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En este aspecto se describe la conformacion de los equipos facilitadores para el desarrollo del
proceso, para lo cual se debera tener en cuenta los siguientes criterios:

1. Nimero de miembros del equipo facilitador, cada equipo estd conformado por 03
profesionales como minimo debidamente certificados para el desarrollo del proceso.

2. Numero de establecimientos que estan definidas en el plan anual de trabajo elaborado para
tal fin, seglin ambito de la SRS. Red o Micro Red. Segun criterios técnicos especificos
definidos acorde a su realidad (recursos disponibles, rutas de acceso, prioridades
sanitarias, entre otras).

3. Numero de dias definidos para la actividad de monitoreo en el ambito Regional , SRS -
REDES y Micro Redes regional la cual esta relacionada a la complejidad de la ubicacion
del establecimiento de salud a monitorear, la misma que sera establecida por la Direccion
de Salud Sin embargo es elemental asegurar la objetividad y calidad del proceso en
referencia al cual se sugiere como minimo 02 dias efectivos de trabajo, que puede
ampliarse en relacion a la instancia a monitorear; la cual estara definida en plan respectivo.
Los dias efectivos no incluyen los dias de viaje (ida-retorno) del equipo facilitador.

Finalmente, estos dias deberan ser definidos en relacion a los criterios de accesibilidad
geografica y disponibilidad presupuestaria, teniendo como marco referencial los dias
efectivos descritos.

15.4.2.3 Fase de desarrollo del componente de Monitoreo del Desempefio.

/ /+// Para la fase de desarrollo del componente de monitoreo del desempefio de la gestion institucional, el
%‘/\/ equipo facilitador certificado debera tener en cuenta las siguientes etapas:

a. Primera Etapa: Antes del Monitoreo:

Esta etapa tiene por objetivo conocer la situacion de salud de la instancia a monitorear (SRS, Red
o Establecimiento del primer nivel de atencién) programada seg(n el plan de trabajo respectivo.

Igualmente reconocer las fortalezas y debilidades del equipo de facilitador que desarrollara el
proceso a fin de asegurar el desarrollo 6ptimo de la actividad a ejecutar.

Se describen algunas tareas:

* Reconocimiento y coordinacion del equipo facilitador de monitoreo para homogenizar criterios
entre los miembros del equipo, que aseguren el optimo desarrollo de la actividad.

= Seleccionar los instrumentos o herramientas a utilizar.
= Recoleccion y analisis de la informacion recolectada de la instancia a monitorear.

= Redactar el plan de visita de monitoreo y coordinar el programa a desarrollar con la instancia
respectiva en la cual se ejecutara la actividad, con la finalidad de asegurar la participacion del equipo
de gestion y técnico durante la visita.

* Formalizar la actividad a realizar, por la dependencia que lo programo.
Productos:
1. Plan de trabajo de la visita de monitoreo del desempefio de la gestion institucional.

2. Presentacion en power point del objetivo, metodologia, instrumentos, aspectos técnicos-
administrativos y el programa a desarrollar.
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b. Segunda Etapa: Durante la ejecucion del Monitoreo:

Esta efapa tiene por objetivo, aplicar los instrumentos de monitoreo que faciliten la identificacion de
dificultades o problemas en el proceso de avances en la implementacion del POI., asegurando de esta
manera el cumplimiento de las metas planificadas.

Se describen algunas tareas:

Coordinacion in situ de la agenda de trabajo para los dias de visita, segun programacion previa.
Ejecucion de la agenda de trabajo, en referencia a los dias establecidos.

Presentacion dialogada de los resultados en el establecimiento evaluado.

Acuerdos y suscripcion de acta de compromisos.

Elaboracion del Informe técnico de monitoreo.

Productos:

1. Informe Técnico de Monitoreo del Desempefio.

c. Tercera Etapa: Después de la ejecucion del Monitoreo:

Esta es la etapa final del proceso de monitoreo del desempefio de la gestion, la cual tiene objetivo
el cumplimiento de los acuerdos y compromisos asumidos en la segunda etapa.

El equipo facilitador se compromete a gestionar a la instancia inmediata superior la asistencia
técnica en relacion a contenidos o areas consideradas como necesarias a fortalecer para asegurar
el cumplimiento de las acciones de salud en el marco de la normatividad vigente y realizar el
proximo monitoreo segun tiempos establecidos.

Se describen algunas tareas:

El equipo facilitador luego del monitoreo debe evaluar la pertinencia de la asistencia técnica en
los aspectos o areas identificadas como débiles o con poco conocimiento, siempre y cuando el
equipo técnico en la cual se realizd el monitoreo del desempefio de la gestion lo considere
necesario.

El seguimiento de los acuerdos o compromisos generados pueden realizarse de manera formal
(con documentos: oficios, memos, entre otros) y no formal (teléfono, correo electronico, entre otros)
y con periodicidad.

Coordinar el proximo monitoreo y asegurar su ejecucion.
Producto:

1.Informe de seguimiento de acuerdos y compromisos, a través del cual se evidencie el
cumplimiento de los mismos.

2.Informe de asistencias técnicas generadas y atendidas.

5.4.3 Técnicas e Instrumentos de Monitoreo del Desempefio.
a. Técnicas a utilizar en el Monitoreo del Desempefio.

Las técnicas que se proponen, se deben analizar dentro del contexto en el que van a ser aplicadas, con la
finalidad de fomentar el intercambio de experiencias y contribuir en la mejora de los procesos.

Las técnicas mas utilizadas en el proceso son:
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Observacion directa- Es una actitud cientifica, que sirve para identificar y comprobar una realidad 6 un
hecho determinado; es decir, permite observar la calidad del proceso y facilita la capacitacion y
retroalimentacion de manera inmediata.

Entrevista.- Es una conversacion planeada con objetivos establecidos, requiere privacidad faciitando el
intercambio de ideas y actitudes. Ayuda a solucionar problemas Interpersonales o de otra clase. Es el
momento oportuno para estimular al personal.

Investigacion documentaria.- Es la recoleccion de datos y estudio preliminar de los planes, programas y
otros documentos, con la finalidad de tener una descripcion general y completa de la realidad 6 situacion
problematica. Permite conocer los factores determinantes 6 condicionantes de la situacion de salud. Nos
ayuda a determinar las areas criticas de la situacion analizada y establecer criterios para el planeamiento,
ejecucion y evaluacion de los procesos sanitarios.

Reuniones de problematizacion.- Es una actividad que congrega a grupos de personas, los cuales se
relnen en un lugar y tiempo determinado, para realizar el andlisis de los problemas o dificultades
identificadas a través del monitoreo, aquellos que no facilitaron alcanzar los objetivos previamente
establecidos. La ventaja es que el facilitador tiene la oportunidad de dar y recibir informacion de un mayor
nimero de personas en la misma ocasion, las cuales participan activamente en el proceso de ensefianza
aprendizaje. Sirve para dar informacion de interés general y difundir las nuevas técnicas metodolbgicas,
nomas, dispositivos legales, entre otras, en forma directa y efectiva.

Matriz de Indicadores de cobertura del programa presupuestal salud materna neonatal
Matriz de Indicadores de producto del programa presupuestal salud materna neonatal

v" Matriz de indicadores de disponibilidad de insumos del programa presupuestal salud materna
neonatal.

v Fichas de monitoreo integral de desempefio en los programas Presupuestales Materno
Neonatal y Articulado Nutricional. (lista de Chequeo del 1 al 12).

6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 La Direccion de Salud, Sub Regiones de Salud y REDES realizaran la transferencia metodolégica al nivel de
Micro red.

6.3 A nivel Regional SRS y REDES en el marco de la descentralizacion en salud realizaran la planificacion del
componente de monitoreo del desempefio de los establecimiento de salud segun corresponda su
competencia, asegurando la continuidad de la actividad.

7. RESPONSABILIDADES
7.1 NIVEL REGIONAL / SUB REGION DE SALUD

El nivel regional y SRS de manera Planificada segun comesponda podra realizar el monitoreo del
desempefio de la gestion de los establecimientos del primer, nivel de atencién de su ambito jurisdiccional;

7.2 NIVEL REDES

Planifica conjuntamente con las Micro redes y realiza el Monitoreo del Desempefio de la Gestion en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencién en el ambito de su jurisdiccion, de manera
permanente que garantice el cumplimiento de metas.
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