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1. INTRODUCCIÓN 

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluación seguimiento de las 
ejecutorias de planes operativos del SRSM, del cuarto trimestre, periodo a evaluar 
del año 2022. 

El propósito de este informe es monitorear el desempeño, en función de sus 
ejecutorias, el cumplimiento de los productos y actividades programados en el 
citado periodo, conforme al Plan Operativo Anual (POA) formulado para el año 
2022; los avances logrados, así como el análisis de las desviaciones y las causas 
de éstas, también se evalúan el alcance en las metas de los indicadores de 
productos 

La metodología utilizada fue monitoreo presencial o SharePoint a treinta y seis 
(36) dependencias de la Dirección Regional y nueve (9) hospitales, para un total 
de cuarenta y cinco (45) dependencias seleccionadas, lo corresponde un 73% de 
una muestra representativa para esta valoración de 63 áreas funcionales que 
ejecutan POA del SRSM. 

Para este informe se consideraron las matrices de reportes trimestral (RTP) y 
medios de verificación, además de la matriz de evaluación de ejecutorias 
enviadas por los departamentos Dirección Regional y CEAS. 

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

1. Resumen ejecutivo correspondiente a los resultados más relevantes del informe, 
donde se analizarán los elementos principales que evidencian el desempeño de la 
institución a nivel general. 

2. Presentación y análisis de reportes oportunos. 

3. Presentación y análisis del desempeño de las dependencias que ejecutan POA 
2022, monitoreadas por selección aleatoria. 

4. Presentación 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 implementación 
mejoras, por las dependencias de este Servicio Regional de Salud Metropolitano. 

8. Anexos. 
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Es importante destacar que para fines de la evaluación se consideró la siguiente 
escala de valoración: Aceptable (verde) si la desviación es inferior al 10%, €!1alerta 
(amarillo) la desviación está entre 1 O y 40%, Inaceptable (roio) si la desviación 
es de más del 30% entre el valor de la meta y el valor ejecutado. Es importante 
señalar que en los casos donde la desviación sea positiva, se considera en 
términos de programación negativo, pero en términos absolutos refleja que el 
producto obtuvo logros por encima de lo esperado. 

ESCALA DE VALORACIÓN 

Desviación es inferior al 19%, 

Desviación está entre 20 - 40%. 

Desviación es de más del 41%. 

2. RESUMEN EJECUTIVO 

objetivos 
cumplidos. 

ciertos 
avances. 

Poco 
avance 

COLOR DE 
VALORACIÓN 

EN TÉRMINOS DE CALIFICACIÓN GENERAL: Se reflejan los siguientes 

resultados según monitoreo SRSM; al corte del tercer trimestre del POA 2022; en 36 

dependencias de la Dirección Regional Salud Metropolitana, alcanzaron un 

desempeño de un cumplimiento de un 97% y en 9 Hospitales con un avance de un 

78%. 

El SRSM logro un acumulado en los indicadores de productos de 
Planificacion Operativa de resultados de Monitoreo Interno: 

1. Promedio de ejecución del POA en Oficina Regional: 97% 

2. Promedio de ejecución del POA de la Red:93% 

3. Porcentaje de dependencias que reportan ejecución POA: Un 98% 

4. Porcentaje de Dependencias con desempeño mayor de 80%: 
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PRODUCTOS STANDARIZADO$ SNS POA 2022. 
1.1.1.8. Fortalecimiento de la gestión de los servicios Hospitalarios 

4.1.1. 7. Implementación programas desempeño hospitalario (Ranking Hospitalario y 
SISMAP Salud) 

4.1.1.12. Gestión de la información de la prestación de servicios de forma oportuna y con 
calidad 

1.1.1.1. Fortalecimiento de la provisión de servicios odontológicos 

1.1.1.2. Implementación del Plan de Mejora de los Servicios Odontológicos 

1.1.1.4. Mejora del suministro y abastecimiento de medicamentos 

1.1.1.1 O. Implementación y transversalización del enfoque de género, humanización y 
derechos humanos en los servicios de salud, para la aplicación del plan de abordaje 
efectivo de las víctimas de violencia que asisten a los Centros Especializados de Atención 
en Salud 

1.1.4.1. Provisión de servicios de salud para la atención a la malaria en la red de 
establecimientos 

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

1.1.4.3. Fortalecimiento de la gestión de los Servicios de Atención Integral (SAls) para el 
VIH-SIDA en todos sus componentes 

1.1.4.4. Fortalecimiento a la atención en los servicios ante la Tuberculosis (TB, TB-DR, 
TBNIH) enfocado al cumplimiento de las Metas para la Detección, Diagnóstico y 
Tratamiento (DDT) 

1.2.2.2. Gestión de usuarios para adhesión a una cultura institucional de servicio 

1.2.2.3. Programa Gestión 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. Gestión de la información de la prestación de servicios de forma oportuna y con 
calidad. 
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3. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO: 
Tabla No.1. Seguimiento de reportes de las dependencias en monitoreo ejecución 
al cuarto trimestre del POA 2022 del SRSM. 

Sl-.(;11,111x10 \ nl.l'OR 1 [\ Ol'OIO l \OS ( l .\R 10 uuvnx I IU: 1>1-J. l'O.\ 2022 Sl<S \I 

1m•1.,m.,n \S Sl<S \I (l>RS\I \ < I.\S) <>1•1rt11110 \o oportuno \o reportó 
1 Dirección Regional X 
2 División Administrativo Financiero (DAF)/Fiscalización y Conytrol (FYC X 
3 División Planificación y Desarrollo (DPYD) X 
4 División Centro Hospitales (OCH) X 
5 División de Enferrreria (DE) X 
6 División Primer Nivel de Atención (DPNA) X 
7 División de Urgencias y Emergencias (DUYE) X 

8 División Gestión Hu011na (DGH) X 
9 División Abasteciniento Medicarn:ntos e lnsurros (DAMI) X 

10 División Unidad de Laboratorios e lrrágenes (ULEI) X 

11 División Gestión Clinica (DOC) X 
12 Division Infraestructura y equipos X 
13 Juridica X 
14 Commicación Estrategica (CE) X 
15 Coordinación Materno Infantil (CM[) X 
16 Coordinación odontología (COOO) X 
17 Monitoreo y evaluación (MYE) X 
18 Atención Usuarios (AU) X 
19 Infraestructura y equipos X 
20 Oficma Acceso Información (OAI) X 
21 Gestión Sistema Información (Cfü) X 
22 Tecnología X 
23 Supervisiones de Áreas SDEO I Y II X 
24 Supervisiones de Áreas SDEC X 
25 Supervisiones de Áreas SDEM X 
26 Supervisiones de Áreas SDN X 
27 Supervisiones de Áreas DNE X 
28 Supervisiones de Áreas DNO X 
29 Supervisiones de Áreas SOO X 
30 Supervisiones de Áreas MP X 

37 Hosptales del Servicio Regional de SaludMetrop>ltano 36 RESIDE NO 
REPORTO 

Porcentaje de dq1l·mknda, que reportan l'.Jl'l'm·iún ltÍll"k''tral 

tkl PO\ 
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4. NIVEL DE DESEMPEÑO DE GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
METROPOLITANO Y SUS DEPENDENCIAS CUARTOTRIMESTRE POA 2022. 
Criterios aplicados en el monitoreo: Se invalida a 0% cuando no usan 
instrumentos estandarizados; se fracciona a menos 20%, Informes o minutas sin 
acuerdos o recomendaciones; contenidos que no evidencian calidad en los 
procesos de la actividad, porcentajes estándares según manual de lineamientos de 
proceso de monitoreo. 

4.1. Tabla No.1. Resultados de monitoreo cuarto trimestre POA 2022, de la 
Dirección Regional de Salud Metropolitano y Hospitales del SRSM. 

1 Olrecc,on Reg,onal SalJd L•e:roPolotano OR ... 
2 O,-,,s,on -"dm1nisre11w OAOM ..... 
3 o,ws,on P1en,lc:ac,on yOes.errollo P't'O ....... 
• 0,-,,s,on Ges,on C •n,ca OGC ...... 
5 O,v,s,on Cenro Hosp,ta es OCH .... 
6 01·J1S,on de Enfermen• OCE ..... 
7 01V1Sr6n Pnmertl1"91 de .tcencoón OPNA .... 
8 01v1Soón de Urgenoas yEmergencoes OEM ·- 9 0",soón Oestón H umene ORH 
10 01V1Slón .;lóastecrm 1ento t.ie<11camen1Ds e Insumos OAMI 
1 1 O,v19,on Un,dad de Le1>0ra1Dnos e me genes ou 
12 01-,,s,on Coorúrnaoon l.•atemo lntanu DMA 
13 o,.,...,on �lllestruaura yHoste ene OtH ,, o,.,...,on Odontolog,a 0000 

15 Olona Acceso lnfOrmec,on OAI ...... 
16 e o m un,c:a oón E stra 1e g,c:a CE 

_ .... 
17 F sea 1=3oon y Control a 75•. 
18 F,nenc,era F ...... 
19 Llon,IDreo yevalue oón � ....... 
20 Gestoon de Celllled lnslltuoonel GO ...... 
21 ce•ded de Ser.oos de SelJd css ..... 
22 .:Cenoon U suenos AU .... 
23 Gestoon tnfOrmeoon GI ...... 
2, Tecnotog,e T ....,. 
25 Junchca J ...... 
26 Coord,necoon T8 TB ..... 
27 Coord,nacoón \AH "'" ...,. 
28 Coord,nac,on SalJd MenlBI SM ....... 
29 S.. pervocon de kee SO E O SSOEO ...... 
30 Superv,con de kee SOE e SSOEC .... 
31 Superv,con de kea SOE 1.1 SSDEM 7,,. 
32 Supen,ocon de .<>rea SON SSOH ..... 
33 Superw:on de 4ea SON E SONE ...... 
34 Supen.,con de kee SONO SOMO ...,. 
35 S.. peNOCOn de kea SOO ssoo ..... 
36 SupeNOCOn de A'ee s,.,p SMP 8� . . . 9111, 

1 Se nto Socorro SSRR ... 
2 Engombe EMG ·- 3 Oeno Contreras oc .. Padre e,1,n, PB .... 
s CELI.COOJA CEMO 7 7'l. 
6 tltre Sra &.¡ta reo• MNSA ..... 
7 Ye masa y 62% 

E• �m,rante EA 18'. 

� 
78 • 

9ft 
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4.2. Tabla. No.2. Resultados alcanzados en indicadores de productos al cuarto 
trimestre del POA 2022 SRSM, según de monitoreo interno del SRSM. 

Definidos y 
estandarizados los 

mecanismos, 
instrumentos de 

medición y reporte 
de los planes y 

programas. 

1.10.1.5 Despliegue i--------- 
del Sistema de Porcentaje de dependencias 

con un curop limiento del Monitoreo y POA mayor a 85% 
Evaluación de la 

Gestión 

78'Vo 

Porcentaje de cumplimiento 
ejecucion de la del POA 
2022Red. 

Porcentaje de dependencias 
que reportan ejecución 
trimestral del POA 

5. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN MONITOREO PLAN OPERATIVO DE LA 
RED: 

• Continúan cambiando los medios de verificación definidos para la actividad; 
ejemplos informes cambian por minutas por viceversa. 

• Continúan con Informe y/o minutas elaboradas, con contenido que no 
evidencia gestión para implementar mejoras y no cumplen con estructura de 
informe. 

• Poco uso de la Plataforma de Modelo integrado de Emergencias Medicas y 
seguimiento a los indicadores. 

• Continúan con evidencias de Minutas y listados sin sellos; ni firmas de 
responsables. 

• Continúan los listados de Participantes sin los responsables; coordinadores; 
relatores; supervisores; supervisados; evaluadores; evaluados; sin nombre 
de la actividad; sin fecha; ni lugar. 

• Continúan sin reportar en 4RTP las actividades a reprogramar o falta de 
sustento de reprogramación. 

• Faltan evidencias de actividades programadas para ejecuciones mensuales 
en el trimestre y solo evidencias un medio de verificación de un mes o de 
dos. 

• Continúan con Informe de seguimiento de Planes, no evidencia información 
de estatus de ejecuciones de las actividades o acciones programadas a 
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ejecutar el plan, evaluar cuantitativamente el porcentaje de ejecución y 
tampoco anexan los planes. 

• Continúan sin utilizar modelo estandarizado de Informe de ejecución de plan 
de capacitación y tampoco están reportando los primeros 5 días de cada mes 
a RRHH del SRS. 

• Continúan las debilidades de informes de componente de sostenibilidad 
financiera ya sean los de facturación; tesorería; estados financieros, no están 
utilizando estandarizados, ni ajustados a los contenidos para evaluar 
procesos de estas áreas, faltando complitud a las informaciones informadas. 

• El producto de Monitoreo de la Calidad de los Servicios, no se observan 
Planes objetivos de resultados e informe tampoco se evidencia el 
cumplimiento metodológico del monitoreo. 

• En muchos casos no están utilizando los documentos estandarizados de 
gestión documental enviados en seis ocasiones y una todos los del 2022 con 
adiestramientos ejecutados. 

• Los Hospitales no están cumpliendo con el proceso de monitoreo mensual. 

6. CONCLUSIONES: 
Aplicando los criterios de valoración de la evaluación según metodología de 
semáforo. 

Exhiben un nivel de cumplimiento en términos de calidad de ejecución y medios de 
verificación auditados, según escala de valoración siguiente: 
RESULTADO: 

• Oficina de Dirección SRSM, alcanzó un 97% en la ejecución tercer trimestre 
POA 2022, desempeño; objetivo cumplido, verde. 

• Hospitales, alcanzaron un 78% en la ejecución tercer trimestre POA 2022, 
cierto avance, amarillo. 

• Para un desempeño general del SRSM de un 93% en el tercer trimestre POA 
2022, objetivos cumplidos, verde. 

9 



4.3. Tabla No.3. Resultados de monitoreo y evaluación del Plan Operativo 
Anual del 2022 del SRSM. 

10 

10•, 

N/Jl 

.. ..,. 
63•, 
11'6! .. ..,. 

rr. 11•, 

N/A 

Monitoreo y Evaluacion (Indicador de 
Eficacia) POA 2022 D:EJ>l:ND.ENClAS SRSM 

su 
HOSPITAL DOCENTE UNTVERSU'ARJO DR. DA.Ri:> 
CONT'RERAS 

2 HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS .. ,. "" MINA 

3 HOSPITAL BOCA OOCA {VIEJO) ,1,. 
4 HOSPrrAL M ll'OCD>AL BOCA OUCA (NUEVO) 

6 HOSPITAL ELVJRA EOiA VARJÚA VDA CAS'IILLO 

6 HOSPITAL LOCAL EL ALMIRANTE 

1 HOSPITAL cruDAD JUAN BOSOi 
8 HOSPITAL MATERNO INFANTIL VILLA MELIA 

9 HOSPO'AL MlfiJCU>AL LA VJCI'ORIA 

10 HOSllf'TAL MtfilCIPAL HACENDA ESTRELIA 

11 HOSPrrAL TRAUMATOLÓCICO DR NEY ARIAS WRA 

12 HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO ALMÁNZAR 

13 HOSPITALPEDIATRICO DR HOOO MENDOZA 

14 t.fflDAD DE QUDlADOS PEAR F ORT 

15 RESIDE 

IS HOSPrrAL DR Ft1.Dc MARIA COICO 

17 UNIDAD MENTALPROF RAMÓN REY ARDID (IJNlHSAM) 

18 HOSPITAL UNlVERSD'ARlO MATERNIDAD NUESI'RA 
SEÑORA DE LAALTACRAOA 

19 CECANOT 

20 HOSPITAL DR FRANCSCO MOSCOSO PUELLO 

21 CEN'l'RO CASI'ROENTEROLOCIA 

22 HOSPITALDOCENTEDR PADRE �I 

23 CEMADOJA 
24 HOSPITAL MATERNO INFANTIL CLl>AD SANJl'ARIA 

25 HOSPn'AL MATERNO INFANTIL SAN'l'O SOCORRO 

26 HOSPITALDR SALVADOR B CAl11'1ER 

27 HOSPITAL DR ROBERT RE1D CABRAL 

28 HOSPITAL EVANCELINA RODRICUEZ PEROZO 

29 INCART 
30 HOSPITAL DR. JACINTO IGNACIO MAÑON 
31 HOSPITAL MUNICIPAL ENCOMBE 

32 HOSPITAL CRAt. DR MARCEli,IO VEJEZ SANl'ANA 

33 HOSPrrALCRAL. DR. VlNJClO CA.LVENI1 

34 HOSPrrAL MmDPALALCARRIZOS n 

35 HOSPITALDR RODOLFO DE LA CRl1Z WRA 
36 HOSPITAL SANTO alSTO DE LOSMIIJ\CROS 
37 HOSPITAL DR PEDRO HEREDIA ROJAS 

38 HOSPITAL Ml.MCIPAL YAMASA 

39 HOSPITALDR ANCELCONTRERAS 

40 onCWA REGIONAL 

41 SERVICIO REGIONAL SALlID ME'IROPOUI'ANO 

No. 

Nota: Falta Monitoreo y evaluación del SNS cuarto trimestre POA 2022. 
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7. RECOMENDACIONES DE MEJORAS: 

1. Deben elaborar los medios de verificación definidos para la actividad del POA 

versión aprobada por el SNS 

2. Informe y/o minutas elaboradas, el contenido debe evidenciar 

implementación de mejoras y seguimiento anteriores. 

3. Usar la Plataforma de Modelo integrado de Emergencias Médicas y 
seguimiento a los indicadores. 

4. Las Minutas y listados deben estar firmadas y selladas por responsables, con 

fechas y lugar donde se realiza. 

5. Reportar en 4RTP las actividades a reprogramar y reportar sustento de 

reprogramación. 

6. Deben verificar que no le faltan evidencias de actividades programadas y 

ejecutadas en el trimestre o mensuales si se repite la actividad. 

7. Informe de seguimiento de Planes, debe evidenciar información de estatus 

de ejecuciones de las actividades o acciones programadas a ejecutar el plan, 

evaluar cuantitativamente el porcentaje de ejecución y anexar los planes. 

8. Utilizar modelo estandarizado de Informe de ejecución de plan de 

capacitación y reportar los primeros 5 días de cada mes a RRHH del SRS. 

9. Mejorar los informes de componente de sostenibilidad financiera ya sean los 

de facturación; tesorería; estados financieros, utilizando estandarizados, 

evaluar procesos de estas áreas y evidenciar en los informes. 

1 O. Deben elaborar Planes y dar seguimiento a ejecuciones mensualmente en 

proceso de Monitoreo de la Calidad de los Servicios, mejorar el cumplimiento 

metodológico del monitoreo. 

11. Es normativos utilizar los documentos estandarizados de gestión documental 

enviados en seis ocasiones y una todos los del 2022 con adiestramientos 

ejecutados. 

12. Los Hospitales deben realizar monitoreo mensual y cumplir con el proceso 

de monitoreo según manual socializado en varias ocasiones. 
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8. ANEXOS: 

Gráfico No.1. Tabla No.1. Resultados de monitoreo cuarto trimestre POA 2022, de 
la Dirección Regional de Salud Metropolitano del SRSM. 

Desempeno Alcanzado A,.oas de Oficina Regional, 4T,.lmest,.e on 
Monltoreo lnte,.no POA 2022 

OHSM .,, ... :!oMP 
f1/'k, ,-.= 

1()(- �l>NO 
1oo,,; !,l>Nl 

""""' �,nN ....... �'!.O(M 
77 ... SS.01 e - S ... Ol:O 

100'0 SM 
IOOt<. v•• 
lOOt<. 'ª 100,0 

100... T 

100.. Gt 
10< ... AU .,. ... e,-.._ 
10( ... ,.e, 
100 .. MYl 
10C:J'N. 
100,0 u , .... 

<I 
1000. OAI 
l()Ot<. OOCX> 
lOOk O•t 
100.. Ot..11A.. 
100.. Dll .. , ... OAMI 
l()Ot<. º" ... 
100 .. OfM 

9J ... °""'A 
100.. º' 1� U< lt 
l� O<iC 
100'6 PVO 
lOOt<. OAOM 
100'6 OR 
1oo,,; � :,� 100,. HD"< loo l20'K 

Gráfico No.2. Tabla No.1. Resultados de monitoreo cuarto trimestre POA 2022, de 
Hospitales del SRSM. 

Desempeño Alcanzado CEAS, 4 Trimestre en Monitoreo Interno 
Hospitales POA 2022 

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

70% 

10% 

0% 
íMG MNSA PB PU SSRR fA CtAS C(MD y 

100% 

90% 
80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

70% 

10% 

0% 
DC 
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Gráfico No.3. Tabla. No.2. Resultados alcanzados en indicadores de productos al 
cuarto trimestre del POA 2022 SRSM, según de monitoreo interno del SRSM. 

Resultados monitoreo de Indicadores Cuarto trimestre POA 
2022 del Servicio Reeional de Salud Metropolitano 

Porcent.aj•• do do1iendcnci•1, que reponan eJ cudón 
trtn\C!'stral del rOA ?8% ............... 

100% 

78% ................ 
90% 

Porcentaje de d•o•ndencla� con un cun,plimc•nto del 
POA m.ovor a 85% 

Porc.�ntaJo de n . .1n1phm1ento e,ccuc onde la del POA 2022 
Re>d. 9.3% 

.. �7��"';--' 

l CiO"f, .120% 
•Atcunlatlo1T2022 •M,.ta 

Gráfico No.4. Tabla No.3. Resultados de monitoreo y evaluación del Plan Operativo 
Anual del 2022 del SRSM. 

Resultados de Monitoreo y valuacion POA 2022 por el SRSM y SNS, 
por trimestres, segun Tabla No.3 presentado en informe. 

90% 
80% 

70% 

60% 

scm 
4006 

3006 

2006 

10% 

0% 

76% 74% 

46% 

80% 

53% 

78% 79% 79% 

IT SRS IT SNS IIT SRS IIT SNS IIIT SRS IIIT SNS IVT SRS IVT SNS PROMEDIO 

Elaborado por: Soraya Perez, Analista de monitoreo y evaluación del SRSM. 
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