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INTRODUCCION

El documento de Marco Conceptual y Politico de la Reforma del Sector Salud plantea la
separacion de la funcion de gestion de la provision de los servicios de salud, a través de una
gestion descentralizada orientada a la obtencion de resultados que permita una mayor eficiencia
y eficacia del sistema, con capacidad para la toma de decisiones, en forma oportuna y mas
cercana al nivel local. Por tanto, se hace necesario medir y evaluar los resultados y efectos de
los procesos para la implementacién del Plan Regional de Gestion de las Redes Integradas de Servicios
de Salud (RISS) elaborado por las Regiones Sanitarias.

La Region es responsable de la conduccion del Plan Regional de Gestion de la RISS, y debe
actuar como el referente en los momentos de duda, facilitando los cambios necesarios para
lograr adaptarse a una nueva manera de trabajar, manejando asi, el proceso de implementacion
de dicho Plan con fluidez.

El presente documento ha sido elaborado en un esfuerzo conjunto del Departamento de
Servicios de Salud del Primer Nivel de Atencion (DSSPNA), UPEG y UGI!, con el objetivo de
constituirse en una guia para la elaboracion del plan de monitoreo y evaluacion que dé
seguimiento a las actividades y los resultados esperados con la implementacion del Plan Regional
de Gestion de la RISS, a fin de contribuir con la funcion de conduccion y armonizacion de la
provision de servicios de salud a través de las RISS en una gestién por resultados con calidad y
enfocada a la demanda de la poblacion.

El plan de monitoria y evaluacién, se construye con base al marco metodolodgico del Centro para
el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en ingles), a partir del cual, el
equipo conductor del DSSPNA podra desarrollar el monitoreo de los procesos y resultados de
las actividades que le corresponden a la implementacion.

OBJETIVO DE LA GUIA

Brindar al DSSPNA de la SESAL un instrumento que permita la elaboracion del plan de
seguimiento (M&E) a los procesos de implementacion del Plan Regional de Gestion de la RISS,
para la toma de decisiones y ajustes necesarios orientados al logro de los resultados esperados.

A QUIEN ESTA DIRIGIDA LA PRESENTE GUIA

La presente guia ha sido elaborada con la finalidad de que sea utilizada por el personal encargado
de los procesos de monitoria en el DSSPNA del nivel central de la SESAL.

! Manual de Organizacién y Funciones de la SESAL Nivel Central (MOF). 2015. Capitulo Direccién General
de Redes Integradas de Servicios de Salud-Departamento de Primer Nivel de Atencién, funciones 5y 9.



CONCEPTOS BASICOS PARA EL USO DE ESTA GUIA

A continuacion se presentan los conceptos bdsicos operacionalizados 2 , los cuales son
imprescindibles entender para la implementacién de esta guia.

Implementacién del Plan Regional de Gestion de la RISS: corresponde a la ejecucion de
actividades y tareas necesarias para poner en funcionamiento el Plan Regional de Gestion de la
RISS, entre ellas: el disefio de la guia de elaboracion del plan regional e instrumentos, aprobacion
por parte de las autoridades, socializacion, capacitacion, diagnéstico de la provision,
caracterizacion de la demanda (diagnéstico de brechas), configuracion y delimitacion de redes,
priorizacion de la oferta de servicios de salud, determinacion de recursos requeridos, seleccion
de gestores, organizacion de la gestion de la red, elaboracion del plan e indicadores de

monitoreo.

Fig. No. |. Esquema de la Implementacién del Plan Regional de Gestion de las RISS
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Monitoreo: proceso sistematico de recopilacion y andlisis de informacion de las actividades
realizadas, a través de instrumentos y/o indicadores pertinentes a fin de identificar aciertos,
logros y dificultades en el proceso mismo de la implementacion del Plan Regional de gestion de

la RISS.

2 “Conceptos operacionalizados”: se refiere a la definicion tomada de la bibliografia citada y aplica de forma adaptada para homologar
los conceptos y entendimientos de las/os usuarios de esta guia.



Evaluacién: proceso de recopilacion y andlisis comparativo de informaciéon definida para
conocer el nivel de cumplimiento de las actividades y los resultados que le corresponden dentro
del proceso de implementacion.

MARCO METODOLOGICO

La presente guia se basa en el “Marco metodolégico para el M&E de programas” utilizado por el
CDC3, que ha sido adoptado y adaptado, en este caso para elaborar el Plan de Monitoreo y la
Evaluacion del proceso de implementacion del Plan Regional de Gestion de las RISS.

Este marco se sustenta en seis pasos fundamentales (Fig. 1), de los cuales para fines de
implementacién de esta guia, la adaptacion consiste en el involucramiento de los socios
Unicamente en los pasos 4, 5 y 6, de acuerdo a la definicién que corresponda y a sus intereses
particulares.

Figura No.2 Pasos del Marco Metodoldgico para el Monitoreo y Evaluacién de programas
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CDC “Centers for Disease Control and Prevention” agencia de los estados unidos encargada de la prevencion y control de las enfermedades a
nivel mundial.



La Guia para la Formulacion del Plan Regional de Gestion de la RISS incluye en su componente
de Monitoreo del Proceso y Resultados de Gestion, elaborado con la metodologia del CDC, un
tablero de mando con indicadores de proceso (corto plazo), resultados (mediano plazo) e
impacto (largo plazo) segun el contexto local de cada red. El objetivo de este capitulo es que las
Regiones Sanitarias auto - monitoreen el desarrollo de la asignacion de los recursos del proceso
de gestion dirigido a la consecucion de las metas establecidas para la reduccién de las brechas.

Por tanto, la presente guia no aborda la fase de diseno del plan de M&E en la cual se elaboran
los indicadores (pasos 2 y 3 del marco metodolégico del CDC); simplificando asi, la labor del
DSSPNA, que en la “fase de diseno” unicamente debera seleccionar de dicho tablero de mando
(ANEXO 1) los indicadores trazadores que permitan comparar los avances de la gestion
orientada a analizar los datos para dar seguimiento y tomar decisiones del proceso de
implementacion del Plan regional de la RISS descrito en la figura I.

A continuacién se detallan los pasos metodologicos a seguir para el monitoreo de la
implementacion del Plan Regional de Gestion de la RISS:

Paso |: Involucrar a las/los socios

El involucramiento de las/los socias/os parte de la identificacion, definicién y agrupacion de los
socios de acuerdo a la siguiente clasificacion:

I.1.- Tomadores de decisiones

|.2.- Ejecutores

|.3.- Participantes

|.4.- Colaboradores

Tomadores de decisiones

Son aquellas personas de la SESAL y de cualquier otra organizacion que dirigen y tienen
injerencia en la formulacion, creaciéon del propésito y desarrollo del proceso de implementacion
del Plan Regional de Gestién de la RISS, y en la definicion de los resultados del monitoreo y
evaluacion. Entre ellos, se identifican los siguientes:

Sub-Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud

Sub- Secretaria de Regulacion

Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion

Unidad de Gestion de la Informacion

Direccion General de Normalizacion

Direccion General de Vigilancia del Marco Normativo

Direccion General de Desarrollo de RRHH

Unidad de Vigilancia de la Salud

Direccion General de RISS,

DSSPNA

Jefatura Regional.



Socios (as) ejecutores

Son aquellas personas involucradas directamente en las operaciones de la implementacién del
Plan Regional de Gestion de la RISS. Colaboran en la organizacién del Plan de Monitoreo y
Evaluacion de los procesos y resultados de la implementacion; participan en los procedimientos
de recopilacién y andlisis de datos, interpretan los resultados, e informan a los niveles
correspondientes, identifican dificultades en la implementacion y el procesamiento de los datos
proponiendo soluciones; entre ellos, se identifican:

Jefe Regional

Unidad de Planeamiento:

Area de monitoreo y evaluacion

Area de planificacién

Departamento de RISS

Unidad de apoyo gestion

Unidad de control de la gestion

RISS (equipo coordinador del gestor)

Socios (as) participantes

Son aquellas personas que participan de los beneficios de la implementacion del Plan Regional
de Gestion de la RISS. Este grupo esta formado por:

Personal operativo de los gestores/proveedores descentralizados

Agentes comunitarios de salud

Poblacion beneficiaria

Socios (as) colaboradores

Son aquellas personas o entes que dan apoyo financiero, altruista o de cualquier otro tipo en la
elaboracién, desarrollo y seguimiento del Plan de monitoreo y evaluacién de la implementacion
del Plan Regional de Gestion de la RISS, como ser:

Cooperantes y ONG locales

Alcaldias

Fundaciones

Agencias financiadoras

Donantes a nivel regional y nacional

Agentes comunitarios de salud

Es de hacer notar que el DSSPNA, debera identificar claramente los socios colaboradores
idoneos para involucrarlos en las diferentes modalidades de uso de informacion de los
resultados del plan de M&E.



Paso 2: Describir el Programa

Para fines de esta guia este paso ha sido omitido

Paso 3: Enfocar el disefio del Monitoreo y Evaluacion

Para fines de esta guia este paso ha sido omitido

Paso 4: Recopilacion de la evidencia veraz

El equipo de monitoreo del DSSPNA debera seleccionar del tablero de indicadores que contiene
el Plan Regional de Gestion de las RISS, los indicadores trazadores para construir una tabla que
resumira el Plan de Recopilaciéon de la informacion (Tabla No.l); por tratarse del nivel
central, la tabla no debe contener menos de 5 ni mas de 10 indicadores, a seleccionarse en base
a los siguientes criterios:

Sean comunes a todos los planes de monitoreo de las 20 regiones de salud.

Permitan analizar los avances de la implementacién tanto en el proceso como en los resultados.
Permitan realizar una comparacion rapida entre las regiones sanitarias, de tal manera que el
analisis de los resultados identifique las regiones con menos avances, a fin de realizar un apoyo
dirigido.

También el equipo de monitoreo del DSSPNA sera responsable de La ejecucion de las
actividades y tareas del acto de levantamiento de los indicadores de implementacién del Plan
Regional de Gestion de las RISS, y de la compilacion y resguardo de los diferentes tipos de
documentos que garantizan la calidad y sustento de la informacion. A continuacion se presenta
un ejemplo de la tabla para realizar el plan de recopilacion de la informacion.

Tabla No.I Plan de Recopilacion de la informacién

Recoleccion de Datos
Construccion del

Indicador Fecha de
recopilacion

Indicador Fuente | Entendimiento
Persona Responsable

Esta tabla deberd introducirse en una base de datos de Excel, en la columna de “Construccion
del indicador” la hoja debera contener una sub columna para almacenar el numerador y otra
para digitar el denominador, en caso de que el indicador se construyera como una fraccion. Se
construira, seguidamente, una subcolumna con la férmula de la operacién para que al introducir
los datos de las subcolumnas anteriores se produzca el resultado automaticamente. De manera
que en este paso se realice la recopilacion, almacenamiento y procesamiento inicial de la
informacion.
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Paso 5: Justificar las conclusiones

Este paso se refiere al andlisis de la informacion a traves del cumplimiento de los siguientes
aspectos:

Las actividades de andlisis deben ser planificadas y organizadas.

En el analisis de la informacion se convoca a personas que conformen equipos
multidisciplinarios, cuyos miembros seran los socios pertinentes a los indicadores que se
analizan. Se debera involucrar al mayor nimero de socios posibles que representen a los cuatro
grupos de socios identificados en el paso |.

El DSSPNA analizara los datos para la toma de decisiones normativas del mas alto nivel y para la
abogacia en la resolucion de problemas que superan las capacidades de la Region. El analisis de la
informacién se realiza siguiendo las pautas que a continuacion se describen:

Realizar la convocatoria a los socios pertinentes del nivel central

Clasificar los indicadores segln resultados obtenidos en el procesamiento inicial de la
informacion (dentro de limites esperados vs debajo de limites esperados)

Ordenar segln prioridad los indicadores que estan por debajo del limite esperado

Revisar cada indicador por orden de prioridad, identificando mediante la relacion causa — efecto
los factores asociados al resultado del indicador. Se aconseja realizar al menos cuatro veces la
pregunta clave: ;Por qué?

Clasificar las respuestas obtenidas (los factores identificados como causales) en la revisién de los
resultados del indicador en aquellas factibles de resolver en el nivel central y aquellas factibles de
resolver en otros niveles.

Elaborar y remitir un informe al Director General de RISS con copia al Sub Secretaria de la RISS
de manera oportuna para la toma eficaz de las decisiones

A continuacion, a manera de ejemplo, se presenta una tabla que contiene los elementos del
Plan de Recopilacion senalado anteriormente y se complementa con las columnas que
permiten planificar el analisis de la informacion:

Tabla No.2 Plan de Recopilacion y Andlisis de la informacion

Analisis
Recoleccion de Datos
Construccion
Indicador | Fuente | Entendimiento del . Fecha
Indicador Fecha de Persona Tipo de de Persona
recopilacion Responsable Anailisis Analisis | responsable

Paso 6: Utilizar los resultados y compartir las lecciones aprendidas

Los responsables de efectuar el proceso de Monitoria utilizaran la informaciéon para tomar
decisiones en el DSSPNA y para provocar que se tomen decisiones en las demas unidades del
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nivel central que se relacionan con los resultados de la monitoria, asi como, para retroalimentar
a las Regiones Sanitarias con fines de mejora de los resultados alcanzados. Para ello deberan
tomar en cuenta los elementos siguientes:

Elaborar un informe con las propuestas de intervenciones que son factibles de resolver en los
diferentes niveles de la gestion

El informe elaborado debera compartirse en una reunién trimestral con todas las instancias del
nivel central involucradas en la implementacion del plan de gestién. Debera involucrarse a las
Agencias o Proyectos de Cooperacion Externa a fin de definir y fortalecer las estrategias para
resolver la problematica de las RISS.

La informacion debera ser utilizada para compartir con otros socios, programas, instancias o
sectores, las lecciones aprendidas a traves de:

Diseno y difusién de materiales de IEC

Intercambios de resultados entre unidades técnico normativas, regiones sanitarias y otros socios
interesados

Compartir con todos los niveles de la SESAL, las mejores practicas (Benchmarking)

Elaborar documentos que faciliten la gestion de recursos, sean a través de proyectos, politicas o
programas o mediante busqueda de donantes o involucrando a los demads actores del territorio.

INSTRUCCIONES PARA EL DESARROLLO OPERATIVO DE LA
MONITORIA

Para la ejecucién del Monitoreo y Evaluaciéon de la implementacion del Plan Regional de Gestién
de la RISS, el DSSPNA, debera realizar los pasos siguientes:

Planificacion del proceso de monitoreo

Se debera partir de la incorporacion en el POA — Presupuesto por Resultados del DSSPNA, las
actividades principales del monitoreo de dicho plan:

Levantamiento de la informacion: incluyendo personas, tiempos y costos.

Analisis de la informacion: incluyendo personas, tiempos y costos.

Utilizacion de la informacion: incluyendo personas, tiempos, costos y modalidades de
utilizacion de la informacion

Organizacion del proceso de Monitoreo y Evaluacion
Incorporadas en el POA, las actividades de Monitoreo del Plan de implementacion del Plan
Regional de Gestion de la RISS, el DSSPNA debera garantizar las siguientes tareas:
|. Designar las personas y/o equipos encargados de realizar el monitoreo, asignar
responsabilidades, para el levantamiento, analisis y utilizacion de la informacion
2. Capacitar o inducir en el Plan de Monitoreo.
3. Garantizar los aspectos logisticos conforme a las actividades establecidas en el Plan
de Monitoreo.
4. Verificar la pertinencia de los indicadores y compartir los entendimientos claves de
cada indicador en el proceso de anilisis y utilizacion de la informacion.
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Control de la Informacion

El Proceso de Monitoreo debe garantizar el control de la calidad de los indicadores, para ello se
debe incluir en las actividades del Plan:

a. Vigilancia de la pertinencia de los indicadores. Responde a jestamos midiendo lo que se debe
medir?

b. Vigilancia de la calidad de los indicadores y la informacion recopilada, mediante la aplicacion
de los criterios siguientes:

Precision: ;Son los datos suficientemente precisos para presentar un cuadro justo de la
ejecucion y facilitar decisiones del(os) gerente(s) al nivel apropiado?

Veracidad: ;Reflejan los datos una estable y consistente coleccion y proceso de andlisis a lo
largo del tiempo? ;Tienen el debido sustento o evidencia?

Confiabilidad: ;Todos los participantes del analisis lo comprenden de la misma manera? Se
fundamenta en que todas las personas que participan en el andlisis, manejan los mismos
entendimientos sobre la utilidad y los conceptos basicos del indicador.

Oportunidad: ;Se presentan los resultados en el momento/tiempos establecido?
Consistencia: Los datos requeridos para la mejor toma de decision son aquellos que teniendo
dos o mas fuentes de informacién el dato coincide o es el mismo

Una excelente calidad de datos permite tomar las mejores decisiones. Para ello se solicitara que
los datos tengan al menos dos (2) de los criterios de la calidad.
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ANEXO

Tablero de Indicadores de Monitoreo del Proceso, Resultados e Impacto de La Gestién*

* Guia para la Formulacién del Plan Regional de Gestion de la RISS. Componente de Monitoreo del
Proceso y Resultados de Gestion. Anexo No.9 Tablero de mando. SESAL. Octubre 2014.
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Tabla | Tablero de Indicadores de Monitoreo del Proceso, Resultados e Impacto de La Gestion

Responsable

Ambito del Nombre del Indicador . Fuente de la Periodicid .
indicador Componentes de Proceso Formula Informacion ad d? r(?copllar
indicador
Indicadores | |. Diagnéstico de % de Redes con Linea de | No. Redes con linea de Numerador: lista de | Semestral Depto., de
de Proceso | la situacion actual Base actualizada, | base elaborada, verificacion para verificar Redes de
de la Provision de | completa y adecuada | actualizada, completa y las  caracteristicas del Servicios
Servicios (Diagnostico de Situacion | adecuada/ total de redes | documento de Linea de Integradas
de Salud) RS x 100 Base.
Denominador:
Documento oficial de la
RS (Departamento de
Planeamiento).
2. Caracterizacion % de redes integradas de | No. redes integradas que | Numerador: Anual Depto., de
y cuantificacion de | servicios de salud que | han actualizado el perfil Documento de perfil de Redes de
la demanda social | han actualizado el perfil | de salud/ total de redes salud cuyo elaboracién no Servicios
de SS de salud con base a la | RSx 100 es mayor de | ano Integradas
demanda. Denominador:
Documento oficial de la
RS (Departamento de
Planeamiento).
3. Analisis de % de redes que han| No. de redes que han | Checklist con los [0 | Anual Depto.
Brechas disminuido los 10 | disminuido las 10 | principales problemas de Redes de
principales problemas de | principales problemas de | salud caracterizados Servicios
salud caracterizados | salud caracterizados | como brechas de Integrados
como brechas de | como brechas de | consistencia en relacién a

consistencia en relacion
a la eficacia, identificadas
en el POA.

consistencia en relacion a
la eficacia, identificadas en
el POA/ total de redes de
la RS x 100

la eficacia, identificadas en
el POA; por cada RISS
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Indicadores
de Proceso

3. Anadlisis de % de redes que han | No. de redes que han | Numerador: Datos Semestral Unidad de
Brechas disminuido las brechas de | disminuido las brechas de | estadisticos de los ES de control de la

suficiencia en relacién al | suficiencia en relacion al | las RISS gestion

acceso a los ES e|acceso a los ES e | Denominador: datos

identificadas por grupos | identificadas por grupos | oficiales de la RS (Depto.

de ciclos de vida ( en | de ciclos de vida ( en | De Planeamiento)

dependencia del perfil de | dependencia del perfil de

salud) salud)/ total de redes x

100

% de ES de la RISS que | No. de ES de la RISS que | Numerador: Informe Trimestral | Depto.

han disminuido las | han disminuido las del Sistema de Referencia. Redes de

brechas de calidad | brechas de calidad Denominador: Datos Servicios

identificadas en relacion | identificadas en relacion a | oficiales sobre el numero Integrados

a la continuidad (Cumple | la continuidad (Cumple los | de ES de las RISS

los criterios del registro y | criterios del registro y

organizacion de | organizacién de informacién

informacion de la atencién | de la atencion y derivacion

y derivacion de pacientes) de pacientes)/ Total de RISS

x 100

4. Priorizacion de | % RISS que cumplen con | No. RISS que cumplen | Numerador: Informe de | Anual Depto. de
la oferta con las metas para el cierre | con las metas para el | Evaluacion anual (del Redes de
calidad de los SS de las brechas de | cierre de las brechas de | cumplimiento de metas) Servicios

cobertura identificadas en
relacion a la poblacién
potencial a  atender.
(segun perfil epidemiolégico
y ciclos de vida)

cobertura identificadas en
relacion a la poblacién
potencial a atender/total
de RISS de la RS x 100

de la RISS
Denominador: datos
oficiales de la RS
(Departamento de
Planeamiento)

Integrado de
la RS
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Indicadores
de Proceso

4. Priorizacion de | % de cumplimiento de las | No. actividades cumplidas | Numerador: Informes, | Trimestral | Unidad de
la oferta con actividades del plan de | del plan de coordinacion | documentos y evidencias control de la
calidad de los SS coordinacion con los | con los actores del sector | del cumplimiento de las gestion.
actores del sector salud | salud presentes en la red / | actividades del plan.
presentes en la red. total de actividades del | Denominador: Plan de
Plan x 100 coordinacion con los
actores del sector salud
presentes en la red
% de ES que disminuyen | No. de ES que disminuyen | Numerador: Informes Trimestral | Depto. de
la brecha de eficacia | la brecha de eficacia de monitoreo de Redes
desarrollando todas las | desarrollando todas las cumplimiento del POA, Integradas de
acciones comunitarias | acciones comunitarias Documentos/evidencias Servicios de
descritas en el POA en | descritas en el POA en de las acciones Salud de la
pos de un entorno | pos de un entorno comunitarias realizadas. RS
saludable. saludable / total de ES de | Denominador: Datos
la RISS x 100 oficiales de las RISS sobre
el nimero de ES
5. Estimacion de % del cumplimiento de | No. de metas cumplidas Numerador: Informes, | Anual Unidad de

necesidades de
inversion

las metas de inversion
fisica y mantenimiento
estimados de acuerdo a
necesidades de la red
integrada de servicios de
salud

de inversion fisica y
mantenimiento estimados
de acuerdo a necesidades,
/total de metas de
inversion fisica y
mantenimiento estimados
de acuerdo a necesidades

documentos y evidencias
del cumplimiento de las
metas.

Denominador: Listado
de las metas de inversion
fisica y mantenimiento
estimados de acuerdo a
necesidades

Planeamiento
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Indicadores
de Proceso

Indicadores
de Proceso

5. Estimacion de % del cumplimiento de | No. de metas cumplidas Numerador: Informes, | Semestral Depto. de
necesidades de las metas de inversion | de inversion para el documentos y evidencias Recursos
inversion para el desarrollo del | desarrollo del talento del cumplimiento de las Humanos
talento humano | humano estimados de metas para el desarrollo
estimados de acuerdo a | acuerdo a necesidades de | del talento humano.
necesidades de inversion | inversion Denominador: Listado
de la RISS /total de metas para el de las metas para el
desarrollo del talento desarrollo del talento
humano estimados de humano estimados de
acuerdo a necesidades x acuerdo a necesidades de
100 inversion
% de cumplimiento de | No. de metas cumplidas Numerador: Informes, | Semestral Planeamiento
las metas de desarrollo | de desarrollo de documentos y evidencias
de capacidades de gestion | capacidades de gestion e del cumplimiento de las
e inversion tecnologica | inversion tecnologica metas de desarrollo de
estimados de acuerdo a | estimados de acuerdo a capacidades de gestion e
necesidades de la RISS necesidades de inversion / | inversion tecnolégica
total de metas de Denominador: Listado
desarrollo de capacidades | de metas de desarrollo
de gestion e inversion de capacidades de gestion
tecnolégica estimados de | e inversion tecnolégica
acuerdo a necesidades x estimados segun
100 necesidades de inversion
% del cumplimiento de | No. de metas cumplidas Numerador: Informes, | Trimestral | Unidad del
las metas vinculadas a | vinculadas a fuentes documentos, evidencia Control de
fuentes  alternas  de | alternas de financiamiento | cumplimiento de  metas la gestion
financiamiento  (locales, | estimados de acuerdo a vinculadas a fuentes alternas
nacionales e | necesidades de inversién / | Denominador: Listado de
internacionales) total de metas de fuentes | 2 metas de desarro.lllo de
. S capacidades de gestion e
estimados de acuerdo, a | alternas de financiamiento inversion tecnolégica.
necesidades de inversion | estimados de acuerdo a Ambos  estimados  segin
de la RISS necesidades x 100 necesidades de inversion.
6. Priorizacion para | % de gestores | No. de gestores Informe conclusivo de la | Anual Planeacion

la Gestion de la

identificados que tienen

identificados que tienen la

suficiencia de la capacidad
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Provision de SS a
nivel de las redes

la capacidad suficiente
para asumir la gestion de
la red.

capacidad suficiente para
asumir la gestion de la
red/ total de gestores de
la red x 100

instalada de los
potenciales actores que
pueden asumir la gestion
de la red.

Numerador: gestores
analizados con suficiencia.
Denominador: total de
potenciales gestores de la
red analizados.

7. Organizacién del
Gestor de la Red
para la gestion de
la Provision de SS

% de
organizados
internamente
cumplir con los
resultados programados
por el financiador

gestores

para

No. de gestores
organizados internamente
para cumplir con los
resultados programados
por el financiador/ total
de gestores de la red x
100

Numerador: informe
sobre la Lista de
verificacion de los
gestores organizados

internamente:
Denominador: Datos
oficiales de la Unidad de
Planeamiento de la RISS
que identifica los gestores
de la red.

Semestral

Unidad de
control de

gestion de la
RS




Ambito del

Fuente de la

- Componentes Nombre del Indicador de Resultados Férmula . - Periodicidad | Responsable
indicador Informacion
Indicadores | |. Diagnésticode la | % de redes integradas de servicio que | No. de redes de Instrumento | Anual Departamento
de situacion actual de organizan la oferta en relacion al perfil de | salud que ofertan | conteniendo de redes
Resultados | la Provision de salud de la poblacion total. servicios criterios de integradas de
Servicios congruente con verificacion servicios salud
el perfil de de la
salud/total de organizaciéon
redes x 100 de la oferta
de acuerdo al
perfil de
salud
(parametros
de calidad:
oportunidad)
2. Caracterizacién y | % Redes que elaboran planes operativos | No. de redes con | Planes Anual Unidad de
cuantificacién de la | en base a la caracterizacion de la demanda | planes elaborados | elaborados y Planeamiento
demanda social de de acuerdo a la aprobados
SS demanda /total de
las Redes x 100
3. Anadlisis de No. de estrategias que las redes han | Cantidad de Plan Semestral Red Integrada
Brechas implementado segln su plan operativo. estrategias operativo y Region
implementadas
por la red segin Instrumento
su plan operativo. | de
Monitoreo
4. Priorizacion de la | No. de redes descentralizadas con base a | No. de redes Plan Regional | Anual Region
oferta de los SS con | los criterios de priorizacién establecidos incorporadas en departamental
calidad plan contratacién | Plan de y UGD
segln el orden Contratacion
priorizado de Servicios
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Ambito del

Fuente de la

- Componentes Nombre del Indicador de Resultados Férmula . - Periodicidad | Responsable
indicador Informacion
Indicadores | 4. Priorizacion dela | % de poblacion pobre (tres primeros | Poblacién pobre Censo de Anual Nivel Central
de oferta de los SS con | quintiles de riqueza) que estan siendo | que estan siendo | poblaciéon de Nivel regional
Resultados | calidad atendidos por las redes integrales de salud | atendidos por las | la red
descentralizadas redes/total de la
poblacion pobre Matriz e.
de la region x 100 | “Poblacién
Area
Geogrifica
de Influencia”
5. Estimacion de % de Recursos Financieros gestionados | Recursos Estimacion Semestral Unidad de
necesidades de para el cumplimiento la estimacion de | financieros de Planeamiento
inversion necesidades de inversion (fisica, | gestionados para | necesidades
tecnolégica, desarrollo de talento | el cumplimiento de
humano) de los elementos | Inversiéon
priorizados para
el cierre de
brechas/ Total de
Recursos del
Presupuesto
Regional (todas
las fuentes de
financiamiento)
% de redes integradas con metas No. de redes con | Estimacion Semestral Unidad de
cumplidas de inversion fisica y metas cumplidas de Planeamiento
mantenimiento; inversion para el de los recursos necesidades de la Region
estimados de de Sanitaria
desarrollo de talento humano; y ) i ) .,
) ., inversion de la inversion de
desarrollo de capacidades de gestion e RISS/ total de las RISS
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A:ml.)lto del Componentes Nombre del Indicador de Resultados Férmula Fuente d('e'Ia Periodicidad | Responsable
indicador Informacion
inversion tecnologica estimados de Recursos del
acuerdo a necesidades de la red integrada | Presupuesto Resultados
de servicios Regional de
Monitoreo
Indicadores "¢ “pirizacion para | % de cumplimiento de las acciones de | No. de acciones | Plan Semestral Departamento
de la Gestion de la mejora desarrolladas para fortalecer la | de mejora Operativo (formulacion | de Redes
Resultados | pqision de SS a capacidad del gestor de la red. desarrolladas para | Anual ( de Integradas,
nivel de las redes fortalecer la integra anteproyecto | Unidad de
capacidad del priorizacion |y Planeamiento
gestor de la red/ | redes para aprobacién) | y Jefatura
Total de Redes gestion Regional

descentraliza
da)
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A:ml.)lto del Componentes Nombre del Indicador de Resultados Férmula Fuente d('e'Ia Periodicidad | Responsable
indicador Informacion
7. Organizacion del | % de Gestores cumpliendo los estandares | No. de Gestores | Informes de | Trimestral Unidad de
Gestor de la Red de produccion de servicios de salud de | cumpliendo los Produccion e Control de la
para la gestion de la | acuerdo a los criterios definidos estandares de Informes de Gestion
Provision de SS produccion de Monitoria

servicios de salud
de acuerdo a los
criterios
definidos/Total de
Gestores
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p . Nombre del Indicador . Fuente de la Periodicid
Ambito del Componentes Férmula . - Responsable
R de Impacto Informacion ad
indicador
Indicadores | |. Diagnostico Tasa de Frecuencia de Uso | No. de consultas de ninos por Registros estadisticos | Anual Regional
de Impacto | de la situacion de los Servicios de Salud en | primera vez del Establecimiento | de produccién, censo
(resultados a | actual de la Ninos de Salud/ total de ninos de la poblacional
largo plazo) | Provision de poblacion potencial de la red x
Servicios 1000
Tasa de Frecuencia de Uso | No. de consultas de ninos por Registros estadisticos | Anual Regional
de los Servicios de Salud en | primera vez del ES/ total de de produccién, censo
I-!?mbres (excluyendo | ninos de la poblacion potencial poblacional
ninez) delared x 1000
Tasa de Frecuencias de Uso | No. de consultas de mujeres por | Registros estadisticos | Anual Regional
de los Servicios de Salud en | primera vez del ES/ total de de produccion, censo
Mujeres (excluyendo nifiez) | ninos de la poblacion potencial poblacional
de lared x 1000
Razén de Mortalidad | No. muertes maternas directas e | Registros estadisticos | Anual Regional
Materna indirectas/No. nacimientos de produccion, censo
(vivos y muertos de la red) x poblacional
1000
Tasa de Mortalidad Infantil | No. muertes en menores de un | Registros estadisticos | Anual Regional
ano/ total de nacimientos en la de produccién, censo
red x 1000 poblacional
Tasa de Mortalidad General | No. fallecimientos totales Registros estadisticos | Anual Regional

(excluyendo ninos)/ poblacién
potencial de la red x 1000

de produccion, censo
poblacional
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Indicadores
de Impacto
(resultados a
largo plazo)

2. Cuantificacion | Tasa de Frecuencia de Uso | No. de consultas de primera vez | Registros estadisticos | Anual Regional
y de los Servicios por toda causa/ total de la de produccion, censo
caracterizacion poblacion potencial de la red x poblacional
de la demanda 1000
social de SS
% de redes integradas de | No. redes integradas que han Registros estadisticos | Anual Regional
servicios de salud que han | actualizado el perfil de salud/ de produccion, censo
actualizado el perfil de salud | total de redes RS x 100 poblacional y el perfil
con base a la demanda de salud
3. Anadlisis de % de disminucion de las | No. de brechas de consistencia | Listado de Anual Regional
Brechas brechas de Consistencia | disminuidas que fueron Verificacion con
identificadas en las redes | identificadas en las redes criterios para cada Redes
integradas integradas/ total de brechas de brecha Integradas
consistencia identificadas en las
redes integradas x 100
% de disminucion de las | No. brechas de suficiencia Listado de Anual Regional
brechas de  Suficiencia | disminuidas que fueron verificacion con
identificadas en las redes | identificadas en las redes criterios para cada Redes
integradas integradas/ total de brechas de brecha Integradas
suficiencia identificadas en las
redes integradas x 100
% de disminucion de las | No. brechas de calidad Listado de Anual Regional
brechas de Calidad | disminuidas que han sido verificacion con
identificadas en las redes | identificadas en las redes criterios para cada Redes
integradas integradas/ total de brechas de brecha Integradas

calidad identificadas en las redes
integradas x 100
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Indicadores
de Impacto
(resultados a
largo plazo)

4. Priorizacion
de la oferta de
SS con calidad

% de cumplimiento de las | No. de metas establecidas en el | Plan Operativo Anual Regional
metas establecidas en el | plan para cierre de las brechas,
plan para el cierre de las | cumplidas/ total de metas Sistema de Redes
brechas de las redes | establecidas en el plan para Informacion de Integradas
integradas cierre de las brechas x 100 Produccion
Asistencial
Numero de Gestores de | Cantidad de gestores de Redes Informe oficial de las | Anual Regional
Redes Integradas, | Integradas descentralizadas. RS sobre los
descentralizados. gestores de RISS
descentralizadas.
% de redes que priorizan el | No. de redes que priorizan el Plan operativo Anual Regional
conjunto garantizado de | conjunto garantizado de Perfil de Salud de la
prestaciones de  salud, | prestaciones de salud, enfocado | red
enfocado a reducir las | a reducir las brechas
brechas identificadas identificadas/ total de redes RS x
100
% de Satisfaccion de la | No. de usuarios satisfechos/ Encuesta de Anual Regional
demanda total de usuarios de los satisfaccion
establecimientos de salud de la Redes
red x 100 Integradas
% de disminucion de la | No. de establecimientos de salud | Diagnostico de Anual Regional
capacidad ociosa | con disminucion de la capacidad | Situacion actual de
diagnosticada. ociosa diagnosticada/ total de salud Redes
establecimientos de salud en la Analisis del cierre de Integradas
red x 100 la brecha de
capacidad ociosa
identificada
% de comunidades en | No. de comunidades en donde Diagnostico de Anual Regional
donde los servicios de salud | los servicios de salud han sido Situacion actual de Redes

han sido adecuados basados

adecuados basados en la

salud

Integradas
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Indicadores
de Impacto
(resultados a
largo plazo)

4. Priorizacion

en la pertinencia cultural y

pertinencia cultural y linguistica,

Analisis del cierre de

de la oferta de lingliistica, diferenciados | diferenciados por sexo/ total de | la brecha de
SS con calidad por sexo comunidades en la red x 100 pertinencia cultural y
lingtiistica,
identificada
5. Plan de % de inversion que se No. de inversiones que se Estimacion de Anual Regional
inversion realizé para el realizaron para el cumplimiento | necesidades de
cumplimiento de las metas f:le las 'r,netas en las areas de Inversion Redes
de inversion fisica y inversion / total de metas para el Integradas
o ] ., cumplimiento del plan de Resultados de
mantenimiento, inversion inversion x 100 Monitoreo
para el desarrollo humano,
desarrollo de capacidades
de gestion e inversion
tecnolodgica y en fuentes
alternas de financiamiento.
6. Priorizacion % de regiones con planes | No. de regiones con planes de Planes de Gestion de | Anual Central
para la Gestion | de gestion de redes | gestion de redes integradas en las Redes (UGD)
de la Provision integradas en proceso de | Proceso de implementacién/
de SS a nivel de | . o total de regiones x 100
implementacion
las redes
% de cumplimiento de los | No. de objetivos pactados, Planes de Gestion de | Anual Regional
objetivos pactados cumplidos / total de objetivos las Redes
pactados x 100 Central
Resultados de (UGD)
Monitoreo
% de cumplimiento de la | No. de servicios de calidad Planes de Gestion de | Anual Regional
calidad de los servicios. brindados/ total de servicios de | las Redes
calidad x 100 vl
Resultados de (UGD)

Monitoreo
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Indicadores
de Impacto
(resultados a
largo plazo)

6. Priorizacion % de cumplimiento de la | No. de programaciones de Planes de Gestion de | Anual Regional
para la Gestion | programacion de dotacion | dotacion de recursos humanos las Redes
de la Provision | de recursos humanos para | para la prestacion de Servicios, Central
de SS a nivel de | la prestacion de Servicios cumplidas/ total de Resultados de (UGD)
las redes programaciones de dotacion de | Monitoreo
recursos para la prestacion de
Servicios x 100
7. Organizacion | % de gestores alcanzando | No. de gestores alcanzando los | Resultados de Anual Regional
del Gestor de la | los estandares de | estandares de produccion de | Monitoreo de las
Red para la produccion de servicios de | servicios de salud de acuerdo a | Redes Central
gestion de la salud de acuerdo a los | los criterios definidos/ total de (UGD)
Provision de SS | criterios definidos gestores de la red x 100
% de Gestores de las Redes | No. Gestores de las Redes con | Resultados de Anual Regional
con mayores niveles de | mayores niveles de eficiencia | Monitoreo de las
eficiencia para el logro de | para el logro de los Resultados/ | Redes Central

los Resultados

total de gestores de la red x 100

(UGD)
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