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INTRODUCCION

Informe ano 2025

El siguiente informe corresponde a la memoria institucional de la
ejecucion de planes, prioridades directivas, acciones dirigidas por el

gobierno y responsabilidades de gestion, asumidas para el afio 2025.

El proposito de este informe es presentar los avances y logros de la
ejecucion de procesos de gestion de las Areas Sustantivas vy
Transversales. Se demuestra, ademas, el analisis de las desviaciones
y sus causas, direccionados por el SNS e impulsados por nuestro

director ejecutivo Regional, Dr. Edisson Féliz Féliz.

Mediante una recopilacidén de informacion producida por las unidades
funcionales de la direccioén regional y hospitales de la region, se
realizé una autoevaluacion a través de los indicadores de productos,
para identificar el desempefio alcanzado en la gestion administrativa

y asistencial.
Este informe ha sido estructurado de la siguiente manera:

1. Resumen ejecutivo correspondiente a los resultados mas
relevantes del informe, donde se analizaran los elementos
principales que evidencian el desempefno de la institucidon a

nivel general.

2. Presentacion y analisis de avances, logros de los resultados
misionales, areas transversales y de apoyo, ademas de servicio
al ciudadano y transparencia institucional, segun la guia

estandarizada.
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RESUMEN EJECUTIVO

Informe ano 2025

El Servicio Regional de Salud Metropolitano en sus funciones de
prestador de servicio de salud segun la Ley 123-15 y sus reglamentos,
para garantizar el acceso y cobertura a la poblacion de nuestra
demarcacion geografica, que abarca al Distrito Nacional, Provincia
de Santo Domingo y Monte Plata, gestiona a través de politicas,
normas, procesos internos 'y lineamientos normativos de
planificacidon institucional; presupuestos y plan de compra;
prioridades directivas del Servicio Nacional de Salud en su funcién
coordinadora nacional de los Servicios Regionales y metas de

Gobierno.

Avances cuantitativos de los resultados a través de los indicadores
de productos del POA 2025 a la fecha, avanzando un promedio de un

84% con relacidon a la meta, en los Resultados alinecados a PEI:

1.1.1 Primer Nivel de Atencidn fortalecido y con alta resolucion para
garantizar la prestacion de servicios integrales de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionada a las necesidades

de salud y caracteristicas de la poblacidén con un alcance de 92%.

1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas incluidos los
diferentes tipos de cancer, los trastornos de salud mental, asi como
ante discapacidad, violencia y traumatismos, a través de servicios de
atencion que faciliten la deteccion temprana y la continuidad de la
atencion, eliminando las brechas en el acceso y utilizaciéon de los

servicios de salud, con un alcance de 98%.
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1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las hepatitis
virales, enfermedades transmitidas por vectores, enfermedades
desatendidas, tropicales y zoondticas, y las enfermedades prevenibles
mediante vacunacidon; con especial atencion en las poblaciones

vulnerables, con un alcance de 100%.

1.2.1 Redes de servicios integradas y con mayor resolucién para
coordinar la prestacion de servicios integrales de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionada a las necesidades
de salud y caracteristicas de la poblaciéon, con miras hacia la
consecucion progresiva del acceso universal a la salud y la cobertura

universal de salud, con un alcance de 100%.

1.2.3 Gestion integrada y articulada de las redes publicas de servicios
de salud, con actores involucrados en la organizacidon, gestion y
atencion de servicios de salud con enfoque y participacidon intra e
intersectorial y participacion social y de comités de salud, que
promueva un ambiente favorable para la cobertura y acceso a los

servicios de salud, con un alcance de 98%.

1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, acorde a sus carteras de servicios por

nivel de atencidén, con un alcance de 100%.

1.2.2 Garantizada la atencidén integral con calidad y oportunidad,
mediante la coordinacidén clinica y asistencial de los servicios de

salud, con un alcance de 100%.

1.2.3 Gestion integrada y articulada de las redes publicas de servicios

de salud, con actores involucrados en la organizacidon, gestion y
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atencioén de servicios de salud con enfoque y participacion intra e
intersectorial y participacién social y de comités de salud, que
promueva un ambiente favorable para la cobertura y acceso a los

servicios de salud, con un alcance de 82%.

1.2.5 Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad de la prestacion de
los servicios de salud a través de la reorganizacidén y transformacion

de las estructuras de redes de servicios, con un alcance de 96%.

1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacion de la
entrega de servicios sanitarios con caracter igualitario y libre de
discriminacion, que promueva mediante la continua
retroalimentacion, la generacion de mejores resultados en materia de
salud lo que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios publicos de salud, con un

alcance de 87%.

1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencién en salud como resultado
del seguimiento a los aspectos técnicos y no técnicos de la atencion,
que disminuya el riesgo de la seguridad del paciente y de los

resultados esperados de salud, con un alcance de 88%.

2.1.1 Incrementada las competencias y resolutividad de los
colaboradores, de acuerdo con la complejidad de sus funciones, las
necesidades de salud de la poblacion y los compromisos del sector,

con un alcance de 55%.

3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva mediante la
mejora de la transparencia, efectividad de la administracion de

recursos y servicios, con un alcance de 90%.

3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS mediante el
control de gastos, saneamiento de las deudas e incremento de las

distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la
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prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia, con un

alcance de 100%.

3.3.1 Aumentada la conexion del SNS con los medios informativos y
la poblacion, manteniendo con ellos una comunicacidn agil, fluida y
de calidad; que nos permita satisfacer con rapidez las peticiones y
necesidades de informacidén sobre la instituciéon y los servicios

ofrecidos, con un alcance del100%.

3.4.1 Fomentadas las alianzas nacionales e internacionales para
captaciéobn 'y optimizaciéon de recursos que favorezcan el

fortalecimiento y calidad de los servicios, con un alcance de 94%.

3.5.1 Fortalecido el desarrollo y uso de tecnologias y sistemas de
informacidon para mejorar la calidad y eficiencia de la gestion

operativa, con un alcance de 100%.

3.6.1 Readecuada la infraestructura fisica y dotacion de equipamiento
médico de los establecimientos de salud acorde al nivel de atencidn,

54%.

3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion
de los procesos, empoderamiento del talento humano y articulacion,

74%

Informacion Institucional.

El Servicio Regional de Salud Ozama (SRSO) es una organizacion
estatal o publica articulada en forma de red por niveles de
complejidad, que ofrece servicios de salud de alta calidad para
atencion a las personas, mejorando asi los indicadores de salud.
Ocupa un territorio de 4038.42 km?. Con una poblacion de 3, 520,536
habitantes (CONAPOFA 2010). Comprende al Distrito Nacional,
Provincia Santo Domingo y Monte Plata, proveyendo en toda esta

extension los servicios de salud de atencion a las personas a través
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de convenios con la estructura de la red y de contratos con otros
prestadores en el sentido y prioridad que ordena el Reglamento de
Redes Publicas; trabajamos arduamente para continuar con el proceso

de implementacion del sistema de reforma en el sector salud.

Mision: Garantizar la salud a la poblacion del SRSM, a través de una

red de provision articulada por niveles de complejidad.

Vision: Alcanzar la satisfaccion plena de Nuestros usuarios con el
servicio de Salud brindado, con una red de provision Integrada y
competitiva, un modelo de gestion institucional de calidad y Recursos

humanos capacitados y Comprometidos.

Valores:
e Compromiso
e Equidad
e Respeto
e Solidaridad
e Honestidad

e Responsabilidad

El SRSM esta dividido en ocho (8) Supervisiones de Area de Red de
Salud, esto asi para brindar una mejor cobertura y provision de los

servicios de salud.

1. RESULTADOS DE LAS AREAS MISIONALES.

I[. Divisién de Primer Nivel de Atencion.
En la gestion para el logro de resultados de Fortalecimiento de la
calidad de la Atencion en el Primer Nivel, muestra los siguientes

avances:
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Contamos con 124 comités conformados en las 214 Unidades
de Atencidén Primaria, lo que representa un avance de un 58%
en componente de fortalecimiento de la atencion primaria, de

359 Centros De Primer Nivel.

El Primer Nivel se ejecuté el 100% de las capacitaciones
programadas en el Plan de Capacitacion para el periodo,
logrando la participacién de 226 profesionales de la salud de

este nivel capacitados en diferentes temas de interés.

En fortalecimiento y avances de la ruta critica PNA para la
implementacion del nuevo modelo de atenciéon en salud, se
logré la adscripcion de 278,011 personas de 477,000 meta
adscribir y 57,487 fichas registradas de 149,800 familias de las
214 UNAPs conformadas de 1,693 sectores de salud linea base,
por lo que tenemos un avance de un 38% en relacién con el
total de poblacion de la regién. En este afio se realiz6é 9,691
registro fichas y 21,714 adscritos en el SIRPAF.

Fueron ofrecidas en el programa 11, acceso a servicios de
Atencion Primaria 2,722,544 atenciones en servicios de
Atencién Primaria durante el periodo enero a octubre de 2025.
Se destaca un incremento del 11,95% en visitas domiciliarias
(23.944 visitas). Esto refleja un logro en la estrategia de salud
preventiva y atencion a pacientes vulnerables o inmovilizados
en sus hogares. A pesar de una ligera baja en consultas, los
procedimientos odontoldégicos aumentaron un 3.33% (302,636
procedimientos). Las emergencias en el Primer Nivel se

redujeron un 23.43%.
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Tabla.No.1 Produccion de Servicios de Primer Nivel de Atencion en Salud de

SRSO
. . Enero- Enero- .
SeermOSI};OAgrama L Octubre Octubre Diferencia Ca$blo
2025 2024 ¢

Consultas generales 986,122 1,113,182 -127,060 -11.41%
Consultas odontologicas 134,976 136,638 -1,662 -1.22%
Consultas de fisiatria 4,668 4,680 -12 -0.26%
Consultas de psicologia 48,594 50,220 -1,626 -3.24%
Emergencias 106,974 139,704 -32,730 -23.43%
Visitas domiciliarias 23,944 21,388 2,556 11.95%
Procedimientos 302,636 292,878 9,758 3.33%
odontologicos

Fisioterapias 11,754 15,163 -3,409 -22.48%
Electrocardiogramas 10,838 13,259 -2,421 -18.26%
Toma de muestra de PAP 29,584 33,324 -3,740 -11.22%
Sonografias realizadas en 45.822 49,522 3,700 7.47%
el centro

Radiografias realizadas en 20,600 21881 1281 _5.85%
el centro

Laboratorios realizados en 996,032 998,788 2,756 -0.28%
el centro

General PNA 2,722,544 2,890,627 -168,083 -5.81%

Fuente: Base de datos del Mddulo de Registro de Produccion de Servicios Primer Nivel,

enero-mayo 2024 y 2025.




e En la producciéon de programas prioritarios en las
Enfermedades Cronicas No Trasmisibles en aras de reduccion
de la morbilidad, se ofertaron para el control y prevencidn
413,267 atenciones, no incremento segin meta, el sistema d
informacidn en este afio se ha visto afectado en la actualizacién

y este SRSO tiene dificultad en el acceso a los datos.

Tabla.No.2. Produccion de Servicios de Primer Nivel de Atencion en Salud de

SRSMSIPNA

Cambio
Servicios Programa 11 SIPNA 2025 Diferencia
Meta 30%
Hipertensos Captados 2024 vs 2025 109,019 | 65,021 -43,998 0
Hipertensos en seguimientos 2024 vs
128,737 | 25,993 -102 744 -1
2025 ’
Diabetes Mellitus captados 2024 vs ;
31,965 | 24,605 7,360 0
2025
Diabetes Mellitus en seguimiento 2024 ,
: 133,631 | 9,077 | 12364 1
vs 2025
8,469
Adulto Mayor Captados 2024 vs 2025 | 2,283 10,752 4
Adulto Mayor seguimiento 2024vs
’ . 7,632 31,639 24,007 3
2025
General de Atenciones a ECNT 413,267 | 167,987 ~245,280 -1

Fuente: SIPNA periodo enero a junio 2024 vs 2025

e En Intervencion HEARTS, Con miras a continuar
expandiendo a 145 UNAPs al finalizar 2025, con el objetivo
de tener el 100% de las Unidades de Atencidén Primaria
incorporada. Con un estimado de cobertura de un 40.1% con
48,975 personas con hipertension, de los cuales 47,192 que

estan controlados para un avance de un 96% a la fecha.




e De 361 CPNA registrados en sistema de produccidén y
estadisticas 85 CPNA estan realizando encuestas de
Satisfaccion de Usuarios, lo que representa que un 24%. Al
finalizar este afio estd previsto que 56% centros tengan

acceso para aplicar el proceso.
II. Division de Centro Hospitalarios:

En el desarrollo de los procesos asistenciales en los Centros de
Atencidn Especializados (CEAS) y fortalecimiento de estos, se

han gestionado los siguientes avances:

e En el Programa 12, "Acceso a Servicios de Salud Especializados en
Establecimientos No Autogestionados," Se ha logrado un aumento
masivo del 35.0% en cirugias realizadas, pasando de 189,942 en 2024
a 256,346 en 2025. Este es el indicador de mayor impacto, sugiriendo
una reduccion en la mora quirurgica y una mayor eficiencia en
quir6fanos. La produccion de servicios de imagenes crecio un 10,9%
(1.481.129 estudios). Se realiz6 mas de 8.2 millones de pruebas de
laboratorio, un incremento del 2.8% (+225,468 pruebas) respecto al
afio anterior. La produccidn total del nivel especializado aument6 en
mas de 400.000 servicios (un crecimiento del 3,1%), alcanzando los

13.363.872 servicios brindados.
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Tabla No. 3 Produccion de Servicios Centros Especializados Atencion en
Salud de SRSO

Enero- Enero-
Servicios Octubre Octubre Diferencia Cambio %
2025 2024

Consultas 2,239,535 2,229,119 10,416 0.5%
Emergencias 988,315 1,020,587 -32,272 -3.2%
Laboratorios 8,216,741 7,991,273 225,468 2.8%
Imagenes 1,481,129 1,335,393 145,736 10.9%
Hospitalizaciones 134,152 140,855 -6,703 -4.8%
Cirugias 256,346 189,942 66,404 35.0%
Partos 23,658 27,398 -3,740 -13.7%
Total, de Nacidos 23,996 27,743 3,747 13.5%
vivos
Total, Produccion 13363.872| 12,962,310 401,562 3.1%

Nivel especializado

e Se llevaron a cabo las visitas de supervisiones para la
implantacion de los indicadores de la calidad en el programa
de hemodialisis y didlisis peritoneal en los hospitales que se
ofertan en este programa con un porcentaje de cumplimiento

del 95% periodo enero -junio 2025.

e El Porcentaje de ocupacidon hospitalaria logré un alcance de un
48% de una meta a alcanzar de 65% en el 2025, donde se tomo
como estrategia organizar equipos de gestores de camas en los
establecimientos de salud, para el seguimiento continuo y

dinamico de este proceso.




Durante el periodo2025 fueron evaluados alrededor de 40
hospitales en buenas préacticas de bioseguridad y desechos
hospitalarios mediante las visitas de supervision y seguimiento
al cumplimiento y elaboracidon de los planes de mejora de los
procesos de bioseguridad hospitalaria activa, con un nivel de

cumplimiento de 93%.

El1 95% de los hospitales supervisados implementan la guia de
limpieza y desinfeccion hospitalaria de manera frecuente

garantizando un correcto proceso de desinfeccion hospitalario.

En lo concierne a la implementacion de la metodologia de la
gestion productiva en los servicios de salud, en los hospitales
de la red 25 de los hospitales la aplican, el cual representa para

el periodo enero-junio 2025, un nivel de avance del 48%.

Conformacién de los comités hospitalarios segun el reglamento

434-07, alcanzo6 un 98%, para el 2025.

En lo referente al cumplimiento del plan de mejora de las
evaluaciones de la calidad de los servicios de nutricion en los
37 hospitales supervisado que cumplen con el servicio de

nutricion especializada, el alcance fue de 95%.

El nivel de alcance en el seguimiento a las auditorias de
concurrencia fue de un 70% reforzando esta actividad en los
hospitales a través de la socializacion de las Normas
Nacionales de expedientes clinicos en el periodo enero-junio

2025.

Promedio de glosas en la region se comporta en un 2.50 %,

destacando que todos los hospitales de la red han recibido

acompafiamiento y seguimiento a la implementacién de planes

de mejora para aumentar la facturacion y disminuir la glosa de
b

an
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III.

IVv.

los CEAS, lo que representa un 90% de cumplimiento en el

periodo enero-junio 2025.

Division Emergencias Médicas:
Garantizando calidad y atencion humanizada en situaciones de

emergencias y desastres.

e El Total de servicio ofertados a la poblacion fueron de 988,315

con disminucion de 3.07% con relacion al 2024, donde fueron

atendidos 1,019,587 usuarios en este servicio.

e El 70% de nuestros Hospitales tienen implementados Triaje en

las salas de emergencias.

e La Razd6n de emergencias medica por consultas externa es de

un 30.61%, con relacion a 2,240,750 atendidos por consultas

en el periodo enero a octubre 2025.

e De 30 de los 35 hospitales cuentan con Plan y Comité Definido

para Gestion de Riesgos y Planes de Desastres actualizados,

para un logro de cumplimiento de un 85%.

Division Gestion Clinica:
Procurar mayor equidad y accesibilidad a los servicios de
salud.

1. Programa VIH/SIDA.

En la region Ozama contamos con 34 servicios de atencidn
integral incluyendo un servicio de atencién integral (SAI) virtual
ofertando atencidon a 34,018 personas viviendo con VIH, de estos
tenemos 33,032 Pacientes en terapia antirretroviral (ARV);
23,245 Pacientes Activos en ARV y 20,737 pacientes Activos en
ARV con Carga Viral Suprimida. Se ha logrado que los servicios
de atencidn integral registren las pruebas de VIH en el sistema de

registro nominal para pruebas VIH (SIRENP).

N
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El avance de cumplimiento de las metas estd enmarcado en el Plan
Estratégico Nacional para la Respuesta al VIH y el Sida (PEN
2021-2024), tales como: reducir infecciones por el VIH, las
muertes relacionadas con el SIDA y eliminar el estigma

relacionados con el VIH, para el periodo enero-octubre 2024.

Hemos logrado priorizar seis hospitales en términos de profilaxis
con antirretrovirales post exposicion o accidentes laborales,
mediante visitas coordinadas con el Servicio Nacional de Salud
tanto el personal clinico como el personal del departamento de
abastecimiento y medicamentos, realizando capacitaciones y
organizando la provision de insumos necesarios para tales fines
como son Hospital Dr. José M. Rodriguez Jimenes, Hospital Dr.
Francisco Vicente Castro Sandoval, Hospital Dr. Salvador B.
Gautier, Hospital Docente Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia, Hospital Local de Boca Chica y Hospital

Materno Infantil San Lorenzo de Los minas.

Implementacion de esquemas de antirretrovirales en embarazadas
adolescentes VIH, segun sean diagnosticadas con la finalidad de
disminuir la transmisidon vertical, fortalecimiento del programa
en 10 Hospitales Materno-Infantiles en la regién Ozama, a través

de DIGECITSS, UNICEF, SNS y GIS.
Avances en los siguientes Indicadores de Gestion.
Porcentaje de nuevos pacientes VIH en tratamiento 97.1 %

Proporcién de personas VIH en los SAI activas en TARV y con

carga viral suprimida a 12 meses con un avance de un 89.2%.

Porcentaje de adultos y nifios activos en TARV del total de

pacientes viviendo con VIH estimados 70.3%.
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Realizamos un total de 115 visitas en 33 establecimientos que
ofertan este servicio, logrando cumplir con el proceso de
supervision en mas de un 100% identificando las debilidades e

implementando mejoras continuas.

Con el apoyo del Servicio Nacional de Salud y el Ministerio de
Salud Publica se inici6 el curso de actualizacién en VIH, dirigido
al personal médico de los Establecimientos de Salud que brindan
atencion a pacientes con VIH. En este se incluyd el personal de
los centros donde iniciard el Plan Nacional para la Integracién de

los Servicios de VIH.

Se integraron 3 nuevos centros de salud donde se ofertard la
Profilaxis Pre-Exposicion al VIH (PrEP), ofertando el servicio en
8 establecimientos correspondientes a la region Ozama. Dichos
centros donde se oferta el servicio son los siguientes: AID FOR
AIDS, Centro de Orientaciéon e Investigacién Integral COIN,
Hospital Salvador B. Gautier, Instituto de Dermatologia y Cirugia
de Piel Dr. Huberto Bogaert Diaz, Instituto Dominicano de
Estudios Virologicos IDEV, Centro Sanitario Santo Domingo,

REVASA, Centro AIDS HEALTHCARE FOUNDATION AHF.

Se realiz6é el Taller de Estigma y Discriminacién en el cual
particip6é el personal de 5 establecimientos de salud, siendo
adiestrados en el tema personal de facturacidon, seguridad,
camilleros, conserjeria, auxiliares administrativos y consejeros
comunitarios con la finalidad de promover el respeto a los
derechos humanos, la reduccién del estigma y la discriminacidn
en los servicios de salud. Este taller se realizd6 bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud Publica en acompafiamiento

del Servicio Nacional de Salud.

Se realiz6 el taller de presentacion del plan de fortalecimiento y
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manejo integral para acelerar el uso de la terapia preventiva de
Tuberculosis en los Servicios de Atencion Integral (SAI) y

Servicios de Tuberculosis.

Programa 42 de Servicios Integrales de Atencion a Personas

con VIH.

En la actualidad para este afio 2025 contamos con 15 servicios,
seis mas en comparacion del afio 2022 como fue en su inicio.
Actualmente este programa estd interviniendo en los son los
siguientes establecimientos de salud, manera priorizada:

Centro Sanitario Santo Domingo.

CPN Yolanda Guzman.

Dr. francisco Vicente castro Sandoval.

Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Minas.

CPN Lotes y Servicios.

Hospital Robert Reid Cabral.

Hospital Salvador B. Gautier.

00 9 N W Bk WD =

Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

9. Hospital Provincial Dr. Angel Contreras.

10.Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia.
11.Hospital Dr. José Manuel Rodriguez Jimenes.
12.Hospital Municipal Yamasa.

13.Instituto Dominicano de Estudios Viroldégicos, IDEV.
14.Centro de Atencidon y Especialidades, CAE.

15.CPN Palave.

e En relacidon con la meta compromisos con el Servicio Nacional
De Salud de recuperacién de pacientes en abandono de
antirretrovirales es de 1,250 para el afio 2025, con una meta
para el primer trimestre de 250 siendo ésta superada con un

total de 557 pacientes, y para el segundo trimestre se han
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recuperaron 445, superando la meta por 70 pacientes hasta el

mes de mayo.

Fueron capacitados 4 personas en el Modulo basico de la Guia
de Adherencia al Tratamiento de ARV psicologas, consejeros y
auxiliar administrativos pertenecientes al programa 42, este
taller se realizo en colaboracién con el Ministerio de Salud

Publica/DIGECITSS.

2. Servicios de Tuberculosis

Este Servicio Regional de Salud Ozama cuenta con un total de
183 servicios de atencion a la tuberculosis, distribuidos a lo
largo de toda nuestra demarcacion geografica. Desde estos
centros se ejecutan acciones puntuales y normatizadas, en el

marco de un enfoque programaético.

Total, de pacientes nuevos diagnosticados con tuberculosis
sensible 832, en tratamiento 822 para un 99.8% de efectividad,
de estos pacientes se le realizo la prueba de VIH a 668, con una
positividad de 127 para un 19%, estos recibieron apoyo de
salud mental en Santo Domingo, Distrito Nacional y Monte
Plata 850 para un 102%, logrando alcanzar que se le aplicara
el SATTB 752, y paciente que recibieron paquete de ayuda KIT
alimentarios 737 para un logro de 86% dato de enero a mayo

2025, segun actualizacion de la plataforma SIOE.

Se logr6o la reapertura del equipo GeneXpert Ultra en el
Hospital Hugo de Mendoza, lo que nos permite identificar la
resistencia a la rifampicina y asi brindar un tratamiento mas

efectivo.

Programa 41 de Tuberculosis
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e Basado en gestion de resultados por indicadores, se establecio una
meta para pacientes con tuberculosis y factores de baja adherencia,
alcanzando una cobertura de 172 pacientes nuevos que reciben el
tratamiento directamente observado (DOT) en modalidad
domiciliaria. Este servicio se implementa en las provincias de
Santo Domingo, el Distrito Nacional y Monte Plata, como parte
de la estrategia para mejorar la adherencia al tratamiento y
reducir el abandono terapéutico.

e Hemos logrado reducir la brecha del programa mediante la
asignacion de 13 promotores a diferentes servicios de
tuberculosis, asi como 2 auxiliares de enfermeria, 2 psicdlogas
y 1 supervisora de promotores, fortaleciendo asi la atencion

integral en los servicios de TB.

En cuanto al paquete de salud mental en los pacientes del

programa 41 de salud mental fueron ofrecidas 850 atenciones.

e Logramos capacitar 140 servidores de salud en actualizacion de
Algoritmo, TB-DR, TB/VIH, entre ellos médicos, enfermera del

Programa 41 de Tuberculosis.

e Se capacitaron 40 pediatras en dos mesas de trabajo orientadas al
fortalecimiento de la Red de Pediatria para el seguimiento de la

tuberculosis infantil.

e Se realizo una Capacitacion con 34 Promotores de Salud
Comunitarios en atencidén comunitaria sin barreras Promocion de

la salud y acompafiamiento en Tuberculosis y uso de drogas.

e También se logramos capacitar prestadores 220 de salud entre

ellos médicos, enfermera y promotores del Programa 41 en un
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Taller sobre la Actualizacién de los indicadores de datos de
tuberculosis para el cumplimiento y un mejor manejo de los cada
uno de los indicadores que inciden en cada uno de los programas

de Tuberculosis.

Se lograron realizar reuniones de seguimiento al cumplimiento de
los indicadores del Programa 41 de Tuberculosis (PoR 41) en las
regiones priorizadas. En estos encuentros participaron
activamente médicos, enfermeras y promotores de salud, con el
objetivo de fortalecer la implementacién de estrategias, evaluar

avances y garantizar el logro de las metas establecidas.

Se ha reforzado el proceso de referencia y contrarreferencia, asi
como la actualizacion del sistema de registro SIOE en los
servicios de tuberculosis. Esta mejora ha permitido establecer una
comunicacién mas efectiva entre los Servicios de Atencion
Integral (SAI) para VIH y los Servicios de Tuberculosis
correspondientes a nuestra demarcacion geografica, promoviendo

una atencion coordinada, oportuna y centrada en el paciente.

Hemos logrado realizar 24 auditorias a programas de Tuberculosis
fortaleciendo los indicadores de evaluacion de contacto de TB,

prueba de VIH y actualizacion de la plataforma SIOE.

El programa 41 de tuberculosis logro consolidar la cantidad de
110 promotores, para los servicios de tuberculosis con esto hemos
priorizado la misma cantidad de servicios en los diferentes niveles

de atenciodn.

Mediante este programa 41 hemos logrado entregar en pacientes

con Tuberculosis con factores de baja adherencia la cantidad de
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172 DOT domiciliario, tratamiento directamente observado en

boca, en toda la region metropolitana.

Unidad Técnica Regional, UTR.

Hemos logrado que de 79 pacientes Multidrogoresistente (MDR),

64 de estos iniciaran tratamiento para un porcentaje de 81 % de

casos.

3. Salud Mental.

El Servicio Regional Ozama cuenta con 62 establecimientos

donde es ofertado el servicio de salud mental. Hemos realizado

52 Supervisiones de los servicios de salud mental, identificando

las debilidades e implementando mejoras en este periodo.

Hemos logrado 22,552 consultas en los 62 establecimientos en
el periodo comprendido de enero a mayo del afio 2025.
Logramos implementar 6 inducciones en la estrategia mhGAP,
a diferentes establecimientos de salud con el objetivo de
minimizar brechas, logrando asi que los reportes se realicen de
manera oportuna. Por medio de esta estrategia se han captado
1,127 pacientes los cuales han sido referidos a los centros que
ofertan el servicio de salud mental.

Fueron nombrados 6 psicdlogos en salud mental distribuidos
en los diferentes CPN.

Se logrod iniciar la consulta en el Centro diagndstico Gregorio
Luperon, al igual que en el CPN Boca Chica II.

Impartimos un taller de autocuidado en el Hospital Materno
Infantil San Lorenzo de los Mina al personal de salud
identificado con sintomas de Burnout.

Logramos en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los

Mina el abastecimiento de 1 laptop y el acondicionamiento de
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un consultorio. También logramos adecuar la unidad de
intervencién en crisis en este hospital.

Realizamos una intervencidn en la tragedia de jet set ocurrida
el pasado mes de abril, brindando apoyo emocional a las
familias de los afectados de manera puntual.

Contamos con 10 psicdlogos pertenecientes a nuestra
demarcacion que contintian brindando apoyo a las victimas y
familiares de esta tragedia en coordinacién de SUPERATE.

Se realizo 1 talleres con la finalidad de fortalecer la respuesta
del SNS en capacitaciébn en genero a diferentes
establecimientos de salud, las mismas fueron realizadas por el

Servicio Nacional De Salud.

4. Gestion de Red.

Al 100% se logré la actualizacion de las carteras de servicios
en hospitales mediante la creaciéon de usuarios en el modulo
cartera de servicios pagina oficial del INTRANET/SNS para
dar inicio de los registros de las atenciones y gestién de los
servicios de salud que se ofertan a la poblaciéon metropolitana,
como lo establece el manual de actualizacion de carteras de
servicios.

Se logro al 100% el adiestramiento a directores, subdirectores,
encargados de sistema de informacién, encargados de atencidn
al wusuario de los Hospitales fueran capacitados en el
documento estandar del SNS, de Formulario de Registro Diario
de Referencia y Contrarreferencia y en el Formulario de

Referencia y Contrarreferencia.
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5. Dengue y Malaria PNA

e Logramos capacitar un total de 100 médicos correspondientes
al primer nivel de salud en cuanto al manejo Clinico de los
Casos de Dengue y Malaria en la Republica Dominica.

e Se halogrado un 100% de implementacion del plan de atencidén
a la malaria en la Provision de servicios de salud para la

atencidén a la malaria en la red de establecimientos.

V. Division de Abastecimiento e Insumos.

Para garantizar la integralidad de la atencion que incluye un
abastecimiento oportuno y completo de los medicamentos e insumos
que el usuario en su proceso de enfermedad pueda requerir, el SNS
ha ejecutado importantes acciones en aras a garantizar la
disponibilidad en la Red Publica de Servicios de Salud. Podemos
destacar las siguientes acciones por parte de la Division de

Abastecimiento e Insumos del SRS Metropolitano:

e Durante este trimestre fue abastecido a la red de servicios
compuesta actualmente por 366 Centros de Primer Nivel, 29
Servicios de Atencion Integral (SAI), 13 servicios de
Transmision Vertical, 252 Centros con el programa de
planificacion  familiar; 183  servicios de programa

antituberculosis con un incremento de 28 y 37 hospitales.

e Se realizé un recorrido por los hospitales con el apoyo de
DIGEMAPS para la implementacion de los Comité de
Farmacovigilancia en 35 Hospitales de 37, para la evaluacion

de las RAM del 95% estos centros especializados.

e En el entendido del compromiso con los planes de nacion,
desde el Almacén regional de Medicamentos se ha llevado a

cabo la distribucién de pedidos mes por mes, alcanzando un
b
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porcentaje de disponibilidad en nuestros establecimientos de
salud un 82%. Dentro de nuestros programas de salud
colectiva, para el trato de la Tuberculosis alcanzamos un 100%
de disponibilidad en nuestros establecimientos; dentro de
nuestro programa para los pacientes viviendo con VIH
alcanzamos un 71% y en nuestro programa de planificacion

familiar alcanzamos un 100%.

Obtuvimos una ampliacion en nuestro Programa Hearts, el cual
en un inicio contaba con 14 centros de salud; ahora cuenta con
25 centros especializados para el apoyo y contribucién a la
prevencion del impacto de los eventos cardiovasculares

abastecidos.

Se implementaron talleres como:

El Taller de capacitacion en la gestion de suministro de los
programas de salud colectiva (VIH, TB Y PF), impartido el dia
2 de mayo del afio 2025.

El Taller de capacitacion sobre la metodologia de estimacion y
programacion de medicamentos e insumos de uso general del
PNA y CEAS para el 2026, el dia 18 de marzo del ano 2025
El Taller para la consolidacion de la programacién de
medicamentos e insumos de uso general de los CEAS para el
2026, impartido los dias 21,22 y 23 de mayo del afio 2025.

El Taller buenas practicas de farmacia hospitalaria y manejo
correcto de los medicamentos controlados, <con el
acompafiamiento de representantes de la Direccidon Nacional de
Control de Drogas y el SNS (Direccion de Medicamentos e
insumos), impartido el dia 18 de febrero del ano 2025. Se
implementaron 4 talleres como: El Taller de Capacitaciéon en

la gestion de suministro de los programas de salud colectiva
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(VIH, TB y PF), impartidos en los meses enero, mayo, agosto

y noviembre del afio en curso.

Con esto hemos garantizado el acceso a medicamentos e insumos de

calidad a las personas de nuestra demarcacion:

e 178,457 usuarios recibieron 6,291,996 tabletas de
diferentes tratamientos para hipertensién y cardiopatias,
con la finalidad de evitar las complicaciones propias de

esta enfermedad y reducir la tasa de mortalidad.

* 69,616 usuarios con DM recibieron 139,937 frascos de
insulinas y 978,500 tabletas de tratamiento para diabetes
para evitar las complicaciones propias de esta enfermedad

y reducir la tasa de mortalidad.

* 63,170 embarazadas recibieron 809,552 tabletas de
tratamiento de hierro y acido fo6licos para evitar

desnutricion y complicaciones en el embarazo.

* 7,518 personas recibieron 2,065,192 tabletas y frascos de
medicamentos de primera y segunda fase para el
tratamiento de enfermedad de tuberculosis para contener

los contagios.

* Pacientes con VIH recibieron 441,985 tabletas y frascos de

medicamentos retrovirales para mejorar su calidad de vida.

* Lactantes del programa Transmisiéon Vertical recibieron
10,341 latas de formula infantil en los primeros 6 meses de
vida para reducir la transmisioén del virus de VIH atreves
de la leche materna y se garantizdo 1,163 unidades del
tratamiento de zidovudina suspension, a recién nacidos de

madres que viven con VIH.
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« 110,466

Planificacion Familiar y

usuarios recibieron

1,050,920

350,221

métodos de

condones, para la

prevencion de embarazos en adolescentes y la reduccion de

la mortalidad materna.

* 6,160,234 Unidades condones masculinos a los
movimientos comunitarios y ONG de la comunidad
LGBTQIA+.

e 37,860 wusuarios recibieron la cantidad de 245,660

medicamentos para su tratamiento dentro del programa de

salud mental.

Datos Salud Mental de los CEAS periodo enero-mayo 2024 y 2025

Servicio Total, Consulta Externa
Psiquiatria 12,708
2025
Psicologia 32,703
45,411
Total
Servicio Total, Consulta Externa
Psicologia 30,581
2024
Psiquiatria 12,503
43,084
Total ’

Analisis: La demanda de
servicios de salud mental
en los CEAS ha
aumentado entre 2024 y
2025, evidenciado por el
incremento general del
5.4%. El servicio de
Psicologia es
consistentemente el que
recibe el mayor numero
de consultas y es el
principal impulsor del
crecimiento observado.
Aunque ambos servicios
experimentaron un
aumento en las
consultas, el crecimiento
en Psicologia fue
proporcionalmente
mucho mayor que en

% Incremento 5.40% et
Psiquiatria. Fuente:

RIESS
Salud Mental 25,291 22,222 3,069 13.18%
CPNA (2025) (2024) (aumento) o




VI.

Division De Enfermeria:

Con el propdsito de asegurar la correcta gestion del cuidado de

enfermeria.

61.5% de Ejecucion del Programa de Capacitacion, logrando
fortalecer los conocimientos a 293 enfermeras y enfermeros de
diferentes centros de salud del SRSM y 616 enfermeras y
enfermeros capacitados en talleres extracurriculares; para
cumplir con el Plan de Educacion y mejora de la calidad de los
servicios en el periodo 2025.

En Aplicacion de los 7 estandares de calidad de los cuidados de
enfermeria, hemos avanzado en un 88.8% de un 63% en el periodo
enero-junio 2025, a través de las evaluaciones periodicas al
personal de enfermeria de los EESS, verificando el nivel de
cumplimiento de estas normativas.

63% de cumplimiento del Plan de Seguimiento y Supervisioén en
2do y 3er Nivel 2025, 13.8% de cumplimiento del Plan de
Seguimiento y Supervision en ler Nivel 2025, con la aplicacion
del Formulario de Supervision de Enfermeria en los EESS (DCE-
FO-004) y Formulario de Supervision al Personal de Atencidon
Directa (DCE-FO-005), logrando fortalecer los servicios de
enfermeria estén habilitados para Dbrindar la atencion
ambulatorios y de hospitalizacion y servicios ambulatorios en el
periodo enero-Junio 2025.

41 estudiantes nuevos del Auxiliar de Enfermeria de INFOTEP
han recibido el apoyo del SRSO 10 en su proceso de formacion
mediante la facilitacion del uso de acompafiamiento técnico;
espacios fisicos, recursos tecnoldgicos y facilidades para el
acceso a practicas en nuestros centros de salud en el periodo

2025.
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VII.

62 auxiliares de Enfermeria de los Servicios de Primer Nivel de
Atencion de este Servicio Regional de Salud Ozama han sido
capacitadas en el Diplomado de Salud Integral de la Mujer
gracias a Project Hope, Servicio Nacional de Salud y UASD.

46% del personal de los establecimientos de 2do y 3er nivel han
sido capacitados en talleres sobre estandares de cuidados de

Enfermeria en el periodo enero-mayo 2025.

Division Laboratorio e Imagenes:

En desarrollo de actividades de gestiéon a través de una Red
articulada, asegurando intervenciones que garanticen la
calidad de los servicios diagnoésticos, asi como la oferta
oportuna.

Ampliacion de la provision de servicios de apoyo diagndstico,
aumentando la cartera de servicios en un 80% en Laboratorios
y 85% en Imagenes.

En productividad general fue de 6.08% en la atenci6én de apoyo
diagnostico en relacion con el 2024; con un incremento en
laboratorio clinico de 2.43% con 9,242,357 servicios y en
Imagen de un 9.74% con 1,588,389 servicios ofertados en todos
los establecimientos ofertan en la Red SNS.

Los servicios de imagenes lograron incrementar solo un 30%
con en enero-mayo 2025

Hemos entregado un 100% de los insumos y reactivos
solicitados por los laboratorios e 1imagenes en 40
Establecimientos de apoyo diagnostico al Primer Nivel de
Atencidn.

16.25% de gestion e implementaciéon del DTIR (Deteccidn,
Tratamiento, Investigacion y Respuesta) en los EES

priorizados con focos de Malaria.
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Se logro cumplir con el programa de supervision en un 90% de
120 visitas programadas a los servicios de Laboratorios e
Imagenes de los establecimientos de salud de la red, ejecutando
visitas a estos.

Para mejorar el desempefio se indujeron control de calidad se
capacito a 40 profesionales de los CDX en la utilizaciéon de
registro de proteccidon y nivel especializado 67 A INTRANET,
Taller para la actualizacion en la implementacion de los
procedimientos, Taller en la humanizacién en los servicios en
la atencidn al paciente al personal de laboratorio e iméagenes,
Actualizacion de proteccion Radiologica. 30 personas en Taller
de actualizacién en protecciéon Radiologica y el Taller
especializado en Mamografia a personal de Iméagenes de los
EESS

Establecimientos de salud Impactados en Reparacion,

Remozamiento

v' En Infraestructura se repararon un 12 % en Laboratorios
e Imagenes de lo programado en el Plan de Inversion
2025 y en remozamiento un 29 % en Laboratorios y un
29 % en Imagenes.

v' Fue ejecutado en un 100% el Plan de Inversidén de
Equipos de Laboratorios e Iméagenes de inversion
programado para el 2025.

v' En la inversion de equipos para el area de laboratorio e
imagenes tales como: 6 EKG se entregaron a los CXD; 9
Maquina de Hematologia ,9 Bafio de maria, 1 Rayos X
fijo para hospital, entrega de 9 mezcladores, 4
centrifuga, 3 microscopio,9 Maquinas de Quimicas; 4

sillas de tomas de muestra para un total 30 equipos
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VIII.

entregados a establecimientos de salud de la regiodn,
fueron reparados 20 sonografos a CDX; 4 tomografos en
hospitales, con esto cubrimos una gran parte de las
brechas que existian con el déficit de equipos.
Se colabor6d con el personal en 17 jornadas voluntarias de
donacion de sangre, captando 394 unidades de sangre para
garantizar el suministro de hemoderivados antes las
necesidades de los usuarios atendidos en nuestros hospitales y
5 jornadas para pacientes diagnosticados con Céncer.
Para mejorar el desempefio de las funciones se designaron de
nuevos ingresos 105 bioanalistas a CDX; 37 Bioanalistas
pendientes se reclasificaron en los cargos que ocupaban y 4

licenciados en imagenes.

Division de Odontologia:

Con el proposito de mejora el acceso de servicios
odontologicos oportunos y de calidad.

A pesar del gran esfuerzo realizado para el fortalecimiento de
los servicios odontoldgicos el porcentaje disminuyo en un 46%
en relacion con la entrega de 285,317 consultas en el periodo
enero-octubre 2025 vs 288,718 en el periodo enero-octubre
2024 en los establecimientos de salud con servicios de

odontologia.

Para mejorar la calidad de los servicios odontologicos,
cumpliendo con las condiciones de infraestructura adecuada
para prestaciéon, se remozaron seis (18) consultorios y
ampliacién de area; 6 centros reaperturados y 3 Aperturados,
se entregaron 24 unidades dentales portatiles,19 unidades
dentales; 18 autoclaves, 33 cavitrones; 2 equipos de Rayos X;
18 lamparas de resina, 9 compresores.
b
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IX.

Entre los programas Nacionales de Salud Bucal se encuentran:
Programa Fomento de la Salud en el cual se impartieron
11,979 charlas educativas, impactando a 87,709 pacientes, se
realizaron 164,294 procedimientos a niflos y 7,257 a
embarazadas. El Cepillado supervisado impacto a 11,243
nifios.

Programa Escuela Libre de Caries se estd implementando en
42 escuelas, donde se han impactado 28,396 nifios los cuales
3,237 estan totalmente libres de caries.

Programa Comunidad Libre de Caries se implement6 en 26
CPNA en la poblacion infantil y mujeres embarazadas, para un

total de 22,584 procedimientos y 684 pacientes de alta.

Programa Restableciendo Sonrisas en adultos Mayores se
implementd en 115 pacientes mayores, devolviéndole la
sonrisa a todos; estos pacientes en edades comprendidas entre

60 a 106 anos.

Programa Hospitales Libre de Caries, se ejecuté en 16
hospitales de la red publica de salud, impactando a 8,356
pacientes, con 15,176 procedimientos para un total de 623

pacientes de alta.

Division de Monitoreo de la Calidad de los servicios y
Gestion de Usuarios.

Asegurar la proteccion de los derechos y deberes de los
usuarios, ejecutar acciones para su defensa e incrementar el
grado de satisfaccion que presenta con los servicios de salud y
certificar el monitoreo de la prestacion de los servicios de
salud, contribuyendo a la mejora continua de la calidad de la

atencion.
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e El 100% de Hospitales adiestrados en los instrumentos y
metodologia estdndar elaboradas por el SNS, para realizar

Implementaciéon de Monitoreo de normas y protocolos.

e Un 90% de los Hospitales tiene implementada la metodologia
de monitoreo de normas y protocolos de servicios da salud, 38
hospitales de 42, estan ejecutando este proceso que permite la
entrega de atenciones de calidad, obteniendo los resultados de
la  evaluacion de 15 protocolos con instrumentos

estandarizados por el SNS con un incremento de 15%.

e En la implementacidon de los procesos de Monitoreo de Calidad
de los Servicios de Salud, se ha logrado un 95.42% de
cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos
normativos y protocolos de atencidon en los establecimientos de

Salud.

94% Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los

documentos normativos o protocolos en la atencidn materna;

El Monitoreo Externo de la Calidad en Servicios de Salud en
Establecimientos priorizados. En el primer Semestre de 2025, el
Departamento de Monitoreo de la Calidad Evalud los hospitales
priorizados de la region Ozama. Se revisaron cinco areas clave:
Desempefio técnico, efectividad de la atencidén, relaciones
interpersonales, seguridad del paciente y calidad de los registros
clinicos. Se utilizaron observaciones, revisiones de expedientes y
entrevistas a usuarios para identificar fortalezas y dreas de mejora,
generando planes de mejora para optimizar los servicios de salud,
logrando un indice de cumplimiento por drea como se describe:

-Materno: 85%

-Neonatal: 89%

-Materno Neonatal: 81%

-
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-Infantil: 79%

-Salud Publica: 85%

-Cirugia: 89%

-Practicas Humanizacion: 89%

-Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia 93%
-Complitud de Expedientes Clinicos 93%

El Monitoreo Interno de la Calidad en Servicios de Salud en
Establecimientos de la Red Publica: 91% fue el resultado global para
la region, con un total de 652 casos evaluados en 17 hospitales de la
Region Ozama durante el primer semestre, centrados en los
protocolos materno-neonatales, los demés protocolos serdn evaluados
en el 2do semestre.
Promedio de cumplimiento por protocolos maternos-neonatales:

- Consulta Prenatal: 74%

- Trastornos Hipertensivos del Embarazo: 93%

- Desprendimiento Prematuro de Placenta: 90%

- Hemorragia Posparto Primaria: 93%

- Sepsis Materna: 87%

- Sepsis Neonatal: 94%

- Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido: 95%.

Promedio de cumplimiento por protocolos salud publica:
- Atencidén para el Manejo del Dengue 84%
- Atencidn a nifios con Enfermedad Diarreica Aguda 88.3%
- Neumonia en Nifios Mayores de 2 Meses 96.3%

- Diagnostico, Manejo y Tratamiento de la Leptospirosis 100%.

Prevenciéon y Control de Riesgo Bioldgico:
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v" Durante el afio 2025, el Departamento de Prevencion y
Control de Riesgo Biologico superviso la conformacion
y actualizacion de los comités de bioseguridad en la red
nacional de salud, estandarizando
el acta constitutiva (DGCSS-FO-064 V1). A continuacion,
con base en el seguimiento realizado, se evidencian los
hallazgos mas relevantes:
-Inspecciones generales: 100%
-Higienizacion de las manos: 95.88%
-Equipo de proteccion personal (EPP): 92.65%
-Evaluaciones medicas: 76.47%
-Gestion de desechos y residuos: 90.97%
-Limpieza y desinfeccion: 93.28%
Obteniendo un 91.82% de cumplimiento total en los criterios de
bioseguridad en 2025 refleja un esfuerzo generalizado en el SRS
Ozama para mantener altos estandares de seguridad y proteccion en

todos sus establecimientos de salud.

e Inspecciones generales
v' Porcentaje de personal capacitado en protocolos de
prevencion de riesgos bioldgicos en un 100%.
e Un avance de un 99% cumplimiento de ejecucion los planes de
mejora fruto del monitoreo de la calidad de los servicios de

salud.

e En la Gestion de la Habilitacion de los Hospitales de la nuestra
regional un 77% de EES, sometidos para habilitacion.
Porcentaje de CPN que han completado su proceso de

autoevaluacion para ser habilitados en un 40%.

e Se realizaron jornadas, logrando impactar positivamente el

90% de los centros de PNA en la preparaciéon del proceso de
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habilitacién, con el proposito de aumentar los centros auto
inspeccionados para obtener sus certificaciones de

habilitacion, garantizando la calidad de la atencidn.

e En Gestion de wusuarios para adhesién a una cultura
institucional de servicio, logramos que 93 de los CPNA
realizaran encuesta de satisfaccion de usuarios alcanzaron un
95% de Indice de satisfaccion usuaria en la atencion de salud
del Primer Nivel de Atencioén y en los 41 Hospitales los cuales
realizan encuestas un 96% de Indice de satisfaccion usuario y

en la atencién de salud del Nivel Complementario un 96%.

e Se realizaron talleres de Humanizacion de los Servicios de
Salud y Violencia de Genero, donde participaron 617
profesionales de las Areas de Materno Infantil; Emergencias
M¢édicas; Enfermeras; Enc. Departamentales y personal de
nuevo ingreso impactando positivamente la calidad de los

servicios de salud.

Coordinacion Materno Infantil Y Adolescentes:
Con el objetivo de apoyar los servicios en el fortalecimiento
de la atencion integral de calidad de madres; nifios y
adolescentes.
nifios y adolescentes.

» Indicadores:

e En la gestion de Aumento en la provision de servicios de
salud sexual y reproductiva de la Red, se logré un avance
de 50.6% en el afio 2023 incrementdndose un 240% en
2024.

e En cuanto a la salud materna, luego de la devastadora
covid 2019 que desaceler6 nuestros objetivos con miras

a los ODS 2030 hemos logrado reducir de una razén de
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MM de 235 en el afio 2022 a 156 para el afio 2024 y 135
para el ano 2025, cifra que segun la OMS tardariamos
mas de 10 afios en reducir.

A la fecha de hoy se han manejado un total de 1,515

morbilidades maternas extremas con un fallecimiento del

2 %.

» Unidades y Programas:

Seguimos nuestro plan estratégico acelerado en la
reduccidon de las muertes maternas, acompanando a los
hospitales priorizados que brindan dicho servicio por
medio de la implementacion de las siguientes
estrategias:

Seguimiento y acompafiamiento en el monitoreo de los
indicadores materno (sala situacional).

Registro oportuno de nacimientos los CEAS del SRSM
han elevado la cobertura de un 94% en 2023 a un 95% en
2024, a un 96% en 2025.

Vigilancia de la adherencia a los protocolos de manejo
clinico.

Entrenamiento en codigo Rojo a los profesionales del
area de la salud en hospitales de tercer nivel (Boca chica
y Juan Bosh, Hospital de la mujer Dominicana
Evangelina Rodriguez, Hospital Julio Manuel Rodriguez
Grullon, Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los
Minas) para un total de 200 capacitados.

Realizacion de 4 talleres de capacitacion en prevencion
de trastornos hipertensivos del Embarazo a un total de
100 profesionales del area de la salud en hospitales de
segundo y tercer nivel (Boca Chica, Engombe, Santo

Cristo de los Milagros, Pedro Heredia rojas, Yamasa,
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Hacienda Estrella, Hospital Materno Infantil San
Lorenzo de los Minas).

e (Gestion oportuna de 400 unidades de hemoderivados.

e Traslado oportuno y seguro de pacientes materno-
neonatal, las 24 horas del dia los 7 dias de la semana,
con recepcion coordinada, gestionando a la fecha 1500
pacientes.

» En cuanto a lo neonatal:

Tendencias: aumento de la mortalidad neonatal en un 22% en la
region Ozama en el 2025 debido al menor numero de
nacimientos, aunque en numeros enteros las defunciones
neonatales han sido menores, con relacion al mismo periodo
del afio 2024 que fue de 200 defunciones mas.

» Unidades y Programas:

e Seguimos nuestro plan estratégico acelerado en la reduccidon de
las muertes neonatales, acompafiando a los hospitales
priorizados que brindan dicho servicio por medio de la
implementacion de las siguientes estrategias:

e Continuacién con la estrategia de prevencién de partos
prematuros iniciada en el 2022 a través de la capacitacion en
cervicometria pacientes embarazadas, que incluy6 un total de
150 médicos especialistas y en formacion para la
implementacion del programa, capacitando los hospitales del
SRSM y logrando la implementacién en: Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia, Hospital Materno Dr. Reynaldo
Alménzar y Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina.

e Apoyo al Programa de Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (IAAS): Capacitaciones, Seguimiento a la
Creacion de Central de Mezclas para la preparacion de

antibidticos de manera estéril para los recién nacidos (la
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primera del pais ya funciona en la maternidad La Altagracia, y
recientemente en Los Mina)

Capacitacion de todo el personal médico, enfermeria,
mantenimiento en Control de Infecciones, en las 3
maternidades priorizadas.

Colaboracion con la Sociedad Dominicana de Pediatria para la
Recertificacion en RCP Neonatal a todos los Pediatras y
Neonatologos de los Hospitales de la region Metropolitana.
Imparticion del Taller De Cuidados Centrados en el
neurodesarrollo en la UCIN, Cuidados Respiratorios, Manejo
del Shock en neonatos, Seguimiento a la Asfixia y Manejo de
la Hipotermia.

Desarrollo del Proyecto de Colaboracion con INAIPI para la
Apertura y Expansién de Bancos de Leche en Maternidades
Priorizadas.

Discusién de Indicadores Neonatales para la toma de
decisiones oportunas, Seguimiento de Casos a través de Pase
de Visita a las UCIN, Reuniones con los Equipos de trabajo.
Desarrollo desde principios del afio del proyecto de
Intervencion Temprana para niflos con Asfixia Perinatal que
nacen en 5 de los principales hospitales de este servicio
regional (Materno Dr. Reynaldo Alménzar, Maternidad Nuestra
Sefiora La Altagracia, Materno Infantil San Lorenzo de Los
Mina, Marcelino Vélez Santana, Pedidtrico Hugo Mendoza e
Infantil Dr. Robert Reid Cabral), en un acuerdo con la
Fundaciéon Nido para Angeles con el SNS, con la finalidad de
detectar a tiempo, seflales de pardlisis cerebral infantil,
secundarias a esta patologia. Para el mes de octubre se realizo
un acto de graduacién donde fueron egresados 25 nifios del

programa que ya cumplieron un afio y de los cuales el 96% no
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presentd secuelas neurologicas.

Instalacion de ldmparas de flujo laminar para control de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS), en el
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, Hospital pediatrico
Hugo Mendoza, Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, y
Maternidad San Lorenzo de Los Mina.

En cuanto al componente de adolescentes podemos destacar los
siguientes avances:

Tendencias: Disminucion del porcentaje de partos anuales de
adolescentes en centros publicos con respecto al total de
partos, en un 16.6%, en comparaciéon con las métricas del
periodo de 2024.

Alcance de una cobertura de planificacion Alcance de una
cobertura de planificacion en adolescentes de 30 % con
comparacién con la poblaciéon adulta de un 69 % con relacion
a la planificacion del 2024 de una cobertura de planificacion
adolescentes de un 24% con relacidon a la poblacidon adultas de
un 75% para un aumento de la planificacion general de
adolescentes de un 6.%.

Aumento de la cobertura post evento obstétrico un porcentaje
del 100%, en comparacién con las métricas del periodo de
2024, las cuales arrojaban una cobertura del 96%.

Unidades 'y Programas: reinauguracién y puesta en
funcionamiento de la unidad de Atencion integral a las
personas adolescentes en hospital municipal de Engombe
Realizacion de la capacitacion de unas 300 personas de
atencion primaria del area de planificacién familiar en métodos
anticonceptivos de larga duracién y a al personal de las
unidades de adolescentes.

Imparticion de talleres de implementacion de ruta de violencia
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en los Hospital Vinicio Calventi, hospital de la mujer
dominicana, fortaleciendo asi los servicios para la vigilancia y
prevencion de violencia en poblacion adolescentes.

e Implementacién y seguimiento de las normativas de las guias
de adolescentes en todas las unidades de atencion integral a las

personas adolescentes.

2. RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y
DE APOYO

I. Division Planificacion Y Desarrollo:
Gestionar la planificacion operativa y asesorar en materia de
calidad, desarrollo, programas y proyectos que favorezcan el
fortalecimiento y efectividad de la red de servicios de salud
del SRS.

e Este Servicio regional en la Implementaciéon de Plan
Estratégico Institucional SNS. PEI 2025 al 2028, logramos un
desempefio promedio de un 92% Oficina Regional y de un 82%
de la Red; en este afio se implementoé una nueva metodologia y
procedimiento de monitoreo desde el SNS, donde nosotros
realizamos el 100% del Monitoreo a las Unidades

programatica.

Resultados MYE seguimiento ejecucion al Plan Estratégico, PEI SNS 2021-

2025
Afo Porcentaje Cumplimiento |Porcentaje cumplimiento
SRS RED SRSM
2021 89% 74%
2022 94% 80%
2023 97% 88%
2024 95% 72%
PEI 2021-2024 94% 79%




PEI 2025-2028

2025 T1 87% 77%
2025712 97% 86%
Promedio 92% 82%

e Con un promedio general de 90% en el nivel de desempefio de
despliegue de la nueva estructura organizativa de la Red por
nivel de complejidad de 41 hospitales; con 38 cuentan con la
resolucion de Organigrama aprobado y con manual de
organizacidén y funciones también aprobado con un avance de

un 94%.

e Implementacion del Marco Comun de Evaluacion, CAF,
alcanzamos un desempefio de un 80%, en los 35 Hospitales
priorizados en SISMAP Salud, con un cumplimiento de en el
indicador de Autoevaluacion CAF 2025, con un 43% en el Plan
de Mejor, este con desviacidon ya que, en el 2024, 13 hospitales
no elaboraron plan de mejora, no reportando informe de
avances; otros no tienen analista de calidad para conformar el

comité.

e Implementacidén de los Programas Desempefio con un 63.35%

de promedio resultados SISMAP Salud, a la fecha.

v" Mejor Desempeno Hospitalario Autogestion
e Jler Lugar, Hospital Traumatoldégico Dr. Ney Arias
Lora.
e 2do Lugar, Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza.
v Mejor Desempefio Hospitalario Provincial, 3er lugar
Hospital Provicial Padre Billini.
v' Mejor Desempeiio Hospitalario Regional, 2do lugar,

Hospital Pediatrico Robert Read cabral




II1.

El promedio de cumplimento de los CCC en los 22 Hospitales
priorizados en SISMAP Salud en el 2024 es de un 48%; solo
15 cuentan con resolucién y los demds realizaron un
levantamiento para verificar si cumplen con requerimientos, ya
que el MAP no cuenta con todos los técnicos para acompafiar

en este proceso.

El 100% de los documentos aprobados para la red, se han
solicitado a dreas funcionales sus adiestramientos, con un 52%,
con 9 documentos en proceso de socializacién y 3 que se
reporta al SNS, que a nivel regional no hay responsables de

coordinacion de pediatria.

Los sistemas de informacion de la Red SNS, se evidencian
fortalecidos, ya que el 100% de los establecimientos reportan
de forma oportuna; logramos un 96% de la ejecucion del Plan
de auditoria de la calidad de Datos y 2.2% porcentaje de errores
detectados en auditorias de calidad de datos de menos del 1%

meta programada para el 2025.

Division Administrativo Financiero:

Garantizar la eficiencia, transparencia y adecuado control en
el uso de los recursos administrativos y financieros de la
institucion, de acuerdo con las normas y politicas establecidas.
En la ejecucion de los planes de desarrollo e inversion de los
SRS hacia el fortalecimiento del primer nivel de atencidn,
presupuesto programado para el afio 2025 es de $282,900,000
de este monto fue ejecutado $228,551,532.84 lo que representa
un 81% de lo programado. Es importante resaltar que en el
periodo enero- mayo se han desembolsados RD$2,869,698.00.

El Porcentaje de ejecucion del presupuesto destinado al PNA
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del SRS alcanzé un 51% del presupuesto estimado, en el
periodo enero a noviembre, se ejecutdé la suma de
RD$228,724,583.14 de los recursos disponibles; de
RD$282,900,000 del presupuesto programado.

Sobre los Programas orientados a resultados, en el producto 11
o Acceso a Servicios de Salud en Establecimientos de Primer
Nivel; con un desempefio a la fecha de un 90.04% de metafisica
y financiera un 0%. Producto 12 o Acceso a Servicios de Salud
Especializados, con un avance de un 40.66% en la metafisica y
de un 74.73% meta financiera en establecimientos No Auto
Gestionados.

Implementacion del Sistema administracion tenemos un avance
de un 50%, de 42 centros de salud; 21 cuentan con inventarios
actualizados, activo fijo de la oficina regional esta abocado a
las auditorias en estos establecimientos, para control
normativo de estos bienes.

En el fortalecimiento de la Gestion Contractual y procesos de
compras y contrataciones en los Servicios Regionales de Salud
(SRS) y sus CEAS el promedio de cumplimiento en el indicador
SISCOMPRA en la Oficina Regional de Saludo Ozama (SRSO)
fue de un 85 % y en sus CEAS el promedio de un 76.94% al
cierre del tercer trimestre 2025. Total, 41 de 41 de CEAS se
encuentran registrados en el Sistema Electronico de
Contrataciones Publicas (SECP) de la direccion General de
Contrataciones Publicas (DGCP), de estos 40 CEAS realizan
sus procesos de compras y contrataciones de bienes y servicios
a través del SECP para un noventa y ocho por ciento (98%)
cumpliendo con la normativa de compras y contrataciones.
Esta region cuenta con el 97% de poblacion afiliada a seguros

de salud, con un total al régimen subsidiado de: 3,048,463
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titulares y 446,398 dependientes para un total de 3,494,861
percibiendo del régimen subsidiado RD$86,462,940.35,
régimen contributivo alcanzo una poblacion afiliada: titulares
352,245 y dependientes 372,721 para un total de 724,966
percibiendo del régimen contributivo RD$4,227,746.02.

Pendiente actualizar

Division Infraestructura y Hosteleria.

Enfocada a la mejora y funcionalidad de la infraestructura de
las instalaciones y equipos del SRS y los Establecimientos de
Salud, asi como coordinar la gestion de la hosteleria
hospitalaria.

En el Plan de Mantenimiento Preventivo de Infraestructura y
Equipos 2025, se planific6é un total de 417 mantenimientos
programados para el ano 2025, de los cuales se reportan 387
mantenimientos preventivos ejecutados hasta el mes de octubre,
para un 92% de cumplimiento del plan a la fecha.

Es importante destacar que, en este periodo se realizé un
levantamiento al 90% de los establecimientos de atencion primaria,
ademas de las solicitudes de mantenimientos correctivos reportados
por las supervisiones de areas, los cuales se debe dar prioridad para
garantizar las atenciones al usuario, realizandose un total de 344

mantenimientos correctivos (no programados) en el 2025.

Resultados de la Division de Infraestructura y Equipos 2025

Mantenimiento Correctivo 344
Mantenimiento 1,181
387
Programados




En lo referente al equipamiento de los Centro Primer Nivel de Atencidon
CPNA, Centros Diagnoésticos y Oficinas Administrativas SRSO, en el

periodo julio- octubre 2025 se distribuyeron.

e Impermeabilizacion de techos (colocacion de Lona Asfaltica):
Centro Diagnostico Don Juan, CPNA La Altagracia, CPNA Palma
Real, CPNA Ingenio Ozama, CPNA Boca Chica II.

e Se¢ ha continuado un proceso de fumigacion para el Servicio de
Salud Ozama, Supervisiones de Areas y Almacenes, el cual presta
servicio mensual de fumigacion a SRSO y sus dependencias.

e Reubicacion de las Supervisiones de Area de Santo Domingo Este,
Central, Municipal y Oriental I y II.

e Remozamiento de pintura al Hospital Municipal de Yamasa.
Colocacion de Sheetrock, en CPNA Los Botados, CPNA Bienvenido, CPNA
Villas Agricolas.

e Impermeabilizacién de techos (colocacion de Lona Asfaltica): CPNA Halima,

CPNA Pedro Brand, CPNA El Copey y CPNA Juan Sanchez

e Se ha levantado un proceso de fumigacion para el Servicio Regional de Salud
Ozama y Almacén I, IT y I1I, Supervisiones de Areas y Almacenes, el cual presta
servicio mensual de fumigacién a SRSO y sus dependencias.

e Pintura en Salon de Eventos del Hospital Dr. Jos¢ Manuel Rodriguez, Antiguo

Santo Socorro. Ampliacion.

Total De Centros
JAVEEETS

Centros Remozados
Supervision De Area Distrito Nacional Oeste 39 5
Supervisién De Area Distrito Nacional Este 43 5
Supervision De Area Santo Domingo Este

. 26 7

Municipal
Supervisién De Area Monte Plata 45 4
Supervision De Area Santo Domingo Norte 23 2
Supervision De Area Santo Domingo Oeste 71 1




Supervisi(')n De Area Santo Domingo Este 17 )
Oriental I Y 11
Supervisiéon De Area Santo Domingo Este
Centro 26 /
Hospital Municipal De Yamasa - 1
Total, General 290 33
MOBILIARIO CANTIDAD (UNIDAD) ‘
Bancada De 4 Asientos 34
Silla De Paciente 32
Sillon Secretarial 72
Nevera De 4.5 Pies ctibicos 1
Nevera De 12 Pies cubicos 1
Nevera De vacunacion 12 P/C 10
Escritorios Administrativos 31
Escritorios Reducidos 10
Vitrinas De Medicamentos 1
Inversor 3.5kw 8
Baterias De Inversor 48
Abanico De Pared 34
Aire Acondicionado De 12,000 Btu 2
Aire Acondicionado De 18,000 Btu 4
Condensador De 1 Toneladas 1
Abanico De Techo 6
Bebederos 23
Microondas 12
Archivo De 5 Gavetas 20
Lavadora 4
Camarote 1
Total, general 355

INTERVENCIONES DE INFRAESTRUCTURA A ESTABLECIMIENTO 2025

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO TIPO DE INTERVENCION MONTO ESTIMADO
Remozamiento De Pintura E

1 CPNA BOCA CHICA 11 impermeabilizacion De RD$984,165.80
Techos.

2 SAI DE BOCA CHICA Remozamiento De Pintura RD$721,138.16




3 CPNA NUEVO AMANECER | Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
SUPERVISION DE AREA
4 | DISTRITO NACIONAL Remozamiento De Pintura RD$984,165.80
ESTE
5 EIEI\SSSIIS%PASEOSHCO Remozamiento De Pintura RD$984,165.80
6 CPNA VALIENTE Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
SUPERVISION DE AREA
7 | DISTRITO NACIONAL Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
OESTE
8 Eiﬁ;%?ADIAGNOSTICO Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
9 CPNA LOS FRAILES II Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
10 gf}iﬁg{}fﬁgUE PELOS Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
11 |CPNA INGENIO OzAMA | MPermeabilizacion De RD$721,138.16
Techos
12 |CPNA LA ISABELITA Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
Remozamiento De Pintura E
13 |CPNA PALMA REAL impermeabilizacién De RD$984,165.80
Techos.
14 |CPNA URENA NORTE Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
15 |CPNA LA URENA Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
16 ICI\IE(I;E\}?I%%?AGQSSTICO Remozamiento De Pintura RD$984,165.80
17 | CPNA LOS COROZOS Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
18 IC)}IS/Ix\glI\I{(?SCTIfg\(I)K;())IEA A Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
19 |CPNA MONTE ADENTRO |Remozamiento De Pintura RDS$721,138.16
20 |CPNA CAMPO LINDO1 Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
21 | CPNA CAMPO LINDO 11 Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
22 | CPNA GUERRA Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
Remozamiento De Pintura E
23 SEETJ%%EIAGNOSTICO impermeabilizacién De RD$1,500,000.00
Techos.
Remozamiento De Pintura E
24 | CPNA LA ALTAGRACIA impermeabilizacién De RD$1,500,000.00
Techos.
25 | CPNA PUEBLO NUEVO Remozamiento De Pintura RD$984,165.80
26 S?Egggs?ig\g%%gA B Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
27 | CPNA MATA SAN JUAN Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
28 | CPNA LOS CAZABES Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
29 | CPNA PADRE MARCILLA |Remozamiento De Pintura RD$721,138.16




30 | CPNA MOVEARTE RD$721,138.16

31 gg;ﬁgﬁL MUNICIPA DE Remozamiento De Pintura RD$1,500,000.00
SUPERVISIONES DE AREA . .

32 |SANTO DOMINGO ESTE | remozamiento De Pintura | p o701 136 16
CENTRO Y MUNICIPAL | (reubicacion)

33 Sgglj%%véggﬁgg #AREA | Remozamiento De Pintura RD$721,138.16
ORIENTAL (reubicacion) B




INTERVENCIONES DE INFRAESTRUCTURA A ESTABLECIMIENTO DE ENERO A OCTUBRE 2024

NO. NOMBRE DEL MONTO
TIPO DE INTERVENCION OBSERVACION
ESTABLECIMIENTO ESTIMADO
CENTRO DE
DESARROLLO PARA PINTURA E
1 RD$984,165.80
PERSONAS CON IMPERMEABILIZACION
DISCAPACIDAD
CPNA CENTRO
2 COMUNITARIO PINTURA RD$721,138.16
CAPOTILLO
CENTRO DIAGNOSTICO
3 PINTURA RD$721,138.16
BARNEY MORGAN
CENTRO DIAGNOSTICO
4 PINTURA RD$721,138.16
LOS MINAS
5 CPNA BIENVENIDO PINTURA RD$721,138.16
PINTURA E
6 CPNA HALIMA RD$984,165.80
IMPERMEABILIZACION
7 CPNA CABALLONA PINTURA RD$721,138.16
CENTRO DIAGNOSTICO PINTURA E
8 RD$984,165.80
MAMA TINGO IMPERMEABILIZACION
CPNA SALUD MENTAL LA
9 PINTURA RD$721,138.16
ZURZA
CENTRO DIAGNOSTICO PINTURA E
10 RD$984,165.80
PEDRO BRAND IMPERMEABILIZACION
PINTURA Y EMPANETE
11 CPNA LA PALMILLAS RD$984,165.80
DE TECHOS
12 CPNA INGENIO OZAMA PINTURA RD$721,138.16
PINTURA Y DIVISION DE
CPNA VILLAS
13 ESPACION CON RD$984,165.80
AGRICOLAS
SHEETROCK
14 CPNA LA JOYA PINTURA RD$721,138.16
15 CPNA EL PEDREGAL PINTURA RD$721,138.16
16 CPNA LOS COCOS PINTURA RD$721,138.16
17 CPNA PALAMARA PINTURA RD$721,138.16
18 CPNA LOS MAESTROS PINTURA RD$721,138.16
CENTRO DIAGNOSTICO
19 PINTURA RD$721,138.16
CIUDAD JUAN BOSCH




CPNA CABRETO
20 PINTURA RD$721,138.16
NARANJO
21 | CPNA CABRETOI PINTURA RD$721,138.16
22 | CPNA SIERRA DE AGUA PINTURA RD$721,138.16
REMOZADO
PINTURA Y DIVISION DE NUEVAMENTE POR
23 | CPNA BIENVENIDO ESPACION CON RD$984,165.80 MOTIVO DE
SHEETROCK INCENDIO DE
NEVERA DE VACUNA
CPNA COPRESIDA SAN
24 PINTURA RD$721,138.16
LUIS
CPNA GREGORIO
25 PINTURA RD$721,138.16
LUPERON
CENTRO DIAGNOSTICO
26 PINTURA RD$721,138.16
LA FERIA
SUPERVISION DE ARA
27 | DISTRITO NACIONAL PINTURA RD$721,138.16
OESTE
SALON DE CONFERENCIA
28 | HOSPITAL JOSE MANUEL | PINTURA RD$721,138.16
RODRIGUEZ
ALMACEN DE
29 PINTURA RD$721,138.16
MEDICAMENTOS SRSO
SUPERVISION DE AREA
30 PINTURA RD$721,138.16
SANTO DOMINGO NORTE
31 | CPNA MANGANAGUA PINTURA RD$721,138.16
PINTURA E
32 | CPNA JUAN SANCHEZ RD$984,165.80
IMPERMEABILIZACION
v' Total, estimado invertido en Infraestructura es de RD$

39,708,322.56.

v" Los Hospitales de nuestra regién alcanzaron un 92.8% en el

Porcentaje de Cumplimiento Requisitos de Higiene, Ornato y

Limpieza.




IV. Division Recursos Humanos:

Incrementada las competencias y resolutividad de los colaboradores,
de acuerdo con la complejidad de sus funciones, las necesidades de
salud de la poblacion y los compromisos del sector para contribuir a

los logros de los objetiva.

e Logramos un desempefio de un 75% de la ejecucion del plan de
capacitaciéon del SRS, con la participacion de 336
colaboradores capacitados de 540.

e En el Componente de Evaluacién del Desempefio, 233
colaboradores en la SRSM con acuerdos de desempefio
elaborados, de 237 empleados de esta direccion, cumpliendo
con 90% y 30,151 total de empleados que tiene la region de
toda la demarcacion geografica, se realizé acuerdos a 20,000,
logrando un 70%. ejecutado

e El nivel de avances del Ejecucion del Plan de Seguridad y
Salud ocupacional y Plan de gestion de Riesgos, estamos en un
avance de un 85%, ya que han estado ejecutdndose las
supervisiones en los CEAS.

e En el plan de accion de mejora de la encuesta de clima
organizacional 2023-2025, se ha logrado un 79% en em
desarrollo de las metas programadas en base a las actividades
que conforman el plan, con revision hasta el mes de septiembre
del 2024.

e En el desempefio de la ndmina interna del SRSM de enero a
octubre 2024 se contrataron 8 colaboradores, para gasto monto
economico de $3,581,223.33. Es importante destacar que del
Hospital Dr. Mario Tolentino Dipp, fueron pagados por el
fondo de nomina interna 103, colaboradores para un total de

125,000.00.

e En la institucion se garantiza un ambiente libre de
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discriminacidn, que facilita el acceso a nuestros servicios, en
un marco del respeto a la dignidad humana, se gestiona la
estadistica de la informacidn institucional con perspectiva de
género, contamos los datos personales para contrataciones que
se respecta género, donde el 76% empleados son Femeninos
22,640 y 23% son Masculino con 6,835. En el programa de
capacitaciéon 2023, fueron capacitados, 150 hombres y 859
mujeres.

En coordinacién con el Ministerio de la Mujer y el Servicio
Regional de Salud, se realizaron diez (11) talleres en
establecimientos de nuestra demarcacion, donde fueron
capacitados 395 colaboradores en la Sensibilizaciéon vy
Capacitacion en la Aplicacion Norma, Guia y Protocolo
Nacional de Atenciéon en Materia de Género, Violencia
Contrala Mujer Vinculo, Ruta Critica y Estrategia de Trabajo

de Redes. Para los proximos meses se impartiran 8 talleres mas.

Comunicacion Estratégica:

Con el objetivo de apoyar las estrategias y politicas de
comunicacion para difundir la buena imagen institucional.

En la gestion de Despliegue Plan interconexion Red Publica de
Servicios de Salud, contamos hasta el momento con 30
hospitales interconectados con nuevos sumados este semestre,
para un porcentaje de 81%.

Sobre el reporte del Despliegue del Manual de Senalética e
Identidad Hospitalaria entregado por SNS, arroj6 que de los 39
centros medibles de nuestra demarcaciéon que cargaron las
evidencias de las variables segun norma, lograron cumplir y
enviar sus evidencias correctas solo 14 de estos, para un 44%.

A la fecha fueron publicadas 240 notas de prensa en mas de

=»

2

N

(V)]
—_



VI.

500 medios de comunicacion digital, tv radio y otros, sobre
informaciones de acciones del SRSM con el objetivo de
orientar a los usuarios sobre los servicios a su disposicion. En
el caso de la pagina web institucional srsmetropolitano.gob.do,
se publica el 100% de las notas procesadas por el SRSO,
ademas de compartidas por hospitales.

También El Servicio Regional de Salud Ozama (SRSO) realizo
en marzo el taller “Manejo de Linea Grafica; identidad e
imagen de hospitales”, en el salon de actividades de la Ciudad
Sanitaria Luis Eduardo Aybar, una capacitacién en la que
participaron 114 colaboradores entre encargados de Relaciones
Publicas, Redes Sociales y otras areas como las
Administrativas, de Calidad, de informatica, Tecnologia,
Almacén, entre otras, pertenecientes a centros del Gran Santo
Domingo y Monte Plata, cubriendo el 96% de la cantidad
programada.

En continuidad de las actividades de Comunicacidén para
difundir la buena imagen institucional y en cumplimiento de
las politicas de Responsabilidad Social de la institucidn,
fueron realizadas dos Campafias de promocién del consumo de
energia y eficiencia energética (interna y externa) SRSO en
marzo y junio 2025, y una sobre el ahorro y preservacion del
agua en abril, cubriendo el 100% de las actividades
programadas.

Tecnologia:

Con el propodsito de gestionar eficiente y eficazmente los
recursos, la infraestructura 'y servicios tecnologicos
institucionales, mediante la administracion, mantencién Yy
desarrollo de sistemas de informacion y servicios informaticos

que apoyen los procesos realizados por usuarios internos y la
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realizacion de tramites y obtencidon de servicios por parte de
usuarios externos.

Desempefio de la Tecnologia certificacion de la NORTICVA
2:2021; la NORTIC A 3: 2018 y se instaldo el servicio de
Seguridad Perimetral, con 4 capas de seguridad para la
proteccion de la Data.

Implementacion  Gobierno Electronico, se dotaron 'y
acompanaron técnicamente, con soportes tecnoldgico a los
siguiente Establecimientos de Salud:

En los centros de Diagnostico Hato Nuevo Manoguayabo; Club
San Carlos; Centro de Diagnostico Pedro Brand; CPNA
Mamon, los Tanquesitos, CPNA Cabreto Naranja, CPNA
Halima se instalon un internet fijo de 20Mb/10MB por fibra
Optica y estructuracion del cableando de la red.

Centro de Diagnostico Pedro Brand y se instalaron
computadoras para el area de facturacion e impresora, también
se le instalo Reloj de Control de Acceso para el personal del
Centro.

Se le aumento la capacidad de internet a la Supervisiéon de Area
Santo Domingo Oeste el cual no estaba dando abasto para
realizar sus funciones.

Se adquirieron 164 flotas sin costo algunos, para facilitar la
comunicacion entre el personal del SRSM.

En el Centro de Diagnostico de Guerra se instalaron 2
impresoras paras las dreas de Facturacion.

En Zona F se instalé6 un Reloj de Control de Acceso para el
personal del Centro.

Se instalaron Reloj de Control de Acceso para el personal de
los Almacenes (Almacén Santo Socorro, y Almacén de la San

Martin).

=»

I
1=




En la mejora de la infraestructura tecnologica de la Red SNS
la oficina regional logro un 79% Indice de uso de TIC e
implementacion de gobierno electronico, segun monitoreo de
OPTIC ,en el 2022, nos recomendaron implementar mejora, por
lo que se instalé un firewall, para Ciberseguridad, con la
finalidad de reducir cualquier intento de hackeo a la
institucion; también se han implementado politicas de
seguridad, cumpliendo con las normativas NORTIC , normas
ISO, y las normativas exigida por las OGTIC.

Se compro 82 computadoras con capacidad menores para los
centros de primer nivel y supervisiones de areas, instaldndose
en mas de 12 centros; en todas las supervisiones de areas y
oficina regional; instaldndose la ultima generacion y con la
ultima version de Windows 11; con un costo por unidad de
49,576.80 y en total 4,065,297.86.

Se compraron 10 impresoras matriciales a los laboratorios de
los centros para las maquinas de radiografia. Con un costro por
unidad de 14,346.61 y en total 143,466.10. se instalaron en los
centros; zona B, zona A, Mano guayabo, san Isidro.

Se actualizo el sistema de recursos humanos y nomina a una
version mas facil de usar y con mejores funciones que faciliten
la vida de los usuarios y del trabajo, en la oficina regional.
Entrega de 5 impresoras a color a diferentes Supervisioén de
area.

Instalaciones de nuevas centrales de claro telefonicas a 3

supervisiones de areas.

Entrega de 7 laptop a Gerentes de supervisiones de areas y

encargaos de departamento.

Instalacion de 10 internet 5/5 mb para centros donde carecian
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VII.

de internet, para mejorar la digitacion de informacioén en las

plataformas de salud.

Tenemos la nortic E1 de las evaluaciones de la ogtic, en espera
de las actualizaciones la nueva pagina para reclamar las otras

normativas.

El1 82.38% de los Centros Primer Nivel con dotacion de equipos
informaticos de 352 centros, 290 cuentan con equipos

tecnoldgicos para gestionar los servicios.

VII. Juridica.

Con el objetivo de fortalecer la cultura juridica, a través del
monitoreo del cumplimiento del marco normativo, facilitando
la prevencidon y mitigacion del riesgo legal del SRSM.
Gestion de litigios y seguimiento casos litigiosos en los SRS,
se ha cumplido en un 87% Porcentaje de casos litigiosos
resueltos.

Se ha realizados Acuerdos y/o Convenios firmados con
organizaciones no gubernamentales para disminuir la brecha de
establecimientos de PNA, que garanticen la provision de
servicios integrales de calidad y humanizados, y a través de
esta accion legal cumplan con los principios establecidos en el
“Modelo de atencion de salud” implementado en este pais.

Acuerdos y convenios:

Centro Médico Municipal Ralma del Ayuntamiento de Santo

Domingo Este al Ministerio de Salud Publica.

. Acuerdo Interinstitucional entre el Servicio Regional de Salud

Metropolitano y la Fundaciéon Comunidad Modelo San Léazaro.

3. Contrato de Gestion entre el Servicio Regional de Salud
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Metropolitano y las Asociaciones sin Fines de Lucro, para
realizar pruebas de VIH a la poblacién vulnerable.
A. Centro de Investigacion y Apoyo Cultural, INC.
(CIAC)
B. Centro de Orientacion e Investigacion Integral,
(COIN)
C. Movimiento Sociocultural para los Trabajadores
Haitianos (MOSCTHA)
. Centro Médico BRA por parte de BRA al Servicio Regional de
Salud o.
. Acuerdo de Cooperacion entre el Servicio Regional de Salud
Metropolitano y el Programa Amigo de los Nifos, INC.
(CHILDREN INTERNACIONAL).
. Acuerdo de Gestion entre el Servicio Regional de Salud
Metropolitano y la Unidad de Atencién Primaria Fundacién
Compromiso Siglo XXI (FUNDACOSI XXI).
. Acuerdo de trabajo entre la Direccion Central del Servicio
Nacional de Salud y El Servicio Regional de Salud
Metropolitano, para la Ejecucion del proyecto Reduccion de la
Incidencia y Mortalidad por Tuberculosis en la Republica
Dominicana, Focalizando Intervenciones en Poblacion Clave y
Grupos de Riesgo para el Fin de la Epidemia en el Pais.
. Acuerdo de Cooperacion entre el Servicio Regional de Salud
Metropolitano y La Fundacién Hambre Cero, RD, INC.
. Contrato de Gestion entre el Servicio Regional de Salud
Metropolitano y el Centro de Especialidades Médicas de la

Reserva de las Fuerza Armadas.

10.CPNA Junta de Vecinos Jesus de Nazaret.

11.Contrato de Gestiéon entre El Servicio Regional de Salud

Metropolitano y La Fundacion Pro-Madre, Inc.
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VIII.

12.Acuerdo de Cooperacion entre El Servicio Regional de Salud
Metropolitano y El Consejo Nacional De Promociéon y Apoyo a
La Micro, Pequeia y Mediana Empresa (Promipyme).

13.Contrato De Gestion Entre El Servicio Regional De Salud
Metropolitano Y La Fundacion Bienestar Y Desarrollo
(FUNBIDE).

14.Convenio De Gestion Entre El Servicio Regional De Salud
Metropolitano Y La Fundaciéon Licda. Evelyn Fernandez Inc.
(FUNEFE).

15.Contrato De Gestion Entre El "Servicio Regional De Salud
Metropolitano"” Y El "Centro De Salud Integral Dr. Socrates

Pérez, Inc."

3. SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Oficina de Acceso a la Informacion:

Con el Objetivo de Transparentar la Gestion Institucional; planificar;

dirigir y controlar la recepcidon, el tramite y respuestas a las

solicitudes de informacién de los ciudadanos.

e El acceso a la informacidon publica permite un mayor nivel de
transparencia en el accionar de las instituciones publicas,
fomenta la rendicidon de cuentas y posibilita la participacién de
la ciudadania en el manejo de la cosa publica.

e Enloreferente a la transparencia pasiva expresada en la accion
de “Recibir, tramitar y responder las solicitudes de
informacion de los ciudadanos”, durante el periodo enero a
noviembre del 2025 se han recibido 5 solicitudes de
informacion mediante SAIP de estas 3 fueron gestionadas por
el SNS, las cuales han sido respondidas de manera oportuna,

en cumplimiento de los plazos establecidos en la ley 200-04 y
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su reglamento de aplicacion.

e En lo relativo a la transparencia activa que se traduce en
actualizacién permanente del subportal de transparencia con
informacidn veraz, completa y oportuna, se han colocado 261
archivos con informacién de oficio, que ademas se publica en
formatos abierto y reutilizables segun lo indica el articulo 7 de
la resolucion 2-2021 de la DIGEIG.

1. Resultados sistema de quejas, reclamos y sugerencias

El 311 es el principal medio de comunicacion entre la ciudadania y
el Estado dominicano para registrar quejas, reclamaciones,
sugerencias y denuncias a cualquier instituciéon publica, el cual
gestionado por la Oficina Gubernamental de Tecnologia de la

Informacion OGTIC.

Durante el periodo comprendido entre enero a mayo del 2025 se
recibieron a través de los canales del sistema 311 un total de 28
quejas y 2 reclamacidén, para un total de 30 procesos (8 quejas

recibidas via SNS).
2. Resultados mediciones del portal de transparencia

Como resultado de las mediciones del portal de transparencia que
realiza mensualmente la Direccion de FEtica e Integridad
Gubernamental DIGEIG, se alcanz8 un promedio de 98.07% en la
oficina regional y de la red de un 93.94%

Con el objetivo de fortalecer el sistema de transparencia y atencion
ciudadana se realizaron 6 capacitacion sobre el sistema de atencion
ciudadana 311, portal de transparencia y acceso a la informacion y

DJB, dirigido a los RAIs y servidores de la institucion.

Se realizo induccion al sistema de transparencia a 10 nuevos RAIs

durante el periodo.
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ANEXOS

Tabla No.1 de Ejecucion Plan Anual de Compras Servicio Regional
de Salud Ozama.

RESUMEN DEL PLAN DE COMPRAS

DATOS DE CABECERA PACC

Monto estimado total $231,313,005.00

Monto total contratado $56,149,932.72

Cantidad de procesos registrados 157

Capitulo 5180

Subcapitulo 01

Unidad ejecutora 0001

Unidad de compra Servicio Regional de Salud Ozama

Ano fiscal 2025

Fecha aprobacion 18 de noviembre
MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION

Bienes $47,114,748.72

Obras N/A

Servicios $9,035,184.00

Servicios: consultoria N/A

Servicios: consultoria basada en la calidad

de los servicios N/A

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYMES

MiPymes $21,312,483.72
MiPymes mujer $7,889,144.00
No MiPymes $26,948,305.00
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO
Compras por debajo del umbral $2,130,347.00
Compra menor $33,142,380.72
N\




Comparacion de precios
Licitacion publica

Licitacion publica internacional

Licitacion restringida
Sorteo de obras

Excepcion - bienes o servicios con
exclusividad

Excepcion - construccion, instalacion o
adquisicion de oficinas para el servicio
exterior

Excepcion - contratacion de publicidad a
través de medios de comunicacion social
Excepcion - obras cientificas, técnicas,
artisticas, o restauracion de monumentos
historicos

Excepcion - proveedor Unico

Excepcion - rescision de contratos cuya
terminacion no exceda el 40 % del monto
total del proyecto, obra o servicio

Compra y contratacion de combustible

Fuente: Servicio Regional de Salud Ozama

$7,627,434.00
N/A

N/A

N/A
N/A

$2,149,771.00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

$11,100,000.00




Tabla No. 2. Matriz de Logros Relevantes de Ejecucion Presupuestaria 2025.

4 . Ejecucion :
Producto Presupuesto Anual Programacion Trimestral Trimestral Avance
Indicador A o5 g L .. . L Financi Fisica Fl_nanc
Fisica Financiera Fisica Financiera Fisica ora (%) 1ero
(A) (B) (C) (D) (E) (F) e | D)
’ H=F/D
Acceso a servicios de
salud especializados en | Numero de
12 imi ] p \i ] . 2 5256
establecimientos No atenciones por 18’43"47 $883,927,027 4,470,376 | $514,187,628 | 3,967,972 $g/51)63)0 69.22% |33.12%
Auto Gestionados tipo de servicio '
regién Metropolitana

IV.1l - Formulacion y Ejecucion Trimestral de las Metas por Producto

Presupuesto Anual Programacion Trimestral Ejecucion Trimestral Avance
. Fisica Financiera Fisica Financiera Fisica Financiera Fisica financiero
Producto Indicador (A) (B) (C) (D) (E) (F) (%) (%)
G=E/C H=F/D
Acceso a .
L Numero
servicios de
de
salud en .
. atenciones
establecimientos . 6,850,613 - 1,595,053 $28,798,197.00 1,717,164 | $37,921,862 | 50.34.% 71.41%
. . por tipo 105,360,658
de primer nivel .
en la regidn servicio
Metropolitana )

Fuente: Reporte de informe de metas fisicas y financieras de ejecucion del presupuesto a DIGEPRES al 3er Trimestre 2025, del Primer Nivel de Atencidn
y Hospitales no autogestionados.




Tabla No. 3. Hospitales de Autogestion Ejecucion del Presupuesto, Servicio Regional de Salud Ozama.

Cumplimiento Fisico ‘ Cumplimiento Financiero Nivel de
No. Hospitales de Autogestion SRS Ozama Ll % » L % ..
Programacioén | Ejecucién Programacién | Ejecucién Cumplimiento IGP
Logro Logro
Q. SONAS CeTrVIcios T ardi _

1 217[21)1 n;gr;‘:z“; iii;‘ll::lz servicios de salud cardio neuro 386,650 | 195,874 40% 357,798,027 | 316,797,673 47% 52%
2 | 6720 - Personas acceden a servicios de salud diagnosticos e imagenes 95,928 146,365 114% 121,427,547 93,569,093 76% 70%
3 6348 - F?ersonas‘ accede.n a servicios dc? salud especializado general en 184.000 477463 180% 633,766,400 578,596,626 7504 739%

el Hospital Regional Dr. Marcelino Vélez Santana
4 Solsi i't;elizz?:éiiffgieE{;ﬁfﬁiﬁj;ﬁ“d especializados del 468434 | 414,150 | 88.41% | 437,449,700.00 | 370,604,039.96 | 89.49% 75.75%
5 6717 - Personas acceden a servicios de salud en gastroenterologia 554,282 377,580 | 68.12% 8,074,980.00 N/E 0.00% 54.96%
g | /902 - Personas acceden a servicios de salud especializados en el 230449 | 242,407 | 103.22% | 233,269,568.00 | $80,967,477.37 | 8.67% 56.86%

Hospital Clinico Quirargico Dr. Mario Tolentino Dipp
7 (;f (i%lt;e;srjﬁ&‘zlfgiz aDSfrTZ]fy'OZr‘?j:i'g‘i“"ec'al“ad“ del 662,431 | 696,265 | 105.12% | 496,460,169.00 | 483.405,936.51 | 92.25% 79.38%
8 33055 th;eﬁ:ﬁq scgfdg;;nfﬁg;i‘filiizs:r'“d especializados del 200,100 | 388,143 | 93.28% | 530,919,144.00 | 502,671,885.51 | 92.69% 77.94%
9 (61301-:95pf’iif(?fif;ﬁdevﬂﬁlfff{Z'fiiffi salud en el Hospital General 456,849 | 446,668 | 97.84% | 403,230,740.70 | 333,966,971.96 | 93.84% 78.70%
1o | 6311 - Personas acceden a servicios de salud especializados en 549312 | 452,531 | 82.50% | 1,017,631,178.43 | 565.281,301.93 | 73.16% 67.62%

oncologia en Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia

7897 - Personas acceden a servicios de salud en el centro ) N o N N
11 especializado de atencion ambulatoria Dr. Nelson Astacio 39,887 64,3681 107.00% |~ $33,851,913.00 $50,974,965.39 93.00% 90.00%

IGP 71.00%

Fuente: Reporte de IGP al tercer trimestre 2024, Hospitales de Autogestion de SRS Ozama.




Tabla No.3. Hospitales Maternos Infantiles y Neonatal con Productos en el Plan Nacional Plurianual.

Programacion  Ejecucion Programacion Ejecucion
Producto Materno Infantil y Neonatal % Logro % Logro
Fisica Fisica Financiera Financiera
Gestantes reciben servicios de consulta prenatal de 41433503 | 28511297|  76.14% 39,021,026.00 |  18,860,801.54|  61.94%
calidad
Gestantes reciben servicio de atencion al parto 9120243 | 6436.221|  68.35% 3420332500 | 2847695824 |  48.02%
(normal y complicado)
Gestantes y puérperas reciben diagnostico
oportuno y tratamiento preventivo de sepsis 1608 3461.044 |  307.63% 35,260,816.00 |  131,196,290.81 |  277.25%
neonatal
Neonatos (0-28 dias de nacidos) reciben servicio 8645.023 |  6438.188|  71.70% 17,035,787.00 6,929.556.64 |  51.64%
de atencion oportuna (normal y complicados)
Gestantes, puérperas y nifios menores de un afio 7468.025 1770 | 17.00% 3,372,007.00 1016157 |  45.90%
reciben acompafiamiento
70.00%

Fuente: Reporte de IGP al tercer trimestre 2024 de Hospital Materno Infantil San Lorenzo Los Mina y Materno Ntra. Sra. de la Altagracia




Tabla No.4. Indicadores de Productos aiio POA 2025

MATRIZ DE PRINCIPALES INDICADORES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2025

1 Nombre del . Linea Porcentaje
No. Area Producto . Frecuencia Meta | Resultado J
Indicador Base de Avance
Porcentaje de poblacion
adscrita al primer nivel de . 6,9 o o o
PNA 1.1.1.1 Aumento de la atencion (registrado en trimestral (2023) 10% 2% 31.00%
cobertura de SIRPAFF)
Adscripcion en el PNA
PNA Cobertura de UNAP respecto | oy 69,8 70% 70% 100.00%
a la sectorizacion vigente (2023)
Proporciéon de consultas del 36.5
PNA SNS realizadas en el primer semestral 20 é 3 40% 35% 88.00%
nivel de atencién ( )
(11' 1“1)2 FottNal_ecilrr:liento Porcentaje de puérperas que
el Primer Nivel de
. recibio visita domiciliaria en . o o o
PNA At.en(non sustel?t'ado en las primeras 72 horas de sin fuente S/D 35% 35% 100.00%
la 1mplementac1op del regresar a su casa
Modelo de Atencion
Porcentaje de recién nacidos
PNA que recibi6 visita domiciliaria | g g0 S/ID 35% 35% 100.00%
en las primeras 72 horas de
regresar a su casa
1.1.2.1 Programa de . .,
CH Fortalecimiento del Indlge de ocupacion mensual 51,05 60% 53% 88.00%
. 1 hospitalaria (2024)
Nivel Especializado
1123 Impl taci6 Porcentaje de individuos
.1.2.3 Implementacion | g : :
PNA | de la estrategia diagnosticados con Diabetes mensual 98,96 65% 65% 100.00%
tipo II en seguimiento y (2023)
HEARTS para la tratamiento, segiin protocolo
prevencion y control de
las enfermedades Porcentaje de individuos
cronicas no diagnosticados con 825
PNA transmisibles (ECNT) Hipertension Arterial en mensual 2 Oi 3 75% 70% 93.00%
implementada. seguimiento y tratamiento, ( )
segun protocolo
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Porcentaje de mujeres

mayores de 40 afios que han 86 o o o
9 PNA realizado mamografia en el mensual (2023) 2% 2% 100.00%
altimo aflo
1.1.3.1 Aumento de la °
provision de servicios de | Porcentaje de mujeres que 18
10 PNA salud sexual y han realizado Papanicolaou mensual ) 0'2 3 4.71% 4% 100%
reproductiva en laRed | en el ltimo afio ( )
SNS
Porcentaje de hombres que 378
11 PNA han realizado examen de Sin fuente > (')2 3 1% 1% 100.00%
prostata en el ltimo afio ( )
1.1.3.1 Proyecto sobre la .
Iniciativa Regional para Porcentaje d?,
la implementacion del
12 PNA Eliminacién de la proyecto IREM segun Sin fuente S/D 85% 50% 59.00%
Malaria la programacion del
(IREM) periodo
ééligésszfv?gsglglle;trz d Porcentaje de Consultas de 220
13 GC de servicios de Salud Salud Mental en la Red mensual > (’)2 3 3% 3% 100.00%
Mental Publica ( )
Partos Via Cesarea en el
14 MIA 1.1.3.1A i 1 - mensual S/D 44% 33% 75%
projisiénuézeslér(z/ieios de sector piblico (%) ' ) '
salud sexual y
reproductiva en la Red Partos en Adolescentes en 48.83
15 MIA SNS establecimientos de la red mensual ) 0’2 3 18% 15% 84%
publica (%) ( )
1.1.3.2 Programa de Al menos el 95 % de
16 GC | fortalecimionto dela | 2 PErsonas que viven mensual 17,6 95% 95% 100.00%
tion d con el VIH conocen su (2024)
;éoe: é(;}viceios de estado serologico
Atencién Al menos el 95 % de
17 GC | Integral (SAls) parael |15 personas que viven mensual 98,70 95% 70% 73%
VIHSIDA con el VIH estan en (2024)

tratamiento




en todos sus

componentes Al menos el 95 %
personas que viven con 79.67 o o o
18 GC ¢l VIH tiene una carga mensual (2023) 95% 89% 94%
viral suprimida
Tasa de curacion de casos 72.42 o 0 o
19 GC nuevos de tuberculosis anual (2023) 95% 67% 70.53%
1.2.2.1 Articulacién de .
la Red: Porcentaje de 90.6
20 AU T contrarreferencias mensual > 45% 2% 4%
Referencia y . (2024)
. efectivas
Contrarreferencia
Razon de mortalidad materna 28 o 0 o
21 MIA (por 100,000 nacidos vivos) mensual (2023) 100% 42% 59%
Tasa de mortalidad, neonatal
22 MIA (por cada 1.000 nacidos anual S/D 14% 18% 80%
Vivos)
Promedio de cumplimiento de
23 Css los criterios establecidos en mensual S/D 82% 82% 100.00%
los documentos normativos
durante la atencion al parto
1~3-4~‘.‘ Calidad de la Promedio de cumplimiento de
Atencion a los criterios establecidos en
24 CSS la Salud Materna, los documentos normativos mensual S/D 87% 87% 100.00%
Neonatal, durante la atencion al recién
Infantil y Adolescente nacido
Promedio de cumplimiento de
los criterios establecidos en 127.33
25 CSS los documentos normativos mensual > 023 70% 70% 100.00%
durante la atencién en la ( )
consulta prenatal
Promedio de cumplimiento de
los criterios establecidos en 18.44
26 CSS los documentos normativos mensual > 0'23 85% 85% 100.00%
durante la atencion en ( )

preparto




Porcentaje de hospitales que

1.2.3.1 Comités de 14.36
27 CH Salud del Primer Nivel y | cumplen con los comités mensual @ 0’2 3) 90% 90% 100.00%
Hospitalarios reglamentados
(priorizados segiin
Reglamento Porcentaje de UNAP con 84.00
28 PNA Hospitalario 434-07) comité dje salud conformado anual (2024) 70% 70% 100.00%
Incremento porcentual
1.2.1.3 Desarrollo del de 1os servicios 90.00
29 ODO Programa - mensual 25% 11% 44%
de Salud Bucal (PPI 16) odontologicos en los (2024)
diferentes EES
1.1.1.1 Fortalecimiento
del
c?;lgglclarlrsnzrelto de buenas Porcentaje de
p1 ot disponibilidad e
amacenamiento, medicamentos 77.00
30 DAMI | recepcion, distribucion y mensual 89% 82% 92%
dispensacién de trazadores en los (2024)
megicamentos . establecimientos de
. salud de la Red Publica
insumos en los
establecimientos
del Primer Nivel
1.2.1.4 Ampliacion y
mejora de Incremento porcentual
la provision de servicios | de los servicios 82.00 o o 0
31 LI de diagnosticos en los mensual (2024) 30% 2% 7%
apoyo diagnoéstico y diferentes EES
laboratorio
3.2.1.3 Fortalecimiento Porcentaje de glosa en
32 cu |delaGestiondelos los CEAS Trimestral 2.5 5% 5% 100.00%
acuerdos y servicios (descendente)
contratados por las ARS
3.2.1.3 Fortalecimiento | Promedio de
de la Gestién de los incremento de la . o o N o
33 ADA acuerdos y servicios facturacion de servicios trimestral 6% 15% 7% 87%
contratados por las ARS | de la Red SNS
. Indice de satisfaccion usuaria
1.3.3.1 Gestién de la . 95.15 5 o 5
34 AU Experiencia del Paciente en la atencion de salud del mensual (2023) 80% 80% 100.00%

Nivel Complementario




Indice de satisfaccion usuaria

35 AU en la atencion de salud del mensual S/D 80% 80% 100.00%
Primer Nivel de Atencion
1.3.3.2 Plan de Promedio de cumplimiento
36 DIH H.o.s téleria Hospitalaria del indicador de higiene y Trimestral S/D 80% 94% 100.00%
ornato
. Porcentaje de CPN que
}13'3';"2 1:/[’(r)1n1t0reo y han sometido su
37 CSS | o ol gad solicitud de habilitacion trimestral 64% 10% 10% 100.00%
Seguridad dely habilitados
Paciente: Gestion de la (ascendegte)
Habilitacion de los Porcentaje de
Servicios de hosplt_ales que h_ap
38 CSS | salud en Primer Nivel de | SOmetido su solicitud trimestral 88% 85% 37% 44%
Atencion y Nivel de habilitacion
Especializado habilitados
(ascendente)
3.1.1.2 Transparencia de | Indice del Sistema
la Unico de Solicitud de . o o N o
39 0Al Gestion y Participacion | Informacion Publica trimestral 93% 100% 95% 95%
Ciudadana (SAIP)
13817.1.3 Optimizacion de Porcentaje de
L cumplimiento plan de
40 | pyp |FstructuraOrganizativa |5 1o tacion y trimestral 100% 90% 100% 100.00%
?l/”rans formacion seguimiento a Sistema
Organizacional de Gestion de Riesgos
3.2.1.1 Eficientizacién
41 Apa |dela Indice del trimestral 89% 95% 92% 97%
gestion de las compras y | SISCOMPRA 0 ? ’ ?
contrataciones
3.3.1.1 Estrategia de Porclentaje def,
comunicacion y implementacion . .
42 co osicionamiento Manual de Sefialética e trimestral 39% 90% 42% 47%
AU Identidad de la Red
SNS.
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Porcentaje de errores

43 GI delt?d“fldgsgnt a‘“(hto“as 3"1 trimestral 52‘8’2937 1% 2.08% 48.00%
3.5.1.3 Gestion de la if}/‘) ad de datos (menos de (2023)
Calidad del dato en los °
EES (CPNy CEAS) Porcentaje de cumplimiento
44 | Estadistica en Plan de auditoria de la trimestral S/D 100% 98% 98.00%
Calidad del dato
3.6.1.3 Implementacion
del Plan Promedio de
de Mantenimiento cumplimiento del plan
45 pig | Dreventivoy/o de mantenimiento trimestral 60% 85% 49% 57%
Correctivo de correctivo y preventivo
Infraestructuras y de los hospitales
Equipos Médicos de la | SISMAP Salud
Red SNS
3.7.1.3 Optimizacion de
la .
L Porcentaje de
46 | pyp | PstructuraOrganizativa |y o boles con trimestral 90% 85% 94% 100.00%
%rans formacion estructura definida
Organizacional
47 PYD Promedio de ejecucién del trimestral 94% 85% 9%% 100%
o plan operativo anual por SRS
3.7.1.5 Ampliacion del
sistema de monitoreo de
la gestion publica Porcentaje de cumplimiento
48 PYD de acciones en la trimestral S/D 100% 100% 100.00%
implementacion de NOBACI
]3)1511;1 Transformacion indice de Uso de las
49 TEC & - TIC e Implementacion semestral 57% 50% 57% 100.00%
de la Gestion . L
oo de Gobierno Digital
Institucional
3.7.1.1 Programas
Orientados a )
50 | Apa | Resultados (PoR), Indice Gestion trimestral S/D 95% 85% 90%
Programas Presupuestaria
Presupuestarios
Institucionales




(PPI) v proyectos
institucionales

3.2.1.2 Fortalecimiento
dela

Porcentaje ejecucion

Laboral

Elaborado por: Ydolidia Ortega,

Fecha: 24/11/2025
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; i 0,/ 0,
21 ADA Gestion Financieradel | presupuestaria ORS trimestral 59% Pt 87% 87%
SNS
3.2.1.2 Fortalecimiento Promc_d 10 de
dola cumplimiento reporte
52 ADA o 3 estados financieros de trimestral 80% 90% 90% 100%
Gestion Financiera del Ofici A
SNS las Oficinas Regionales
de Salud
czl:s:ﬁilll);o prames ue Porcentaje de gjecucion
de competencias del pl?" de ;
53 DRH P 8 capacitacion (personal trimestral 75% 95% 45% 47%
foanicany administrativo y
habilidades blandas i i
sanitario)
2.1.1.3 Evaluacion del | Promedio cumplimiento
54 DRH desempeifio laboral Evaluacion Desempefio anual 83% 90% 90% 100%

[ ex SR

Enc. Planificacion y Desarrollo del Servicio Regional de Salud Metropolitano.
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