucion plan capacitacion 1 1%
2022

Deteccion necesidades capacitacién por 1 1%
departamento -Plan 2023.

Evaluacidn de desempefio 2024 1 1%
Impl tacién del P de Auditori.

m,p gmen acioén del Proceso de Auditoria 1 1%
Médica

Elaboracidn de reporte y seguimiento de

. 1 1%
incidentes laborales.

Elaboracidn de reporte y seguimiento del 1 1%
personal pasivo por enfermedad.

Instrumentacion de expedientes de pago de

prestaciones laborales y desvinculaciones, 1 1%
de acuerdo a check list establecido.

Instrumentacion de expedientes para

reclutamiento y Seleccion de acuerdo a 1 1%
check list establecido.

Actualizacién de portales web 1 1%
Soportes incidencias tecnoldgicas atendidas 1 1%
Inventario de activos tecnolégicos 1 1%




