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1. INTRODUCCION

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluacién seguimiento de las
ejecutorias de planes operativos del SRSM, cuarto trimestre, del afio 2023.

El propésito de este informe es monitorear el desempefio de las dependencias, en
funcion de sus ejecutorias, el cumplimiento de los productos y actividades
programados en el citado periodo, conforme al Plan Operativo Anual (POA)
formulado para el afio 2023; los avances logrados, asi como el analisis de las
desviaciones y las causas de éstas, también se evallan el alcance en las metas de
los indicadores de productos

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

Para este informe se consideré con el monitoreo presencial y virtual; a través de
las matrices de reportes trimestral (RTP) y medios de verificacion 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 desempefio de la
institucién a nivel general.

2. Presentacion y analisis de reportes oportunos.

3. Presentacion y analisis del desempefio de las dependencias que ejecutan POA
2023, 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 evaluaciéon se considero la 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 desviacion
es de mas del 30% entre el valor de la meta y el valor ejecutado. Es importante
sefialar que en los casos donde la desviacién sea positiva, se considera en
términos 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

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

Desviacion es de mas del 41%. avance 59% y menos

2. RESUMEN EJECUTIVO

EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes
resultados segun monitoreo de SRSM; al corte del tercer trimestre del POA 2023; en
29 dependencias de la Direccién 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 segtn resultados de Monitoreo Interno de:

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

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

90%.
3. Porcentaje de dependencias que reportan ejecucion POA: 94%

4. Porcentaje de Dependencias con desempefio mayor de 80%: 56%



PRODUCTOS ESTANDARIZADOS PLAN OPERATIVO, POA 2023 SNS.

1.1.1.1 Fortalecimiento de la provision de servicios odontolégicos

1.1.1.2 Fortalecimiento de los servicios de enfermeria para los cuidados
ambulatorios 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 diagnédstico vy
laboratorio

.1.1.5. Fortalecimiento de los procesos de Bioseguridad y Vigilancia
pidemiolégica en la Red.

1.1.6 Fortalecimiento de la gestién de los servicios Hospitalarios.

1.1.7 Despliegue de la Cartera de Servicios de Salud en la Red SNS.

1.1.1.8 Implementacién vy transversalizacion del enfoque de género,
humanizacién 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 Provisién de servicios de Salud Materno, Infantil y Adolescentes de
Calidad.

1.1.2.3 Fortalecimiento del Registro y Reporte Oportuno Nacidos Vivos.

1.1.2.4 Atencién Integral a menores de 5 afios fortalecida en el primer nivel de
atencion.

1.1.2.5 Despliegue del Plan de Accion para disminuciéon de los embarazos en
adolescentes.

1.1.2.6 Implementacion del Programa Déficit Auditivo.

1.1.3.1 Ejecucion del Programa para la disminucién de la mortalidad por cancer.
1.1.3.2 Gestién de la cobertura y acceso a una atencién de salud mental, integral
y de calidad a través de la descentralizacion, basado en un modelo comunitario.
1.1.4.1 Provisién de servicios de salud para la atencién a la malaria en la red de
establecimientos.

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

1.1.4.3 Fortalecimiento de la 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 Deteccion,
Diagnéstico y Tratamiento (DDT).

1.1.5.1 Fortalecimiento de los Servicios de Emergencias Médicas 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
Establecimientos.

1.1.5.3 Despliegue del Moédulo de Incidentes Hospitalarios.

1.2.2.1 Calidad de la atencion fortalecida en el primer nivel de atencion.

1.2.2.2 Gestién 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.

1
E
1
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2.1.1.1 Direccionado los planes de desarrollo e inversion de los SRS hacia el
fortalecimiento del primer nivel de atencién.

2.1.1.2 Poblacion adscrita aumentada en el Primer Nivel de Atencioén.

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 prevencion de las enfermedades créonicas no
transmisibles (ECNT) implementada.

2.1.1.5 Atencién integral al adulto mayor fortalecido.

2.1.1.6 Comités de Salud conformados y fortalecido en la Red.

2.1.1.7 Acciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades
implementado.

3.2.2.1 Programa de capacitacién del SRS.

3.2.2.2 Componente de Evaluacion del Desemperio.

3.2.2.3 Ejecucion del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y Plan de gestion
de Riesgos.

4.1.1.1 Mejora de la infraestructura tecnolégica de la Red SNS.

4.1.1.2 Gestion institucional de cumplimiento de indicadores de desempenio.
4.1.1.3 Fortalecimiento de la Gestién de Cooperacién Internacional y Alianzas
Publico-Privadas.

4.1.1.4 Despliegue de la nueva estructura organizativa Red por nivel de
complejidad.

4.1.1.5 Implementacién del modelo de gestibn y monitoreo de la Calidad
Institucional.

4.1.1.6 Implementacion programas desempefio hospitalario (Ranking
Hospitalario y SISMAP Salud).

4.1.1.7 Despliegue del Sistema de gestién documental Red SNS.

4.1.1.8 Implementacién del Sistema Institucional de Planificacién, Monitoreo y
Evaluacion.

4.1.1.9 Ejecucién del Plan de mantenimiento preventivo y correctivo.

4.1.1.10 Gestion de la informacion de la prestacion de servicios de forma
oportuna y con calidad.

4.1.1.11 Fortalecimiento de la Gestién Contractual y procesos de compras en los
Servicios Regionales de Salud (SRS) y sus establecimientos hospitalarios.
4.1.1.12 Gestioén de los procesos de facturaciéon de los CEAS.

4.1.1.13 Implementacién del Sistema de Administracion de Bienes.

4.1.1.14 Implementaciéon del Sistema de Gestion de Riesgos.

4.1.1.15 Implementacion de las NOBACI.

4.1.1.16 Ejecucién del plan de innovacién institucional para promocién de la
mejora continua.

4.1

4.1.

4.1.3.2 Despliegue Plan interconexién Red Publica de Servicios de Salud.
4.1.3.3 Despliegue del Manual de Sefalética e Identidad Hospitalaria.

1
1
1
1
o
.2.1 Fortalecimiento de la Gestion Financiera de la Red.
3.1 Estandarizacion Sub-Portales de Transparencia.

3.

3.



3. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO:
Tabla No.1. Seguimiento de reportes de las dependencias en monitoreo ejecucion
al corte al cuarto trimestre del POA 2023 del SRSM.

SEGUIMIENTO A REPORTES OPORTUNOS CUARTO TRIMESTRE DEL POA 2023 SRSM

DEPENDENCIAS SRS M (DRSM Y. CEAS) Oportuno No oportuno ﬂ\'oran‘t(),

>

Direccion Regional

Divisién A dministrativo Financiero (DAF)/Fiscalizacién y Conytrol (FYC),
Division Planificacién y Desarrollo (DPYD)
Division Centro Hospitales (DCH)

Divisién de Enfermeria (DE)

Divisién Primer Nivel de Atencion (DPNA)

Division de Urgencias y Emergencias (DUYE)
Division Gestion Humana (DGH)

Division Abastecimiento Medicamentos e Insumos (DAMI)
10 |Division Unidad de Laboratorios e Imagenes (ULEI)
11 |Divisién Gestion Clinica (DGC)

12 |Division Infraestructura y equipos

13 |Juridica

14 |Comunicacion Estrategica (CE)

15 |Coordinacion Materno Infantil (CMI)

16 |Coordinacién odontologfa (CODO)

17 |Monitoreo y evaluacion (MYE)

18 |Atencion Usuarios (AU)

19 |Infraestructura y equipos

20 |[Oficina Acceso Informacion (OAT)

21 |Gestion Sistema Informacion (GSI)

22 |Tecnologifa

23 |Supervisiones de Areas SDEO 1 YII

24 |Supervisiones de Areas SDEC

25 |Supervisiones de Areas SDEM

26 |Supervisiones de Areas SDN

Ol =L —

27 |Supervisiones de Areas DNE

28 |Supervisiones de Areas DNO

29 |Supervisiones de Areas SDO

ol kol Bl Bl Bl Kol Bl Kol Bal ol Kol el Bl e B A B B e e e R e S R s e e e

30 [Supervisiones de Areas MP

No reportaron (2), La
Victoria y Elvira Echavarria.

w
£ =N

36 Hospitales del Servicio Regional de Salud Metropoltano

- Porcentaje de dependencias que reportan ejecucion trimestral

del POA



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%, Informes o minutas sin
acuerdos o recomendaciones; contenidos que no evidencian calidad en los
procesos de la actividad; cantidad de medios de verificacion presentados de los
programados y 0% cuando no presentan evidencias, o sin medios de verificacion
definidos en POA, Segun lineamientos de proceso de monitoreo.

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

e Tabla No. 4.1.2 Resultados de Direccion Regional de Salud Metropolitano,

DRSM:
DEPENDENCIAS SRSM (DRSMY CEAS) % CUMPLIMIENTO

1 |Division Administrativo Financiero (DA F) Fiscalizacion y Conytrol (FYC 92%

2 |Divisidn Planificacion y Desarrollo (DPD) 100%

| 3 |Division Centro Hospitales (DCH) 100%
4 |Division de Enfermena (DE) 100%

S |Division Primer Nivel de A tencion (DPNA) 100%

6 |Division de Urgencias y Emergencias (DUYE) 100%

7 |Division Gestion Humana (DGH) 88%

S  |Division Abasteciniento Medicamentos e Insumos (DAMI) 88%
Division Unidad de Laboratorios e Inxigenes (DLEI) 94%

| 10 |Division Gestion Clinica (DGC) 94%
| 11 |Division Infiaestructura y equipos (DIYH) 75%
[ 12 | Jundica (JU) 100%
13 |Conmnicacion Estrategica (CE) 100%

14 [Division Materno Infantil (DMIA) 95%

15 |Division odontologia (DODO) 100%

16 |Monitoreo y evaluacion (MYE) 100%

17 |Gestion de Calidad Ins titucional 100%

18 |Atencion Usuanos (AU) 100%

19 |Oficina A cceso Informacion (OAT) 97%

| 20 |Gestidn Sistema Informacion (GSI) 100%
| 21 |Tecnologia 100%
| 22 Supervisiones de Areas SDEOT Y1I 75%
{23 Supervisiones de Areas SDEC 75%
| 24 |Supervisiones de Areas SDEM 75%
| 25 |Supervisiones de Areas SDN 75%
| 26 |Supervisiones de Areas DNE 100%
| 27 |Supervisiones de Areas DNO 0%
28 |Supervisiones de Areas SDO 0%

Supervisiones de Areas MP

PORCENTAJE COMPLIMIENTO DIRECCION REGIONAL




e Tabla No. 4.1.3. Resultados de Hospitales, CEAS:

HOSPITALES MONITOREADOS HIT POA 2022 % ALCANZADO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES
'Engombe 95%
Ntra. Sra.De la Altagracia 95%
CEMADOJA 92%
CECANOT 92%
M.San .Lorenzo. Los Mina 91%
Ctro. Gastro 90%
Sto. C. de los Milagros 82%
Hacienda Estrella 81%
Jacinto Mafion 78%
Reynaldo Aimanzar 75%
Villa Mella 74%

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO HOSPITALES :

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

RESULTADOS INDICADORES DE PRODUCTO DE PROCES OS DE MONITOREOS DEL POA AL TERCER
TRIMES TRE 2023

Resultados Producto Indicadores Meta Alcanz ado

Promedio de ejecucion del
POA en Oficina Regional
Promedio de ejecucion del 86%
POA CEAS
Definidos y
estandarizados los | 1.10.1.5 Despliegue |Porcentaje de cunpliniento
mecanismos. del Sistema de ejec}ICim‘ de ladel POA ol
instrumentos de Monitoreo y Ao,
medicion y reporte | Evaliacion de la  |Porcentaje de dependencias
de los planes y Gestion con un cunpliniento del 56%
programas. POA mayora 80%
Porcentaje de dependencias | :
que reportan eecucion ; 949
trimestral del POA




5. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN MONITOREO PLAN OPERATIVO DE LA

RED:

Informes sin analisis cuantitativos, y/o minutas elaboradas, con contenido
qgque no evidencia gestion 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 programacion.

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

En un gran nimero de CEAS no estan realizando las evidencias de las
actividades financiera en tiempo oportuno, como son estados financieros,
gestién de glosas y facturacion, tampoco envian oportunamente al SRS.
Informes 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 ejecucion del procedimiento

de Monitoreo y Evaluacion del SNS.

6. CONCLUSIONES:
Aplicando los criterios de valoracion de la evaluacién segin metodologia de

semaforo.

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

verificacion auditados, segun escala de valoracién siguiente:
RESULTADO:

Oficina de Direccion SRSM, alcanzo6 un 94 % en la ejecucion tercer trimestre
POA 2023, desempenio; objetivo cumplido, verde.

Hospitales, alcanzaron un 86% en la ejecucion tercer trimestre POA 2023,
desempeno; objetivo cumplido, verde.

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

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

1. Informes deben contener analisis cuantitativos; nombre de responsable y con
evidencias de mejoras y seguimientos.

2. Minutas elaboradas, que contenga relatos de los temas de la reunion vy
acuerdos de mejoras, que se revisen acuerdos anteriores, deben tener firmas
y sellos, el que coordina la reunién y relata debe estar en acta y listado.

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

4. Utilizar los documentos estandar para las actividades de seguridad
ocupacional y auditorias médicas.

5. Seguimiento a los Hospitales del reporte en los primeros 5 dias de cada mes
informe de ejecucioén del Plan de Capacitacion y Plan a RRHH del SRS.

6. Seguimiento a los Hospitales del reporte en los primeros 5 dias de cada mes
los estados financieros, gestion de glosas y facturacién, enviar
oportunamente al SRS.

7. En muchos hospitales tienen debilidades en la ejecucion del procedimiento

de Monitoreo y Evaluacion del SNS.

i1l



8. ANEXOS:
Grafico No.4.1.2. Tabla No.4.1.2. Resultados de monitoreo tercer trimestre POA
2023, de la Direcciéon 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.

Resultados Monitoreo Tercer Trimestre del POA 2023: Oficina Regional
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Grafico No.4.1.4. Tabla. No.4.1.4. Resultados alcanzados en indicadores de

productos al tercer trimestre del POA 2023 SRSM, segun de monitoreo interno del
SRSM.

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

n trimestral del

94%
S O S S e GV S PR 1

entaje de dependencias con un cumplimiento del POA mayor 3 S ISR T It 6%

mplimiento ejecucion de la dei POA 2023 Red 90%
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Elaborado por: Soraya Pérez, Analista de monitoreo y evaluacion del SRSM.
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