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1. INTRODUCCIÓN 

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluación seguimiento de las 
ejecutorias de planes operativos del SRSM, del primer trimestre, periodo a evaluar 
del año 2023. 

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 
2023; 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 a treinta una (31) dependencias 
de la Dirección Regional y diez (1 O) hospitales, para un total de cuarenta y seis 
(46) 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 consideró con el monitoreo presencial y virtual; a través de 
las matrices de reportes trimestral (RTP) y medios de verificación de los 
hospitales y áreas funcionales de Oficina Regional. 

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 
2023, 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%, eieterte 
(amarillo) la desviación está entre 1 O y 40%, Inaceptable (rojo) 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 

,, 

i 

Entre 79% - 60% 

EN TÉRMINOS DE CALIFICACIÓN GENERAL: Se reflejan los siguientes 

resultados según monitoreo SRSM; al corte del primer trimestre del POA 2023; en 31 

dependencias de la Dirección Regional Salud Metropolitana, alcanzaron un 

desempeño de un 90% y en los 1 O Hospitales con un avance de un 83%. 

El SRSM logro un acumulado en los indicadores de productos de 

Planificacion Operativa según resultados de Monitoreo Interno de: 

1. Promedio de ejecución del POA en Oficina Regional: 90% 
2. Promedio de ejecución del POA de la Red (Oficina Regional y CEAS): 

90% 

3. Porcentaje de dependencias que reportan ejecución POA: 100% 
4. Porcentaje de Dependencias con desempeño mayor de 80%: 73% 
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PRODUCTOS ESTANDARIZADOS PLAN OPERATIVO, POA 2023 SNS. 

1.1.1.1 Fortalecimiento de la provisión de servicios odontológicos 
1.1.1.2 Fortalecimiento de los servicios de enfermería para los cuidados 
ambulatorios y de hospitalización. 
1.1.1.3. Mejora del suministro y abastecimiento de medicamentos 
1.1.1.4. Ampliación de la provisión de servicios de apoyo diagnóstico y 
laboratorio 
1.1.1.5. Fortalecimiento de los procesos de Bioseguridad y Vigilancia 
Epidemiológica en la Red. 
1.1.1.6 Fortalecimiento de la gestión de los servicios Hospitalarios. 
1.1.1.7 Despliegue de la Cartera de Servicios de Salud en la Red SNS. 
1.1.1.8 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. 
1.1.2.1 Aumento de la provisión de servicios de salud sexual y reproductiva en la 
Red SNS. 
1.1.2.2 Provisión 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 Atención Integral a menores de 5 años fortalecida en el primer nivel de 
atención. 
1.1.2.5 Despliegue del Plan de Acción para disminución de los embarazos en 
adolescentes. 
1.1.2.6 Implementación del Programa Déficit Auditivo. 
1.1.3.1 Ejecución del Programa para la disminución de la mortalidad por cáncer. 
1.1.3.2 Gestión de la cobertura y acceso a una atención de salud mental, integral 
y de calidad a través de la descentralización, basado en un modelo comunitario. 
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). 
1.1.5.1 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 Pública 
y Desastres Naturales mediante la Preparación y Respuesta de los 
Establecimientos. 
1.1.5.3 Despliegue del Módulo de Incidentes Hospitalarios. 
1.2.2.1 Calidad de la atención fortalecida en el primer nivel de atención. 
1.2.2.2 Gestión de usuarios para adhesión a una cultura institucional de servicio. 
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1.2.2.3 Planes de mejora en los EES según informe de monitoreo de la calidad 
de los servicios. 
1.2.2.4 Gestión de la Habilitación de los Establecimientos de la Red SNS. 
2.1.1.1 Direccionado los planes de desarrollo e inversión de los SRS hacia el 
fortalecimiento del primer nivel de atención. 
2.1.1.2 Población adscrita aumentada en el Primer Nivel de Atención. 
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 prevención de las enfermedades crónicas no 
transmisibles (ECNT) implementada. 
2.1.1.5 Atención integral al adulto mayor fortalecido. 
2.1.1.6 Comités de Salud conformados y fortalecido en la Red. 
2.1.1.7 Acciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades 
implementado. 
3.2.2.1 Programa de capacitación del SRS. 
3.2.2.2 Componente de Evaluación del Desempeño. 
3.2.2.3 Ejecución del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y Plan de gestión 
de Riesgos. 
4.1.1.1 Mejora de la infraestructura tecnológica de la Red SNS. 
4.1.1.2 Gestión institucional de cumplimiento de indicadores de desempeño. 
4.1.1.3 Fortalecimiento de la Gestión de Cooperación Internacional y Alianzas 
Público-Privadas. 
4.1.1.4 Despliegue de la nueva estructura organizativa Red por nivel de 
complejidad. 
4.1.1.5 Implementación del modelo de gestión y monitoreo de la Calidad 
Institucional. 
4.1.1.6 Implementación programas desempeño hospitalario (Ranking 
Hospitalario y SISMAP Salud). 
4.1.1.7 Despliegue del Sistema de gestión documental Red SNS. 
4.1.1.8 Implementación del Sistema Institucional de Planificación, Monitoreo y 
Evaluación. 
4.1.1.9 Ejecución del Plan de mantenimiento preventivo y correctivo. 
4.1.1.1 O Gestión de la información de la prestación de servicios de forma 
oportuna y con calidad. 
4.1.1.11 Fortalecimiento de la Gestión Contractual y procesos de compras en los 
Servicios Regionales de Salud (SRS) y sus establecimientos hospitalarios. 
4.1.1.12 Gestión de los procesos de facturación de los CEAS. 
4.1.1.13 Implementación del Sistema de Administración de Bienes. 
4.1.1.14 Implementación del Sistema de Gestión de Riesgos. 
4.1.1.15 Implementación de las NOBACI. 
4.1.1.16 Ejecución del plan de innovación institucional para promoción de la 
mejora continua. 
4.1.2.1 Fortalecimiento de la Gestión Financiera de la Red. 
4.1.3.1 Estandarización Sub-Portales de Transparencia. 
4.1.3.2 Despliegue Plan interconexión Red Pública de Servicios de Salud. 
4.1.3.3 Despliegue del Manual de Señalética e Identidad Hospitalaria. 
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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 corte del primer trimestre del POA 2023 del SRSM. 

SEGUIMIENTO A REPORTES OPORTUNOS PRIMER TRIMESTRE DEL POA 2023 SRSM 

DEPENDENCIAS SRSM (DRSM Y CEAS) Oportuno No oportuno No reportó 

1 Direcc ión Regional X 
2 DMsión Admmistratvo Financiero (DAFYF1scahzac1ón y Conytrol X 

(FYC) 
3 DMsion Planificación y Desarrollo (DPYD) X 
4 DMstón Centro Hospitales (DCH) X 
5 DMsión de Enfermena (DE) X 
6 Di'v1sión Primer Nivel de Atención (DPNA) X 
7 Di'v1sión de Urgencias y Emergencias (DUYE) X 
8 DMsión Gestión Humana (DGH) X 
9 Di'v1s on Abastecimiento Medicamentos e lns umos (DAM 1) X 
10 Di'v1stón Unidad de Laboratorios e Imágenes (ULEI) X 
11 División Gestión Chmca (DGC) X 
12 Divlsion Infraestructura y equipos X 
13 Jundica X 
14 Comunicación Estrategica (CE) X 
15 Coordinación Materno Infantil (CMI) X 
16 Coordinación odontología (CODO) X 
17 Monitoreo y evaluación (MYE) X 
18 Atención Usuanos (AU) X 
19 Infraestructura y equipos X 
20 Oficina Acceso lnbrmación (OAI) X 
21 Gestión Sistema Información (GSI) X 
22 Tecnología X 
23 Supervsiones 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 Supervsiones de Areas DNE X 
28 Supervisiones de Areas DNO X 
29 Supervisiones de Áreas SDO X 
30 Supervisiones de Areas MP X 

35 Hospitales del Servicio Regional de Salud Metropoltano 35 Todos reportaron 

Porcentaje de dependencias que reportan ejecución 
trimestral del POA .. .. 
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4. NIVEL DE DESEMPEÑO DE GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD 
METROPOLITANO Y SUS DEPENDENCIAS PRIMER TRIMESTRE POA 2023. 

Criterios aplicados en el monitoreo: Se invalida a 0% cuando no usan 
instrumentos estandarizados; se fracciona a menos 20% sin fechas, Informes o 
minutas sin acuerdos o recomendaciones; contenidos que no evidencian calidad en 
los procesos de la actividad, lineamientos de proceso de monitoreo y 0% cuando no 
presentan evidencias, o sin medios de verificación definidos en POA y se fracciona 
según cantidad de medios de verificación presentados de los programados. 

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

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

CESEMPEÑO ALCANZADO SRSM PRJM� lRIMESTRE MONllOREO IN�NO SRSM POA 2023 

11', 

90% 

Prom edlo cum plim iento 
individual 

. . .. SIGLAS DEPB\ICENCIAS SRSM (CRSM Y CEAS) 

I srón Admin1strat1vo Financiero 
2 OIVIS 10n Plan iñcaoon y Des arrollo 
3 01\1s1on Gestión Clínica 98% 
4 01V1s1ón Centro Hospitales DCH 95% 
5 01V1s1ón de Enfermena DCE 100% 

6 01\1s1ón Pnmer Nivel de .Alenc1ón OPNA 93% 
7 0Ms1ón de Urgencias y Emergencias DEM 88% 

8 0Ms1ón Gestión Humana DRH 72% 
9 0Ms1ón Abastec1m1ento Medicamentos e Insumos DAMI 100% 
10 Ol\1s1ón Unidad de Laboratorios e Imágenes DU 98% 

11 Diws rón Coordinación Materno Infantil DMIA 98% 

12 01\1S1on Infraestructura y Hostelena DIH 88% 

13 0Ms ron Odontoloqra 0000 82% 

14 Oficina Acceso Información OAI 100% 

15 Fiscalización y Control CF 75% 
16 Monitoreo y eva luaaón MYE 100% 
17 Gesllon de Calidad tnsutuc.onat GO 100% 
18 Calidad de Servaos de Salud css 100% 
19 .Alenc1ón Usuarios AU 100% 
20 Gest10n lnformaaón GI 100% 
21 Tecnología T 100% 
22 Jundica J 100% 
23 Coordmación Salud Mental SM 98% 
24 Superwcón de /l<ea SOEO SS DEO 78% 
25 sooervcon de /l<ea SDEC SSDEC 68% 
26 Superwcón de /l<ea SDEM SSc:eM 63% 
27 Supef"1cón de /l<ea SON SSDN 98% 
28 Supef"1cón de /l<ea SONE SOIIE 100% 
29 Super"1cón de /l<ea SDNO SDNO 98% 
30 Superwcón de /l<ea SOO SSDO 63% 

No. -� 
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• Tabla. No.4.1.4. Resultados alcanzados en indicadores de productos al 
primer trimestre del POA 2023 SRSM, según de monitoreo interno del SRSM. 

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

Dr. Marcelino Velez MI/ 89% 

3 Santo Socorro SS 78% 

4 Instituto Nacional del Cáncer INCART 89% 

5 Padre Billini PB 92% 

6 Dr. Salvador B. Gautier SBG 78% 

7 Ciudad Juan Bosch CJB 82% 

8 Hugo Mendoza HM 95% 

9 Maternidad Ntra, Sra, De la Altagracia NSA 92% 

10 Boca Chica BC 77% 

83% 

Porcentaje de ejecución del 90% POA 2023 oficina regional 

Fortalecida la 4.1.1.8 Porcentaje de ejecución del 900/o 
capacidad Iuiplemenraciúi del POA 2023 ele la Red 

institucional Sistema Insrirucioual 
mediante la de Plauificación, Porcentaje de Dependencias 

optimización de los Mooiroreoy con desempeño mayor de 73% 
800 o: 

procesos ..... Evaluación 

Porcentaje de dependencias 
que reportan ejecución 100% 
trimestral del POA 



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

• Continúan con Informe y/o minutas elaboradas, con contenido que no 

evidencia gestión para implementar mejoras y no cumplen con estructura de 

informe. 

• Utilizan el modelo de informe para actividades que tienen evidencias de 

reportes. 

• Informes que no están poniendo el nombre de quien elabora, sino firmas, 

evitando poder identificar si es el responsable que realizo la gestión. 

• Continúan con evidencias de Minutas, listados sin sellos; ni firmas de 

responsables, sin fechas o fechas fuera de programación. 

• Continúan los listados de Participantes sin los responsables; coordinadores; 

relatores; supervisores; supervisados; evaluadores; evaluados; sin nombre 

de la actividad; sin fecha; ni lugar y con versión 3 o anterior. 

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

reprogramación. 

• No envían las videncias de actividades programadas, que reportan en RTP 

como ejecutadas y no reprogramadas. 

• No están utilizando 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. 

• En un gran número de CEAS no están realizando las evidencias de las 

actividades financiera en tiempo oportuno, como son estados financieros, 

gestión de glosas y facturación, tampoco envían oportunamente al SRS. 

• El producto de Monitoreo de la Calidad de los Servicios, no se observan 

seguimiento de mejoras de los Planes y muchos no cuentan con los planes. 

• En muchos hospitales tienen debilidades en la ejecución del procedimiento 

de Monitoreo y Evaluacion del SNS. 
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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 90% en la ejecución primer trimestre 

POA 2023, desempeño; objetivo cumplido, verde. 

• Hospitales, alcanzaron un 83% en la ejecución primer trimestre POA 2023, 

desempeño; objetivo cumplido, verde. 

• Para un desempeño general del SRSM de un 90% en el primer trimestre 

POA 2023, objetivos cumplidos, verde. 

7. RECOMENDACIONES DE MEJORAS: 
1. Elaborar informe que en su contenido evidencie un seguimiento de mejora y 

especificaciones de cumplimiento de procedimientos del tema, además de 

evaluaciones cuantitativa y recomendaciones objetivas. 

2. Solo utilizar modelo de informe para actividades que su evidencia este 

definida en ese documento. Los medios de verificación de reporte deben ser 

gestionado con homologo para que oriente cual es el reporte oficial, en caso 

de que lo conozcan. 

3. Informes deben tener el nombre y apellido completo y cargo de quien elabora 

o responsables de la actividad. 

4. Las Minutas, listados; deben tener sellos; firmas de responsables, fechas 

acordes a la programación o cronograma. 

5. Utilizar la última versión de medios de verificación o documentos estándar y 

serializados y enviados por área homologa. 

6. Todas las actividades que tienen sustento de reprogramación deben ser 

reportadas en 4RTP. 

7. Todas las actividades reportadas como ejecutadas deben ser enviadas las 

evidencias. 
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8. Utilizar Modelo estándar de Informe de seguimiento de ejecución de Plan de 

capacitación, además incluir correo de reporte al SRS. 

9. Los equipos administrativos y financieros de los CEAS deben reunirse para 

organizar el cumplimiento oportuno de las evidencias de las actividades 

programadas en POA, además de reporte oportuno al SRS. 

1 O. En producto de Monitoreo de la Calidad de los Servicios, deben elabora los 

Planes de mejoras y enviar al SRS. además de dar seguimiento inmediato a 

las acciones de mejoras definidas. Cumplir con metodología socializada por 

el SNS e instrumentos estándar. 

11. Ene. de Planificacion o Monitoreo debe cumplir con los lineamientos del 

manual de procedimiento de Monitoreo y Evaluacion del SNS, además de 

utilizar MEP para el monitoreo mensual y realizar reunión de socialización de 

resultados en conjunto con el director del Hospital. 

8. ANEXOS: 
Gráfico No.4.1.2. Tabla No.4.1.2. Resultados de monitoreo primer trimestre POA 
2023, de la Dirección Regional de Salud Metropolitano del SRSM. 

Oesempeno Alcanzado Arcas de Oficina Reglonol, 1 Trimestre en Monitoreo Interno POA 2023 

llO!I 

•• 
IQCIII 

tlll 

1(1(1,< IOO!I 

r- 

1000. 
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Gráfico No.4.1.3. Tabla No. 4.1.3. Resultados de monitoreo primer trimestre POA 
2023, de Hospitales del SRSM. 

Desempeño Alcanzado CEAS, 1 Trimestre en Monitoreo Interno POA 
2023 

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

SO% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 
HM PB NSA MV INCAR T UAS cm SS SBG BC FMP 

100% 

90% 

70% 

60% 

Gráfico No.4.1.4. Tabla. No.4.1.4. Resultados alcanzados en indicadores de 
productos al primer trimestre del POA 2023 SRSM, según de monitoreo interno del 
SRSM. 

Resultados de Indicadores de Productos de Plaruficacion Operativa I Trimestre, 
segun MYE dependencias del SRSM POA 2023 

Pon�nta,e de dtpendcnc1�s que repcna� e¡e<ución t11me�tr�I del PO.\ 
._, � ..... l1l"i1W&I! .... 

l� 
100% 

Po1cer11a e de DePfnJ,!IICldSConde!>tn ;,coo m11-or de 73% 

°" 
Porcenta;e � e ecución del PO.\ 201Jd� � Retl •••••••••••• 80% 

Po1ce111¡,e Je e¡ecuciónd�I PO.\ 20l.lot1<1N •el!looal •••••••••••••• �S% 

¡, ¡;>()% 
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�olidia Ortega, Ene. Planificación y Desarrollo del SRSM 

Sello: 

Desempeño Alcanzado SRS y Dependencias, 1 Trimestre en Monitoreo Interno POA 2023 

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

Firma: 

Gráfico No.5. Resumen de la Tabla No.4.1.2 y No.4.1.3 Resultados de monitoreo 
y evaluación del Plan Operativo Anual, POA 2023 del primer trimestre oficina 
regional y hospitales del SRSM. 


