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1. INTRODUCCION 

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluaci6n seguimiento de las 
ejecutorias de planes operatives del SRSM, cuarto trimestre, del ano 2023. 

El prop6sito de este informe es monitorear el desempeno de las dependencias, en 
funci6n de sus ejecutorias, el cumplimiento de los productos y actividades 
programados en el citado periodo, conforme al Plan Operative Anual (POA) 
formulado para el ano 2023; los avances logrados, asi como el analisis de las 
desviaciones y las causas de estas, tambien se evaluan el alcance en las metas de 
los indicadores de productos 

La metodologia utilizada fue monitoreo presencial a veintinueve (31) 
dependencias de la Direcci6n Regional y ocho (8) hospitales, para un total de 
cuarenta (37) dependencias seleccionadas, lo corresponde a un 56% de una 
muestra representativa para esta valoraci6n, de 70 areas funcionales que 
ejecutan POA del SRSM. 

Para este informe se consider6 con el monitoreo presencial y virtual; a traves de 
las matrices de reportes trimestral (RTP) y medias de verificaci6n de los 
hospitales y areas funcionales de Oficina Regional. 

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 desempeno de la 
instituci6n a nivel general. 

2. Presentaci6n y analisis de reportes oportunos. 

3. Presentaci6n y analisis del desempeno de las dependencias que ejecutan POA 
2023, monitoreadas por selecci6n aleatoria. 

4. Presentaci6n 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 implementaci6n 
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 evaluaci6n se consider6 la siguiente 
escala de valoraci6n: Aceptable (verde) si la desviaci6n es inferior al 10%, malerta 
(amarillo) la desviaci6n esta entre 10 y 40%, lnaceptable (roio) si la desviaci6n 
es de mas del 30% entre el valor de la meta y el valor ejecutado. Es importante 
sefialar que en los casos donde la desviaci6n sea positiva, se considera en 
terminos de programaci6n negative, pero en terminos absolutes refleja que el 
producto obtuvo logros por encima de lo esperado. 

ESCALA DE VALORACION 

Desviaci6n es inferior al 19%, 

Desviaci6n esta entre 20 - 40%. 

Desviaci6n es de mas del 41 %. 

2. RESUMEN EJECUTIVO 

objetivos 
cumplidos. 

ciertos 
avances. 

Poco 
avance 

COLOR DE 

VALORACION 

Entre 79% - 60% 

59%y menos 

EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes 

resultados seg(m monitoreo de SRSM; al carte del tercer trimestre del POA 2023; en 

29 dependencias de la Direcci6n Regional Salud Metropolitana, alcanzaron un 

desempefio de un 94% y en los 11 Hospitales con un avance de un 86%. 

El SRSM logro un acumulado en los indicadores de productos de 

Planificacion Operativa seg(m resultados de Monitoreo lnterno de: 

1. Promedio de ejecuci6n del POA en Oficina Regional : 94% 

2. Promedio de ejecuci6n del POA de la Red (Oficina Regional y CEAS): 

90%. 

3. Porcentaje de dependencias que reportan ejecuci6n POA: 94% 

4. Porcentaje de Dependencias con desempefio mayor de 80%: 56% 
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PRODUCTOS ESTANDARIZADOS PLAN OPERATIVO, POA 2023 SNS. 

1.1.1.1 Fortalecimiento de la provision de servicios odontologicos 
1.1.1.2 Fortalecimiento de los servicios de enfermeria para los cuidados 
ambulatories y de hospitalizacion. 
1.1.1.3. Mejora del suministro y abastecimiento de medicamentos 
1.1.1.4. Ampliacion de la provision de servicios de apoyo diagnostico y 
laboratorio 
1.1.1.5. Fortalecimiento de los procesos de Bioseguridad y Vigilancia 
Epidemiologica en la Red. 
1.1 .1.6 Fortalecimiento de la gestion de los servicios Hospitalarios. 
1.1 .1.7 Despliegue de la Cartera de Servicios de Salud en la Red SNS. 
1.1.1.8 lmplementacion y transversalizacion del enfoque de genera, 
humanizacion y derechos humanos en los servicios de salud, para la aplicacion 
del plan de abordaje efectivo de las victimas de violencia. 
1.1.2.1 Aumento de la provision de servicios de salud sexual y reproductiva en la 
Red SNS. 
1.1.2.2 Provision de servicios de Salud Materna, lnfantil y Adolescentes de 
Calidad . 
1.1.2.3 Fortalecimiento del Registro y Reporte Oportuno Nacidos Vivas. 
1.1.2.4 Atencion Integral a menores de 5 anos fortalecida en el primer nivel de 
atencion. 
1.1.2.5 Despliegue del Plan de Accion para disminucion de los embarazos en 
adolescentes. 
1.1 .2.6 lmplementacion del Programa Deficit Auditivo. 
1.1.3.1 Ejecucion del Programa para la disminucion de la mortalidad por cancer. 
1.1.3.2 Gestion de la cobertura y acceso a una atencion de salud mental, integral 
y de calidad a traves de la descentralizacion, basado en un modelo comunitario. 
1 .1.4.1 Provision 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 la gestion de los Servicios de Atencion 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, TBNIH) enfocado al cumplimiento de las Metas para la Deteccion, 
Diagnostico y Tratamiento (DDT). 
1.1.5.1 Fortalecimiento de los Servicios de Emergencias Medicas Hospitalarias 
para la asistencia eficiente, humanizada y de calidad. 
1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Publica 
y Desastres Naturales mediante la Preparacion y Respuesta de los 
Establecim ientos. 
1.1.5.3 Despliegue del Modulo de lncidentes Hospitalarios. 
1.2.2.1 Calidad de la atencion fortalecida en el primer nivel de atencion. 
1.2.2.2 Gestion de usuarios para adhesion a una cultura institucional de servicio. 
1.2.2.3 Planes de mejora en los EES segun informe de monitoreo de la calidad 
de los servicios. 
1.2.2.4 Gestion de la Habilitacion de los Establecimientos de la Red SNS. 
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2.1.1.1 Direccionado las planes de desarrollo e inversion de las SRS hacia el 
fortalecimiento del primer nivel de atenci6n. 
2.1.1.2 Poblaci6n adscrita aumentada en el Primer Nivel de Atenci6n. 
2.1.1 .3 Conectividad de la Red de Establecimientos del Primer Nivel con el 
Especializado (Sistema referencia y Contrarreferencia) . 
2.1.1.4 Estrategia para la prevenci6n de las enfermedades cr6nicas no 
transmisibles (ECNT) implementada. 
2.1.1.5 Atenci6n integral al adulto mayor fortalecido. 
2.1.1.6 Comites de Salud conformados y fortalecido en la Red . 
2.1.1.7 Acciones de promoci6n de la salud y prevenci6n de enfermedades 
implementado. 
3.2.2 .1 Programa de capacitaci6n del SRS. 
3.2.2.2 Componente de Evaluaci6n del Desempeno. 
3.2.2.3 Ejecuci6n del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y Plan de gesti6n 
de Riesgos. 
4.1.1.1 Mejora de la infraestructura tecnol6gica de la Red SNS. 
4.1.1 .2 Gesti6n institucional de cumplimiento de indicadores de desempeno. 
4.1.1.3 Fortalecimiento de la Gesti6n de Cooperaci6n Internacional y Alianzas 
Publico-Privadas. 
4.1.1.4 Despliegue de la nueva estructura organizativa Red par nivel de 
complejidad . 
4.1.1 .5 lmplementaci6n del modelo de gesti6n y monitoreo de la Cal idad 
lnstitucional. 
4.1.1 .6 lmplementaci6n programas desempeno hospitalario (Ranking 
Hospitalario y SISMAP Salud). 
4.1.1 .7 Despliegue del Sistema de gesti6n documental Red SNS. 
4.1 .1.8 lmplementaci6n del Sistema lnstitucional de Planificaci6n, Monitoreo y 
Evaluaci6n. 
4.1.1.9 Ejecuci6n del Plan de mantenimiento preventive y corrective. 
4.1.1 .10 Gesti6n de la informaci6n de la prestaci6n de servicios de forma 
oportuna y con calidad. 
4.1.1.11 Fortalecimiento de la Gesti6n Contractual y procesos de compras en los 
Servicios Regionales de Salud (SRS) y sus establecimientos hospitalarios. 
4.1.1.1 2 Gesti6n de los procesos de facturaci6n de las CEAS. 
4.1 .1.13 lmplementaci6n del Sistema de Administraci6n de Bienes . 
4.1 .1.14 lmplementaci6n del Sistema de Gesti6n de Riesgos. 
4.1.1.15 lmplementaci6n de las NOBACI. 
4.1.1.16 Ejecuci6n del plan de innovaci6n institucional para promoci6n de la 
mejora continua. 
4.1.2 .1 Fortalecimiento de la Gesti6n Financiera de la Red. 
4.1.3.1 Estandarizaci6n Sub-Portales de Transparencia . 
4.1.3.2 Despliegue Plan interconexi6n Red Publica de Servicios de Salud. 
4.1.3.3 Despliegue del Manual de Senaletica e ldentidad Hospitalaria. 
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3. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO: 
Tabla No.1. Seguimiento de reportes de las dependencias en monitoreo ejecuci6n 
al carte al cuarto trimestre del POA 2023 del SRSM. 

Direccion Regional X 

2 Division Administrativo Financiero (DAF)/Fiscalizacion y Conytrol (FYC) X 

3 Division Planificacion y Desarrollo (OPYD) X 

4 Division Centro Hospitales (OCH) X 

5 Division de E.nfenneria (DE) X 

6 Division PrimerNivel de Atencion (DPNA) X 

7 Division de Urgencias y Emergencias (OUYE) X 

8 Division Gestion Humana (DGH) X 

9 Division Abastecimiento Medicamentos e lnsumos (DAMI) X 

IO Division Unidad de Laboratorios e Imagenes (ULEI) X 

II Division Gestion Clinica (DGC) X 

12 Division lnfraestructura y equipos X 

13 Juridica X 

14 Comunicacion Estrategica (CE) X 

15 Coordinacion Matemo lnfantil (CMI) X 

16 Coordinacion odontologfa (CODO) X 

17 Monitoreo y evaluacion (MYE) X 

18 Atencion Usuarios (AU) X 

19 lnfraestructura y equipos X 

20 Oficina Acceso lnformacion (OA I) X 

21 Gestion Sistema lnformacion (GS!) X 

22 Tecnologfa X 

23 Supervisiones de Areas SDEO I Y II X 

24 Supervisiones de Areas SDEC X 

25 Supervisiones de Areas SDEM X 

26 Supervisiones de Areas SON X 

27 Supervisiones de Areas ONE X 

28 Supervisiones de Areas ONO X 

29 Supervisiones de Areas SDO X 

30 Supervisiones de Areas MP X 

36 Hospitales del Servicio Regional de Salud Metropoltano 34 
No reportaron (2), La 

Victoria y Elvira Echavarria. 
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4. NIVEL DE DESEMPENO DE GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
METROPOLITANO Y SUS DEPENDENCIAS CUARTO TRIMESTRE POA 2023. 

Criterios aplicados en el monitoreo: Se invalida a 0% cuando no usan 
instrumentos estandarizados; se fracciona a menos 10%, lnformes o minutas sin 
acuerdos o recomendaciones; contenidos que no evidencian calidad en los 
procesos de la actividad ; cantidad de medias de verificaci6n presentados de los 
programados y 0% cuando no presentan evidencias, o sin medias de verificaci6n 
definidos en POA, Segun lineamientos de proceso de monitoreo. 

4.1. Resultados de monitoreo cuarto trimestre POA 2023, de la Direcci6n Regional 
de Salud Metropolitano y Hospitales del SRSM. 

• Tabla No. 4.1.2 Resultados de Direccion Regional de Salud Metropolitano, 
DRSM: 

ff*~~H:, ·;~-:c: /·oEPThl>E~~f.\s ·s R.51\1 (DRsl\1 v crAs) --- -r • '• "- .... ~ -.. ~ ~ 
% CUMPUMIENTO'• 

I Di\·is ion Admini$trati\·o Financiero (DAF) F iscaliwcion y Cony1rol (FYC 92% 

2 Di\·ision Planificacio n y Des:11ro llo (DPD) 100% 

3 DiYision Centro Hospitales (DCH) 100% 

➔ DiYision de Enfenne1ia (DE) 1000/o 

~ DiYis i611 Pruner1\i,·el de Arencion (DP);A ) 1000/o 

6 DiYis ion d<! Crgencias y Eme1-gencia s (Dl,r"E) 1000/o 

7 DiYis ion C-es tion Hmmna (DCH) 88% 

DiYis ion Ab::i s tecimiento Medicam:ntos e lnsmms (DAW) 88% 

9 DiYi$i6n Unid ad de L1borntorios e Imigenes (DLEI) 94% 

10 Di,·isiou G:s tion C'l inica (DOC') 94% 

11 Di\·is ion Infrnest1uct11ra y equipos (DIYH) 75% 

12 Jnrid ica (JC) 1000/o 

13 ConD.1nicaci611 Es trateg ica (CE) 1000/o 

1-l DiYis ion Matemo Infantil (D:\UA) 95% 

15 Di,·ision odo nt ologia (DODO) 1000/o 

16 Monitoreo y eYaluaci6 11 (:\•fYE) 1000/o 

1 G:stio n de Calidad Imtitucional 1000/o 

18 Atencion us 11mios (A U) 1000/o 

19 Oficina A cceso Info11naci611 (OA I) 97% 

20 G:s tion Sis tenn Infonnacion (GSI) 1000/o 
21 Tecnologia 1000/o 
-,, S11pe1Yisiones d e Area SDEOI YII 75% --
_3 S11pe1Yisiones cl<! Areas SDEC 75% 

2-t Supen·is iones d e Areas SDEM 75% 

25 Snpe1Yis io 11es de Areas SD!\ 75% 

26 Supen·isiones de Areas D~1E 1000/o 
2 SuperYision<!s de Area D::--:O 00/o 
28 Supen·is iones de Areas SDO 00/o 

29 Supen·is iones d e Areas MP 75% 

,~ ":]i~)~j:3'i~~i"'<:"':l9lctiri'>~m,;.o DIRECCIO; ~GIO:\"A.L -
*-~/:)i:'(~ ... ~-~•:-....t·,;r.: . .-•1••1\~-J,,f..i."\~I.!-.-;...._•_! ~ • 
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• Tabla No. 4.1.3. Resultados de Hospitales, CEAS: 

En ombe 95% 
Ntra. Sra. De la AJtagracia 95% 
CEMADOJA 92% 

CECANOT 92% 

M.San .Lorenzo. Los Mina 91 % 

Ctro. Gastro 90% 

Sto . C de los Milagros 82% 

Hacienda Es trella 81 % 

Jacinto Manon 78% 

Reynaldo ,AJmanzar 75% 

Villa Mella 74% 

• Tabla. No.4.1.4. Resultados alcanzados en indicadores de productos al 
cierre del cuarto del POA 2023 SRSM, segun de monitoreo interno del SRSM. 

~r~rio·oJ1ix)>)c~9.~~~Dft~orii·Ero DE PROCES OS .DE :\IO~ITOREOS D~ Po.t~,.~r•<>•c~~f1 
~,...,_ •_):::':~~-,, .. ·._<£.,-:: ..... .,~-4~!'.'-<· L ,._~"i~.,,'i•''.;·,, ,;-~~;---•~ .... ,..- .. _::·:,: . .... TRL\IES TRE :?023 . ' ' . ... ... "~- -:'i~~•.;.12 

. . .. ,,; , .. :~ 
' ..,~".'., . . . - . .-. 
;;.~: ;: '. R_~ _ultaclos .. Prod1ic to b1dicadon.•s :\!eta Akanzado 
-:., . -· -

Pmmedio de ejecuci6n de! 
95°0 94% 

POA en Oficina Regional 

Promedio de ejecucion del 
95°0 86% 

POA CFAS 
Defmidos y 

es1anclarizados los 1.10 . l .5 De ·pliegue Porcentaje de cunplimiento 

mecanism os . del Sist ema de ejecucion de la de! POA 80°0 90°0 

ins trumentos de :\!onitore o y 
:023 Red. 

medici6n y repo1te E\·atuaci6n de la Porcen taje de dependencias 

de los plane s y Ge sti6n COil Utl cunplimento del 90°0 56 0/o 

programa s. POA mayor a 00% 

Porcentaje de dependencias 
que rapo1tan eicucion 100°0 94°0 
trimestral de! POA 
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5. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN MONITOREO PLAN OPERA TIVO DE LA 
RED: 

• lnformes sin analisis cuantitativos, y/o minutas elaboradas, con contenido 

que no evidencia gesti6n para implementar mejoras y no cumplen con 

estructura de informe. Ponen firmas y no el Nombre de responsables 

• Minutas, listados sin sellos; ni firmas de responsables, sin fechas o fechas 

fuera de programaci6n. 

• No, reportan en 4RTP las actividades a reprogramar o falta de sustento de 

reprogramaci6n. 

• En un gran numero de CEAS no estan realizando las evidencias de las 

actividades financiera en tiempo oportuno, como son estados financieros, 

gesti6n de glosas y facturaci6n, tampoco envian oportunamente al SRS. 

• lnformes financieros sin seguimiento a las deudas, no identifican a los 

suplidores, no se describen los rubros de pagos. 

• En muchos hospitales tienen debilidades en la ejecuci6n del procedimiento 

de Monitoreo y Evaluacion del SNS. 

6. CONCLUSIONES: 
Aplicando los criterios de valoraci6n de la evaluaci6n segun metodologia de 

semaforo. 

Exhiben un nivel de cumplimiento en terminos de calidad de ejecuci6n y medios de 

verificaci6n auditados, segun escala de valoraci6n siguiente: 

RESULTADO: 

• Oficina de Direcci6n SRSM, alcanz6 un 94 % en la ejecuci6n tercer trimestre 

POA 2023, desemperio; objetivo cumplido, verde. 

• Hospitales, alcanzaron un 86% en la ejecuci6n tercer trimestre POA 2023, 

desemperio; objetivo cumplido, verde. 

• Para un desemperio general del SRSM de un 90% en el tercer trimestre POA 

2023, objetivos cumplidos, verde. 
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7. RECOMENDACIONES DE MEJORAS: 

1. lnformes deben contener analisis cuantitativos; nombre de responsable y con 

evidencias de mejoras y seguimientos. 

2. Minutas elaboradas, que contenga relates de las temas de la reunion y 

acuerdos de mejoras, que se revisen acuerdos anteriores, deben tener firmas 

y sellos, el que coordina la reunion y relata debe estar en acta y listado. 

3. Reportar en 4RTP las actividades a reprogramar o falta de sustento de 

reprog ramacion. 

4. Utilizar las documentos estandar para las actividades de seguridad 

ocupacional y auditorfas medicas. 

5. Seguimiento a las Hospitales del reporte en los primeros 5 dfas de cada mes 

informe de ejecucion del Plan de Capacitacion y Plan a RRHH del SRS. 

6. Seguimiento a las Hospitales del re po rte en las primeros 5 df as de cad a mes 

las estados financieros, gestion de glosas y facturacion, enviar 

oportunamente al SRS. 

7. En muches hospitales tienen debilidades en la ejecuci6n del procedimiento 

de Monitoreo y Evaluacion del SNS. 
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8. ANEXOS: 
Grafico No.4.1.2. Tabla No.4.1.2. Resultados de monitoreo tercer trimestre POA 
2023, de la Direcci6n Regional de Salud Metropolitano del SRSM. 

Resultados monitoreo Tercer Trimestre POA 2023 de Hospitales del Servicio Regional 
de Salud Metropolitano 
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Grafico No.4.1.3. Tabla No. 4.1.3. Resultados de monitoreo tercer trimestre POA 
2023, de Hospitales del SRSM. 

g 

'-lt<-1\1 

MP 

,1x) 

ON• t 

llN{ 

'IJN 

-.1>tr,1 

'"' 
">l"lfO 

MH 

,, 

IHYII 

P 11 

f)IIYI 

l>I 

{tcli 

IJIP 

h!ylYl 

R,•,ultado, \lonitor,·o l<.•1·c,·r T1·i111~st1·,· <l e i 1'0 \ 2023: Olidna RL"gional ----------------------------- .,. ------------------------- IS% '"" 
""' 

,,, .. 
IS% 

/ !:,% 

,s-. 

OJ 

'-)111(, 

ll',~' 

lfXl~ 

lOO°io 

lChn 

100"'-

1()() .. 

100~ 

100 

1C)(J'I(, 

100• 

100 

100% 

1(\()'4 

•)l'H, 

8~% 

H'IO'X, 

l(K'l~ 

l (k,,\I 

100% 

9J% 

/( "" "' 8('f'11 I(\) 

Por, i'fll.111·, flt' ,1v,11,1 t•~ 

l.'1 

12 



Grafico No.4.1.4. Tabla. No.4.1.4. Resultados alcanzados en indicadores de 
productos al tercer trimestre del POA 2023 SRSM, seg(m de monitoreo interno del 
SRSM. 

Resultados Monitoreo de lndicadores al Tercer Trimestre POA 2023 del 
Servicio Regional de Salud Metropolitano 

P 1c,· t.lJr> J, dt p nch.•r,< Id., q11£1 tt,pc,,t,H '.'JPCl1Ch.1n trunP~t, al dt"'I 
POii 

t'o1tt>nt rtit., d!:, d1,.'pent1,,nc,.h on un 1..u1npl1111il nto d,,., POA n1.1yo1 d 
~l I' 

PcmPf\l ij,• de rnmµlir111pr,1n ej,,, Ul inn dP la d~I PC1.\ 702 3 Red 

r,omedio d~ ewwi.i6n de! POI\ ,•n Oficina Rt>gion.il 

O¾ 20% 
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4()% 

56% 
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Elaborado por: Soraya Perez, Analista de monitoreo y evaluaci6n del SRSM. 

Revisado por: Ydolidia Ortega, Enc. Planificaci6n y Desarrollo del SRSM 
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