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Informe Monitoreo y Evaluacion
Plan Operativo Anual (POA) enero-junio 2022
Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras

INTRODUCCION

El siguiente informe se corresponde al Monitoreo y Evaluacion del desempefio de las
ejecutorias del Plan Operativo Anual (POA) 2022, del Hospital Traumatoldgico Dr. Dario
Contreras durante el semestre enero-junio 2022.

Este trabajo se sustenta en la matriz de Actividades Programadas del Plan Operativo Anual
(POA) 2022, de la Direccion de Planificacion y Desarrollo Estratégico Institucional (DPDEI),
del Servicio Nacional de Salud (SNS), clasificada en el ordenamiento de los productos y su
ejecucion (ver anexo 1), respaldada en las evidencias presentadas por los diferentes
Departamentos, Divisiones/ Secciones y/o dreas de servicio durante el semestre enero-
junio 2022,

Se utilizé el método de comprobacién In Situs, de los medios de verificacion que dan soporte
a las acciones programadas para el semestre enero-junio 2022, y que a su vez fueron
ejecutadas, y se realiza con el objetivo de arrojar datos que contribuyan a mejorar el
proceso de toma de decisidn institucional en los casos que sea requerido, para asi garantizar
el cumplimiento, la mejora continua en el tiempo oportuno, asi como también, los objetivos
y metas establecidas en el POA.

En la primera parte se presenta un resumen ejecutivo correspondiente a los resultados més
relevantes del informe, donde se analizaran los elementos principales que evidencian, a
nivel general, el desempefio gerencial del Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras.

En la segunda parte del documento se realiza la presentacion y anlisis de los resultados del
Monitoreo y Evaluacion, en funcién del Resultado Esperado, del Producto, de la Actividad,
los Medios de Verificacién y el logro obtenido pautados en el POA 2022.

En tercer lugar, se presentaran las conclusiones generales del proceso de Monitoreo y
Evaluacién, concomitantemente con las recomendaciones que pudiesen ser consideradas
para la orientacién de algunas acciones a ser encaminadas a la Direccién General por la
Division de Planificacién y Desarrollo.
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RESUMEN EJECUTIVO

Atendiendo al requerimiento del Servicio Nacional de Salud (SNS) y el Servicio Regional de
Salud Metropolitano (SRSM), este informe de Monitoreo y Evaluacién correspondiente al
periodo enero-junio 2022, tiene como base las evidencias presentadas en funcion de sus 6
Prioridades Directivas, sus trece (13) Resultados Esperados, a través de los treinta y cuatro
(34) Productos, realizados en setenta y nueve (79) Actividades y un total de doscientos
veinte y uno (221) Acciones en el semestre enero-junio 2022, programadas en la matriz del
POA 2022, disefiada por la Direccion de Planificacion y Desarrollo Estratégico Institucional,
del Servicio Nacional de Salud (SNS) (ver Anexo 1).

Vale destacar el logro alcanzado de un 94.4%, resultado de los niveles de responsabilidad
de las autoridades y el equipo de trabajo para el cumplimiento de las actividades y acciones
pautadas en el POA 2022,

Este instrumento nos ha permitido medir una serie de indicadores que se corresponde con
la linea estratégica trazadas por el SRSM y el SNS, y a su vez, poder darle seguimiento para
evaluar y medir el nivel de avance de las metas trazadas, siendo una de los objetivos
principales la creacién de la toma de conciencia e identificacién del personal sobre su alta
relevancia e incidencia en los servicios al usuario, asi como, la implementacién de
mecanismos de mejoramiento continuo de la gestion administrativa e institucional a través
del seguimiento de las acciones y el cumplimiento de las metas pautadas por el SNS.

A pesar de que el COVID-19 disminuyé considerablemente su impacto en las diferentes
esferas del tejido social y la estructura productiva, el hospital siempre continué brindando
sus servicios y actividades bajo las medidas preventivas y protocolares de atencién
dispuestas por las autoridades de salud.

Este método de trabajo nos ha permitido medir algunos indicadores cénsonos con la linea
estratégica trazados por el SRSM y el SNS, y a su vez, poder darle seguimiento para evaluar
y medir el nivel de avance de las metas trazadas, siendo una de los objetivos principales la
creacién y toma de conciencia e identificacién del personal sobre su importancia.
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Al mismo tiempo, la implementacion de mecanismos de mejoramiento continuo de la
gestion administrativa e institucional a través del rol desempefiado por la Direccion
General, el Departamento Administrativo y Financiero, el Departamento Médico, la Division
de Recursos Humanos y la Division de Planificacion y Desarrollo, en el seguimiento de las
acciones y el cumplimiento de las metas trazadas.

Dr. Dr. César AA. Roque Beato
Director Gen

-
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PRESENTACION Y ANALISIS POR AREA FUNCIONAL

El monitoreo y evaluacién del semestre enero-junio 2022, del Plan Operativo Anual (POA)
2022, de este centro de salud, se realizé en base a sus 6 Prioridades Directivas, los trece
(13) Resultados esperados, a través de los treinta y cuatro (34) Productos, realizados en
setenta y nueve (79) Actividades y un total de doscientos veinte y uno (221) Acciones
durante el referido periodo en evaluacién.

A continuacion, la evaluacién correspondiente al semestre objeto de nuestro analisis en
base a las evidencias presentadas por los diferentes Departamentos, Divisiones/ Secciones
y/o éreas de servicios:

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. DARIO CONTRERAS

RESULTADO ESPERADO I:

Redes de servicios integrados y con mayor resolucién para coordinar la prestacion de
servicios integrales de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionados a las necesidades de salud
y caracteristicas de la poblacién, con miras hacia la consecucién progresiva del acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud.

PRODUCTO 1:

> Fortalecimiento de la gestién de los servicios Hospitalarios.
Comentario: Para este producto se contempla tres (03) actividad y tres (03) acciones en el
periodo que nos ocupa.

e Autoevaluacién en la metodologia de la Gestién Productiva de los Servicios de
Salud (01).
o Através de su evidencia (Informe) presenta un cumplimiento del 100%.
¢ Elaboracién de planes de mejora con la Metodologia de Gestién Productiva (01).

O A través de sus evidencias (Plan y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.

¢ Ejecucion de planes de mejora con la Metodologia de Gestién Productiva (01).

o Dado que la actividad "Elaboracién de Planes de mejora con la metodologia
de gestion productiva”, prevista para mayo se tuvo que reprogramar para el
mes de junio, y como esta actividad estaba para junio se reprogramé para el
mes de julio, por consiguiente, no se computa como no ejecutada.
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RESULTADO ESPERADO II:

Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la morbi-mortalidad
resultante de las emergencias y desastres, mediante la deteccién, preparacion y mitigacion
de los eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que
contribuya a la salud y seguridad de las personas

PRODUCTO 2:
> Fortalecimiento de los Servicios de Emergencias Médicas Hospitalarias para la

asistencia eficiente, humanizada y de calidad.

Comentario: Para este producto se contempla ocho (08) actividades y veinte y siete (27)
acciones programadas:

Implementacion del Modelo hospitalario y flujos de Asistencia Emergencias y
Urgencias (01).

o Através de su evidencia (Reporte) presenta un cumplimiento del 100%.
Implementacién del RAC-Triaje de pacientes en las Salas de Emergencias (02).

O Através de sus evidencias (Reportes) presenta un cumplimiento del 100%.
Llenado y registro de Formulario RAC -Triaje de pacientes en las Salas de
Emergencias (02).

O Através de su evidencia (Reporte) presenta un cumplimiento del 50%, dado que su

reporte correspondiente a marzo 2022, presenta una reprogramacion.
Certificacion en Soporte Vital Avanzado del personal asistencial de salas de
emergencias (02).

O A través de su evidencia (Reporte) correspondiente a marzo 2022 presenta un
cumplimiento del 100%, dado que su la actividad de correspondiente a mayo 2022
tuvo que ser reprogramada por razones administrativas.

Implementacién del procedimiento para la entrega, recibo y reposicion de carro
de paro (02).

o Através de sus evidencias (Reportes) presenta un cumplimiento del 100%.
Registros en el tablero de Indicadores de Gestion de las Salas de Emergencias de
los Centros de Salud (06).

o Por causas externas (reparacion edificio) e internas (falta de ordenador e

internet), esta actividad tuvo que ser reprogramada, por lo que no se
contabiliza como una actividad no ejecutada.
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¢ Designacion de flota telefénica nimero tnico para sala de emergencias centros
hospitalario responsables (médico de servicio) (06).
o A través de sus evidencias (Reportes) presenta un cumplimiento del 100%.
e Atencidn a los llamados por radio del sistema 911 (registros) (06).
o Através de sus evidencias (Reportes) presenta un cumplimiento del 100%.

PRODUCTO 3:
> Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Publica y Desastres
Naturales mediante la Preparacidn y Respuesta de los Establecimientos.
Comentario: Para este producto se contempla ocho (08) actividades y once (11) acciones
programadas:

e Elaboracién y/o actualizacién de los Planes de Emergencias y Desastres
Hospitalarios (01).
o Através de su evidencia (Plan) presenta un cumplimiento del 100%.
e Reuniones de Coordinacién plan Hospitalarios Emergencias de salud publica y
desastres naturales con jefes y encargados comité de emergencias (02).
o A través de sus evidencias (Acta y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.
¢ Reunién con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para preparar el
Operativo de Semana Santa comité de emergencias (01).
o A través de sus evidencias (Acta y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.
* Reunidn con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a
Temporada Ciclonica y Eventos Hidrometeoro légicos comité de emergencias (01).
o A través de sus evidencias (Acta y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.
* Reunién con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a
alta demanda asistencial comité de emergencias (01).
O A través de su evidencia (Acta y Listado de Participacion) presenta un
cumplimiento del 100%.
* Reunién de preparacion y respuesta Epidemioldgicos Covid-19 y otras epidemias
comité de emergencias (01).

O A través de sus evidencias (Acta y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.
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¢ Reforzamiento y capacitaciéon control de infecciones y manejo clinico COVID-19
para epidemiélogos facilitadores de los centros de salud a nivel nacional.
o A través de sus evidencias (Acta y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.
e Socializacion del procedimiento de notificacion y traslado de casos sospechosos y
confirmados COVID-19.
O A través de sus evidencias (Acta y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.

RESULTADO ESPERADO lll:

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

PRODUCTO 4:

> Programa de Gestion de Citas.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad con seis (06) acciones
programadas:

e Organizacién de las citas a consultas externas para que todos los usuarios que
lleguen con una consulta programada. (06).
o Através de sus evidencias (seis Reportes) presenta cumplimiento del 100%.

PRODUCTO 5:
> Implementacién del Programa de Gestién de Usuarios para adhesién a una cultura
institucional de servicio.
Comentario: Para este producto se contempla tres (03) actividad con nueve (09) acciones
programadas:

e Encuestas diarias de satisfaccién de usuarios en la plataforma digital (06).
o Através de sus evidencias (seis Reportes) presenta cumplimiento del 100%.

e Elaboraciéon de los planes de mejora en base a los resultados obtenidos en la
encuesta de satisfaccion (01).

o Através de su evidencia (Plan) presenta cumplimiento del 100%.

10




Informe Monitoreo y Evaluacién
Plan Operativo Anual (POA) enero-junio 2022
Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras

e Implementacion de grupos focales para determinar la calidad percibida del
servicio (02).
O A través de sus evidencias (Informe y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.

PRODUCTO 6:
> Fortalecimiento de la calidad de atencién con el servicio de salud integral del
programa de didlisis peritoneal y hemodialisis.
Comentario: Para este producto se contempla tres (03) actividad con tres (03) acciones
programadas:

e Implementacion del formulario de evaluacién de indicadores de calidad pre-
establecidos en el programa de hemodidlisis (01).

o En su informe se precisa que el Hospital no dispone de una Unidad de
Hemodidlisis ni Peritoneal, que sélo ofrece asistencia cuando surge un caso
por lo que, mediante informe, se solicité al Servicio Nacional de salud que
esta actividad sea excluida del POA, por tales motivos esta actividad no se
computa como no realizada.

e Desarrollo de planes de mejora a partir de los resultados de las evaluaciones de
las encuestas de satisfaccidn a los pacientes de dilisis peritoneal y hemodiilisis
(01).

o Para este producto y sus actividades se reiteré los mismos argumentos y
términos presentados en el informe suscrita por la encargada responsable
de este ocasional servicio, por tales motivos esta actividad no se computa
como no realizada.

e Seguimiento a los planes de mejora de las evaluaciones de las encuestas de
satisfaccién a los pacientes de didlisis peritoneal y hemodiilisis (01).

o lgual comentario que en la actividad anterior, por consiguiente, esta actividad no
se computa como no realizada.

RESULTADO ESPERADO IV:
Fortalecimiento de bioseguridad hospitalaria.
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PRODUCTO 7:
> Fortalecimiento de los servicios de emergencia y apoyo ante desastres en la Red.
Comentario: Para este producto se contempla cuatro (04) actividad con seis (06) acciones:

Reuniones de trabajo para la vigilancia y control de las IAAS (02).
o A través de sus evidencias (Acta y Listado de Participacion) presenta un
cumplimiento del 100%.
Implementaciéon del formulario de evaluacion de procesos de bioseguridad
hospitalaria (02).
o Através de sus evidencias (dos Reportes) presenta cumplimiento del 100%.
Elaboracion de planes de mejora para la bioseguridad hospitalaria (01).
o A través de su evidencia (Plan y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.
Evaluacién de la ejecucion de los planes de mejora bioseguridad hospitalaria
Sesion del Comité de Emergencias y Desastres (de acuerdo a eventos y operativos)
(02).
O A través de su evidencia (Informe y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.

PRODUCTO 8:
> Monitoreo de la Calidad de los Servicios de Salud ofertados en la Red.
Comentario: Para este producto se contempla tres (03) actividad con cinco (05) acciones:

Implementacion de los planes de mejora elaborados acorde al monitoreo de todas
las dreas incluidas en el informe (02).
O A través de su evidencia (Informe y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.
Seguimiento del comité de calidad y seguridad del paciente en el EESS (01).
O Através de su evidencia (Acta de conformacion) presentaun  cumplimiento del
100%.
Supervisién del cumplimiento de los protocolos durante la atencién clinica y
quirurgica a los usuarios de los servicios (02).
O A través de su evidencia (Informe y Listado de Participacién) presenta un
cumplimiento del 100%.

Producto 9:
> Fortalecimiento de los servicios de hosteleria.
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Comentario: Para este producto se contempla cuatro (04) actividad y cuatro (04) acciones:

e Diagndstico situacional de proceso de hosteleria (01).

o Através de su evidencia (Reporte) presenta un cumplimiento del 100%.
Implementacion del manual de procedimiento de hosteleria hospitalaria (01).

o Através de su evidencia (Informe) presenta un cumplimiento del 100%.
Elaboracion de planes de mejora de hosteleria (01).

o Através de su evidencia (Plan) presenta un cumplimiento del 100%.
Evaluacién de la ejecucién de los planes de mejora de hosteleria (01).

O A través de su evidencia (Informe y Listado de Participacién) presenta un

cumplimiento del 100%.

Producto 10:
> Seguimiento y evaluacién del Médulo de Incidentes.
Comentario: Para este producto se contempla uno (01) actividad y seis (06) acciones:

e Seguimiento a la notificacién oportuna de los incidentes en el médulo definido
para los fines (06).
o Por causas externas e internas esta actividad tuvo que ser reprogramada
varias veces, comenzando su ejecucién a partir del mes de junio 2022, por lo
que no se contabiliza como una actividad no ejecutada.

Producto 11:
> Fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica.
Comentario: Para este producto se contempla uno (01) actividad y seis (06) acciones:

* Notificacién oportuna de las enfermedades bajo vigilancia epidemiolégica (06).
0 Através de sus evidencias (Reportes) presenta un cumplimiento del 100%.

RESULTADO ESPERADO V:

Garantizada la atencidn integral con calidad y oportunidad, mediante la coordinacién clinica
y asistencial de los servicios de salud.

Producto 12:
> Conectividad de la Red de Establecimientos del Primer Nivel con el Especializado.
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Comentario: Para este producto se contempla tres (03) actividades con diez y ocho (18)
acciones:

¢ Gestidn de los buzones de sugerencias (06).
o Através de su evidencia (Informe) presenta cumplimiento del 100%.

¢ Gestionar las QDSR de los usuarios, canalizando hasta dar respuesta al mismo (06).
o Através de su evidencia (informe) presenta cumplimiento del 100%.

e Seguimiento a la actualizacién de la cartera de servicios del establecimiento (06).
o Através de sus evidencias (Informe) presenta cumplimiento del 100%.

RESULTADO ESPERADO VI:

Gestion integrada y articulada de las redes publicas de servicios de salud, con actores
involucrados en la organizacion, gestidn y atencidn de servicios de salud con enfoque y
participacidn intra e intersectorial y participacion social fortalecida, que promueva un
ambiente favorable para la cobertura y acceso a los servicios de salud.

Producto 13:
> Conectividad de la Red de Establecimientos del Primer Nivel con el Especializado.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad una (01) accién:

e Conformacién y/o restructuracién de los Comités Hospitalarios (01).
o Através de su evidencia (Actas de Conformacién) presenta cumplimiento del
100%.

RESULTADO ESPERADO Vii:
Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad de la prestacién de los servicios de salud a través
de la reorganizacién y transformacién de las estructuras de redes de servicios.

Producto 14:
> Gestion de la habilitacién de los establecimientos de salud de la Red SNS.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y dos (02) acciones:

* Gestion de la habilitacién de todos los servicios que ofertan en el EESS (02).
o Através de su evidencia (Reporte) presenta cumplimiento del 100%.
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RESULTADO ESPERADO VIIi:

Incrementada las competencias y resolucién de los colaboradores, de acuerdo a la
complejidad de sus funciones, las necesidades de salud de la poblacién y los compromisos
del sector.

Producto 15:
> Ejecucion del programa de formacién y capacitacién continua de los RRHH de la
red.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y cuatro (04) acciones:

o Ejecucion plan de capacitacién 2022 (04).
o Através de sus evidencias (Listado de Participacién) presenta cumplimiento
del 100%.

Producto 16:
> Programa de capacitacién del CEAS.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y dos (02) acciones:

¢ Seguimiento ejecucion plan capacitacién 2022 (02).
o Através de su evidencia (Reporte) presenta cumplimiento del 100%.

RESULTADO ESPERADO IX:
Personal trabaja bajo un clima de satisfaccidn, realizacién personal y sentido de pertenencia
hacia la institucion.

Producto 17:
> Implementacién del Plan de Mejora Encuesta de Clima laboral.

Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y una (01) accién:

¢ Elaboracién acuerdos de desempefio (01).
o Através de su evidencia (Reporte) presenta cumplimiento del 100%.

15




Informe Monitoreo y Evaluacién
Plan Operativo Anual (POA) enero-junio 2022
Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras

RESULTADO ESPERADO X:
Desarrollados e implementados los aspectos de gestion relacionados con seguridad y salud
en el trabajo.

Producto 18:
> Ejecucion del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y Plan de gestién de Riesgos.
Comentario: Para este producto se contempla dos (02) actividad y dos (03) acciones:

¢ Implementacion del Proceso de Auditoria Médica (01).

o Através de su evidencia (Reporte) presenta cumplimiento del 100%.

o Elaboracion de reporte y seguimiento del personal pasivo por enfermedad (02).

o Esta actividad y de acuerdo a su programacion en el primer trimestre se
ejecutd, sin embrago, tuvo que ser reprogramada por la no disponibilidad
del recurso humano correspondiente para la misma. En tal sentido y a través
de su evidencia (Reporte) presenta cumplimiento del 100%.

RESULTADO ESPERADO XI:

Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento humano, articulacién interna, tecnologias de la informacién y
la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la
poblacién en términos de calidad y eficiencia.

Producto 19:
> Fortalecimiento de la Gestion de Cooperacién Internacional y Alianzas Publico
Privadas.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y una (01) accion:

¢ Levantamiento de los Proyectos de Cooperacién finalizados en el 2021 y en
ejecucion 22 y futuros 2023 (01).
o A través de su evidencia (Reporte Formulario de proyecto y donaciones)
presenta cumplimiento del 100%.

Producto 20:
> Despliegue del Sistema de gestiéon documental Red SNSF.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y una (01) accién:
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¢ Ejecucidn de las sesiones del Comité de Calidad del CEAS (01).

o A través de su evidencia (Acta y Listado de Participacion) presenta
cumplimiento del 100%.

Producto 21:
> Plan de Mantenimiento preventivo de infraestructura y equipos.
Comentario: Para este producto se contempla dos (02) actividad y dos (02) acciones:

¢ Elaboracion del Plan de Mantenimiento de infraestructura y equipos (01).
o Através de su evidencia (Plan) presenta cumplimiento del 100%.
e Seguimiento a la ejecucion del plan de mantenimiento de infraestructura y
equipos (01).

o A través de su evidencia (Informe y Listado de Participaciéon) presenta
cumplimiento del 100%.

Producto 22:
> Estandarizacién Sub-portales de Transparencia.
Comentario: Para este producto se contempla tres (03) actividad y trece (13) acciones:

¢ Actualizacion Subportales de Transparencia (06).

o Através de sus evidencias (Reportes) presenta cumplimiento del 100%.
¢ Informe quejas y solicitudes de Informacién (06).

o Através de sus evidencias (Informes) presenta cumplimiento del 100%.
¢ Conformacién Comité vinculados a la OAI (01).

o Através de su evidencia (Resolucion de aprobacién) presenta cumplimiento
del 100%.

Producto 23:
> Ejecucién del Programa de Auditoria de Calidad del Datos.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y seis (06) acciones:

¢ Autoevaluacion de los datos de produccién de servicios (06).
o Através de sus evidencias (Reportes) presenta cumplimiento del 100%.

Producto 24:

> Fortalecimiento de la gestién de los sistemas de informacidn de la Red.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y seis (06) acciones:
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¢ Reporte de produccion de servicios (06).
o Através de sus evidencias (Registro digital) presenta cumplimiento del 100%.

Producto 25:
> Despliegue del Manual de Sefialética e Identidad Hospitalaria.
Comentario: Para este producto se contempla una {01) actividad y una (01) accién:

* Seguimiento a la implementacion del Manual de Identidad Hospitalaria (01).
o Através de su evidencia (Reporte) presenta cumplimiento del 100%.

Producto 26:
> Implementacion del modelo de gestién y monitoreo de la Calidad Institucional.
Comentario: Para este producto se contempla cinco (05) actividades y una (06) acciones:
¢ Seguimiento a los indicadores comprometidos en la CCC (02).

o A través de sus evidencias (Reporte de monitoreo indicadores CCC en
plantilla de Excel) presenta cumplimiento del 100%.

e Elaboracién/actualizacién de autodiagnéstico CAF en el SRS (01).

o Esta actividad corresponde al mes de marzo, pero el MAP dispuso se
presentara en el mes de junio acorde a los lineamientos de la referida
institucion, pero, como no se ha tenido respuesta se reprograma, por lo que
no se computa como una actividad no ejecutada.

e Seguimiento al plan de mejora CAF (01).

o Através de sus evidencias (Informe de seguimiento) presenta cumplimiento
del 100%.

e Elaboracién de Acuerdo de Evaluacién Desempeiio Institucional, alineado al plan
de mejora CAF (01).

o Esta actividad tuvo que ser reprogramada por razones justificadas a lo
interno y externo de la institucidn, por consiguiente, se reprogramé y para
los fines de evaluacién no se computa como una actividad no ejecutada.

Producto 27:

> Implementacién programas desempefio hospitalario (ranking hospitalario y
SISMAP Salud).
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y una (01) accién:

e Seguimiento a la Implementacién de SISMAP Salud (01).
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o A través de sus evidencias (Informe, Lista de Participantes, correo de
seguimiento donde se impulse la carga de evidencia) presenta cumplimiento
del 100%.

Producto 28:
> Fortalecimiento de la Planificacién Institucional, Monitoreo y Evaluacién.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y seis (06) acciones:

e Monitoreo del POA 2022 (06).
o A través de sus evidencias {Informe, Listado de Participacién y Matriz de
Monitoreo) presenta cumplimiento del 100%.

RESULTADO ESPERADO Xil:

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

Producto 29:

> Fortalecimiento de la Planificacién Institucional, Monitoreo y Evaluacién.
Comentario: Para este producto se contempla tres (03) actividades y diez y ocho (18)
acciones:

¢ Elaboracion de los estados financieros y sus notas de referencia (06).
o A través de sus evidencias (Estados Financieros y notas de referencia)
presenta cumplimiento del 100%.
e Andlisis comportamiento pago (06).
o Através de sus evidencias (Informes) presenta cumplimiento del 100%.
e Analisis de Gestion de Tesoreria (06).
o Através de sus evidencias (Informes) presenta cumplimiento del 100%.

Producto 30:
> (Fortalecimiento de los procesos de Facturacién de la Red del SNS) Fortalecimiento
de los procesos de captacién de recursos por venta de servicios a las ARS.
Comentario: Para este producto se contempla cinco (05) actividades y treinta (30) acciones:
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¢ Auditoria de los expedientes clinicos (06).
o A través de sus evidencias (Informe y Listado de Participacion) presenta
cumplimiento del 100%.
e Socializacién de los principales hallazgos de las auditorias y reportes de glosas (06).
o A través de sus evidencias (Minuta y Listado de Participacion) presenta
cumplimiento del 100%.
o Elaboracion de acuerdos con acciones de mejora a partir de los hallazgos de las
glosas para disminucion de objeciones médicas y administrativas (06).
o A través de sus evidencias (Acuerdos y Listado de Participacion) presenta
cumplimiento del 100%.
¢ Seguimiento a la ejecucion de las acciones de mejora (06).
o Através de sus evidencias (Reportes) presenta cumplimiento del 100%.
¢ Analisis del comportamiento de la facturacién (06).
o Através de sus evidencias (Reportes) presenta cumplimiento del 100%.

Producto 31:
> Implementacion del Sistema de Administracién de Bienes.
Comentario: Para este producto se contempla dos (02) actividades y tres (03) acciones:

e Actualizacion de inventarios (01).

o A través de sus evidencias (Informe y Registro Digital) presenta

cumplimiento del 100%.
¢ Auditoria de cumplimiento de las politicas de administraciéon de bienes en el EESS
(06).

o En la evaluacién del T1 del POA 2022 de nuestro centro de salud, fue
reprogramado desde la "DCSNS" sin fecha prevista, razén por la cual se
reprograma para el mes de septiembre tal y como esté pautada su préxima
ejecucion en el POA, por ende, no se computa como una actividad no
ejecutada.

Producto 32:
> Despliegue del Sistema de manejo y Control Interno.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividades y cuatro (04) acciones:

* Reporte Oportuno de la liquidacién de fondos y rendicién de cuentas (04).

20




Informe Monitoreo y Evaluacion
Plan Operativo Anual (POA) enero-junio 2022
Hospital Traumatoldgico Dr. Darfo Contreras

o Através de sus evidencias (Reporte) presenta cumplimiento del 100%.

RESULTADO ESPERADO XIii:

Aumentada la conexion del SNS con los medios informativos y la poblacién, manteniendo
con ellos una comunicacién agil, fluida y de calidad; que nos permita satisfacer con rapidez
las peticiones y necesidades de informacién sobre la institucién y los servicios ofrecidos

Producto 33:
> Despliegue del Manual de Sefialética e Identidad Hospitalaria.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y una (01) accién:

e Seguimiento a la implementacion del Manual de Identidad Hospitalaria (01).
o Através de su evidencia (Reporte) presenta cumplimiento del 100%.

Producto 34:
> Despliegue Plan de Responsabilidad Social Institucional SNS.
Comentario: Para este producto se contempla una (01) actividad y dos (02) acciones:

e Campaiia de proteccion del Medio Ambiente (interna y externa) (02).
o Através de su evidencia (Reporte y fotos) presenta cumplimiento del 100%.
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CUADRO DE RESULTADO DE LAS ACCIONES EJECUTADAS:

1. DIRECCION GENERAL

Cuadro No. 1 Direccion General: accnones reallzadas enero-]umo POA 2022

Programadas

Ejecutadas

! Respousnblé

Organizacion de las citas a consultas

externas para que todos los usuarios que 6 6 100% Division Atencion al Usuario
lleguen con una consulta programada
Encuestas diarias de satisfaccion de st ; ;
usuarios en la plataforma digital 6 6 100% Division Atencion al Usuario
Elaboracion de los planes de mejora en
base a los resultados obtenidos en la 1 1 100% Division Atencion al Usuario
encuesta de satisfaccion
Implementacion de grupos focales para I i :
determinar la calidad percibida del servicio . 2 100% Diétsifn atenetonal Usuane
Desarrollo de planes de mejora a partir de
los resultados de las evaluaciones de las ; i 100% Dbl Arenciainl Ui
encuestas de satisfaccion a los pacientes ol Lsuane
de didlisis peritoneal y hemodiélisis
Seguimiento a los planes de mejora de las
evaluaciones de las encuestas de satisfaccion a ; | 100% SR Al Tieari
los pacientes de dialisis peritoneal y ISR SARRCINER]. RSiALE)
hemodidlisis
Gestion de los buzones de sugerencias 6 6 100% Division Atencion al Usuario
Gestionar las QDSR de los usuarios, p— : y
canalizando hasta dar respuesta al mismo. 6 6 100% BDrusion Adcaeinn:al Lsuari
Seguimiento a la actualizacion de la 6 6 Divisian Atencibeal Ustari
cartera de servicios del establecimiento 100% S
Conformacion y/o restructuracion de los o T
Comités Hospitalarios 2 2 100% Direccion General
Implementacion del Proceso de Auditoria AN . .
Mérzlica 2 1 50% Divisién de Auditoria Médica
o : Ofician de Acceso a la
Actualizacion Subportales de Transparenc
P L i 6 100% Informacion
: s 5 Ofician de Acceso a la
Infi 3 licitudes de Inft
nforme quejas y solicitudes de Informacion 6 6 100% Tiformideian
100% 1.Direccion General
Conformacion Comité vinculados a la OAl 1 1 2.0ficina Acceso a la
Informacion
Seguimiento a la implementacion del Manual | : gais G i
de Identidad Hospitalaria 1 100% Divisién de Comunicacién
Auditoria de los expedientes clinicos 6 6 100% Division de Auditoria Médica
Socializacion de los principales hallazgos de las —— TR
auditoria y reportes de glosas 6 6 100% Division de Auditoria Médica
Elaboracion de acuerdos con acciones de
mejora a partir de los hallazgos de las glosas 100% ;o RN T
para disminucion de objeciones médicas y 6 5 Divisién de Auditoria Médica
administrativas
Seguimiento a la ejecucion de las acciones 100% i o i s
de mejora 6 6 Division de Auditoria Médica
Seguimiento a la implementacion del i q 100% ey o
Manual de Identidad Hospitalaria SIS S el
Campaila de proteccion del Medio 2 100% sl o
Ambiente (mterna y externa) 2 Division de Comunicacion
TOTAL L i 81 80 98%
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2. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Informe Monitoreo y Evaluacion
Plan Operativo Anual (POA) enero-junio 2022
Hospital Traumatologico Dr. Dario Contreras

Cuadro No. 2 Departamento Administrativo y Financiero: acciones realizadas enero-junio POA 2022

Actividad Programadas Ejecutadas Nivel de Cumplimiento Responsable
Diagndstico situacional de proceso de DptosAemiabusioay |
bostelarta 1 1 100% Financiero Division
ostetcrl Hosteleria Hospitalaria
Dpto. Administrativo y
Implementacién  del manual de Financiero
— . . 1 1 100% T i
procedimiento de hosteleria hospitalaria Division Hosteleria
Hospitalaria
100% Dpto. Administrativo y
Elaboracién de planes de mejora de g 5 Financiero
hosteleria Division Hosteleria
Hospitalaria
Evaluacién de la ejecucién de los planes Dpta: Adminiztativa g
de mejora de hosteleria . : 100% Financiera bivizian
] Hosteleria Hospitalaria
Elaboracién del Plan de Mantenimiento " " Divisién Servicios
de infraestructura y equipos 100% Generales
Seguimiento a la ejecucién del plan de 100% T ]
mantenimiento de infraestructura y | 1 1 Wislon Sepnaips
Generales
equipos
1 100%

Elaboracién de los estados financieros y " 6 Divisién de Tesoreria
sus notas de referencia Division de Contabilidad
; 100% Division de Tesoreria
Analisis comportamiento pago 6 6 Divisién dé Contabiliilad

Andlisis de Gestidn de Tesoreria 6 6 100 va!s.'?n s Tesoreln.a
Division de Contabilidad
Andlisis del comportamiento de la facturacién | 6 6 100% Diylsion dle Facturacivay
Seguros
100% Division de Tesoreria
lizacion de i 1
Actializncion de nvantarios . Division de Contabilidad
Auditoria de cumplimiento de las politicas de 2 o 100% Divisién de Tesoreria
administracidn de bienes en el EESS Divisién de Contabilidad
Reporte Oportuno de la liquidacién de fondos 4 3 75% Division de Tesoreria
y rendicién de cuentas Division de Contabilidad
Seguimiento a la notificacién oportuna de los 6 6 100% Divisién Servicios

incidentes en el mddulo definido para los fines

Fuente: Matriz dentificacion de /Resuldos/Productos/Activiads y Programacién CEAS 2022

*Reprngrarnada por la DCSNS, por lo que no se evaltia como una actividad no realizada.
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3. DEPARTAMENTO MEDICO
Cuadro No. 3 Departamento Médico: acciones realizadas enero-junio POA 2022
Fuente: Matriz Identificacion de /Resultados/Productos/Actividades y Programacion CEAS 2022,

Informe Monitoreo y Evaluacion
Plan Operativo Anual (POA) enero-junio 2022
Hospital Traumatolodgico Dr. Dario Contreras

Actividad Programadas Ejecutadas Nivel de Responsable
cumplimiento
Autoevaluacion en la metodologia de la 1 i
100%
Gestion Productiva de los Servicios de Salud * Repenamento adicn
Elaboracién de planes de mejora con la 1 100% -
Metodologia de Gestién Productiva 1 Ditpanamenta iiadico
Ejecucioén de planes de mejora con la 1 0* Departamento Médico
Metodologia de Gestion Productiva 0%
Departamento Médico
Implementacién del Modelo hospitalario y 1 1 100% 3
flujos de Asistencia Emergencias y Urgencias
Implementacién del RAC-Triaje de pacientes 2 Divisién de Emergencia y
/ 2 :
en las Salas de Emergencias 100% Urgencias
Llenado y registro de Formulario RAC -Triaje 2 2 Division de Emergencia y
de pacientes en las Salas de Emergencias 100% Urgencias
Certificacion en Soporte Vital Avanzado del 2 1* Divisién de Emergencia y
personal asistencial de salas de emergencias 50% Urgencias
Implementacidn del procedimiento para la 2 Division de Emergencia y
: i 2

entrega, recibo y reposicion de carro de paro 100% Urgencias
Registros en el tablero de Indicadores de 6* Divisién de Emergenci
Gestion de las Salas de Emergencias de los 6 100% un sn ) ce Emergenciay
Centros de Salud. gencas
Designacidn de flota telefénica nimero tnico
para sala de emergencias centros 6 6 100% Divisién de Emergencia y
hospitalario responsables (médico de Urgencias
servicio)
Atencion a los llamados por radio del sistema 6 6 Divisiéon de Emergencia y
911 (registros) 100% Urgencias
Elaboracién y/o actualizacién de los Planes L 1 100% Division de Emergencia y
de Emergencias y Desastres Hospitalarios i Urgencias
Reuniones de Coordinacidn plan
Hospitalarios Emergencias de salud publicay 2 2 100% Comité Emergencia y
desastres naturales con jefes y encargados Desastres
comité de emergencias.
Reunién con el Comité Hospitalario de
Emergencias y Desastres para preparar el 1 1 100% Comité Emergencia y
Operativo de Semana Santa comité de Desastres
emergencias
Reunion con el Comité Hospitalario de 100%
Emergencias y Desastres para respuesta a 1 1 Comité Emergencia y
Temporada Cicldnica y Eventos Desastres
Hidrometeorolégicos comité de emergencias
Reunion con el Comité Hospitalario de
Emergencias y Desastres para respuesta a 1 1 100% Comité Emergencia y
alta demanda asistencial comité de Desastres
emergencias
Implementacion del formulario de e 1 1 EaniEE £
evaluacién de indicadores de calidad pre- 100% omite Emergenciaiy

establecidos en el programa de hemodiilisis

lo que no se computan como no ejecutadas.
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4, DIVISION DE RECURSOS HUMANOS
Cuadro No. 4 Division de Recursos Humanos: acciones realizadas enero-junio POA 2022

Actividad Programadas Ejecutadas Nivel de Responsable
Cumplimiento
Ejecucion Plan de a 4 Div. Recursos
100%
Capacitacién -2022 Humanos
Seguimiento ejecucién plan 2 2 100% Div. Recursos
capacitacién 2022 Humanos
Elaboracion acuerdos de 1 1 100% Div. Recursos
desempeiio Humanos
Elaboracion de reporte y Div. Recursos
seguimiento del personal 2 2 100% Humanos
pasivo por enfermedad.
Elaboracion de Acuerdo de Div. Recursos
Evaluacién Desempefio 1 0 100% Humanos
Institucional, alineado al
plan de mejora CAF.

: Matriz Identificacidn d 7 Resutados/ Productos/Acivid

Fuente ades y Programacion CAS 2022
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5. DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

. s

Cuadro No. 5: Divisién de Planificacion y Desarrollo: acciones realizadas enero-junio POA 2022

Actividad Programadas Ejecutadas Nivel de Responsable
Cumplimiento

Reunién de preparacién y respuesta
Epidemioldgicos Covid-19 y otras 1 1 100%
epidemias comité de emergencias
Reforzamiento y capacitacién control de
infecciones y manejo clinico COVID-19 2 2 100%
para epidemidlogos facilitadores de los
centros de salud a nivel nacional.
Socializacién del procedimiento de 100%
notificacién y traslado de casos 2 2
sospechosos y confirmados COVID-19.
Reuniones de trabajo para la vigilancia y 100%
control de las IAAS 2 2
Implementacién del formulario de
evaluacidn de procesos de bioseguridad 2 2 100%
hospitalaria
Elaboracidn de planes de mejora para la 1
bioseguridad hospitalaria. 1 100%
Evaluacidn de la ejecucidn de los planes de 1 1
mejora bioseguridad hospitalaria 100%
Implementacidn de los planes de mejora
elaborados acorde al monitoreo de todas 2 2 100%
las dreas incluidas en el informe
Seguimiento del comité de calidad y 1 1 100%
seguridad del paciente en el EESS
Supervision del cumplimiento de los
protocolos durante la atencién clinica y 2 0 0%
quirdrgica a los usuarios de los servicios
Notificacién oportuna de las 100%
enfermedades bajo vigilancia 6 6
epidemioldgica
Gestién de la habilitacién de todos los 5 " 100%
servicios que ofertan en el EESS
Levantamiento de los Proyectos de 100%
Cooperacién finalizados en el 2021 y en 1 1
ejecucidn 22 y futuros 2023.
Ejecucidn de las sesiones del Comité de 1 1 100%
Calidad del CEAS
Autoevaluacion de los datos de 100%

; 6 6
produccidn de servicios
Reporte de produccién de servicios 6 6 i
Seguimiento a los indicadores 5 5 100%
comprometidos en la CCC
Elaboracién/actualizacién de i 0 100%
autodiagndstico CAF en el SRS
Elaboracién de plan de mejora CAF. 1 1 100%
Seguimiento al plan de mejora CAF, 1 1 100%
Seguimiento a la Implementacién de 1 1 100%
SISMAP Salud
Monitoreo del POA 2022 6 6 100%

uen: Matriz Identificacion de /Resultados/Productos/Actividades y Programacién CEAS 2022
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6. CUADRO EVALUACION NIVEL CUMPLIMIENTO

Cuadro No. 6 Evaluacion nivel de cumplimiento enero-junio POA 2022

DIRECCION ADMINISTRATIVA 96 %
SUBDIRECCION MEDICA 94 %
RECURSOS HUMANOS 90 %

PLANIFICACION Y DESARROLLO

Fuente: Matriz Identificacion de / Resultados /Actividades y Programacién CEAS 2022

*Este valor porcentual se corresponde con el computo de las actividades programadas y
realizadas.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del trabajo de Monitoreo y Evaluacién del Plan Operativo Anual (POA) 2022,
del Hospital Traumatoldgico Dr. Dario Contreras, durante el semestre enero-junio 2022, se
ha sustentado en la matriz de Actividades Programadas del Plan Operativo Anual (POA)
2022 de la Direccién de Planificacion y Desarrollo Estratégico Institucional (DPDEI), del
Servicio Nacional de Salud (SNS),

La Direccion General, el Departamento Administrativo y Financiero, el Departamento
Médico, la Divisién de Recursos Humanos y la Divisién de Planificacion y Desarrollo, sumado
al de los encargados de las diferentes dreas administrativa, jefes de servicios médicos y de
las areas de salud en sus diferentes especialidades, asi como, sus respectivos personal,
evidenciaron una vez mas el nivel de compromiso para cumplir con los requerimientos
establecidos en los indicadores del POA 2022; los 13 Resultados Esperados, a través de sus
6 Prioridades Directivas, sus 31 Productos, pautadas en 79 Actividades y un total de 221
Acciones ejecutadas en el semestre enero-junio 2022

Las actividades y acciones llevadas a cabo se ejecutaron en un 94.4%, cumpliendo asi las
metas trazadas por la Direccién de Planificacién y Desarrollo Estratégico Institucional, del
Servicio Nacional de Salud (SNS), en el periodo enero-junio del Plan Operativo Anual 2022.
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RECOMENDACIONES

» Que la Direccién General, el Departamento Administrativo y Financiero, el

Departamento Médico, la Division de Recursos Humanos y la Divisién de
Planificacion y Desarrollo, concomitantemente con los encargados de las diferentes
areas administrativas y de salud, continten el compromiso de dar seguimiento al
cumplimiento de las acciones del Plan Operativo Anual 2022 del semestre julio-
diciembre, para generar a tiempo los medios de verificacién que soporten y
garanticen la calidad de su contenido y su correcta ejecucion.

Que la Division de Planificacién y Desarrollo en coordinacién con la Direccidn
General, el Departamento Administrativo y financiero, el Departamento Médico y la
Division de Recursos Humanos, contintien la politica de llevar a cabo reuniones con
los respectivos equipos de trabajo bajo la direccién de cada area para identificar las
posibles mejoras que contribuyan a eficientizar la entrega a tiempo y con contenido
de calidad las evidencias, para asi disefiar las acciones de mejoras, con el objetivo
de planificar y ejecutar a tiempo el cumplimiento de los objetivos del POA 2022 en
el periodo venidero de julio-diciembre.

Que los responsables de generar y presentar las evidencias de las distintas dreas
administrativa y de salud, con el apoyo y acompafiamiento de la Divisién de
Planificacion y Desarrollo, contintden eficientizando los procedimientos y
mecanismos de supervision para analizar con su superior inmediato la toma de las
acciones necesarias para mejorar en calidad y contenido las actividades
contempladas en el POA 2022

Divisién de Planificacién y Desarrollo e >

ANEXO

1.

Matriz POA 2022, Identificacion de /Resultados /Productos /Actividades vy
Programacion CEAS 2022, Direccion de Planificacion y Desarrollo del Servicio
Nacional de Salud (SNS).
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o
Servicio Nacional de Salud
Direccién de Planificacién y Desarrollo
Programacién de actividades
2022

Actividades Programables
Presupuestables

1.1.1. Redes de servicios integradas y con mayor
lucién para dinar la pri idn de servicios
integrales d ién de la salud, prevencién de |
Humanizaciény | b s o promod Rl ,,"a:_‘s:v 1116 Fortalecimiento de la A luacién en la metodologi
o, r
i estion de | ici .1.1.6. i i Departamento
i::::;:e fa cuidados paliativos; condicionada a la necesidades de :osaaaia:i:: o 113601 (de h_ ?ﬁ:ms::n:um" delos Informe Médico
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