s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL EO-
i DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023
. 19/04/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS ] SRS [] Hospital X CPN [

*Nombre del lugar:
Area: Planificacién y Desarrollo SRSM- Monitoreo & Evaluacién

Nombre de la Actividad: Autoevaluacion del POA 2024 .
Codigo POA (siaplica): 4.1.1.9.01

INTRODUCCION |

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluacion seguimiento de las ejecutorias de planes
operativos del Hospital de Engombe, correspondiente al 1er. Trimestre del afio 2024.

El proposito de este informe es monitorear el desempefio de las dependencias, en funcion de sus ejecutorias, el
cumplimiento de los productos y actividades programados en el citado periodo, conforme al Plan Operativo
Anual (POA) formulado para el afio 2024; los avances logrados, asi como el analisis de las desviaciones y las
causas de éstas y recomendaciones de mejoras.

OBJETIVO DEL INFORME

Medir el nivel de avance de ejecucion de actividades mensual, alcanzado un buen desempefio en los
indicadores de gestion y resultados programados del POA 2024.

METODOLOGIA (si aplica)

Monitoreo presencial mensual con todos los responsables definidos en el Plan Operativo Anual 2024; con la
Matriz de MEP POA y Matriz de Reprogramacion.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Este Hospital cuenta con un total de 28 dependencias responsables de ejecucion de actividades para el ler.
Trimestre del afio 2024, de las cuales 27, presentaron sus evidencias oportunamente en el monitoreo, para un
nivel de cumplimiento de reporte oportuno de 95%.

Las evidencias no presentadas en el monitoreo interno se deben a reprogramacion por falta de suministro de
herramientas para ejecucion de la actividad o en el caso de la Unidad de Recursos Humanos que no tenia titular
del 4rea y fraccionamiento de actividades por ejecucion fuera de fecha y actividades incompletas.

La siguiente imagen muestran los Resultados de Monitoreo Mensual a las diferentes dependencias:
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SERVICIO NACIONAL o ol
iy | DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/20623

m"" SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO s SNS
REPORTE INFORME DE MONITOREO ¥ EVALUACION DEL REPORTE Y DE DE POA
2 Tromastre
Supevisien de Arex. Hespital De Engeabe/Suparvisiin Sunte Fecha: 28432824 ndnbiaead? Bace Mentter: Dra. Nuncy Mentero
Deminge Oeste Marm 2024
METAS S5
Ne Areus Respensidles ity Aiege | e | Nerputs OBSERVACIONES
» E tiepe
1 Sub Direccion 1005 3 3 X
2 Calidad de Los servicios 10056 s s X
Calidad en la Gestion 1005 1 1 X
e inis trath 100% 1 1 X
5 Activos Fijos 100% 1 1 X
Financiero 0 °
Facturacion 100% 1 3
Auditoria Cuentas Medicas 100% 1 1 X
Bl Recursos Humanos 0 €
Salud Ocupacional i
(Auditoria Medica) 108% i 2 X .
Sel 1o adporfaliade 1
Registro de Nacimientos S0% 1 08 X . '*c:‘:""" f:' e
12 Atencion al Usuario 100% “ 0 X
13 0Al 100% 1 1 X
14 Comuniraciones 100% 1 1 X TReprogramacion
15 Tecnologia 100% 3 Ry 3 X
16| Emergencias y Urgencias 1005 3 3 X
Emergencias y Desastres 100% 4 4 X ¥
L2 Servicios de Nutricion 100% 1 1 X
19 Gineco. Obstetricia 100% € 0 X
20 | Atencion Integral Adolescentes 100% 1 1 X
pil Pediatria 100% ? 2 X 1Reiprogramacion
Farmacia 100% 1 1 - &
Laboratorio 100% 1 1 X
24 Vacuna 100% 1 1 X
Epidemiologia 100% 1 1 X
Bioseguridad 10039 ) 7 X
PROMEDIO GENERAL| 98% 68 60.5
. o.r . Sk
Justificacion de las Observaciones o Hallazgos:*.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Se presentan los resultados Generales, segin el promedio alcanzado por los responsables en el monitoreo

mensual de las ejecuciones de las actividades programadas POA 2024, a través de indicador de producto de
Evaluacion.

Producto del Despliegue del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la Gestion, estos son los resultados los
indicadores de Monitoreo para el Trimestre Enero-Marzo 2024:
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

*Porcentaje de cumplimiento del POA: 98 %
*Porcentaje de dependencias con un cumplimiento del POA mayor a 85%: 97 %
*Porcentaje de dependencias con ejecuciéon mensual de actividades programadas POA: 100 %

B

Ver cuadro Anexo

[IND DOR DE PROD OD 0 OREO

PRODUCTO INDICADORES METAS ALCANZADO Justificacion y acciones de mejoras
Porcentaje de
cumpliriento del 95% 98%
POA
A
Porcentaje de
dependencias con un 90% 07%

1.10.1.5 Despliegue del Sisterna de cumplirniento del
Mortoreo y Evaluacién de la Gestion | pog mayor a 35%

Porcentaje de
dependencias con
ejecucion mensual 100% 100%

de actindades
programadas POA

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO DE .
INDICADORES DE PRODUCTOS|  95% 98% 999 PROMEADIS;%AC’ON

RECOMENDACIONES
1. Informes deben contener andlisis cuantitativos; nombre de responsable, con evidencias de mejoras y

seguimiento.

2. Promover el cumplimiento de la programacion de los monitoreos internos de las areas funcionales a través
de recordatorios en los diferentes medios de comunicacion interna a fin de garantizar la ejecucion y entrega
oportuna.

3. Articular encuentros mensuales con los responsables de las areas a fin de dar asistencia en cuanto a

formulacién de acciones de mejora necesarias.

ANEXOS (si aplica)

Instrucciones de llenado: HO k2
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN. ) { ;:;:‘ % \

oy e

9 Hh SF'\T"‘L
. Y| Gy JL//\:QKU \ ENGOMBE o
Dra. Nancy“ohtero, Enc. MYE \ pPTO. MomToR'E:-

YEVALUACAO

Hospital de Engombe i )
Elaborado por s
(Nombre y apellido)
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