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1. INTRODUCCION

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluacién seguimiento de las
ejecutorias de planes operativos del SRSM, del primer trimestre, periodo a evaluar
del afio 2022.

El propésito de este informe es monitorear el desempefio, en funcién de sus
ejecutorias, el cumplimiento de los productos y actividades programados en el
citado periodo, conforme al Plan Operativo Anual (POA) formulado para el afo
2022; los avances logrados, asi como el analisis de las desviaciones y las causas
de éstas, también se evaliian el alcance en las metas de los indicadores de
productos

La metodologia utilizada fue monitoreo presencial a veinticinco (25) dependencias
de la Direccién Regional y once (11) hospitales, para un total de treinta y seis (36)
pendencias seleccionadas, Ilo corresponde un 53.7% de una muestra
representativa para esta valoracién de 67 dependencias que ejecutan POA del
SRSM.

Para este informe se consideraron las matrices de reportes trimestral (RTP) y de
monitoreo y evaluacion de ejecutorias enviadas por los departamentos Direccion
Regional y CEAS.

Para mejores resultados este informe ha sido estructurado de la manera
siguiente:

1. Resumen ejecutivo correspondiente a los resultados mas relevantes del informe,
donde se analizaran los elementos principales que evidencian el desemperio de Ia
institucion a nivel general.

2. Presentacion y analisis de reportes oportunos.

3. Presentacién y analisis del desempefio de las dependencias que ejecutan POA
2021, monitoreadas por seleccion aleatoria.

4. Presentacion hallazgos en el proceso de monitoreo a las dependencias en
periodo evaluado.

5. Conclusiones generales del proceso de monitoreo.
6. Las recomendaciones que pudiesen ser consideradas para implementacion
mejoras, por las dependencias de este Servicio Regional de Salud Metropolitano.

8. Anexos.



Es importante destacar que para fines de la evaluacion se considers Ia siguiente
escala de valoracion: Aceptable (verde) si la desviacion es inferior al 10%, enalerta
(amarillo) la desviacién esta entre 10 y 40%, Inaceptable (rojo) si la desviacién
es de mas del 30% entre el valor de la meta y el valor ejecutado. Es importante
sefialar que en los casos donde la desviacion sea positiva, se considera en
terminos de programacién negativo, pero en términos absolutos refleja que el
producto obtuvo logros por encima de lo esperado.

COLOR DE
ESCALA DE VALORACION VALORACION

objetivos

Desviacion es inferior al 19%, cumplidos.
ciertos

Desviacién esta entre 20 - 40%. avances. Entre 79% - 60%
Poco

Desviacién es de mas del 41 %. avance

2. RESUMEN EJECUTIVO

EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes
resultados segln monitoreo al corte del primer trimestre POA 2022 en 25
dependencias de la Direccién Regional Salud Metropolitana, obtuvieron un
cumplimiento de un94% vy en 13 Hospitales con un alcance de un 76%. La Direccion
Regional y Hospitales; obtuvieron un desempefio de un 85%: con relacién al
indicador productos de ‘Porcentaje de cumplimiento ejecucion de la del POA
2022 Red”, con una meta a cumplir de un 75%. Tenemos un avance casi de un
100%.



PRODUCTOS STANDARIZADOS SNS POA 2022.

1.1.1.8. Fortalecimiento de la gestion de los servicios Hospitalarios

4.1.1.7. Implementacién programas desempefio hospitalario (Ranking Hospitalario y
SISMAP Salud)

4.1.1.12. Gestion de la informacién de la prestacién de servicios de forma oportuna y con
calidad

1.1.1.1. Fortalecimiento de la provisién de servicios odontolégicos
1.1.1.2. Implementacion del Plan de Mejora de los Servicios Odontoldgicos
1.1.1.4. Mejora del suministro y abastecimiento de medicamentos

1.1.1.10. Implementacién y transversalizacion del enfoque de género, humanizacion y
derechos humanos en los servicios de salud, para la aplicacion del plan de abordaje
efectivo de las victimas de violencia que asisten a los Centros Especializados de Atencién
en Salud

1.1.4.1. Provisién de servicios de salud para la atencion a la malaria en la red de
establecimientos

1.1.4.2. Mejorada la atencion de enfermedades transmisibles, incluyendo las transmisibles
por vectores

1.1.4.3. Fortalecimiento de |a gestion de los Servicios de Atencién Integral (SAls) para el
VIH-SIDA en todos sus componentes

1.1.4.4. Fortalecimiento a la atencion en los servicios ante la Tuberculosis (TB, TB-DR,
TB/VIH) enfocado al cumplimiento de las Metas para la Deteccidn, Diagnostico y
Tratamiento (DDT)

1.2.2.2. Gestion de usuarios para adhesién a una cultura institucional de servicio
1.2.2.3. Programa Gestién de Citas

2.1.1.4. Conectividad de la Red de Establecimientos del Primer Nivel con el Especializado
(Sistema referencia y Contrarreferencia)

2.1.1.8. Comités de Salud conformados y fortalecido en la Red

4.1.1.12. Gestién de la informacion de la prestacion de servicios de forma oportuna y con
calidad



3. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO:

Tabla No.1. Seguimiento de reportes de las

al corte del primer trimestre del POA 2022 del SRSM.

dependencias en monitoreo ejecucion

Porcentaje de dependencias que reportan ejecucion trimestral |

del POA

1 |Direccion Regional X
2 |Division Administrativo Financiero (DAF)/Fiscalizacién y Conytrol (FYC X
3 |Divisién Planificacion Y Desarrollo (DPYD) X
4 _|Divisién Centro Hospitales (DCH) X
5 |Divisién de Enfermeria (DE) X
6 _|Divisién Primer Nivel de Atencion (DPNA) X
7 _|Division de Urgencias y Emergencias (DUYE) X
8 |Divisién Gestion Humana (DGH) X
9 |Division Abastecimiento Medicamentos e Insumos (DAMT) X
10 |Divisién Unidad de Laboratorios ¢ Imdgenes (ULED X
11 |Divisién Gestion Clinica (DGC) X
12_|Division Infraestructura y equipos X
13 |Juridica X
14 |Comunicacién Estrategica (CE) X
15 |Coordinacién Materno Infantil (CMI) X
16 |Coordinacién odontologia (CODO) X
17 _|Monitoreo y evaluacion (MYE) X
18 |Atencién Usuarios (AU) X
19 |Infraestructura y equipos X
20 |Oficina Acceso Informacion (OAD X
21 |Gestion Sistema Informacién (GSDH X
22 Tecnologia X
23 |Supervisiones de Areas SDEOI Y II X
24 |Supervisiones de Areas SDEC X
25 |Supervisiones de Areas SDEM X
26 |Supervisiones de Areas SDN X
27 |Supervisiones de Areas DNE X
28 |Supervisiones de Areas DNO X
29 |Supervisiones de Areas SDO X
30 [Supervisiones de Arcas MP X
37 Hospitales del Servicio Regional de S alud Metropoltano 36 Elvira Echavarria (solo RTP)




4. NIVEL DE DESEMPENO DE GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD
METROPOLITANO Y SUS DEPENDENCIAS PRIMER TRIMESTRE POA 2022.

Criterios aplicados en el monitoreo: Se invalida a 0% cuando no usan
instrumentos estandarizados; se fracciona a menos 20% sin fechas, Informes o
minutas sin acuerdos o recomendaciones; contenidos que no evidencian calidad en
los procesos de la actividad y 0% cuando no presentan evidencias, o sin medios de
verificacién definidos en POA.

1. Direccion Regional: 100%.

2. D. Abastecimiento Medicamentos e Insumos: 95%; En dos listados falta, la
hora y nombre de responsables supervision.

3. Administrativo; Financiera: y fiscalizacion: 93%:; Fiscalizacién, conocer

estatus de otros CEAS que no reportaron, reporte oportuno de la liquidacién

de fondos y rendicién de cuentas del SRS y los EES. Financiero, falta las
notas de los estados financieros.

Atencién de Usuarios: 100%.

D. Centros H: 100%: recomendamos, poner la captura de participantes

reuniones virtuales.

Comunicacién Estratégica: 100%.

Direccién Regional: 100%, Recomendamos, realizar un cronograma de

supervision.

8. Emergencias Médicas: 89%; En Formulario de supervision; falta el nombre
del EESS, nombre y firma del que supervisa; en listado de participantes no
estan las firmas de los supervisados. Fechas de listados no coinciden de con
el reporte lista 24 y 25 y reporte 22 y 24. Listados de participantes le falta
pag. 1, donde se valida nombre de la actividad, fecha, lugar. Recomendamos
participar en monitoreo mensual y de forma oportuna en el trimestral antes
de reportar la evidencia al SNS.

9. Enfermeria: 100%

10. Gestion de Calidad: 100%

11. Gestién Clinica: 100%: Salud Mental; VIH; TB: 100%. Se recomienda poner
los Formularios de Supervisiones.

12. Gestion de la Informacion: 93%: En la actualizacion del registro de centros
de salud, evidencia le faltaba fecha de marzo,; recomendamos en auditoria
de calidad del dato, mejora hallazgos generales y recomendaciones por
hallazgos, cuantificar nivel de cumplimiento.

13.Infraestructura y Hosteleria: 100%, recomendamos seguimiento al Plan de
Mantenimiento preventivo, para revertir los correctivos a preventivo.

14. Juridica: 100%.

15. Laboratorio e Imégenes: 100%: recomendamos anexar los formularios de
supervision.

16. Materno Infantil y Adolescentes: 100%.

17. Monitoreo y Evaluacion: 100%.
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18.D. Odontologia: 91%, Desarrollar las conclusiones de la reunion y en listado
deben grupo de interés segun la actividad, listados sin nombre de la actividad
y otro no tenia la primera pagina. Recomendamos anexar Planes en las
actividades que incluya seguimiento.

19. Oficina de Acceso de Informacién: 100%.

20. Planificacion y Desarrollo: 100%.

21.D.PNA: 100%; Recomendamos de elaborar Listados de Participantes en las
supervisiones, por EE. SS visitados.

22.D. Recursos Humanos: 97%, Faltan Hospitales que hay evidencia de
reportes de informe de ejecucion de Plan de capacitacion. Recomendamos
realizar de nuevo una reunién con recursos humanos, para tratar el no
reporte de esta evidencia, porque va a afectar el indicador de producto.

23. Tecnologia: 100%, Recomendamos Capacitar a areas funcionales de la
oficina regional, en uso de mesas de ayuda para aumentar las solicitudes por
este sistema.

24, Supervisiones de Area de SDEM: 73%; Monitoreo a los equipos de Ia UNAP:
Faltan los formularios de supervigiones para poder validar los listados, tiene
11 listados uno le falta la hora. Seguimiento a los Registro actualizacion y
digitacién de poblacion en la Ficha Familiar.

25. Supervisiones de Area de SDN: 73%; Monitoreo a los equipos de la UNAP,
En 3 listados, faltan firma o nombre del evaluador y/o evaluado. Seguimiento
a los equipos de las UNAP, informe tiene fecha de abril, fuera de periodo
evaluado, se valida los listados y tabla con seguimiento a la digitacion.

26. Supervisiones de Area de SDN: 47%; Monitoreo a los equipos de Ia UNAP;
Listados de participantes que le falta involucrados en el monitoreo;
Seguimiento a los Registro actualizacion y digitacién de poblacion en la Ficha
Familiar, Solo presenta captura de SIRPAFF, donde no hay evidencia de
registro, no se puede validar; falta formulario de seguimiento del llenado
fichas levantado en el EESS. Seguimiento a los equipos de las UNAP para
registro oportuno de las atenciones en el sistema de informacién de Primer
Nivel de Atencién, faltan nombre de supervisores.

4.1. Tabla No.2. Resultados de monitoreo primer trimestre POA 2022, de Ia
Direccién Regional de Salud Metropolitano y Hospitales del SRSM.

HOSPITALES MONITOREADOS | TPOA 2()22 Y ALCANZADODE EIECUCION DEACTIVIDADES

1. Centro de Gastroenterologia 94%
2. CECANOT 94%
3. Hospital Hugo Mendoza 89%
4. Hospital Evangelina Rodriguez 88%
5. Hospital Ney Arias Lora 81%
6.  Hospital San Lorenzo Los Mina 81%
7. Hospital Marcelino Vélez 81%
8. Hospital Fco. Moscoso Puello 59%
9.  Hospital Robert Read Cabral 54%
10. Hospital Vinicio Calventi

PORCENTAIE CUMPLIMIENTO HOSPITALESI H



1 [Direccién Regional 100%
2 |Divisién Administrativo Financiero (DAF)/Fiscalizacion y Conytrol (FYC) 93%
3 |Divisién Planificacion y Desartrollo (DPYD) 100%
4 |Division Centro Hos pitales (DCH) 100%
5 |Divisién de Fnfermeria (DE) 100%
6  |Division Primer Nivel de Atencion (DPNA) 100%
7 |Divisién de Urgencias y Energencias (DUYE) 89%
8 [Divisién Gestién Humana (DGH) 97%
9  [Divisién Abastecimiento Medicamentos e Insumos (DAMI) 95%
10 |Division Unidad de Laboratorios e Imagenes (ULEI 100%
11 |Divisién Gestion Clinica (DGO) 100%
12 [Division Infraestructura Y equipos 100%
13 |Juridica 100%
14 | Comunicacién Estrategica (CE) 100%
15 |Coordinacion Materno Infantil (CMI) 100%
16 | Coordinacién odontolo gia (CODO) 91%
17 |Monitoreo y evaluacién (MYE) 100%
18 |Gestion de Calidad Institucional 100%
19 | Atencién Usuarios (AU) 100%
20 |Oficina Acceso Informacién (OAD 100%
21 [Gestion Sistema Informacién (GSI) 93%
22 |Tecnologia 100%
23 |Supervisiones de Areas SDEM 73%
24 [Supervisiones de Areas SDN 73%
25 [Supervisiones de Areas MP

4.3. Tabla. 3. Resultados alcanzados en indicadores de

FORCENTAJE CUMPLIMIENTO DIRECCION REGIONAL

del POA 2022 SRSM.

RESULTADOS INDICADOQRES DI PRODUCTO DEPROCE

estandarizados los | 1.10.1.5 Despliegue - -
mecanismos, del Sistema de Porcentaje de.de-apendenmas
3 s de Moni con un cumplimiento del
]nS?l'I..l_’lnel'ltOb ‘ OIHI‘OII' COoy POA may or a 85%
medicion y reporte Evaluacion de 1a
de los planes y Gestion Porcentaje de dependencias
programas, que reportan gjecucién

Definidos vy

DEL PO A 24

Resultados Producto Indicadores

Porcentaje de cumplimiento
del POA SRS

trimestral del POA

productos primer trimestre

OS DEMONITOREOS PRIMER TRIM ES TRE

Aleanzado 11
2022

85%




5. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN MONITOREO PLAN OPERATIVO DE LA

RED:

Siguen utilizando Medios de verificacion no estandarizados por gestion
documental del SNS y/o por SRSM.

Informes y Minutas, que no permiten evidenciar que se le esta dando
seguimiento para mejorar el producto.

Listados de Participantes sin nombre de la actividad, falta horas, faita
responsables e involucrados que ejecutan Ia actividad.

Faltan reportes de evidencias que no estan reportadas como reprogramadas.
Medios de verificacion escaneados que no se puede validar por falta de
visualizacion.

No adjuntan formularios de supervisiones y seguimientos o planes de
mejoras que imposibilita validar los informes de seguimiento.

Las no conformidades encontradas en los MEP, se evidencia que no estan
realizando el proceso con calidad de monitoreo interno mensualmente,
segun la programacion.

Las actividades del producto de auditoria de expedientes, las evidencias, no
permiten validar la ejecucién de orden l6gico para mejorar el mismo.

6. CONCLUSIONES:
Aplicando los criterios de valoracién de la evaluacion seglin metodologia de

semaforo.

Exhiben un nivel de cumplimiento en términos de calidad de ejecucion y medios de

verificacién auditados, segtin escala de valoracién siguiente:
RESULTADO:

Oficina de Direccion SRSM, alcanzé un 94% en la ejecucion primer trimestre
POA 2022, desempefio; objetivo cumplido, verde.

Hospitales, alcanzaron un 76% en Ia ejecucion primer trimestre POA 2022,
cierto avance, amarillo.

Para un desempefio general del SRSM de un 85% en el primer trimestre
POA 2022, desempefio objetivo cumplido, verde.

10



7. RECOMENDACIONES DE MEJORAS:

1. Reunién en mayo para evaluar que responsables de Planificacion y
monitoreo del Hospital tiene identificado el Medio de verificacion
estandarizado de las actividades del POA, segln Plan de Mejora socializado
e implementado en marzo.

2. Impulsar adiestramientos en los procedimientos de los productos definidos
en el POA, para poder cumplir con las estructuras de informes y minutas.

3. Los Listados de participantes version 3, debe llenarse completo, los
asignados como responsables de |a actividad, ya sea coordinador de la
reunion; relator, el que elabora informe, en supervisor; el supervisado; el
auditor; el auditado, el monitor; el monitoreado deben estar en el mismo,
también cada actividad debe tener un listado por Establecimiento de Salud;
@ no ser que sea el mismo dia en diferentes horas que se ejecute la misma.

4. Los medios de verificacién deben ser visibles, los formatos grandes pueden
ser cargados en reporte y su formato original, identificando correctamente la
actividad y fecha (consolidados de encuestas; lista de consuitas o citas:
Formulario QRDRS: registro RAC Triaje; SUGEMI, entre otros).

5. Deben adjuntar en el reporte de archivo de evidencias, aunque no estén
definidas en el POA 2022 (Plan de Mejora; Formularios de supervisiones;
formatos de seguimientos) para poder validar los informes.

6. Responsables de Planificacion y/o gestion de Calidad debe dar seguimiento
a las éreas funcionales que complementen adiestramientos en los
documentos de gestién de calidad elaborados por el SNS o normativos,
principaimente en los Manuales y procedimiento de estas, para poder
conocer los criterios a evaluar o dar seguimiento a los productos definidos en
el POA, estos son los que debe tener en cuenta, para mejorar los mismos,
ademas de las capacitaciones realizadas por las diferentes areas homoélogas
del SNS y SRSM.

7. Realizar Monitoreo mensual, pero cumpliendo con los procedimientos
socializados en adestramientos por SRSM; validar que, en los acuerdos de
desempefio de los responsables, estan incluidos los indicadores de sus
actividades del POA 2022.

8. Solicitamos un adestramiento en auditoria interna de expedientes clinico.
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8. ANEXOS:

Gréfico No.1. Tabla No.2. Resuitados Monitoreo primer trimestre del POA 2022
de la Direccion Regional del Servicio Regional de Salud Metropolitano.

Resultados Monitoreo primer trimestre del POA 2022;
Oficina Regional

SMPp S e = a47%
SDN 73%
SDEM 73%

T \ 100%
GSI \

OAl \ 100%
AU \ 100%
GCl \ 100%
MYE \ 100%
DODO \ 91
DMIA
CE

Ju

DIYH
DGC
DLE}
DAMI
DGH
DUYE 89%
DPNA
DE

DCH
DPD
DAF y FYC
DR

©

100%
100%
100%
100%
100%
100%
95%
97%

Siglas de las Areas funcionales DRSM

100%
100%
100%
100%

w
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=

100%

(=]
°
o

20% 40% 60% 80% 100% 120%
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Gréfico No.2. Tabla No.2. Resultados monitoreo primer trimestre POA 2022 de
Hospitales del Servicio Regional de Salud Metropolitano.

Resultados monitoreo primer trimestre POA 2022 de Hospitales del
Servicio Regional de Salud Metropolitano

PORCENTALE CUMPLIMIEN O HOSPITALES

76%
1 Fospital Wnicio Catuterl “ A0%
9 Hospital Rebert Read ¢ abai “ 545
a Huspital Fros Mascase Pualla h SaNg
’ Hosnisal Marceline Vélez H 81%
G- Hospisl S3n Larenso Los viina H 81%
E Flospital Ney Arias Lora “ 81i%
1 Hospital Evangasiing Rodrigues

3. Hospital Hugo Mendcea \ 9%
2. CECANOT \ 4%
o . . oo 5

1. Centro do Gastroenteiclegia

Gréfico NO.3. Tabla. No. 2. Resultados monitoreo de indicadores primer trimestre
POA 2022 del Servicio Regional de Salud Metropolitano.

Resultados monitoreo de indicadores primer trimestre POA
2022 de! Servicio Regional de salud Metropolitano

Porcentaje de dependencias que reporian ejecucion 99%,
trimescral del POA 100845

Porcentaje de dependencias con un cumolimiento del 88%
POA mayor 5 853

Q0%
Porcentaje de cumplimiento ciecucion de ia del POA 2022 85%
Red. 5%
0%% 20% £19579 6l B 1 120%

= Alcanzado 1T 2022 m Meta

Elaborado por: Yqolidia Ortega, Coordinadora de monitoreo y evalu__ac,i;é’ﬁi-fr'_ga '
A7 o, » BT

Sello:

Aprobado por: Dr. Edi - recior ejecutivo del SRSM.
Firma: P it

Sello . . .‘;:""-".-_ Doyminad o
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