s N s Formulario de Informe

SERVICIO INACIHONAL
DESALUD . DEDLRG-O18
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

13 e, 6l 3ro-T- 2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [ SRS [J Hospital X CPN [J
*Nombre del lugar: HOSPITAL FRANCISCO MOSCOSO PUE3ROLLO
Area: CALIDAD

Nombre de la Actividad: Informe de Seguimient;) al Monitoreo Interno

Coadigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El seguimiento del monitoreo interno busca fortalecer las areas débiles de cada departamento con el fin de
_ obtener altos resultados en cuanto a la calidad de la atencion en salud y seguridad del paciente

r—— — e

| OBJETIVO DEL INFORME s ;
Mejorar la calidad de los servicios ofrecido al ciudadano ‘

METODOLOGIA (si aplica)
Matriz POA
Matriz de Seguimiento Interno

DESARROLLO/ HALLAZGOS
' RESUMEN EJECUTIVO ’

| EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados segtin el monitoreo ‘
" interno en el trimestre presentado (Julio- Agosto-Septiembre) entres los diferente departamento del Hospital
| doctor Francisco Moscoso Puello. ‘
En la actividad a entregar en el mes de Julio fueron 31, para el mes de agosto de 20 y para el mes de
| septiembre de 40 para un total de 91 actividades en el trimestre. |
\

Se obtuvo un desempefio en el mes de Julio fue de d 96 %; en el mes de Agosto fue de d 92 %; en el mes de |
septiembre fue de d 98 %; para un promedio de 95.33%.

Con relacion al indicador productos en el “Porcentaje de cumplimiento del POA DCSNS”. 1
x Con una meta a cumplir de un 100%, se logré en el trimestre presentado en este s informe un 94 %.
| Resultados por dependencias: ‘
Cabe destacar que el departamento de finanza se toma en cuenta esta programacion pero, esta con fecha de
entrega cinco dias después del corte. J

Pagina 1 de 2



s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD (UBIN1R
: Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RESULTADOS/ CONCLUSIONES

El principal hallazgo fue que la produccién en genera de nuestro servicio ofrecido disminuyo por
motivo de la climatizacion.
En otro caso en el departamento de fiscalizacion no cuenta con un encargado, teniendo que programar
‘ dicha actividad. Asi como otras, disminuyendo nuestro cumplimiento hacia la meta establecida.
| Cabe destacar que el departamento de finanza tienes prorroga de entrega hasta el dia 5 del mes
siguiente. No cumpliendo con el tiempo establecido para la entrega de las actividad presentando baja en
‘ dicha puntuacion

RECOMENDACIONES

ANEXOS (si aplica)

MatrizPOA
Matriz de Seguimiento Interno

ey,

Instrucciones de llenado: b 32 )
*Indique nombre del lugax: Este campo s6lo aplica pi éj{vSRS, Hogpital
L ES 58 =
50
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO g s N s

REPORTE INFORME DE MONITOREQ Y EVALUACION DEL REPORTE OPORTUNO Y DESEMPENO DE EJECUCION DE POA
]Supervisién de Area: Planificacién y Desarrolio/ Calidad Fecha: 3ro Trimestre |Mes Monit: do:Abrit |Monitor: Frank C. h
No. | DEPENDENCIAS RESPONSABLES P°’°e"‘“j;;;8:“""“'i°“'° A tiempo Fuera de tiempo Noreporté  |OBSERVACIONES
3 |Sub-Direccion 100%
5 |Servicio al Usuario 80% X
8 RR.HH 88% X
1 |Epidemiologia 100% X
2 |Auditoria Medica 100% X
3 |oAl 100% X
1  |Estadistica 100% X
3 |Finanzas % X Fecha de entrega programada para los dia S del mes siguiente
2 [Fiscalizacion % Se atrasé con la entrega de su actividad, No cuenta con encargado
1 |matenimiento 100% X
2  |Bioseguridad 100% X
1 |Calidad %
3 |Emergencias 100% X
2 |Calidad en los Servicio 100% X
1 |Comunicacion 100% X
2 |Tecnologia 100%
PROMEDIO GENERAL 98%
) INDICADORES DE PRODUCTO DE MONITOREO
PRODUCTO INDICADORES METAS ALCANZADO Justificacién y acciones de mejoras
. Los encargado de los diferente departamente presentado con una X estan esntregando su
Porcentaje de - ry . .
— actividad fuera de tiemppo establecido que es cada 25 del mes presente esperamos que
cumplimiento del POA 100% - 83% - . : -
Supervision en el CEA todos esten cooperando con la realisacion de dicha funciones y ponerce al dias con esa
P 1 | actividad y asi seguiremos trabajando para mejorar cada proceso de dicha actividades.
1.10.1.5 Despliegue del Sistema de 8.k
Monitoreo y Evaluacion de ia Gestion Porcentaje de .
dependencias con un HEES o
o %
cumplimiento del POA Sk
mayor a 85% en el CEA. En este mes de operaciones del 2023 el 6% no cumplieron co el POA




Poreentaje de

dependencias que
reportan e jecucion 1%
trimestral del POA cn el )
CEA. De un total 10 departamento ( cabe destacar que alguno departamento tiene difercnte acty)
PROMEDIO DE CUML]I\T_IE_NTO DE INDICADORES DE PROMEDIO RELACION A META
: o PRODUCTOS 56% 5%

Firma y sello:




SSNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Metropolitano
HOSPITAL DR. FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO

integrales de oromocién de la
8

Elaboracién Plan Anual de Otros PACC COMPRAS
HMP-4.1.2.1.03  |Compras y Contrataciones FINANANZAS Y
PLANIFICACION
1.2.1. Desarrollo y 1.2.1.1 Gestion de Encuestas diarias de Consolidado  |Informe
mantenimiento de un modelo |usuarios para adhesion a [HMP-1.2.1.1.01 satisfaccion de usuarios en la de encuestas Atencion Usuario
de evaluacion de la entrega de |una cultural institucional digital
servicios sanitarios con de servicio Implementacion de los planes Listado de Informe Plan
cardcter igualitario y libre de HMP-1.2.1.1.03 de mejora de los EES. participacién Atencion Usuario
discriminacién, que promueva — : L
adiantellatcar finna 1.2.1.2 Programa de Organizacion de las citas a Reporte
retroalimentacién, la Gestion de Citas iconsultas externas para que - F
eneracion de mejores HMP-1.2.1.2.01 los usuarios lleguen con una Atencién Usuario
resultados en materia de constlta programada
2.2.1. Garantizada & atencidn |2.2.1.1 Conectividad de la |Seguimiento al proceso de |Reporte
ntegral con calidad y Red de Establecimientos |HMP-221.1.01 ireferencia y contrareferencia Atencion Usuario
oportunidad, mediante la del Primer Nivel con el de la Red
coordinacién clinica y Especializado estion de los buzones de |Registro Digital | Actas de Informe
asistencial de los servicios de sugerencias y de las las QDSR Matriz QDRS  |apertura
salud HMP-221102  |de los usuarios, canalizando Btendiy s uanio
hasta dar respuesta al mismo.
1.2.2. Fortalecida la calidad de [1.2.2.2 Implementacion Implementacion de los Listado de Reporte
la atencién en salud como |del Programa de et procesos de bioseguridad participacion 610SEGURIDAD
resultado del seguimiento a |Bioseguridad Hospitalaria hospitalaria
los aspectos técnicos y no
técnicos de la atencién, que Elaboracion de Ios planes de Plan
disminuya el riesgo de la mejora a partir de los
seguridad del paciente y de HvP-122202  |resultados de evaluacion de BIOSEGURIDAD
los resultados esperados de procesos de bioseguridad
salud hospitalaria
Implementacion de los planes Listado de |Reporte
de mejora de evaluacion de participacion
HMP-1.222.03  |hrocesos de bioseguridad Epidemiologia
hospitalaria
Notificacion oportuna de las Reporte
,_[HMP-1.2.2.2.04 Ienfermedades bajo vigilancia Epidemiologia
prsdemaniils
I Reupiondeloscomité Listadode Minuta
}, co| nfo rm ads ¢onbrme partcpacdn Stdbdireaxdn Médca
I o= 3 At TP aad - ol T L 1 o —
11.1.1. Redes de servicios i i _1‘]‘1 | b é E';:‘boracién del Plan de Plan i
integradas y con mayor "¢ £ dé;ﬁa.g%s @ﬁﬂe’ﬁxg GE )?. mejora a partir de los
Rk NER ¢ SRS N
resolucion para coordinar fa f 3»&)5&(38;?09 U MP-131.1.1.01 resultados de la evaluacion de Sub-direccién Médica
prestacion de servicios 3 lla metodologia de gestion
nroadsietiva o R e i




salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico,

HMP-1.1.1.1.02

Implementacién de los planes
de mejora de la MGP

Informe

Listado de
participacio

n

Sub-direccion Médica

4.1.2. Mejorada la
sostenibilidad financiera de la
Red SNS mediante e 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

4.1.2.2 Fortalecimiento de
los procesos de
facturacion de la Red SNS

HMP-4.1.2.2.01

Andlisis del comportamiento
de las objeciones médicas y
administrativas

Informe

Auditoria Médica

HMP-4.1.2,2.02

Elaboracion de los planes de
mejora para la disminucion de
las objeciones médicas,
administrativas y e
incremento de la facturacion

Plan

FACTURACION
AUDITORIA

1.1.5. Incrementada la
capacidad de respuesta que
\favorezca a disminuir la morbi-
mortalidad resultantes de las

1.1.5.2 Fortalecimiento
de los Servicios de
Emergencias Médicas
Hospitalarias para la

1.1.5. Incrementada la

capacidad de respuesta que

favorezca a disminuir la morbi-

mortalidad resultantes de las

emergencias y desastres,
diante la dateccidn

asistencia eficiente,
humanizada y de calidad.

1.1.5. Incrementadca la
capacidad de respuesta que
favorezca a disminuir la morbi-

1.1.1. Redes de servicios
integradas y con mayor
resolucién para coordinar la
prestacion de servicios

R

e
4.1.2. Mejoraca
sostenibilidad financiera de la
Red SNS mediante el control
de gastos, saneamiento ce las
deudas e incremento de las
distintas fuentes de

Cotstdis s admmmiin s o S ala
4.1.2. Mejoraca la

sostenibilidad financiera de la
Red SNS mediante el control
de gastos, saneamiento ce las
deudas e incremento de las
distintas fuentes de
financiamiento con el fin de
garantizar la prestacion de
servicios en salud con
oportunicad y eficiencia

mortalidad resultantes de las |

1.1..13.I-mplemenm
de los estandares de
calidad de los cuidados de
enfermeria.

HMP-1.1.5.2.01

Implementacion cel Modelo
hospitalario y flujos de
Asistencia Emergencias y
Urgencias

HMP-1.1.5.2.02

Socializacion e
implementacién cdel RAC-
Triaje en las Salas de
Emergencias Centros
Hospitalarios

——

Reporte

Reporte

Emergencias Médicas

Listado de
participacio
n

Emergencias Médicas

HMP-1.1.5.2.03

R —

HMP-1.1.1.2.01

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

e

Induccion al personal de
enfermeria sobre Estdndares
de Cuidados de Enfermeria.

4.1.2.3 Fortalecimiento de
la Gestion Financiera de la
Red

HMP-4.1.2.3.01

| Financieros y sus notas de
[referencia

Elaboracion de los Estados |

listado de

Reporte

participacion

=T Minuta

Emergencias Médicas

Enfermeria

Correos
reporte SRS

Estados
Financieros

—_—

Financiero

HMP-4.1.2.3.02

HMP-4.1.2.3.03

| Anilisis de Comportamiento

1
_.0e pago,

Reporte

Financiero

'Seguimiento a la ejecucion
| =
Ioresupuestaria

Reporte

Financiero

4.1.2.4. Fortalecimiento
de la Gestion Financiera
de la Red

HMP-4.1.2.4.01

:Rendicién oportuna de las

| cuentas de anticipos
lﬁnancieros para su regulacion
lan ol nprisde

Reporte

Fiscalizacién

HMP-4.1.2.4.02

'Reporte oportuno de
| facturacion de ingresos por las
diferentes fuentes de

| Firma s g raiginta

Reporte

Fiscalizacion

HMP-4.1.2.4.03

Mesa de trabajo con areas
involucradas para rendir y
socializar informes sobre
comportamiento de fa
facturacion, glosa desmonte y

aspntas oy ek

Listado de
participacion

Minuta

Fiscalizacién




4.1.2.5. Implementacién Seguimiento al cumplimiento Otros Reporte de
del modelo de gestién y de los indicadores monitoreo
menitorzo de la calidad |ymp4.1.25.01 comprometidos en la CCC indicadores CCC Planificacién
institucional (plantilla de excet)
P 4.2,2.5.03 Elaboracion de plan de mejora Plan Correos reporte Planificacion
CAF SRS v MAP
Ejecucion de las sesiones del Listado de Otros Acta de reunion
HMP-4.1.2.5.07 Comité de Calidad del CEAS participacion Planificacion
Seguimiento a la Reporte
HMP-4.1.2.5.08 Implementacién de SISMAP Planificacién
Seguimiento 2 la Reporte
HMP4.1.2.5.03 Implementacion de los planificacion
lindicadores del ranking
1.2.2. Fortalecida la calidad de |1.2.2.3. Monitoreo de la Seguimiento al cumplimiento Reporte 24 hospitales o
la atencion en saiud como Calidad de los Servicios de |10 1 55501 de la fista de Verificacién de fa priorizados por Calidad Servicios
resultado del seguimiento a  |Salud en la Red SNS Seguridad de la Cirugia. SNS/UNICEF Salud
los aspectos técnicos y no
técnicos de la atencidn, que Implementacion de fa Otros Formulario
disminuya @ riesgo de la Autoevaluacién Monitoreo de Monitoreo ; -
seguridad del paciente y de Hp-1.22.304 | 1@ Calidad de los Servicios Galiiied Senvicios
los resultados esperados de utilizando las herramientas Salud
salud institucionales.
b s Autoevaluacién del proceso Reporte Calidad Servicios
= fe habilitacion Salug
1.1.5. Incrementada la 1.1.5.3.01. Amplicacién de Conformacién de los comites Informe
capacidad de respuesta que |la provisién de servicios de medicina transfuncional y
favorezca a disminuir la morbi-|de apoyo diagnéstico y HMP-1.1.5.3.01 clubes de donantes de sangre Laboratorio e
mortalidad resultantes de las |laboratorio en EESS imdgenes
emergencias y desastres,
4 L i, ok
4.1.1. Fortalecida la capacidad |4.1.1.6 Gestién de la Autoevaluacién Calidad del Listado de informe Retroalimentacio
institucional mediante la Calidad de! Dato B Dato participacién n Estadistica
Seguimiento al plan de Reporte Plan Debe incluir
HMP-4.1.1.7.02 mantemimiento preventivo en evidencias de Mantenimiento
el FES laiacucian
4.1.1.8. Fortalecimiento Efaboracién def Plan Plan Listado de - =
h L HMP-4.1.1.8.01 . a T Planificacién
de la alineacién de la Onerativo Anual 2024 participacis
planificacién y ef e -Elab-ora-cién de la memaria Otros Memoria Planificacién
institucional 2023
4.1.1.9 Despliegue del Autoevaluacién POA 2023 Listado de Reporte
Sistema Institucional de  |HMP-4.1.1.9.01 participacién Planificacién
Planificacién, Monitoreo v
4.1.1. Fortalecida la capacidad |4.1.1.10. Estandarizacién Actualizacion Subportales de Reporte
institucional mediante fa Sub-portales de iVP-4.1.110.01 Transparencia oAl
optimizacién de los procesos, |Transparencia Respuesta a QDRS Informe
empoderamiento de! talento HMP-4.1.1.10.02 QA
humano, articulacién intema,
tecnologias de la informacién Socializacién sobre Portal de listado de Agenda
v la comunicacién, la HMP4.1.110.04 | Transparencia @ servidores I participacién OAl
. W os
:‘:r;e:;;t;r;f::;a & i in intplaisdiaios Socializacion sobre @ Sistema 5 Listade de Agenda oAl

atal

Iparticinaciin




3.2.1. Incrementada las 3.2.1.1. Prf)grama de e e U, Ejecucllon.Plan de T 1 3 L|sta_d(_> de” plan RRHH
competencias y resolucion de |capacitacion del SNS Capacitacion SRS-2023 particioacin
los colaboradores, de acuerdo I T Seguimiento ejecucion plan 1 Reporte Correo S —
ala complejidad de sus cauacit'a'cién 2022 reporte srs
funciones, las necesidades de Detec'mm? frece5|dades Reporte
salud de la poblaciép y los HMP-321.103  |capacitacion por 1 RRHH
compromisos del sector deparamento -Plap 2023 -
Evaluacion de desempefio Matriz Correo
HMP-3.2.1.2.02 2024 1 1 consalidad reporte srs RRHH
4.1.1. Fortalecida la capacidad |4.1.1.11. Ejecucion del Implementacién del Proceso Reporte
institucional mediante fa Plan de Seguridad y Salud |HMP-4111101 |de Auditoria Médica 1 RRHH
optimizacidn de los procesos, |ocupacional y Plan de .
empoderamiento del talento |gestion de Riesgos Elaboracién de reporte y Otros Matriz
humano, articulacién interna, HMP-4.11.11.02  |seguimiento de incidentes 1 RRHH
tecnologias de la informacién Ty - = -
o Elaboracion de reporte y Reporte
y la comunicacion, la — ~x3 l o —
infraestructura fisica con e fin o seguimientojiel petisonal
3 .
e meorar B oferta |Instrumentacion de Reporte
institucional a la poblacién en =
|expedientes de pago de
térmipos de calidad y | = aboral
e, uMP-4.111105 |Prestaciones faborales y 1 RRHH
. desvincualciones, de acuerdo
a check list establecido.
Instrumentacion de Reporte
expedientes para
HMP-4.1.1.11.06  |reclutamiento y Seleccion de 1 RRHH
acuerdo a check list
4.1.1. Ff)rtaleuda.la capacidad fl.1.1.12. Mejora de' Ia. B Actualizacion de portales web 1 Reparte Fotos Fotos{imagenes) Tecnologia
institucional mediante la infrecturura tecnolégica o _
‘optimizacién de los procesos, |de la Red SNS AR Soport'es. incldencla's 1 Reporte Tecnologla
|empaderamienta del talento Lo tecnokigicas atendidas
| - .
humano, articulacién interna, HMP-4.1.1.12.03 Inventarfo de activos 1 Reporte Tecnologia
s i st e aariten. tecnokzlcos
i r—
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