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1. INTRODUCCION

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluaci6n seguimiento de las 

ejecutorias de planes operativos del SRSMO del cuarto trimestre del ario 2025. 

El prop6sito de este informe es monitorear el desemperio de las dependencias, en 

funci6n de sus ejecutorias del cumplimiento de los productos y actividades 

programados en el citado periodo; los avances logrados, asf como el analisis de 

las desviaciones y las causas de estas. 

La metodologfa utilizada fue monitoreo presencial de veinticuatro (24) areas de la 

oficina regional; echo (8) supervisiones de areas y treinta y seis (36) hospitales, 

para un 100% de las areas ejecutando el POA 2025. 

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 la

instituci6n a nivel general.

2. Presentaci6n y analisis de reportes oportunos o cargas al SharePoint SNS.

3. Presentaci6n y analisis del desemperio de las dependencias que ejecutan POA,
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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• De la Valoraci6n de las actividades del POA: 
Es importante destacar que los valores 6ptimos de ejecuci6n de las actividades oscilan 
entre las renglones "No aceptable (1-59)"; "Aceptable (60-79%" y "Bueno (80-100), de 
acuerdo con la escala de medici6n aplicada y definida para la administraci6n publica, las 
demas valores contienen las razones de las desviaciones. 

ESCALA DE VALORACION 

Desviaci6n es inferior al 19%, 

Desviaci6n esta entre 20 - 40%. 

Desviaci6n es de mas del 41%. 

2. RESUMEN EJECUTIVO 

Bueno 

Aceptable. 

No 
aceptable 

COLOR DE 

VALORACION 

EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes 
resultados segun monitoreo; de las actividades ejecutadas en el cuarto trimestre del 
POA 2025; con un 96% la Oficina Regional y un 86% en ta Red de este Servicio 
Regional Salud Ozama. 

El SRSM logro un acumulado en los indicadores de productos de 
Planificaci6n OperaUva seg(m resultados de Monitoreo lnterno de: 

1. Porcentaje de ejecuci6n at cuarto trimestre del POA 2025 oficina regional con 
un resultado al periodo de un 96% y cumplimiento de 100% con un desemperio 
de en relaci6n con el 85% meta del lndicador. 

2. Porcentaje de ejecuci6n al cuarto trimestre del POA 2025 de la Red en el 
segundo trimestre con desemperio de un 86% y un cumplimiento de un 100% 
en relaci6n con el 85% meta del lndicador 

3. Porcentaje de dependencias que reportan ejecuci6n POA: 100%. 
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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 
del cuarto trimestre del POA 2025 del SRSM. 

1 Medicamentos X 

2 Laboratorios e lmagenes X 

3 Matemo, lnfantil Adolescentes X 

4 Primer nivel X 

S Gesti6n Clinica X 

6 Erne endas Medicas X 

7 Centros Hos italarios X 

8 Gestion de Usuarios X 

9 calidad de los Servi dos X 

10 Enfennerra X 

11 Su ervislones Areas X 

U Odontolo ia X 

13 Recursos Humanos X 

14 Administrativo X 

15 Tecrtolo ia X 

16 lnfraestructura y E uipos X 

17 Planificaci6n Desarrollo X 

1B Gest ion de lnfonnadon X 

19 Juridica X 

20 Fiscalizaci6n X 

21 Financiero X 

22 OAI X 

23 Comunicaciones X 

24 Se uridad X 

25 Hospitales 36 

5 



4. NIVEL DE DESEMPENO DE GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
METROPOLITANO Y SUS DEPENDENCIAS, CUARTO TRIMESTRE POA 2025. 

• Tabla No. 4.1.1 Resultados de Direcci6n Regional de Salud Ozama, ORSO: 

Metas de Acividades Planificada y Ejecutada Por Resultados IV Trimestre POA 2025 Oficina 

No. 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

14 

15 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

23 
24 

Regional 

Resultados lnd 1v1dual Efe ct 1v1dad Ef1cacia 

Medicamentos 100.00% 100.00°/4 100.00°/4 
Laboratorios e lmagenes 100.00% 100.00°/4 100.00°/4 
Materna, lnfantil y Adolescentes 94.70% 93.00°/4 93.00°/4 
Primer nivel 100.00°/4 100.00°/4 100.00°/4 
Gest i6n Clfnica 100.00"/4 100.00% 100.00"/4 
Emergencias Medicas 97.00"/4 97.00°/4 97.00"/o 
Centros Hospitalarios 100.00% 100.00°/o 100.00"/o 
Gestion de Usuarios 100.00"/o 100.00°/o 100.00°/o 
Calidad de los Servicios 100.00"/o 100.00°/o 100.00"/o 
Enfermerfa 100.00"/o 100.00°/o 100.00"/o 
Supervisiones Areas 65.60% 71.00"/o 7LOO"/o 
Odontologfa 100.00"/4 100.00°/4 100.00°/o 
Recursos Humanos 93.00"/4 95.00°/4 95.00°/o 
Administrativo 97.00"/o 96.00°/4 96.00% 
Tecnologfa 100.00"/4 100.00°/4 100.00% 
lnfraestructura y Equipos 100.00"/o 100.00°/o 100.00"/o 
Planificaci6n y Desarrollo 100.00"/4 100.00°/4 100.00% 
Gestion de lnformacion 96.00"/4 98.00°/o 98.00°/o 
Juridica 100.00"/o 100.00% 100.00°/o 
Fiscalizaci6n 100.00"/4 100.00°/4 100.00'/4 
Financiero n.00'/4 n .OO°lo n.00°/o 
OAI 100.00'/o 100.00°/4 100.00'/4 
Comunicaciones 100.00'/4 100.00'/o 100.00'/o 
Seguridad 100.00'/o 100.00% 100.00'/o 

General 

• El 92% de las Areas de la Direcci6n Regional con un desemperio de 
mas de un 80% 
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• Tabla No. 4.1.2. Resultados de la Red Servicio Regional de Salud Ozama, 
cuarto trimestre 2025: 

Direcci6n Regional Direccion Regional Salud Ozama 96% 97% 97% 

2 Hosp. San Lorenm de Los Mna Materno lnfantil (HMSLLM) 95% 97% 97% 

3 Hosp. Dario Contreras (HTDC) 17% 79% 79% 

4 Hosp. Ciudad Juan Bosch (HCJB) 96% 97% 97% 

5 Hosp. El Jllmirante (HE.Ill 86% 84% 84% 

8 Hops. Fco, \,foente Castro Sando\81 (HR.CS) 96% 96% 96% 

7 Hosp. El-.lra Echa\&rria \,luda Castillo (HEE\C) 82"/4 82% 80% 

8 Hosp.Hacienda Estrella (HHE) 70% 70% 70% 

9 Hosp. La \,lctoria (HL\/) 57% 57% 57% 

10 Hosp. Materno Dr. Relfl8ldo Jllmanzar (H~ 940.4 92% 92% 

11 Hosp. Materno lnfantil \Alla Mella (HMVM) 92% 92% 92% 

12 Hosp. Pedialrico Dr. Hugo Mendoza (HPHM) 98% 97% 97% 

13 Hosp. Traumatologico Dr. Ney kias Lora (HTNJIL) 96% 96% 96% 

14 Hosp.Dr. Mario Tolentino Dipp (HHTD) 98% 98% 98% 

15 Hosp. CECANOT 68% 68% 73% 

16 Hosp. Centro de Gastroenterologia (CGCSLEAl) 93% 94% 94% 

17 Hosp. Dr. Francisco E. M>scoso Puello (HFM>) 95% 94% 94% 

18 Hosp. Felix Maria Goico (HFW) 700.(, 70% 72% 

19 Hosp. Maternidad Ntra Sel\ora La Altagracia (Hl\,fll~ 99% 99% 99% 

20 CEMl'OOJA 98% 98% 98% 

21 Hosp. Padre Billini (HPB) 98% 99% 99% 

22 Nelson Astacio Ciudad Sanitaria Luis A-par (NPCSLEAl 98°.4 97% 97% 

23 Hosp. Dr, Jacinto Ignacio Mallon (HJIM) 93% 92% 92% 

24 Hosp. Robert Reid Cabral (HPRR) 98% 98% 98% 

25 Hosp. Ora, Ewngelina Rodriguez Perozo (Hl\,ERP) 87% 84% 84% 

26 INCART 86% 86% 86% 

27 Hosp. Salwdor B. Gautier (HSBG) 91% 90% 90% 

28 Hosp. Jose Manuel Rodrigues J. (HJM.J) 84% 85% 85% 

29 Hosp. Maroellno Velez Sanlana (Hr.t.15) 90% 90% 93% 

30 Hosp. Engombe (HE) 97% 95% 95% 

31 Hosp. Dr. \Anicio Calwnti (H\,C) 91°.4 90% 90% 

32 Hosp. Rodolfo de la Cruz Lora (HRCL) 76% 76% 17% 

33 Hosp. Los Jllcarri2Ds II (HLAII) 61% 63% 63% 

34 Hosp. Pngel Contreras (HPC) 49% 45% 45% 

35 Hosp. Santo Cristo de los Mlagros (HSCM) 85% 80% 80% 

36 Hosp. Yamasa (HY) 64% 63% 63% 

37 Hosp. Pedro Heredia Rojas (HPHR 80% 75% 75% 

11% 86% aw 
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• Tabla. No.4.1.3. Cumplimiento de Metas de Actividades Planificada y 
Ejecutada Por Resultados Cuarto Trimestre POA 2025 Oficina Regional. 

Desempeno resultados IVT POA 2025 OR 

Resultados Planificada Ejecutada % 

Resultado 1 12 11.32 89% 

Resultado 2 31 30.53 94% 

Resultado3 37 35.1 96% 

Resultado4 36 36 100% 

ResultadoS 16 15.5 99% 

Resultado6 2 2 100% 

Resultado 7 3 3 100¾ 

Resultado8 15 13.68 89% 

Resultado9 19 18.75 95% 

Resultado 10 7 7 100% 

Resultado 11 8 7 .8 98% 

Resultado 12 2 1.6 80% 

Resultado 13 35 33.38 93% 

Resultado 14 4 4 100% 

Resultado 15 5 5 100% 

Resultado 16 9 8.8 99% 

Resultado 17 2 2 100% 

Resultado 18 11 10 99% 

General 254 245.46 . 

• Tabla. No.4.1.4. Resultados alcanzados en indicadores de productos al IVT 
del POA 2025 SRSO, segun de resultados Monitoreo SRS. 

Resultados de lndicadores de Planificaci6n Operativa aiio 2025 lnforme IVT SNS 

Resultados 

Fortalecida la capacidad institucional rnediante la 
optirnizaci6n de los procesos, ernpoderarniento del 
talento humano, articulaci6n intema, tecnologias de la 
informaci6n y la comunicaci6n, la infraestructura fisica 
con el fin de mejorar la oferta institucional a la 
poblaci6n en terminos de calidad y eficiencia 

Desempei\o General Red Seg(m Meta 

Producto lndicadores 

Porcentaje de 
4.1.1.9 ejecuci6n del 
lmplementaci6n POA 2025 
del Sistema oficina regional 
lnstitucional de 
Planificaci6n, 
Mmitoreoy 
Evaluaci6n 

Promediode 
resultados POA 
Red SRS 

Desempei\o en 
relaci6n Meta 

Meta Desernpeiio 

96% 

86% 

100% 
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5. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN MONITOREO PLAN OPERA TIVO DE LA 
RED: 

• Evidencias con falta de firmas de los responsables. 

• Seguimos encontrando evidencias no presentadas, ni con sustentos de 

reprogramaci6n. 

• Espacios en blanco con documentos estandarizados 

• lnformes, reportes sin analisis cuantitativos, que no miden el nivel de 

avances. no describen los porcentajes de cumplimiento acorde a los 

procesos supervisados y debilidad en el contenido que no cum pie objetivo de 

lmplementaci6n de mejoras. 

• F alta de evidencia en el medic de verificaci6n Otros 

• No use de documentos no estandarizados o desactualizados 

• Listados de participantes, minutas entre otros con campos vacfos. 

• Carencia de sello en la minuta o listados de participantes. 

• Evidencias con fechas de meses anteriores o posteriores a la programada. 

• Falta de ejecuci6n de actividades per ausencia de incumbentes. 

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

semaforo. 

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

verificaci6n auditados, segun escala de valoraci6n siguiente: 

RESULTADO: 

• Oficina de Direcci6n SRSM alcanz6 un desempeno de un 96%, seg(m Metas 

de Actividades Planificada y Ejecutada segun resultados en el IV trimestre 

POA 2025 o Bueno. 

• Hospitales monitoreados, alcanzaron un 86% en la ejecuci6n del cuarto 

trimestre POA 2025 o Bueno. 
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7. RECOMENDACIONES DE MEJORAS: 

1. Verificar solicitud de RRHH al SNS las areas funcionales que no tiene 
incumbentes. 

2. Laborar sustentos de reprogramaci6n con fechas del mismo mes de 

programada la actividad. 

3. lnformes, deben tener resultados de analisis cuantitativos, que midan el nivel de 

avances; tambien el cumplimiento acorde a los procesos supervisados y 

contenido con recomendaciones objetivas para la lmplementaci6n de mejoras. 

4. Utilizar documentos estandarizados con ultima version, si ya paso tiempo de 

adiestramiento del SNS y SRS. 

5. Todos los campos de Listados de participantes, minutas, formularios, entre otros 

deben llenarse segun instructivos y lineamientos de monitoreo. 

6. Carencia de sello en la minuta o Listados de participantes. 

7. Las Actividades deben tener todas evidencias incompletas que estan definidas 

en POA. 

8. Las evidencias deben tener la fecha que estan programadas en POA. 

9. Las evidencias deben estar nombre de los responsables; firmar y sellar, si no es 

un informe. 
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8. ANEXOS: 

Grafico No.4.1.1. Tabla No.4.1.1 . Resultados de monitoreo IV Trimestre POA 

2025, de la Direcci6n Regional de Salud Metropolitano. 

DESEMPENO IVTRIMESTRE POA 2025 OFICINA REG IONAL 

11 



Grafico No.4.1.1. Tabla No.4.1.2. Resultados de monitoreo IV trimestre POA 2025 

de la Red. 

DESEMPENO IV TRIMESTRE POA 2025 DE LA RED DEL SRS OZAMA 
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Grafico No.4.1.3. Tabla No. 4.1.3. Cumplimiento de Metas de Actividades 
Planificada y Ejecutada Por Resultados IV Trimestre POA 2025 Oficina 
Regional 
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Grafico No.4.1.4. Tabla. No.4.1.4. Resultados alcanzados en indicadores de 
productos al IV del POA 2025 SRSO, seg(m informe monitoreo SRS. 

Promedio de resultados POA 2025 Red SRS, en relacion a la Meta del 
lndicador, lnforme IVT SRS Oza ma 

Desempei\o en relaoon Meta 

Promedio de result.ldos PO\ Red ~S 

Porcentilje de eJecuclOO def POii. 2025 oficma reg,ooal 

■ Meta ■ ~<Pmpeilo 

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

~ &4· -
Revisado por: Ydo~ Ortega, Enc. Planificaci6n y Desarrollo del $RSM 

Fi~ - Sella: 
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