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FECHA: il

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [| SRS & Hospital ! CPN [

“Nombre del lugar: SRS VALDESIA _

Area: Planiticacion y Desarrollo / Monitoreo y evaluacion

Nombre de la Actividad: Monitoreo v evaluacidn del POA 2025

Codigo POA (siaplica):  SHSY 371 501

INTRODUCCION

Cada Nl die wimestre se realiza una o evaluacion o los diferentes depanamentos ¥y UEAS de la regain
Valdesia para dor continuidad a sus actividades del plan operativo anual (POA), Los diferentes departameniios
v UEAS de lo regidn Valdesia tienen el compromiso de enviar sus evidencias mensualmente y consuliar con gl
deparnamento de monitoreo v evaluacion del SRS Valdesia. si se tiene alguna duda de algin con respecio i uba
aetividod o algun formato estundurizados por SKS por departamento

OBJETIVO DEL INFORME
Monitoresr de Jos planes Operativos de la Red, para comprobar que se cumplan de manem oportuna lis
actividades v sus evidencias establecidas de manera eliciente

METODOLOGIA (5i aplica)

Lndlisis v revision de evidencis

DESARROLLO / HALLAZGOS

I m el trimestre Julio- Septiembre 2023 tenla programado 259 sctividades v se cjecutaron 246 v se
reprogramaron 10 sctividades en Poa de lo oficing regional, luego de la evaluacion de sus actividades b
punisacion por departamentos fue la siguiente:
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Viencion al usuario | 100 -
alidad de los servidins _ M) %5 )
Calidad den o gestion | 10U
Cemtros hospitales | 9B
Uentros de salud | 100%
Control v fiscalizacim 06
| mergencins medicas 10 %
| nternterii LI
Lgend AT
- Liestivn clinicy | 100%
| Giestion de la informacion 9%
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| Infraestructurs ¥ equipos e o
| Juridics (M4 B
 Laboratorio ¢ imagenes e -
| Maoterno mfanti] adolescente 92%
Vedicamenlios B9%
Munitore ¥ evaluacion 10 %
{Wdontolegia B | 0%
(AL - 1100 %
Flaniticacion y Desarrollo [0 % .
'rimer nivel B % ) :
[ HH““ i“":"!-u —
| Satud Mental L i
I écnologio | 100 I
| Tubereulosis 98% 1
Vil . . .2 I |
| L omunicaciones 100%% |

Il irimestee Julio-Septiembre 2025 fueron ovaluados los hospitales fueron evaluados de mancra remaola o

travies del sharepoint, cabe destacar que el hospital de Yagoate se encucntra en remocion solo se evaluaron sus

areas operativas hasta ¢l momento. Los resultados fueron los sigulcntes:

L CEAS .. o Individual | Yo Efectividad %a Lliciencia i
Hosp. Reglonal Juan G2%% Q% (e
Pablo Pina - | B .
Hosp. Provineial Q0™ Boa iy :
Ratae! | Madon . .
Hosp Provineful D3 9% Ui
Nuesira Sefora de
|Regla N
Hosp, Provincial San | 91% Hr% NIy
! j.w = e = - T
Hoasp. Municipal Villa | 88% BO% Bt
Fundaciin | — I YT
Hiosp. Municipal B 1% T5% 15%
+ xI;H"I rare P T T L — L 8
|osp, Municipal | 83% T8% | T
Harseguil o
Hosp, Cambitn Pueblo | 93% 03% 92%
| liasp. Cambita 8% B6% Bty
Crarmhi | _
Hosp Tomasina 1% ER%a 7%
Valdes . J il
 Hasp. Maria Paniogua | 96% | 95% | 5%
| losp. Nuestra Sehorn | 87% B% B
de o Alusgracio
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| Hosp, Municipal Villa | 98% LT [ o7,
| Alagracia - -
| Hosp. Guaniahex | 98% N 5., A | 937
| fosp, Los Cacos | 100% | 100%, | 100%
|osp. Y aguile [ 1% | 8% | 82%

RESULTADOS / CONCLUSIONES

v mivel general como oficina regional tuvimoes un 95% a nivel de servicio reglonal obluvimos un 1%
Isperamos seguir mggorando vy cumpliendo con las metas establecidas,

RECOMENDACIONES

Verifiear los medios de verificacion no sean modificados

comsultar con ¢l depanamento de monitoreo v evaluacion del SRS Valdesin, si se tlene alguna dudi con respecio
o g aetivided o algtn Tormato estandarizados por SNS por departamento,

Rovisar sus evidencias gue no les falle, firma. sello. fecha v den respuesta a la actividad.

I nitrewnr antes de b altima fecha estimado parn que le sean realizadas las correcciones de lugar

| 0 el cuso de los hospitales deben solicitar ol personal que les hagan falm para realizar sus actividades de POA
| as depurtamentos financieros de los hospitales no deben presentar salo muestras de los estados financieras 3
sus notas de reterencia

| 0% infarmes deben tener contenido v ser precisos v conclsos con los hallazgos v resullados.

| % ev idencias deben ser organizodas por nimero de actividad por mes.

| s gctividades gue conlleven un seguimiento o una implementacion deben traer anexo el plan reéalizado comg

sibslTilih.

ANEXOS (8 aplica)

| istado de participantes

Instrucciones de Honada: )
*lndigue nombro del Iugar Este campo solo aplice pars SHS, Hosgilak y GFN

SOl P B
Elaborado por
[Mombre v apellido)
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