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1. INTRODUCCION

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluacién seguimiento de las
ejecutorias de planes operativos del SRS Ozama del primer trimestre del afio 2026.

El propésito de este informe es monitorear el desemperio de las dependencias, en
funcién de sus ejecutorias del cumplimiento de los productos y actividades
programados en el citado periodo; los avances logrados, asi como el analisis de
las desviaciones y las causas de éstas.

La metodologia utilizada fue monitoreo presencial de veintinueve (21) areas de la
oficina regional; ocho (8) supervisiones de areas y cuarenta (40) hospitales, para
un 100% de las areas evaluadas en este periodo.

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 desemperfio de la
instituciéon a nivel general.

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

3. Presentacion y analisis del desempefio de las dependencias que ejecutan POA,
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.




¢ De la Valoracion de las actividades del POA:
Es importante destacar que los valores 6ptimos de ejecucion de las actividades oscilan
entre los renglones “No aceptable (1-59)"; “Aceptable (60-79%" y “Bueno (80-100), de
acuerdo con la escala de medicion aplicada y definida para la administracion publica, los
demas valores contienen las razones de las desviaciones.

COLOR DE
ESCALA DE VALORACION VALORACION
Desviacion es inferior al 19%, Bueno
Desviacion esta entre 20 - 40%. Aceptable. | Entre 79% - 60%

No
Desviacion es de mas del 41%. aceptable -

2. RESUMEN EJECUTIVO

EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes
resultados segun monitoreo; de las actividades ejecutadas en el primer trimestre del
POA 2026; con un 97% la Oficina Regional y un 78% en la Red de este Servicio
Regional Salud Ozama.

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

1. Porcentaje de ejecucion al primer trimestre del POA 2026 oficina regional con
un resultado al periodo de un 97% o un buen desempefio de en relacién meta
propuesta.

2. Porcentaje de ejecucion al primer trimestre del POA 2026 de la Red, con
desempenio de un 78% y un cumplimiento de un 92% en relacién con el 85%
meta del Indicador propuesto.

3. Porcentaje de dependencias que reportaron ejecucion IT POA 2026: 97%.




3. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL MONITOREO:

Tabla No.1. Seguimiento de reportes de las dependencias en monitoreo ejecucion
del primer trimestre del POA 2026 del SRSM.
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Medicamentos
Laboratorios e Imagenes
Materno, infantil y Adolescentes
Primer nivel
Gestion Clhica
Salud Mental
Emergencias Medicas
Centros Hospitalarios
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4. NIVEL DE DESEMPENO DE GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD

OZAMA Y SUS DEPENDENCIAS, PRIMER TRIMESTRE POA 2026.

Tabla No. 4.1.1 Resultados de la Oficina Regional de Salud Ozama, DRSO:

Metas de Acividades Planificada y Ejecutada Por Resultados | Trimestre POA 2026 Oficina Regional

No.

Resultados

Individual

Efectividad

1 |Medicamentos 100% 100% 100%
2 |Laboratorios e Imagenes 92% 94% 94%
3 |Matemno, Infantil y Adolescentes 94% 90% 90%
4 |Primer nivel 100% 100% 100%
5 |Gestion Clinica 100% 100% 100%
6 |Salud Mental 100% 100% 100%
7 |Emergencias Medicas 100% 100% 100%
8 |[Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
9 |Gestion de Usuarios 100% 100% 100%
10 |Calidad de los Senvcios 100% 100% 100%
11 |Enfermeria 100% 100% 100%
12 |Odontologia 100% 100% 100%
13 |Recursos Humanos 93% 97 % 97%
14 |Administrativo y Financiero 82% 75% 75%
15 |Tecnologla 100% 100% 100%
16 |Infraestructura y Equipos 100% 100% 100%
17 |Planificacion y Desarrollo 100% 100% 100%
18 |Gestion de Informacion 68% 63%) 63%
19 |Juridica 100% 100% 100%
20 |Fiscalizacién 98% 98% 98%
21 |0Al 100% 100% 100%

Direccion Regional

e EI 90% de las Areas de la Oficina Regional con un desempefio de

mas de un 85%.

Tabla No. 4.1.2 Resultados de Supervisiones Areas Regional de Salud Ozama,
DRSO

1 |S.A. Santo Domingo Este Oriental | y i1 98% 97% 97%
2 |S.A. Santo Domingo Este Centro 89% 94% 94%
3 |S.A. Santo Domingo Este Municipal 55% 60% 60%
4 |S.A Santo Domingo Norte 69% 71% 71%
5 |SA.Distrito Nacional Oeste 21% 29% 29%
6 |SA.Distrito Nacional Este 52% 54% 54%
7 _[S:A.Santo Domingo Oeste 60% 64% 64%
8 |S.A Monte Plata 89% 86% 86%

Desempefio Supervisiones Areas 66% 69% 69%




Tabla No. 4.1.3 Resultados de Direccioén Regional de Salud Ozama, DRSO:

Metas de Acividades Planificada y Ejecutada Por Resultados | Trimestre POA 2026 Direccion
Regional Salud Ozama

Resultados Individual Efectividad Eficacia
1 |Medicamentos 100% 100% 100%
2 |Laboratorios e Imagenes 92% 94% 94%
3 |Materno, Infantil y Adolescentes 94% 90%) 90%
4 |Primer nivel 100% 100%) 100%)
§ |Gestion Clinica 100%) 100% 100%
6 |Salud Mental 100%) 100% 100%)
7 |Emergencias Medicas 100%, 100%; 100%
8 |Centros Hospitalarios 100%) 100% 100%)
9 |[Gestion de Usuarios 100%] 100% 100%)
10 |Calidad de los Servicios 100%) 100%) 100%
11 |Enfermeria 100% 100%) 100%
12 |Odontologia 100%; 100%; 100%
13 |Recursos Humanos 93% 97%)| 97%
14 |Administrativo y Financiero 82% 75%) 75%
15 |Tecnologia 100% 100%| 100%)
16 |Infraestructura y Equipos 100%) 100%) 100%)
17 |Planificacién y Desarrollo 100% 100% 100%
18 |Gestion de Informacion 68% 63%)| 63%|
19 |Juridica 100% 100%) 100%
20 |Fiscalizacion 98%)| 98 98%)
21 |OCA 100% 100% 100%)
22 |S.A Santo Domingo Este Oriental | yli 98%)| 97% 97 %
23 |S.A Santo Domingo Este Centro 89% 94 94 %)
24 |S.A Santo Domingo Este Municipal 55% 60% 60%
25 |S.ASanto Domingo Norte 89% T1%) 71%
26 |[SADistrito Nacional Oeste 21% 29% 29%
27 |SADistrito Nacional Este 52% 54% 54%
28 |S:ASanto Domingo Oeste 60% 84% 64%
29 |S AMonte Plata 89% 86% 86%)

» EIl 76% de las Areas de la Direccion Regional con un desempefio de
mas de un 85%.



¢ Tabla No. 4.1.4. Resultados de la Red Servicio Regional de Salud Ozama,
primer trimestre 2026:

Desempeno | Trimestre POA 2026 de la Red SRS. Ozama

Areas Funcionales SRS

1 |Direccién Regional Direccion Regional Salud Ozama 7% 96% 296%
2 |SA Santo Domingo Este Oriental Iyl 98% 7% 7%
3 |S.A Santo Domingo Este Centro 89% 94% 84%
4 |SA Santo Domingo Este Municipal 56% 60% 60%
5 |S.ASanto Domingo Norte 69% 1% 1%
6 |SADistrito Nacional Oeste 21% 29% 29%
7 |SADistrito Nacional Este 62% 54% 54%
8 |S:ASanto Domingo Oeste 60% 84% 64%
9 |S AMNonte Plata 89% 86% 86%
10 :—i:;;;—s‘_ahr‘;,tmenm de Los Mina Materno Infantil 98% 29% 99%
11 |Hosp. Dario Contreras (HTDC) 84% 82% 82%
12 |Hosp. Ciudad Juan Bosch (HCJB) 96% 94% 94%
13 |Hosp. El Amirante (HEA) B5% 79% 79%
14 Hops. Feo, Vicente Castro Sandoval (HFVCS) 7% 7% 97%
15 |Hosp. Eiira Echavaria Viuda Castillo (HEEVC) 81% 78% 78%
16 |Hosp.Hacienda Estrelia (HHE) 85% 86% 86%
17 |Hosp. La Victoria (HLV) 58% 55% 55%
18 |Hosp. Materno Dr. Reynaido Almanzar (HMRA) 87% 84% 84%
19 |Hosp. Materno Infantil Vila Mella (HMVVVD 856% 85% 85%
20 |Hosp. Pediatrico Dr. Hugo Mendoza (HPHM) 20% 89% B89%
21 |Hosp. Traumatologico Dr. Ney Arias Lora (HTNAL) 96% 95% 95%
22 |Hosp.Dr. Mario Tolentino Dipp (HHTD) 95% 84% 94%
23 |Reside 60% 65% 65%
24 [Hosp CECANOT 70% 89% 69%
25 |Hosp. Centro de Gastroenterologia (CGCSLEA)) % 98% 98%
26 |Hosp. Dr. Francisco E. Moscoso Puello (HFMP) 95% 93% 93%
27 |Hosp. Felix Maria Goico (HFMG) 79% 78% 78%
28 |Hosp. Maternidad Ntra Sefiora La Altagracia (HMNSA) 96% 7% 87%
29 |CEMADOJA 81% 82% 82%
30 IHosp. Padre Billini (HPB) 7% 96% 96%
31 !Nelson Astacio Ciudad Sanitaria Luis Aybar (NACSLEA) 92% 90% 90%
32 |uUnidad de Quemado 40% 44% 44%
33 |Unidad de Salud Mental 0% 0% 0%
34 |Hosp. Dr, Jacinto lgnacio Mafion (HJIND 90% 87% 87%
35 |Hosp. Robert Reid Cabral (HPRR) 98% 7% 7%
36 |Hosp. Dra, Evangelina Rodriguez Perozo (HMERP) 83% 81% 81%
37 |INCART 85% 87% 87%
38 |Hosp. Salvador B. Gautier (HSBG) 88% 89% 89%
38 |Hosp. Jose Manuel Rodrigues J. (HJMJ) 88% 87% 87%
40 |Hosp. Marcelino Velez Santana (HMVS) 95% 95% 95%
41 |Hosp. Engombe (HE) 93% 93% 93%
42 |Hosp. Dr. Vinicio Calventi (HVC) 91% 93% 93%
43 |Hosp. Rodolfo de la Cruz Lora (HRCL) 85% 83% 83%
44 |Hosp. Los Alcarrizos Il (HLAII) 72% 2% 72%
45 |Hosp. Angel Contreras (HAC) 67% 69% 69%
46 |Hosp. Santo Cristo de los Milagros (HSCM) 78% 79% 79%
47 |Hosp. Yamasa (HY) 83% 84% 84%
48 [Hosp. Pedro Heredia Rojas (HPHR 61% 58% 58%
Hosp.Jose Rdguez Grulién 0%

Porcentaje de ejecucion de la Red




» Tabla. No.4.1.5. Cumplimiento de Metas de Actividades Planificada y
Ejecutada Por Resultados primer Trimestre POA 2025 Oficina Regional y
Supervisiones de Areas.

Desempeno resultados IT POA 2026 OR

Resultados Planificada Ejecutada %

Resultado 1 10 8.9 89%

Resultado 2 2 2 100%

Resultado 3 2 100%

Resultado 4 9 9 100%

::::::::: : 333 :(:; Desempeno resultados IT POA 2026 SA

Resultado 7 33 33 100%

Resultado 8 13 13 100% Resultados Planificada Ejecutada

Resultado 9 40 40 100% | |Resultado1 8 177 96%

Resultado 10 : 1 100% | |Resultado2 36 3074 | 84%

:5":":" 11; 3 - ::0’; Resultado 3 2 | 2588 | 1%
sultado 1 1

Resultado 13 15 13.9 91% Resultado 4 : s o

Resultado 14 20 187 | o7% | [Resultados 8 25 | 3%

Resultado 15 4 272 | e8% | |Resultado6 16 136 | 85%

Resultado 16 9 9 100% Resultado 7 16 6 38%

Resultado 17 2 2 100% Resultado 8 8 5 63%

Resultado 18 9 881 98% Resultado 9 2 174 3%

Rde . o0 | 1% | |Resultado 10 3 5 | am

Resultado 20 12 1200 | 100% = ~

SRS Ozama T4 R Supervisiones Areas | 188 12868 | 66%

o Tabla. No.4.1.5. Resultados alcanzados en indicadores de productos al IT
del POA 2026 SRSO, segtin de resultados Monitoreo SRS.

Resultados Monitoreo y Evaluacion IT POA 2026SNS

Resultados Producto Indicadores Desempeiio

Porcentaje de
ejecucién del
POA 2025

3.1.6 La poblacién usuaria recibe servicios
seguros y de calidad mediante el

fortalecimiento del modelo institucional de Mchitoreo oficina regional

gestion y monitoreo de la calidad, con ;va:amén .

estandares, indicadores, auditorias y acciones el Promedio de

de mejora continua en todas las unidades. resultados 78%

POA Red SRS

Desempefio en

D fio G | Red Seg( t
esempefio General egun Meta AR T




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

* Evidencias con falta de firmas de los responsables.

e Seguimos encontrando evidencias no presentadas, ni con sustentos de
reprogramacion.

e Espacios en blanco con documentos estandarizados

¢ Informes, 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 cumple objetivo de
Implementacion de mejoras.

* Falta de evidencia en el medio de verificacion Otros

* No uso de documentos no estandarizados o desactualizados

* Listados de participantes, minutas entre otros con campos vacios.

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

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

» Falta de ejecucion de actividades por ausencia de incumbentes.

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

semaforo.

Exhiben un nivel de cumplimiento en términos de calidad de ejecucion y medios de
verificacion auditados, segun escala de valoracion siguiente:

RESULTADO:

* Oficina de Direccién SRS Ozama alcanzé un desempefio de un 97%, segun
Metas de Actividades Planificada y Ejecutada segtn resultados en el |
trimestre POA 2026 o Bueno.

e Hospitales monitoreados, alcanzaron un 78% en la ejecuciéon del primer
trimestre POA 2026 o Cierto avance.

10



7. RECOMENDACIONES DE MEJORAS:

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

incumbentes.

2. Laborar sustentos de reprogramacion con fechas del mismo mes de
programada la actividad.

3. Informes, deben tener resultados de analisis cuantitativos, que midan el nivel de
avances; también el cumplimiento acorde a los procesos supervisados y
contenido con recomendaciones objetivas para la Implementacion 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 lienarse 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.

11



8. ANEXOS:

Grafico No.4.1.1. Tabla No.4.1.1. Resultados de monitoreo | Trimestre POA 2026,

de la Oficina Regional de Salud Ozama.

DESEMPENO | TRIMESTRE POA 2026 OFICINA REGIONAL  munaviou mtiectivio ficacia

FISCALIZACION
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ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD

ENFEAMERIA

CALIDADDE LOS SERVICIOS

SESTION CLINICA

PRIMER NIVEL

MEDICAMENTOS

Grafico No.4.1.2. Tabla No.4.1.2. Resultados de monitoreo | trimestre POA 2026

de las Supervisiones de Areas.
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Grafico No.4.1.3. Tabla No.4.1.3. Resultados de monitoreo | trimestre POA
2026 de las Direccion Regional.

DESEMPENO | TRIMESTRE POA 2026 DIRECCION REGIONAL SALUD
OZAMA
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Grafico No.4.1.4. Tabla No. 4.1.4. Cumplimiento de Metas de Actividades
Planificada y Ejecutada Por Resultados | Trimestre POA 20256 Oficina
Regional.

de R d segun meta Planificada Ejecutada, |Trimestre POA 2026 -
om
100 P~ - yo0%
Floow  10T% oo WO e Y00 na
o // — e AB 37 Moot o7 e
e \\ ’f

39 2.92 -
" 33 axe 3 a 3 ll II 72 o
ll A G -n —— mghn - e - Il -2 WA m=m ll
'vr‘--! L owi\ul Rewd aaluud 30 Fr B 1—&:1: Mv mado nrw e A, ‘\ﬂ:wru.‘ o Mo Ae st st H'—ﬁ'k -f'.-n—»l.-g 3 B Tais Ry )M\L!nblll" "

—Carreads  EEEeida et

Grafico No.4.1.5. Tabla No. 4.1.5. Cumplimiento de Metas de Actividades
Planificada y Ejecutada Por Resultados | Trimestre POA 2026, Supervisiones
de Areas.
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Grafico No.4.1.6. Tabla. No.4.1.6. Resultados alcanzados en indicadores de
productos al IT del POA 2026 SRSO, segun informe monitoreo SRS.
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Grafico No.4.1.7. Tabla No.4.1.6. Resultados de monitoreo | trimestre POA
2026 de la RED SRS Ozama.
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