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INTRODUCCION

Informe afio 2024

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

gobierno y responsabilidades de gestién, asumidas para el afio 2024.

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 Feliz Feliz.

Mediante una recopilacion de informacién producida por las unidades
funcionales de la direccidén regional y hospitales de la region, se
realizo una autoevaluacion a través de los indicadores de productos,
para identificar el desempefio alcanzado en la gestién administrativa

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

I. Resumen ejecutivo correspondiente a los resultados mas
relevantes del informe, donde se analizaran los eclementos
principales que evidencian el desempeiio de la institucion a

nivel general.

2. Presentacion y andlisis 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 2024

El Servicio Regional de Salud Metropolitano en sus funciones de
prestador de servicio de salud segtin la Ley 123-15 y sus reglamentos,
para garantizar el acceso y cobertura a la poblacion de nuestra
demarcacioén 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 funcidén
coordinadora nacional de los Servicios Regionales y metas de

Gobierno.

Avances cuantitativos de los resultados a través de los indicadores
de productos del POA 2024 a la fecha, avanzando un promedio de un

78%, en los Resultados alineados a PEI:

1. Redes de servicios integradas y con mayor resolucion para
coordinar la prestacion de servicios integrales, con un avance

de un 71%.

v 168% Porcentaje de incremento de los servicios
odontologicos.

v 92% de disponibilidad de medicamentos trazadores
en centros de salud.

v Incremento de un 28% de la provision los servicios de

Imagenes.
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2. Disminuida la morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil

con un avance de un 63%

v

Con un incremento de 16% de incremento servicios
planificacion familiar en el 2024 en relacion con el
mismo periodo del afio anterior.

Con 949% de cobertura registro nacidos vivos, con 28,864
nacidos vivos. Reduccion de 1a Mortalidad Neonatal en
un 27% y en la Mortalidad Infantil en un 28%, con
relacion al 2023.

En la gestion de Aumento en la provision de servicios de
salud sexual y reproductiva de la Red, se logr6é un avance
de 50.6% en el afio 2023 incrementdndose un 240% en
2024.

Se han manejado un total de 1,216 morbilidades

maternas extremas con un fallecimiento del 3.62%.

3. Reducida 1la morbi-mortalidad de las enfermedades

transmisibles con un avance de un 79%:

v

Implementacion al 100% del plan de atencidon a la
malaria.

Un 92% Porcentaje de adultos y nifios que han iniciado
tratamiento Antiretroviral (TARV) con una carga viral
suprimida a 12 meses (<1000 copias/ml).

Un 90% de implementacion del plan de deteccidon y
atencion enfermedades vectoriales.

Un 80% de Tasa de éxito en el tratamiento de la
tuberculosis (% de casos registrados) con relacion al
90%, meta propuesta para el 2024.

Un 100% de Cobertura de seropositivos que han sido
diagnosticados con Tb y han comenzado el tratamiento

de tuberculosis, en relacién a la meta de 90%.
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4. Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a
disminuir la morbi-mortalidad resultantes de las emergencias y

desastres, con un avance de un 92%:

v El 83% de los CEAS que aplican triaje, segun el 95% de
la meta alcanzar en este afio.
v' Un 72% de establecimientos que cuenta con el Plan
Hospitalario ante Emergencias de Salud Publica y
Desastres Naturales.
5. Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacion de la
entrega de servicios sanitarios con caracter igualitario y libre de
discriminacion y Fortalecida la calidad de la atencion en salud

con avance de un 86%:

v El 90% de los establecimientos de la Red de Servicios
de Salud a adecuado su cartera de servicios segun su
nomenclatura.

v" Promedio satisfaccion de usuarios de la red es de un
99%, segun las encuestas aplicadas diariamente por la
plataforma del SNS.

v' Hemos logrado un 84% promedio de cumplimiento de los
criterios establecidos en los documentos normativos
durante la atencién en la consulta prenatal; preparto;
parto y recién nacido, segiin monitoreos de calidad de
los servicios de salud, con dos afios de iniciada la
implementacion de esta metodologia.

v En la implementacion 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.
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6. Fortalecida la calidad de la atencion 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 avance de un 78%:

v

v

Con 75% implementacién del plan de mejora de la
hosteleria hospitalaria.

Con un avance de un 91% de oportunidad de reporte de
vigilancia epidemioldgica en nuestros establecimientos
de salud.

Avance de un 48% de personal enfermeria de los EES
que cumplen con los estandares de enfermeria; no al total
de las enfermeras, se han ido evaluando una cantidad por

periodos.

7. Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta resolucion

para garantizar la prestacion de servicios integrales con un

avance de un 90%.

v

v

Aumento de un 7% de Proporcion de servicios destinados
a la salud mental, en la regidon, con un incremento de
atenciones de un 63% en PNA y un 20.56% CEAS, en
comparacion 2023.

Con 85% del despliegue del programa salud escolar.

8. Gestion integrada y articulada de las redes publicas de

servicios de salud con un avance de un 68%:

v

v

81% de comités primer nivel conformados, de 212
Unidades de Atencion Primaria en funcionamiento al
2024.

95% CEAS cuentan con los comités prioritarios segun
reglamento 434-07. % CEAS, prioritarios segun

reglamento.
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9. Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad de la prestacion de

los servicios de salud, con un avance de un 91% con relacion a

85% de l1a meta establecida:

v

72% de % Establecimientos sometidos para habilitacion

PN y NE, al MSP.

10. Reducida las disparidades en la disponibilidad de personal:

v

67% implementacion del subsistema de reclutamiento y
seleccion, con devoluciones de solicitudes por no
cumplimiento con  perfiles del  puesto, los
Establecimientos y la Oficina Regional cuenta con

manual de cargo actualizado.

11. Incrementada las competencias y resolutividad de los

colaboradores, con un avance de un 79%:

v
v

85% de Implementacidon del plan de capacitacion 2024.
Un avance de un 76% promedio evaluacién de la
metodologia de la gestiéon productiva en los CEAS,
repercutiendo principalmente en la Brecha de Recursos
Humanos.

70% implementacion del plan de seguridad y salud
ocupacional

60% Promedio evaluacién de la metodologia de la
gestion productiva en los hospitales de nuestra

demarcacidn.

12. Fortalecida la capacidad institucional mediante Ila

optimizacion de los procesos, con un avance de un 84%:

v

v
v

91% registro de activos fijos, en relacion con el 55%
meta propuesta en el 2024.
79% de cumplimiento ITICGE, segun monitoreo OGTIC.

90% de ejecucion del plan de mantenimiento de la
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flotilla vehicular.

v Un 82% de 40 Hospitales de SRS Ozama cuenta con la
resolucidon estructura organizativa.

v 90% ejecucion de los planes Tratamiento de riesgos de
acciones de mitigacion.

v' Promedio de resultados POA 94% en SRS y en 78% en
la Red, segliin informe de Monitoreo 2024.

v 100% adiestramientos completados de Simplificacion y
estandarizacion de Procesos del Sistema de Gestion de
Calidad Red SNS, segun reporte IT.

v' Obtuvimos a nivel pais, el Primer Lugar, en la categoria
SRS y Primero, Segundo y Tercer Lugar Mejor de
Desempefio en Hospitales de Autogestion; Tercer Lugar
en Desempefio Regional y Provincial y Primero; Segundo
y Tercer Lugar con mejor desempeiio en Centros
Diagnostico de apoyo al PNA, en programa de
Desempeiio.

v 85% de Cumplimiento del Programa de Auditoria de la
calidad de Datos.

13. Mejorada la sostenibilidad financiera de l1a Red, con avancen

de un 65%:

v 46% estados financieros emitidos por la ORS y CEAS,
debido falta de complitud de informacidén y oportunidad
de reporte de los hospitales a la seccion financiera del
SRS, donde se les da solo 5 dia calendario cerrado el mes
para el enviar.

v' Avanzamos en el fortalecimiento procesos de
facturacion con 2% glosas, resultados de las auditorias
de expedientes médicos en los hospitales.

v 89% cumplimiento SISCOMPRA.
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v" La Oficina Regional no tiene deuda; incluyendo dos
Hospitales; logrando una reduccion de 10.04% menos,
comparado al 2023, también cinco hospitales,
mantenemos el compromiso seguir trabajando

arduamente para su disminucidn.

14. Aumentar la conexion del SNS con los medios informativos y

la poblacion, con un avance de un 89%:

v 98% de cumplimiento Portal Transparencia ORS y un
91% en portales de Red de 20 Hospitales que tienen RAI.

v 86% implementacion Manual seialética, con relacion a
la meta.

v' Un 84% plan de interconexion, con relacion al 25% meta
propuesta este afio.

v 90% de cumplimiento de las acciones desplegadas por el

SNS del plan de responsabilidad social.

Informacion Institucional.

El Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM) 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 poblacién 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 atencidon a las personas a través
de convenios con la estructura de la red y de contratos con otros

prestadores en el sentido y prioridad que ordena el Reglamento de
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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 poblacidén 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 provisién 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[.  Divisidén de Primer Nivel de Atencion.
En la gestion para el logro de resultados de Fortalecimiento de la
calidad de la Atencién en el Primer Nivel, muestra los siguientes

avances:

e Contamos con 172 comités conformados en las 212 Unidades

de Atencion Primaria, lo que representa un avance de un 81%
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en componente de fortalecimiento de la atencidon primaria, de

359 Centros De Primer Nivel.

e El Primer Nivel se ejecuté el 100% de las capacitaciones
programadas en el Plan de Capacitaciéon para el periodo,
logrando la participacién de 475 profesionales de la salud de

este nivel capacitados en diferentes temas de interés.

e En fortalecimiento y avances de la ruta critica PNA para la
implementacion del nuevo modelo de atencidén en salud, se
logré la adscripcion de 116,117 personas de 477,000 meta
adscribir y 51,962 fichas registradas de 106,000, de las 212
UNAPs conformadas de 1,693 sectores de salud linea base, por
lo que tenemos un avance de un 24.43% en la adscripcién y un
49.02% en el censo de familias. En este ano se realizo 5,526

registro fichas y 12,248 adscritos en el SIRPAF.

e Fueron ofrecidas en el programa 11, acceso a servicios de
Atencion Primaria en el periodo enero a octubre 2024
2,909,829 atenciones, representando un incremento de un
4.69% con relacion al mismo periodo del afio 2023. Se destacan
los servicios de Fisioterapia con un aumento de 199.72%, las
Radiografias realizadas en el centro con 28.82%, las Consultas
de Fisiatria con 35.61% y las Consultas Odontoldégicas con un

47.74%.

Tabla.No.1 Produccion de Servicios de Primer Nivel de Atencion en Salud de

SRSM
Enero- Enero-
Servicios Programa 11 PNA Octubre Octubre  Diferencia Cambio %
2024 2023
Consultas generales 1,100,466 1,174,667 -74,201 -6.32%
Consultas odontologicas 136,638 115,813 20,825 17.98%
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Consultas de fisiatria 4,680 3,451 1229 35.61%
Consultas de psicologia 49,786 45,531 4,255 9.35%
Emergencias 139,704 173,171 -33,467 -19.33%
Visitas domiciliarias 21,082 23,498 -2.416 -10.28%
Procedimientos odontologicos 292,878 198,233 94,645 47.74%
Fisioterapias 15,163 5,059 10,104 199.72%
Electrocardiogramas 13,259 15,300 -2041 -13.34%
Toma de muestra de PAP 32,888 30,374 2514 8.28%
f::t‘;%raﬁas realizadas en cl 49522 69576 | 20054 -28.82%
i*:l‘:ir‘:)gmﬁas realizadas en el 21,811 16,931 4,880 28.82%
cLeZ;I[i‘r’;atorios realizados en cl 992,453 | 1,148,588 [ -156,135|  -13.59%
Salud Mental 39499 32762 6,737 20.56%
General PNA 2,909,829 | 3,052,954 -143,125 -4.69%

Fuente: Registro de los formularios R8, 67-B y 72-A, enero-mayo 2023 y enero-octubre 2024.

e En laproduccion de programas prioritarios en la Enfermedades

Cronicas No Trasmisibles en aras de reduccion de la

morbilidad, se ofertaron para el control y prevencién 386,464
atenciones, con 241,030 mas que el 2023, con un incremento
de 62% con relacion al afio anterior. Destacamos que se
incrementd en un 121%, con 128 de UNAP que implementaron

la iniciativa HEARTS.

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

SRSMSIPNA

Cambio
Servicios Programa 11 SIPNA 2023 2024 Diferencia

Meta 30%
Hipertensos Captados 2023 vs 2024 73,071 | 94,920 21,849 23%
Hipertensos en seguimientos 2023 vs
5004 25,058 | 128,737 | 103,679 81%
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Diabetes Mellitus captados 2023 vs

25,681 | 30,252 4,571 15%
2024
Diabetes Mellitus en seguimiento 2023

11,551 | 123,804 | 112,253 91%
vs 2024
Adulto Mayor Captados 2023 vs 2024 | 2,614 1,691 -923 -55%
Adulto Mayor seguimiento 2023 vs

7,459 7,060 -399 -6%
2024
General de Atenciones a ECNT 145,434 | 386,464 | 241,030 62%

Fuente: SIPNA periodo enero a octubre 2023 vs 2024

I1.

En Intervencion HEARTS, Con miras a continuar expandiendo
a otras 84 UNAPs al finalizar 2025, con el objetivo de tener el
85% de las Unidades de Atencion Primaria incorporada. Con
un estimado de cobertura de un 18% con 8,073 personas con
hipertension, de los cuales 6,194 que estan controlados para un

avance de un 77% hasta mes deINTRODUCCIO2024.

De 303 CPNA registrados en sistema de produccién y
estadisticas 100 CPNA estan realizando encuestas de
Satisfaccion de Usuarios, lo que representa que un 33%. Al
finalizar este afio esta previsto que 20 centros tengan acceso

para aplicar el proceso.
Division de Centro Hospitalarios:

En el desarrollo de los procesos asistenciales en los Centros de
Atencion Especializados (CEAS) y fortalecimiento de estos, se
han gestionado los siguientes avances:

En el Programa 12, "Acceso a Servicios de Salud
Especializados en Establecimientos No Autogestionados," se
ofrecieron 13,709,002 atenciones en diversos servicios entre
enero y octubre de 2024. Esto representa un aumento del 2.66%

en la produccion general en comparacidén con el mismo periodo
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de 2023. Las Consultas, Cirugias y Hospitalizaciones destacan

con un incremento notable, llegando hasta un 35.85%.

Tabla No. 3 Produccion de Servicios Centros Especializados Atencion en

Salud de SRSM
Enero- Enero- Cambio
Servicios Octubre Octubre Diferencia %

2024 2023
Consultas 2,356,813 2,117,474 239,339 11.30%
Emergencias 1,152,089 1,143,758 8,331 0.73%
Laboratorios 8,400,891 8,403,493 -2602 -0.03%
Imagenes 1,401,436 1,340,821 60,615 4.52%
Hospitalizaciones 145,861 136,096 9,765 7.18%
Cirugias 193,681 142,566 51,115 35.85%
Partos 28,935 34,552 -5,617 -16.26%
Total de Nacidos vivos 29,296 34,974 -5,678 -16.23%
;rs‘l’::cliglri‘z’:ggc“’“ Nivel | 13 700002 | 13,353,734 355,268 2.66%

Supervisiones y seguimiento a los indicadores de la calidad en el
programa de hemodidlisis y didlisis peritoneal con un porcentaje de

cumplimiento del 90% periodo enero-noviembre 2024.

En el componente de bioseguridad hospitalaria y manejo de los
desechos, se implementaron los planes de mejora con un nivel de

cumplimiento 95%.

Se logro implementar el Triaje hospitalario en més de 29 hospitales,
para un cumplimiento de un 90%, robusteciendo las atenciones en las

emergencias.

El 79% de los tienen conformados los planes de Emergencias y y

Desastres Naturales, CHED.
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Capacitacion en el manejo de las guias de desinfeccion y limpieza de
superficie de los hospitales al 98% de los profesionales del area de

Epidemiologia.

Disminucién de un 20% en la lista de espera quirtrgica en 10
hospitales priorizados durante el periodo enero-octubre 2024, lo que
representa un avance en la implementacion del plan de mejora

regional.

En la Implementacion De La Metodologia De La Gestiéon Productiva
en los Servicios De Salud, todos hospitales de la red fueron
capacitados, aunque ocho (8) hospitales estan priorizados, 36 o un
90% realizaron la autoevaluacion y 32 o un 88.5% elaboraron Plan
de Mejora; lo representa un nivel de avance de un 92%, promedio de

implementacion de esta metodologia.

En la gestion integrada y articulada de la red publica de servicios de
salud, con actores involucrados en la organizacidn, gestion y atencion
de los servicios con enfoque en la participacion intersectorial y social
fortalecida, se conformaron el 95% de los comités en el periodo

enero-mayo 2024, segun lo establece el reglamento 434-07.

En lo referente a los planes de mejora para evaluar la calidad de los
servicios de nutricion especializada en 12 hospitales, con un nivel de

avance de un 85%.

En el 63% de los establecimientos de salud le fueron socializadas las
Normas Nacionales de Expedientes Clinicos, impactando esto en la
implementacion y reforzamiento de las auditorias concurrencias en el
periodo enero-mayo 2024. Promedio de glosas en la region se
comporta en un 3.56%, destacando que todos los hospitales de la red
resultado han recibido acompafiamiento y seguimiento a la

implementacion de planes de mejora; aumentando en un 25% la

=
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facturacion, lo que representa una meta cumplida de un 85% para el

periodo evaluado del 2024.

EL 85% de los hospitales recibieron las visitas de acompafiamiento y

seguimiento a la implementacién de los procesos institucionales para

fortalecer la atencidén en el 2024.

El 75% de los Hospitales, tiene implementada el Plan de mejora de

los Proceso de Hosteleria.

I11.

IVv.

Division Emergencias Médicas:

Garantizando calidad y atencién humanizada en situaciones de
emergencias y desastres.

El Total de servicio ofertados a la poblacion fueron de
1.152.089 en los diferentes centros de salud, de los cuales
fueron ingresado 66,824 para un equivalente a un 5.8% vy
egresados un 1,066,519para un 92.57%. Logrando que 28 de
nuestros hospitales o un 80% de estos, tengan implementado el
llenado de la matriz de indicadores de la sala de la emergencia.
En la implementacion de los formularios de urgencia,
emergencia, consulta, imdagenes y laboratorio, para la
captacion del de los usuarios obtuvo un nivel de alcance de un

100 % durante el periodo enero-mayo 2024.

La Razon de emergencias medica por consultas externa es de
un 32.83%, atendiendo, y por consultas ambulatoria 48.88%

por emergencias en el periodo enero a octubre 2024.

De 27 de 34 hospitales cuentan con Plan y Comité Definido
para Gestion de Riesgos y Planes de Desastres actualizados,

para un logro de cumplimiento de un 79%.

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

-
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salud.
1. Programa 42 de Servicios Integrales de Atencion a

Personas con VIH/SIDA.

e En la regiéon metropolitana contamos con 33 servicios de
atencion integral mas un SAI virtual en los cuales se oferta
atencidon a 36,919 personas viviendo con VIH, de estos tenemos
35,590 Pacientes en terapia antirretroviral (ARV); 26,953
Pacientes Activos en ARV y 23,499 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).

e 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 los hospitales en términos de profilaxis
con antirretrovirales post exposicion o accidentes laborales,
mediante la capacitacién y provision de insumos necesarios para

tales fines.

Implementacién de esquemas de antirretrovirales en embarazadas
adolescentes VIH, segun sean diagnosticadas con la finalidad de
disminuir la transmision vertical, fortalecimiento del programa en
10 Hospitales Materno-Infantiles en la regiéon metropolitana, a

través de DIGECITSS, UNICEF, SNS y GIS.
Avances en los siguientes Indicadores de Gestion.

e Porcentaje de cobertura de los Servicios de Atencidén Integral

a PVVIH en ARV 98%.
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e Porcentaje de cobertura de los Servicios de Atencion Integral

a PVVIH pacientes en ARV con Carga Viral suprimida 69%.

e Porcentaje de efectividad de los Servicios de Atencién Integral

a PVVIH activos en ARV 73%

e Porcentaje de efectividad de los Servicios de Atencion Integral

a PVVIH activos en ARV con Carga Viral suprimida 82%.

e Proporcién de personas VIH en los SAIs activas en TARV y

con carga viral suprimida con un avance de un 87.1%.

e Proporcién de personas VIH en los SAIs en TARV que se

encuentran activas, con un avance de un 76%.

e Porcentaje de adultos y nifios activos en TARV del total de

pacientes viviendo con VIH estimados 87.1%.

Realizamos un total de 93 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.

Hemos Con apoyo del Servicio Nacional de Salud, Ministerio de
Salud Publica y el Consejo Nacional para el VIH/Sida
(CONAVIHSIDA) fueron capacitados doce (12) profesionales de
la salud en el Manejo de la Profilaxis Pre-Exposicion al VIH
(PrEP), , entre ellos médicos y psicologos, en los 5 centros donde

se oferta PrEp en la regién metropolitana.

Fueron capacitados en los Modulos Avanzados II y III de la Guia
de Adherencia al Tratamiento ARV, setenta (70) psicologo vy
consejero par de los Servicios Integrales de la regidon, en

colaboracion con el Ministerio de Salud Publica/DIGECITSS.
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En la actualidad para el afno 2024 contamos con 15 servicios, seis

mas que el 2022. Establecimientos donde se encuentra el

programa 42 son los siguientes:

9.
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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.

Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

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 Virologicos, IDEV.

14.Centro de Atencion y Especialidades, CAE.
15.CPN Palave.

En relacion con la meta compromisos con el SNS de
recuperacion de pacientes es de 1,160 para el afio, con una meta
para el primer trimestre de 260 siendo ésta superada con un
total de 346 pacientes, y para el segundo trimestre se
recuperaron 395, superando la meta por 45 pacientes y Para el
tercer trimestre se recuperaron 563 superando la meta por 213
pacientes. En relacion con el ultimo cuatrimestre la meta
pautada es de 200 pacientes y hasta el momento se han

recuperado 245.

Logramos gestion con el Servicio Nacional De Salud una

donacién para entregar a los 15 centros pertenecientes al
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programa, los insumos recibidos fueron: 31 cajas de condones,
90 cajas de lubricantes,15 afiches de monkypox y 15 guias

sobre practica clinica de las infecciones de transmision sexual.

2. Programa 41. Servicios de Tuberculosis

Este servicio de Salud Metropolitano cuenta con un total de los
181 servicios de tuberculosis distribuidos en toda nuestra
demarcaciéon geografica, desde donde ejecutan accidén es

puntuales y normatizadas de manera programatica.

Total, de pacientes nuevos diagnosticados con tuberculosis
sensible 1712, en tratamiento 1608 para un 94% de efectividad,
de estos pacientes se le realizo la prueba de VIH a 1478, con
una positividad de 286 para un 19%, estos recibieron apoyo de
salud mental en Santo Domingo, Distrito Nacional y Monte
Plata 1549 para un 91%, logrando alcanzar que se le aplicara
el SATTB 1559, y paciente que recibieron paquete de ayuda
KIT alimentarios 1334 para un logro de 86% dato de enero a

octubre 2024, segun actualizacion de la plataforma SIOE.

Se ha realizado remozamiento y entrega de la unidad de
tuberculosis de Hospital José Manuel Rodriguez Jimenes
(Antiguo  Hospital Santo Socorro). para un buen
funcionamiento y brindar un mejor servicio de calidad a los
usuarios.

Basado en gestion de resultados de indicadores la meta
establecida de indicadores en pacientes con Tuberculosis con
factores de baja adherencia, cantidad 677, pacientes nuevos
que reciben DOT domiciliario en Santo Domingo, Distrito
Nacional y Monte Plata.

Hemos logrado reducir la brecha del programa asignando 5

promotores a diferentes servicios de TB, 2 Médicos, siendo una
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de ella una reclasificacién de promotor a médico, 5 enfermeros
(a) para los servicios de tuberculosis.
En cuanto al paquete de salud mental en los pacientes del

programa 41 de salud mental fueron ofrecidas 2,337 atenciones.

e Logramos capacitar 12 servidores de salud en actualizacion de
Algoritmo, TB-DR, TB/VIH, entre ellos médicos, enfermera y
promotores del Programa 41 de Tuberculosis.

e Se hareforzado la referencia y contrarreferencia, la actualizacion
del sistema del registro SIOE en los Servicios de TB, creando asi
comunicacion efectiva entre los Servicios Atencidon Integral de
VIH en coordinacion con los Servicios de Tuberculosis
correspondiente a nuestra demarcacion geografica.

e Hemos logrado realizar 54 auditoria a programas de Tuberculosis
fortaleciendo los indicadores de evaluacion de contacto de TB,
prueba de VIH y actualizacion de la plataforma SIOE.

e También se logramos capacitar prestadores 230 de salud entre
ellos médicos, enfermera y promotores del Programa 41 en un
Taller sobre la Actualizacion 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.

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

de atencion.

e Mediante este programa 41 hemos logrado entregar en pacientes
con Tuberculosis con factores de baja adherencia la cantidad de
667 DOT domiciliario, tratamiento directamente observado en

boca, en toda la regién metropolitana.
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Unidad Técnica Regional, UTR.

Hemos logrado que de 113 pacientes Multidrogoresistente (MDR),
100 de estos iniciaran tratamiento para un porcentaje de 88% de

casos.

Se logro la instalar de 2 Gene Xpert XDR en el Centro de
gastroenterologia Dr. Luis E. Aybar cuidad sanitaria y En
laboratorio nacional Dr. Defillo (LNSPDD) lo que nos permiten
identificar la resistencia a la isoniazida y a otras drogas
perteneciente a las familias de quinolonas para un tratamiento mas

efectivo.

3. Salud Mental.

e Se realizo la reclasificacion de 6 psicologos, 5 del Hospital
Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina y una en el Hospital
Docente Dr. Dario Contreras, logrando que en los servicios de
Salud Mental de 4 supervisiones de area de Santo Domingo
Este ofertaran 13,143 productos a usuarios en los
establecimientos con Salud Mental en los diferentes niveles de

atencion.

e EIl Servicio Regional de Salud Metropolitano cuenta con 11
hospitales de alta y mediana complejidad donde son ofertados
los servicios de salud mental y 27 centros de Primer Nivel
capacitados para tales fines en los cuales hemos logrado 25
Supervisiones y levantamiento de los servicios de salud mental
en los establecimientos de salud ya mencionados, fortaleciendo
la respuesta en salud mental, en los 4 meses.

e Desde octubre 2024 hemos logrado consolidar y afianzar las
supervisiones y entrega de reportes mensuales de las
Supervisiones de Area de Santo Domingo Oeste, Santo

Domingo Norte, Distrito Nacional Este y Distrito Nacional
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Oeste.

Estos servicios han atendidos a la fecha a 39.499 pacientes en
el Primer Nivel de Atencion con un incremento de 20.56% en
y 96.341 en Hospitales, con un aumento de un 63.2%, en
comparacion 2023.

Para estrechar la brecha en salud mental logramos capacitar
con la Estrategia mhGAP a 14 centros de primer nivel, tanto
médicos y enfermeras para un total 28 profesionales,
correspondientes a las Supervisiones de Area de Monte Plata,
Santo Domingo Norte y Distrito Oeste.

Se indujeron a 72 profesionales, en cuatro (4) Supervisiones
de 4area correspondientes a la Santo Domingo Este y Monte
Plata con objetivo de que el llenado de los reportes sea
oportuno y de calidad con el fin de fortalecer la respuesta de
salud mental.

Se gestiono el nombramiento de 2 profesionales y psicélogos
en salud mental para los CPNA Los Tres Brazos; CPNA La
Urena; y en el Hospital Municipal Boca Chica Dr. Francisco
Vicente Castro Sandoval.

Se logr6 establecer espacios definidos para la consulta de salud
mental en los establecimientos de salud Ralma, Centro
Diagnostico Villa Duarte, CPN Aldea Infantiles SOS, CPN Los
Tres Brazos, CPN Vietnam y Los Mameyes

Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Minas: se logré
adecuar la unidad de intervencidén en crisis con la seguridad
necesaria para la estadia de los pacientes ingresados, ademas
del nombramiento de un nuevo psicologo.

Centro Diagnostico los Minas y Centro Diagnostico Zona E: se
ha logrado extender el servicio con la asignaciéon de mas

personar de psicologia con el fin de cubrir todos los horarios
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de consulta.

4. Gestion de Red.

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

Se logro al 100% el adiestramiento a directores, subdirectores,
encargados de sistema de informacion, encargados de atencidon
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.

Fortalecimiento programa de Vacunacion.

Cierre y fortalecimiento de brecha de la cadena de frio,
mediante la entrega de neveras de vacunas a los
Establecimiento de Salud, con el objetivo de favorecer a los
usuarios que acuden al primer nivel de atencion,

proporcionando un servicio de calidad y calidez.

5. Dengue y Malaria

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 Reptublica Dominica.

Se ha logrado un 100% de implementacion del plan de atencion
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a la malaria en la Provisiéon de servicios de salud para la

atencion a la malaria en la red de establecimientos.

V. Division de Abastecimiento e Insumos.

Para garantizar la integralidad de la atenciéon que incluye un
abastecimiento oportuno y completo de los medicamentos ¢ 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 semestre fue abastecido a la red de servicios
compuesta actualmente por 352 Centros de Primer Nivel, 29
Servicios de Atencion Integral (SAI), 13 servicios de
Transmision Vertical; 252 Centros de Diagndsticos con un
servicio de planificacién familiar; 155 servicios de programa
de antituberculosos y 37 hospitales.

e Mejora del suministro y abastecimiento de medicamentos, se
logré un 100% disponibilidad de medicamentos trazadores en
centros de salud y un 88% disponibilidad de medicamentos
trazadores programas salud colectiva.

e También se activaron los Comité de Farmacoterapéuticos de
los 37 los cuales 34 tienen comité farmacoterapéutico y 28
hospitales hicieron su lanzamiento y actualizacion de las Guias
Farmacoterapéuticas con un incremento de 4 guias
farmacoterapéuticas.

e En el entendido del compromiso con los planes de nacion,
desde el Almacén regional de Medicamentos se ha llevado a
cabo la distribucion de pedidos mes por mes, alcanzando un
porcentaje de disponibilidad en nuestros establecimientos de
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salud un 88% con un incremento de 2% de todos los
medicamentos cronicos, facilitando el acceso a la poblaciéon de
escasos recursos. Dentro de nuestro programa para el trato de
la Tuberculosis alcanzamos un 75% de disponibilidad en
nuestros establecimientos, representando un avance de un 15%.
Se implementaron nuevos programas innovadores dentro de
nuestros centros, como el programa para la ayuda y trata de
neonatos prematuros “Mama Canguro”, de igual manera se
implementé el programa para el cuidado de eventos
obstétricos, que asegura el bienestar tanto de la madre como
del neonato, con el apoyo de nuestros aliados PROMESE/CAL
y La Direccién de Materno Infantil del Servicio Nacional de
Salud.

Obtuvimos una ampliacion en nuestro Programa HEARTS, el
cual en un inicio contaba con 9 centros de salud; dentro de los
ultimos 5 meses, se unieron 19 centros mas, contribuyendo a
la prevencion del impacto de los eventos cardiovasculares.

Se implementaron talleres como: El Taller de Capacitacion
para EES sobre la importancia de la calidad del dato en la
cadena de suministro del SUGEMI 40 personas. Se impartio el
Taller para la consolidacion de la programacion de
medicamentos e insumos de uso general de los CEAS, 2025,
realizado en el mes de abril del ano 2024, con mas de 59
participantes.

Implementaciéon del Sistema informatico de administracion
logistica de Medicamentos e Insumos (SALMI) este nos
permite saber en tiempo real la cantidad de medicamentos que
se encuentra en nuestro almacén regional y proximamente se

estara instalando a nivel nacional.
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Garantizando el acceso a medicamentos e insumos de calidad a la

poblacion adscrita a nuestra region beneficiando de:

e 113,220 usuarios recibieron 4,435,400 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.

e 43,399 usuarios con DM recibieron 58,849 frascos de insulinas
y 754,497 tabletas de tratamiento para diabetes para evitar las
complicaciones propias de esta enfermedad y reducir la tasa de
mortalidad.

e 21,561 embarazadas recibieron 466,852 tabletas de
tratamientos de hierro y acido folicos para evitar desnutricidon
y complicaciones en el embarazo.

e 3,851 personas recibieron 1,062,696 tabletas y frascos de
medicamentos de primera y segunda fase para el tratamiento de
enfermedad de tuberculosis para contener los contagios.

e Pacientes con VIH recibieron 95,505 tabletas y frascos de
medicamentos retrovirales para mejorar su calidad de vida.

e Lactantes del programa Transmision Vertical recibieron 4,608
latas de féormula infantil en los primeros 6 meses de vida para
reducir la transmision del virus de VIH atreves de la leche
materna y se garantizo 684 unidades del tratamiento de
zidovudina suspension, a recién nacidos de madres que viven
con VIH.

e 36,852 usuarios recibieron 190,581 métodos de Planificacién
Familiar y 383,046 condones, para la prevencion de embarazos
en adolescentes y la reduccidon de la mortalidad materna.

e 1,362,116 unidades condones masculinos a los movimientos
comunitarios y ONG de la comunidad LGBTQIA+.

e 23,229 usuarios recibieron 321,202 tabletas y 685 frascos de
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VI.

tratamientos de medicamentos para la salud mental.
50,783 wusuarios de nuestro programa HEARTS, para la
prevencién del impacto de los eventos cardiovasculares

recibieron un total de 4,872,580 unidades.

Division De Enfermeria:

Con el propdsito de asegurar la correcta gestiéon del cuidado de

enfermeria.

100% de Ejecucién del Programa de Capacitacion, logrando
fortalecer los conocimientos a 255 enfermeras de diferentes
centros de salud del SRSM para cumplir con los estandares de
atencion al paciente.

En Aplicacion de los 7 estandares de calidad de los cuidados de
enfermeria, hemos avanzado en un 51% de un 43% en el primer
semestre, a través de las evaluaciones periodicas al personal de
enfermeria de los EESS, verificando el nivel de cumplimiento de
estas normativas.

98% de cumplimiento del Plan de Seguimiento y Supervisidén
2024, con un cumplimiento del 99% en la aplicacion del
Formulario de Supervisiéon de Enfermeria en los EESS (DCE-FO-
004) y un 96.5% en la aplicacion del Formulario de Supervision
al Personal de Atencion Directa (DCE-FO-005), logrando
fortalecer los servicios de enfermeria estén habilitados para
brindar la atencion ambulatorios y de hospitalizacion.
Cooperamos técnicamente en la reapertura del Hospital
Pediatrico Dr. José Manuel Rodriguez Jimenes (antiguo Hospital
Santo Socorro) y Hospital Dra. Evangelina Rodriguez, en la
implementacién de los procesos de atencion de enfermeria;
infraestructura fisica; ademas se designaron 172 enfermeras y

enfermeros pertenecientes a la nomina de Ciudad Sanitaria Dr.
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VII.

Luis E. Aybar, al Hospital Materno Infantil Dr. Julio Manuel
Rodriguez Grullon, ampliando las especialidades de ginecologia,
pediatria y obstetricia; disminucion de la brecha de para brindar
mejores servicios de Maternidad y pediatria a los usuarios.

El 100% de los Establecimientos de Salud Especializados con
Hospitalizacion usan los documentos estdndares de Calidad de la
gestion documental del SNS.

67 estudiantes del Auxiliar de Enfermeria de INFOTEP han
recibido el apoyo del SRSM en su proceso de formacion mediante
la facilitacion del uso de, acompafiamiento técnico; espacios
fisicos, recursos tecnologicos y facilidades para el acceso a

practicas en nuestros centros de salud en este 2024.

Division Laboratorio e Imagenes:

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

Ampliacion de la provisioén de servicios de apoyo diagnoéstico,
se incremento6 con la apertura de 5 servicios de laboratorio y 3
de iméagenes que ofertan atenciones en la red, aumentando la
cartera de servicios en un 75.6% en Laboratorios y 50% en
Imagenes.

Se alcanzo un 16.1% de incremento de los servicios de apoyo
diagnéstico de laboratorio con 9,048,144 en enero-octubre
2024 atenciones en relacion con las 8,977,838 en enero-octubre
2023 en todos los establecimientos ofertan en la Red SNS.
Los servicios de imagenes lograron incrementar solo un 20.4%
con 1,436,257 en enero-octubre 2024 atenciones en
comparacion a las 1,366,486 en el 2023 en todos los

establecimientos ofertan en la Red SNS
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Hemos entregado de 100% de los insumos y reactivos
solicitados por los laboratorios e 1imagenes en 40
establecimientos de apoyo diagnostico al Primer Nivel de
Atencion.

85% de gestion e implementacion del DTIR (Deteccidn,
Tratamiento, Investigacion y Respuesta) en los EES
priorizados con focos de Malaria.

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

Para mejorar el desempefio 25 bioanalistas se indujeron control
de calidad en la atencidn a los donantes de sangre; 48 personal
de imdagenes en urografia excretoras, 44 Bioanalistas se
capacitaron en el seguimiento de los controles de calidad en el
diagnostico de malaria, 26 médicos se capacitaron para el
fortalecimiento de solicitud de estudios de imagenes
radioldgicas.

Establecimientos de salud Impactados en Reparacion,

Remozamiento y Entrega de Equipos:

v" En Infraestructura se repararon un 5% en Laboratorios y
un 1.4% en Iméagenes de lo programado en el Plan de
Inversion 2024 y en remozamiento un 7.5% en
Laboratorios y un 7.5% en Imégenes.

v' Se habilitaron 7 laboratorios de tercer nivel y 5 area de
imagenes.

v" Fue ejecutado en un 100% el Plan de Inversion de
Equipos de Laboratorios e Imagenes de inversion

programado para el 2024.
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VIII.

v' En la inversion de equipos para el area de laboratorio ¢
imagenes tales como: EKG a 4 CDX, 3 Maquinas de
Quimica a 1 CDX, 1 Bafio de Maria a 1 CDX, 4 Maquina
de Hematologia a 2 CDX, 12 Neveras para Reactivo CDX
y 1 Nevera para hospitales, 1 Rotador, 4 Rayos X fijo
para hospitales, 1 Rayos X Portatil para hospitales, 2
Mamoégrafos para hospitales, entrega de Dosimetros para
personal en hospital,11 entrega de sillas a CDX, a un
hospital 14 UPS a CDX, 1 equipo de GENEXPERT XDR
y 2 equipos GENEXPERT Ultra un hospital de tercer
nivel, para un total 65 -equipos entregados a
establecimientos de salud de la regidén, con esto
cubrimos una gran parte de las brechas que existian con
el déficit de equipos .

Se colabordé con el personal en 12 jornadas voluntarias de
donacién de sangre, para garantizar el suministro de
hemoderivados antes las necesidades de los usuarios atendidos
en nuestros hospitales.

Para mejorar el desempefio de las funciones se designaron de
nuevos ingresos 23 bioanalistas a CDX y hospitales y 16 en
imagenes CDX y hospitales, se trasladaron 9 Bioanalistas, se
reclasifico 2 licenciado en imdagenes, se reclasificaron 4

Bioanalistas y se trasladaron 2 del 4rea de imagenes.

Division de Odontologia:

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

Fortalecimiento de la provisién de servicios odontoldgicos,
Porcentaje de incremento de los servicios odontologicos de un

42% en relaciéon con la entrega de 288,718 consultas en el
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IX.

periodo enero a octubre 2024 vs 203,065 en el 2023 en los

establecimientos.

Para mejorar la calidad de los servicios odontoldgicos,
cumpliendo con las condiciones de infraestructura adecuada
para prestacion, se remozaron 4 consultorios y ampliacién de
area; reapertura de los servicios de panordmicas de un hospital
;se entregaron 11 unidades dentales distribuidas en 5
hospitales correspondiente a nuestra region ; Lampara de
Resina a un CPNA y un Dispensario Médico; dos Centro
Diagnostico se entregaron 54 turbinas y 3 micromotores ;
también fueron entregados localizadores de &pice y motor

endoddntico, 10 autoclave a Centros Diagndsticos.

Entre los programas Nacionales de Salud Bucal se encuentra el
programa Cepillado Diario Supervisado en el cual se
impactaron 14.183 nifios distribuidos en 15 escuelas.

El Programa libre de caries se estda implementando en 18
escuela donde se ha impactado nifios los cuales estan
totalmente libre de caries.

Programa comunidad libre de caries se implementd en 8 CPNA
en la poblacion infantil y mujeres embarazada para un total de

8,121 pacientes atendidos.

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 satisfaccién que presenta con los servicios de salud y
certificar el monitoreo de la prestaciéon de los servicios de
salud, contribuyendo a la mejora continua de la calidad de la

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

Implementacién de Monitoreo de normas y protocolos.

Un 90% de los Hospitales tiene implementada la metodologia
de monitoreo de normas y protocolos de servicios da salud, 33
hospitales de 40, estan ejecutando este proceso que permite la
entrega de atenciones de calidad, obteniendo los resultados de
la  evaluaciébn de 15 protocolos con instrumentos

estandarizados por el SNS con un incremento de 10%.

En la implementacion 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 atencion en los establecimientos de

Salud.

v 94% Promedio de cumplimiento de los criterios
establecidos en los documentos normativos o
protocolos en la atencién materna; logrando durante la
atencion en la consulta prenatal; 90% durante la atencion
en preparto; 96% durante la atencion en el parto; 94%
durante la atencion en el pos alumbramiento; 93% apego
a protocolo nacional de atencion por Trastornos
Hipertensivos del Embarazo; 100% apego a protocolo
nacional de atencion por Hemorragia; 97% de atencion
por Desprendimiento Prematuro de Placenta en los
establecimientos de salud.

v 97% Promedio de cumplimiento de los criterios
establecidos en los documentos normativos o
protocolos Neonatales, con un 97% durante la atencion

inmediata al recién nacido y un 97% en la atencion por
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Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido.
v 93% Promedio de cumplimiento del apego a protocolo
nacional de Pediatria; de un 97% en la atencidén por
Enfermedad Diarreica Aguda en nifios y de un 88% en la

atencion por Neumonia en nifios mayores de 2 meses.

v 98% Promedio de cumplimiento del apego a protocolo
nacional componente Salud Publica; con un 95% en la
atencion por Dengue; 100% de atencion por Malaria y

99% en la atencidon por Leptospirosis.

v' 98% Promedio de la Correcta Aplicacién de la Lista de
Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

v' 95% Promedio de cumplimiento de los criterios
establecidos de los documentos normativos para la

completitud del Expediente Clinico y Quirurgicos.

v' 93% Promedio de cumplimiento por autoevaluacion de la
politica de Bioseguridad por los establecimientos de
salud.

Un avance de un 98% cumplimiento de ejecucion los planes de
mejora fruto del monitoreo de la calidad de los servicios de

salud

En la Gestion de los procesos de Bioseguridad y Vigilancia
Epidemioldgica en la Red, tenemos una tasa de un 3%, lo que
refleja un avance de cumplimiento de un 99% de infecciones

intrahospitalarias asociadas a la atencion (IAAS).

En la Gestion de la Habilitacion de los Establecimientos de la
Red SNS un 77% de EES sometidos para habilitacion PN y NE.
Se realizaron jornadas, logrando impactar positivamente el

85% de los centros de PNA en la preparacion del proceso de
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habilitacién, con el propdsito de aumentar los centros con
certificacion de habilitacidon, garantizando la calidad de la

atencion

En Gestiéon de wusuarios para adhesion a una cultura
institucional de servicio, logramos que 3 o un 11% de los
CPNA, alcanzaran un 99.4% y 85.62% en 35 Hospitales, de
satisfaccion de usuarios en los servicios de salud. Se logro un
99% de satisfaccion general en los establecimientos, resultados
de las evaluaciones de la percepcion de los servicios a través

de la aplicacién de las encuestas.

Se realizaron talleres de Humanizacion de los Servicios en 10
Hospitales, donde participaron 650 profesionales de las Areas
de materno Infantil; Emergencias Médicas; 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 atencidon integral de calidad de madres; nifios y
adolescentes.

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 razoéon de
MM de 235 en el afio 2022 a 156 para el aflo 2024, cifra
que segun la OMS tardariamos mas de 10 afios en

reducir.
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A la fecha de hoy se han manejado un total de 1,216
morbilidades maternas extremas con un fallecimiento del

3.62%.

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

Entrenamiento en co6digo 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) para un total de 80 capacitados.

Realizacion de 2 talleres de capacitacién en prevencidon
de trastornos hipertensivos del Embarazo a un total de
60 profesionales del area de la salud en hospitales de
segundo y tercer nivel (Boca Chica, Engombe, Santo
Cristo de los Milagros, Pedro Heredia rojas, Yamasé y

Hacienda Estrella).
Gestion oportuna de 316 unidades de hemoderivados.

Traslado oportuno y seguro de pacientes materno-
neonatal, las 24 horas del dia los 7 dias de la semana,
con recepcidén coordinada, gestionando a la fecha 1100

pacientes.

Reduccion de la mortalidad neonatal en un 5% en la
region metropolitana en el 2024, con relaciéon al mismo

periodo del afio 2023 que fue de un 2.3%.

Continuacién con la estrategia de prevencion de partos
prematuros iniciada en el 2022 a través de la

capacitacion en cervicometria pacientes embarazadas,
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que incluy6é un total de 150 médicos especialistas y en
formacién para la implementacion del programa,
capacitando los hospitales del SRSM y logrando la
implementacion en: Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia, Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar y
Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina.

Apoyo al Programa de Control de Infecciones Asociadas
a la Atencién en Salud (IAAS): Capacitaciones sobre el
area a un grupo de 30 personas, Seguimiento a la
Creacion de Central de Mezclas para la preparacion de
antibioticos de manera estéril para los recién nacidos (la
primera del pais ya funciona en la maternidad La
Altagracia, y recientemente en Los Mina).

Capacitados 71% del personal médico, enfermeria,
mantenimiento en Control de Infecciones, en las 3
maternidades priorizadas.

Colaboracidén con la Sociedad Dominicana de Pediatria
para la Recertificacion en RCP Neonatal a todos los
Pediatras y Neonatdlogos de los Hospitales de la region
Metropolitana.

Capacitados 30 médicos en el 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 Expansion de Bancos de Leche en
Maternidades Priorizadas.

Discusion periddica de Indicadores Neonatales para la
toma de decisiones oportunas, Seguimiento de Casos a

través de Pase de Visita a las UCIN, Reuniones con todos
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los Equipos de trabajo.

Desarrollo desde principios del afio del proyecto de
Intervencion Temprana para nifios con Asfixia Perinatal
que nacen en 5 de los principales hospitales de este
servicio regional (Materno Dr. Reynaldo Almaénzar,
Maternidad Nuestra Sefiora La Altagracia, Materno
Infantil San Lorenzo de Los Mina, Marcelino Vélez
Santana, Pediatrico Hugo Mendoza e Infantil Dr. Robert
Reid Cabral), en un acuerdo con la Fundacion Nido para
Angeles con el SNS, con la finalidad de detectar a
tiempo, sefales de paralisis cerebral infantil,
secundarias a esta patologia. Para el mes de octubre se
realizé un acto de graduacion donde fueron egresados 25
nifios del programa que ya cumplieron un afio y de los
cuales el 96% no presentd secuelas neurologicas.
Instalacion de lamparas de flujo laminar para control de
Infecciones Asociadas a la Atencidon en Salud (IAAS),
en el Hospital Materno Dr. Reynaldo Alméanzar, Hospital
pedidtrico 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:

Disminucién del porcentaje de partos anuales de
adolescentes en centros publicos con respecto al total de
partos, en un 19%, en comparacidén con las métricas del

periodo de 2023.

Alcance de una cobertura de planificacion ambulatoria
en adolescentes de un 84%, en comparacion con las

métricas del periodo de 2023, las cuales arrojaban una
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cobertura del 62%.

Disminucién de la cobertura post evento obstétrico en un
7%, alcanzando un porcentaje del 89%, en comparacién
con las métricas del periodo de 2023, las cuales

arrojaban una cobertura del 96%.

Inauguraciéon la unidad de Atencion integral a las
personas adolescentes en Hospital Ntra. Sra. de la
Altagracia, Hospital Rodolfo de la Cruz Lora y Hospital

Marcelino Vélez Santana.

30 personas capacitadas del 4area de planificacion
familiar en métodos anticonceptivos de larga duracidon

en Atencion Primaria.

50 personas capacitadas en la implementacion de ruta de
violencia en los Hospitales Marcelino Vélez, Vinicio y
San Lorenzo de los Mina, fortaleciendo asi los servicios
para la vigilancia y prevencion de violencia en poblacion

adolescentes.
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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 Implementacion de Plan
Estratégico Institucional SNS. PEI 2021 al 2024, logramos un
desempeno promedio de un 94% Oficina Regional y de un 78%.
Destacamos que, hasta el segundo trimestre del 2024, hemos
acumulado un cumplimiento en ejecuciéon de POA de 95% en
la Oficina regional y un 60% en la Red, a causa del cambio de
metodologia y procedimiento de monitoreo implementadas

desde el SNS, sin culminar los cuatro aflos del PEI vigente.

Resultados MYE seguimiento ejecucién al Plan Estratégico, PEI

SNS 2021-2024

Porcentaje
Porcentaje
Trimestres Afio cumplimiento RED
Cumplimiento SRS

SRSM
T1 2021 88% 61%
T2 2021 85% 78%
T3 2021 92% 75%
T4 2021 92% 82%
T2 2022 96% 80%
T1 2022 87% 74%
T3 2022 92% 77%
T4 2022 99% 87%
T1 2023 98% 87%
T2 2023 97% 86%
T3 2023 99% 89%
T4 2023 95% 88%
T1 2024 96% 52%
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T2 2024 93% 73%

Resultados Desempefo
94% 78%
General PEI SNS

Con un promedio general de 82% en el nivel de desempeiio de
despliegue de la nueva estructura organizativa de la Red por
nivel de complejidad de 40 hospitales y de los 22 priorizados
en SISMAP Salud con un 100%; cuentan con la resolucién de
Organigrama aprobado y con manual de organizacion y
funciones también aprobado con un avance de un 71% del total

de hospitales y de un 95% de los priorizados.

Implementacion del Marco Comun de Evaluacion, CAF,
alcanzamos un desempefio de un 84.54%, en los 22 Hospitales
priorizados en SISMAP Salud, con un cumplimiento de un
97.27% en la Elaboracion de Autodiagnostico CAF 2024, con
un 71.81% en el Plan de Mejora.

Implementacion de los Programas Desempefio con un 63.35%

de promedio resultados SISMAP Salud, a la fecha.

Resultados Programa Desempefio del SNS 2024:

v Mejor Desempeiio Servicio Regional de Salud
e ler Lugar, Servicio Regional de Salud Metropolitano
v Mejor Desempeiio Hospitalario Autogestion
e ler Lugar, Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias
Lora.
e 2do Lugar, Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza.
e 3er Lugar, Hospital Materno Infantil San Lorenzo de
los Mina.
e Mejor Desempenio Hospitalario Provincial, 3er lugar
Hospital Provincial Angel Contreras.
&t
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e Mejor Desempefio Hospitalario Regional, 3er lugar,
Hospital Traumatolégico Dr. Dario Contreras
v' Mejor Desempeiio Centro Clinico y Diagnéstico

e ler Lugar, Centro Sanitario de Santo Domingo.

e 2do Lugar, Centro Zona F.

e 3er Lugar, Centro Mama Tingé.
Resultados Programa Desempeiio del SNS 2023: A nivel pais,
estamos en segundo lugar con un 86.28% el Hospital Hugo
Mendoza; en cuarto lugar, con un 80.70% el Hospital

Traumatoldgico Ney Arias Lora.
Por Categoria:

v' Traumatologia:
o Primer Lugar con 80.70% Hospital Ney Arias
Lora.
o Tercer Lugar con 62.94% Hospital Dario
Contreras.
v' Materno Infantil:
o Primer Lugar con 71.01% Hospital Materno
Infantil San Lorenzo de Los Mina.
v Infantil:
o Primer Lugar con un 86.28% Hospital Pediatrico
Hugo Mendoza.
v' Maternos:
o Primer Lugar con 78.32%, Hospital Materno
Reynaldo Almanzar.
v' Referencias Nacional:

o Primer Lugar con un 66.49% el INCART.
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El promedio de cumplimento de los CCC en los 22 Hospitales
priorizados en SISMAP Salud es 65.68%; quince (14) con
resolucion; Tres cinco (5) en proceso y Tres (3) que no han

iniciado.

Logramos ejecutar en 100% los adiestramientos de los
documentos aprobados para la red, segln reporte al cierre del
tercer trimestre de control a adiestramientos enviados por el

SNS.

Los sistemas de informacion de la Red SNS, se evidencian
fortalecidos, ya que el 100% de los establecimientos reportan
de forma oportuna; logramos un 83.3% de la ejecucion del Plan
de auditoria de la calidad de Datos, programada; con 25
Hospitales visitados a la fecha, obteniendo como resultado que
de los establecimientos auditados cumplen con mas de un 95%

de calidad de dato.

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 atencién, El
presupuesto programado para el afio 2024 es de $272,900.000,
de este monto fue ejecutado $261,639,339.40 lo que representa
un 95.87% de lo programado. Es importante resaltar que en el
periodo enero- octubre se han desembolsados
RD$58,003,757.38 para el pago de ndOéminas y gastos
operacionales de los Hospitales Mario Tolentino, Hospital de
la Mujer, Moscoso Puello y Manuel Rodriguez Jiménez (Santo

Socorro), no estaban contemplados en lo presupuestado. Si
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excluimos estos valores el porcentaje ejecutado a la fecha es
de un 75%.

El Porcentaje de ejecucion del presupuesto destinado al PNA
del SRS alcanz6 un 101% del presupuesto estimado, en el
periodo enero a septiembre, se ejecutdé la suma de
RD$162,712,257.00 de los recursos disponibles; de
RD$160,105,000.00 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 75% de meta
fisica y un 60% de la meta financiera; del Producto 12 o
Acceso a Servicios de Salud Especializados, con una
calificaciéon promedio de 72% en la meta fisica y de un 36%
meta financiera en establecimientos No Auto Gestionados;
ejecucion hasta el tercer trimestre del 2024; el derivacion de
meta financiera ha sido producto de retraso en la liquidaciéon
del anticipo financiero, producto de procesos de compras sin
concluir por incumplimiento por parte de los proveedores,
Especificamente, en hospitales.

Implementaciéon del Sistema administracién tenemos un avance
de un 87%, de centros de salud con inventarios actualizados,
debido a que muchos no estan reportando las actualizaciones,
por lo que 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 Metropolitano
(SRSM) fue de un 88.91% y en sus CEAS el promedio de un
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61.04% al cierre del primer trimestre 2024. Total, 39 de 42 de
CEAS se encuentran registrados en el Sistema Electrénico de
Contrataciones Publicas (SECP) de la direccion General de
Contrataciones Publicas (DGCP), de estos 33 CEAS realizan
sus procesos de compras y contrataciones de bienes y servicios
a través del SECP para un ochenta y cinco por ciento (85%)
cumpliendo con la normativa de compras y contrataciones.
Esta region alcanzo una poblacion afiliada del régimen
subsidiado de: titulares 3,048,463 y dependientes 446,398 para
un total de 3,494,861 percibiendo del régimen subsidiado R D
$ 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.

Esta region cuenta con el 97% de poblacion afiliada a seguros
de salud, con un total al régimen subsidiado de: 3,048,463
titulares y 446,398 dependientes para un total de 3,494,861
percibiendo del régimen subsidiado R D § 86,462,940.35,
régimen contributivo alcanzo una poblacién afiliada: titulares
352,245 y dependientes 372,721 para un total de 724,966
percibiendo del régimen contributivo RD§$4,227,746.02.

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 2024, se planifico un total de 425 mantenimientos
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programados para el curso de los cuatro trimestres del afio
2024, de los cuales se reportan 232 mantenimientos
preventivos ejecutados hasta el mes de octubre para un 55% de
cumplimiento del plan hasta octubre 2024.

e 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, realizdndose un total de
423 mantenimientos correctivos no programados hasta octubre
2024.

e En el seguimiento a la implementacion y reporte de los
procesos de mantenimiento de infraestructura y equipos 2024
en los hospitales de la red en el Programa de Desempefio; con
un avance de ejecucion de un 74.15% y en los priorizados por
SISMAP con 67.77%, en el desempefio ejecucion de estos.

Resultados de la Division de Infraestructura y Equipos 2024

Primer Segundo Total, Total,

Semestre semestre Ejecutados Realizados

Mantenimiento

Correctivo 283 140 423 N/A
655
Mantenimiento
Preventivos 151 81 232 55%

Equipamiento de los CPNA, Centros Diagndsticos y Oficinas
Administrativas SRSM, en el periodo enero a octubre 2024 se

distribuyeron:
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Mobiliario Cantidad (Unidad) |

Bancada De 4 Asientos 68
Silla De Paciente 46
Sillon Secretarial 182
Sillon Ejecutivo 8
Anaquel De 5 Tramos 3
Nevera De 4.5 Pies Cubicos 16
Nevera De 12 Pies Cubicos 13
Nevera De Vacunacion TGM 10
Escritorios 52
Vitrinas De Medicamentos 11
Armario De Dos Puertas 18
Camillas Completa 2
Inversor 3.5kw 50
Camillas Ginecoldgica Completa 2
Baterias De Inversor 152
Abanico De Pared 268
Aire Acondicionado De 12,000 BTU 24
Aire Acondicionado De 18,000 BTU 10
Aire Acondicionado De 24,000 BTU 1
Abanico De Techo 27
Silla Giratoria Para Laboratorio 12
Bebederos 22
Microondas 26
Extractor De Grasa Tipo Hongo

Archivo De 3 Gavetas 3
Lavadora 7
Bomba Periférica 21
Camarote 9
Auto Clave 2

Total, Invertido $11,263,512.35

En el marco de la prioridad de remozamiento de la infraestructura
sanitaria. Se destacan las siguientes intervenciones: pintura,
instalacion de plafones y paneles LED 2x2, instalacion de estaciones
modulares y archivos aéreos, instalacién de porcelanato, colocacidn

de Sheetrock para separacion de areas y correccion de filtraciones.

e De los centros donde se ha instalado Plafones, Paneles LED

2x2, Ventanas y Verjas de proteccion se encuentran Zona B.
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Centros donde se ha instalado gabinetes y meseta en Acero
Inoxidable para el area de Odontologia en el CPNA Yolanda
Guzman y Centro Diagnostico Don Juan.

Colocacién de Sheetrock, en Centro CAIDEP, y Unidad
Hospitalaria de Salud Mental Prof. Ramo6on Rey Ardid, CPNA
El Caliche de los Rios.

Filtracion (colocacion de Lona Asféltica): Centro CAIDEP, y
Unidad Hospitalaria de Salud Mental Prof. Ramoén Rey Ardid,
CPNA Guanuma, CPNA Salud Mental la Zurza.

Se ha levantado un proceso de fumigacion para el Servicio de
Salud Metropolitano, Supervisiones de Areas y Almacenes, el
cual presta servicio mensual de fumigacion a SRSM y sus
dependencias.

Impermeabilizacién de techos en el Centro Diagnostico
Corales Cafia, CPNA Guanuma, CAIDEP, Unidad Hospitalaria
de Salud Mental Prof. Ramon Rey Ardid, CPNA Salud Mental
la Zurza.

Division de espacios en sheetrock en el nuevo establecimiento
CPNA EIl Caliche de los Rios y el CPNA Fe y Esperanza,
CPNA La Ceiba.

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

Remozamiento a cocina del Hospital Dr. José Manuel
Rodriguez, Antiguo Santo Socorro. Ampliaciéon vy

readecuacidn del area existente.
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Dependencias Total, De Centros
Centros Remozados

1 | Distrito Nacional Oeste 39 3

2 | Distrito Nacional Este 43 6

3 | Santo Domingo Este Municipal 26 2

4 | Monte Plata 45 4

5 | Santo Domingo Norte 23 1

6 | Santo Domingo Oeste 71 4

7 | Santo Domingo Este Oriental I Y Ii 17 2

8 | Santo Domingo Este Centro 26 8

9 | Supervisiones De Area De Santo Domingo Este i )

(Municipal; Oriental) y Almacén

10 | Hospital Dr. Jose Rodriguez, Antiguo Santo Socorro - 1

11 | Oficinas SRSM - 2
Total, General 290 35

Nombre Del Establecimiento

Tipo De Intervencion

Monto

Estimado

1 CPNA La Gina Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
2 | CPNA La Luisa Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Remozamiento De Pintura
3 | CPNA La Guazuma E Impermeabilizacion De | RD$984,165.80
Techos.
. . . Remozamiento De Pintura
4 Unidad Hospitalaria De Salud Mental E Impermeabilizacion De | RD$984,165.80
Prof. Ramon Rey Ardid.
Techos.
Remozamiento De Pintura
5 | Centro CAIDEP E Impermeabilizacion De | RD$984,165.80
Techos.
6 | CPNA Ciudad Juan Bosch Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
7 | CPNA Urena Norte Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Supervisiones De Areas Santo
8 | Domingo Este, Central, Municipal Y Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Oriental [ Y II
9 | CPNA Mata De Palma Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
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CPNA La Cuaba Santo Domingo

10 Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Oeste
11 | CPNA Madre Laura Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
12 | CPNA Cansino Adentro Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
13 | Local Prestado Guandules I Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
14 | CPNA CTU Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
15 | CPNA San Isidro Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
16 | Centro Diagnostico Fe Y Esperanza Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
17 | Centro Diagnostico Zona G Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Remozamiento De Pintura
18 | CPNA Salud Mental La Zurza E Impermeabilizacion RD$984,165.80
Techos.
19 CENA El Dique, Prolongacion Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Venezuela
20 | CPNA Campamento 16 De agosto Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
21 | CPNA Los Mameyes Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
22 | CPNA Ingenio Ozama Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
23 | CPNA La Ciénega Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
24 | CPNA El Caliche Los Rios Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
25 | Centro Diagnostico San Isidro Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
26 | CPNA La Guayiga Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Remozamiento De Pintura
27 | Centro Diagnostico Corales Caia E Impermeabilizacion De KDS100.000.0
Techos ’
- Hospital Dr. Jose Rodriguez, Antiguo Remosamionto De Pintura RD$1,500,000.0
Santo Socorro 0
29 | CPNA Palamara Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
30 | CPNA Maria Matilde Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
31 | CPNA La Seiba Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Supervisiones De Areas Santo
32 | Domingo Este, Central, Municipal Y Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16

Oriental I Y i
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Antiguo Local Del CPNA Caliche De

33 Remozamiento De Pintura | RD$721,138.16
Los Rios
Oficina De Planificacion Y Desarrollo

34 Remozamiento De Pintura | 30,000.00
SRSM

35 | Oficina De Odontologia SRSM Remozamiento De Pintura | 30,000.00

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 poblaciéon 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
capacitacion del SRS, con la participaciéon de 336
colaboradores capacitados de 540.

e En el Componente de Evaluacion 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 realizo acuerdos a 20,000,
logrando un 70%. ejecutado

e El nivel de avances del Ejecucién 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
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octubre 2024 se contrataron 8 colaboradores, para gasto monto
econémico de $3,581,223.33. Es importante destacar que del
Hospital Dr. Mario Tolentino Dipp, fueron pagados por el
fondo de ndémina interna 103, colaboradores para un total de
125,000.00.

En la institucién se garantiza un ambiente libre de
discriminacion, 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
capacitacion 2023, fueron capacitados, 150 hombres y 859
mujeres.

En coordinacion 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 Atencion 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
comunicacidon para difundir la buena imagen institucional.
Cumplimos en un 100% en la implementacion de métricas para
medir el estado actual de las Redes Sociales de la Direccidn
Regional de Salud Metropolitano @SRSMRDO.

En la gestion de Despliegue Plan interconexion Red Publica de

-
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Servicios de Salud se sumaron otros 14 centros y totalizan 31
para un cumplimiento de 83.78%, de 37 Hospitales
identificados por el SNS para la implementacién en el 2024.
En el Despliegue del Manual de Sefialética e Identidad
Hospitalaria, de los 37 centros hospitalarios de nuestra
demarcacion cargaron las evidencias de las variables evaluadas
segun norma, de estos, tenemos un avance de un promedio 86%
de ejecucidon del manual de sefialética e identidad hospitalaria,
de un promedio de 32 hospitales evaluados, otros estan en
remodelacion.

A la fecha fueron publicadas 220 notas de prensa en mas de
500 medios de comunicacién digital, tv radio y otros, sobre
informaciones de acciones del SRSM con el objetivo de
orientar a los usuarios sobre los servicios a su disposiciéon. En
el caso de la pagina web institucional srsmetropolitano.gob.do,
estuvo cerca de tres meses imposibilitada de actualizacidon
debido a cambios realizados en el sistema por parte del
Departamento de Portales del SNS.

Cumplimos en un 86.4% en la implementacidon de métricas para
medir el estado actual de las Redes Sociales de los 37 centros
hospitalarios de nuestra demarcacion, al promediar 32 centros.
Jornada de Recogida de Desechos so6lidos em la Playa de Boca
Chica, conjuntamente con el personal del Hospital Dr.
Francisco Vicente Castro Sandoval del Boca Chica, como parte
de nuestra campana en favor del medio ambiente denominada
“Tierra Limpia, Gente saludable estd jornada se realiz6 el 29
de mayo de 2024, participaron 30 colaboradores de
Comunicacion Estratégica SRS y del Hospital de Boca Chica,
recolectamos en la referida playa desechos so6lidos como:

botellas, platos, vasos y otros elementos no biodegradables que
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VI.

afectan el medio el entorno, esta actividad forma parte del plan
jornada de Limpieza.

También realizamos el Taller de Comunicaciéon Interna y
Externa en febrero de 2024, con la participacion de 47
periodista 'y 36 encargados de Planificacion y Desarrollo de los
diferentes hospitales del Servicio Regional de Salud
Metropolitano, impartido por profesionales del Servicio
Nacional de Salud.

Realizamos la “Campafia De Sensibilizacion Uso
Responsable De Agua Y Energia Eléctrica” 2024, al igual
que la del “Cuidado Del Medio Ambiente Y La De
Sociabilizacion Sobre Los Derechos De Las Personas Con
Discapacidad” en las diferentes redes sociales SRSM y los
Hospitales Metropolitanos, con alrededor de 9000 personas que
visualizaron e iniciaron comentarios positivos con relacion a

esto.

Tecnologia:

Con el proposito de gestionar eficiente y eficazmente los
recursos, la infraestructura 'y servicios tecnoldgicos
institucionales, mediante la administracién, mantencién y
desarrollo de sistemas de informacion y servicios informaticos
que apoyen los procesos realizados por usuarios internos y la
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 instalé el servicio de
Seguridad Perimetral, con 4 capas de seguridad para la
proteccion de la Data.

Implementaciéon Gobierno Electronico, se dotaron 'y
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acompafiaron técnicamente, con soportes tecnologico 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 de el 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 areas de Facturacion.

En Zona F se instalé 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).

En la mejora de la infraestructura tecnoldégica de la Red SNS
la oficina regional logro un 79% Iindice de uso de TIC e
implementacion de gobierno electréonico, segin monitoreo de
OPTIC ,en el 2022, nos recomendaron implementar mejora, por
lo que se instaldo un firewall, para Ciberseguridad, con la
finalidad de reducir cualquier intento de hackeo a la

institucion; también se han implementado politicas de
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VII.

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, instalandose
en mas de 12 centros; en todas las supervisiones de areas y
oficina regional; instalandose 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.

VII. Juridica.

Con el objetivo de fortalecer la cultura juridica, a través del
monitoreo del cumplimiento del marco normativo, facilitando
la prevencion y mitigacion del riesgo legal del SRSM. Se ha
realizados  Acuerdos y/o Convenios firmados con
organizaciones no gubernamentales para disminuir la brecha de
establecimientos de PNA, que garanticen la provisién 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.
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. Acuerdo Interinstitucional entre el Servicio Regional de Salud
Metropolitano y la Fundacion Comunidad Modelo San Lazaro.
. Contrato de Gestion entre el Servicio Regional de Salud
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 Investigaciéon 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 Cooperacién entre el Servicio Regional de Salud
Metropolitano y el Programa Amigo de los Nifios, INC.
(CHILDREN INTERNACIONAL).
. Acuerdo de Gestion entre el Servicio Regional de Salud
Metropolitano y la Unidad de Atencidén Primaria Fundacidn
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 Cooperacién entre el Servicio Regional de Salud
Metropolitano y La Fundacion 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.
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VIII.

10.CPNA Junta de Vecinos Jesus de Nazaret.

I11.Contrato de Gestiéon entre El Servicio Regional de Salud
Metropolitano y La Fundacion Pro-Madre, Inc.

12.Acuerdo de Cooperacion entre El Servicio Regional de Salud
Metropolitano y El Consejo Nacional De Promocion y Apoyo a
La Micro, Pequeina 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 Fundacion Licda. Evelyn Ferndndez 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 recepcidén, el tramite y respuestas a las

solicitudes de informacion de los ciudadanos.

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

e Enlo referente a la transparencia pasiva expresada en la accidén
de “Recibir, tramitar y responder las solicitudes de
informacion de los ciudadanos”, durante el periodo enero mayo

del 2024 se han recibido 6 solicitudes de informacidn, las
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cuales han sido respondidas de manera oportuna, en
cumplimiento de los plazos establecidos en la ley 200-04 y su
reglamento de aplicacion.

e En lo relativo a la transparencia activa que se traduce en
actualizacion permanente del subportal de transparencia con
informacion veraz, completa y oportuna, se han colocado 290
archivos con informacioén de oficio, que ademads se publica en
formatos abierto y reutilizables seglin 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 comunicacién entre la ciudadania y
el Estado dominicano para registrar quejas, reclamaciones,
sugerencias y denuncias a cualquier institucién publica, el cual
gestionado por la Oficina Gubernamental de Tecnologia de la

Informacion OGTIC.

Durante el periodo comprendido entre enero a octubre del 2024 se
recibieron a través de los canales del sistema 311 un total de 28

quejas y 6 reclamacion, para un total de 34 procesos.
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, alcanzamos un promedio de 98% en la

oficina regional y de la red de un 90.65%
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ANEXOS

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

RESUMEN PLAN DE COMPRAS
DATOS DE CABECERA PACC

Monto estimado total $249.919,263.00
Monto total contratado $130,556,980.91
Cantidad de procesos registrados 154
Capitulo 5180
Subcapitulo 01
Unidad ejecutora 0001

Unidad de compra Servicio Regional de Salud

Metropolitano
Afo fiscal 2024
Fecha aprobaciéon 22 de diciembre

MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION

Bienes $ $105,344,948.91
Obras N/A
Servicios $25,212,032.00
Servicios: consultoria N/A

Servicios: consultoria basada en la

calidad de los servicios N/A

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYMES

MiPymes $51,993,484.92

MiPymes mujer $22,545,079.99

No MiPymes $56,018,416.00
7))}




Compras por debajo del umbral
Compra menor
Comparacion de precios

Licitacion publica

Licitacion publica internacional
Licitacion restringida
Sorteo de obras

Excepcidn - bienes o servicios con
exclusividad

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

Excepcion - contratacion de
publicidad a través de medios de
comunicacion social

Excepcidn - obras cientificas,
técnicas, artisticas, o restauracion
de monumentos historicos

Excepcion - proveedor Unico

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

Compra y contratacion de
combustible

=

2
=
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$4,932,568.00
$65,206,066.66
$36,928,069.25
N/A

N/A

N/A
N/A

$3,240,277.00

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

$20,250,000.00




Tabla No. 2. Matriz de Logros Relevantes de Ejecucién Presupuestaria 2024.

Producto / Servicio ler semestre | 2do semestre

Total, afio
2024

% Desempetio

Producto 11. Acceso a servicios de salud en establecimientos de primer nivel de

producto 11

atencion.
Beneficiarios 11 1,658,859 804,491 2,490,721 100.42%
Inversién RD$ $10,288.760 | $20.569.649 | $30.858,409 84%

Producto 12. Acceso a servicios de salud especializados en establecimientos no

producto 12

autogestionados
Beneficiarios 12 4528466 | 2279,744| 6,808,210 97.78%
Inversion RD$ $236,321,911 | $273,309,507 | $509,631,418 69.31%

Logros Relevantes de Ejecucion Presupuestaria

2024.
SRSM, Ozama

inversion RDS producto 12 ||| | | | T 532+

0.00%

20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%120.00%

Fuente: Reporte de informe de metas fisicas y financieras de ejecucion del presupuesto a DIGEPRES al 3er Trimestre 2024, del Primer Nivel de Atencion
y Hospitales no autogestionados.
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Tabla No. 3. Hospitales de Autogestion Ejecucion del Presupuesto, Servicio Regional de Salud Ozama.

Cumplimiento Fisico

Cumplimiento Financiero

. oz Nivel de
No. Hospitales de Autogestion SRS Ozama % % Cumplimi G
Programacién | Ejecucién Programacién | Ejecucién umplimiento IGP
Logro Logro
1 gz{gimﬁz‘gﬁ‘zg’; :&i‘l';‘:l: 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 - I?ersonas: acceden a servicios dt? saIL{d especializado general en 184,000 477463 180% 633.766.400 578,596,626 75% 73%
el Hospital Regional Dr. Marcelino Vélez Santana
4 (P’[’Zﬁ ) ;er’:i?;sri?f)drcr;{t Zgﬁfﬁigg:j‘lud especializados del 468,434 | 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%
6 | 7902 - Personas acceden a servicios de salud especializados en el 239,449 | 242,407 | 103.22% | 233,269,568.00 | $80,967,477.37 | 8.67% 56.86%
Hospital Clinico Quirurgico Dr. Mario Tolentino Dipp
7 (P’&i(;u ;C{izﬂf‘;i‘gfggg'“‘[)Sfr]f‘fylo/ir‘:::ilsg“pcmhzad“ del 662431 | 696265 | 105.12% | 496,460,169.00 | 483,405,936.51 | 92.25% 79.38%
8 (;130581,)1}Ee&/??:lar;(?C]Sfd;ll;nsﬁggtl\l?;qiizb:rlUd especializados del 200,100 388,143 | 93.28% 530,919,144.00 | 502,671,885.51 [ 92.69% 77.94%
9 Ezgzc1;?&;3‘;:1;:‘3?;‘1; senicios desalud en el Hospital General de 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 especializado N N N
1 de atencion ambulatoria Dr. Nelson Astacio 39,887 64.368 | 107.00% $53,851,913.00 $50,974,965.39 95.00% 90.00%
IGP 71.00%

Fuente: Reporte de IGP al tercer trimestre 2024, Hospitales de Autogestiéon de SRS Ozama.
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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
GC].SéalzitCS reciben servicios de consulta prenatal de 41433503 | 28511297  76.14% 39.021,026.00 |  18,860,801.54|  61.94%
calida
E}Csmmcs reciben servicio de atencion al parto 9120243 | 6436221 |  6835% 34203325.00|  28,476,958.24 |  48.02%
normal y complicado)
Gestantes y puérperas reciben diagndstico
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 8645023 |  6438.188|  71.70% 17,035,787.00 6,.929.556.64|  51.64%
de atencion oportuna (normal y complicados)
Séi?;i?i%g?ﬁgg%iﬁgﬂgnos menores de un afio 7468.025 1770 | 17.00% 3,372,007.00 1016157 |  45.90%
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
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Tabla No.4. Indicadores de Productos POA 2024

MATRIZ DE PRINCIPALES INDICADORES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)

Producto Nombre del Indicador Frecuencia 02 Meta Resultado LG
Base de Avance
1.1.1.1 Implementacion del | % incremento servicios o 0 N o
I 10Do Programa Salud Bucodental (PPI 16) | odontoldgicos Mensual 100% 1 25% 2% 168%
1.1.1.2 Mejora del suministro y |% disponibilidad de medicamentos 0 o N 0
2 abastecimiento de medicamentos trazadores en centros de salud Mensual 92% | 100% 2% 2%
oMl % di ibilidad d di
. .. o disponibilidad de medicamentos
3 ellt)la.slt.czcinl:/ilcegl?(r)adc(ﬁlc dlscuinml?rl,stgf Y| trazadores programas salud | Mensual 92% | 96% 50% 52%
colectiva
1.1.1.3 Ampliacion y mejora de la % incremento servicios laboratorio
4 provision de servicios de apoyo c;)inico Mensual 50% | 30% 4% 13%
diagnéstico y laboratorio
DLI
1.1.1.3 Ampliacion y mejora de la
5 provision de servicios de apoyo | % incremento servicios imagenes |Mensual 50% | 25% 7% 28%
diagnéstico y laboratorio
1.1.2.1 Aumento de la provision de o heremento servicios
6 servicios de salud sexual y| ', . ., o Mensual 88% | 16% 16% 100%
reproductiva en la Red SNS planificacion familiar
MIA
1.1.2.2 Provision de servicios de
7 Salud  Materno, Infantil y | % disminucion mortalidad materna | Mensual 42% | 25% 0% 0%
Adolescentes de Calidad

2
=

H



1.1.2.2 Provision de servicios de

8 Salud  Materno, Infantil  y | % disminucion mortalidad neonatal | Mensual 22% | 20% 10% 49%
Adolescentes de Calidad
9 rleglglztfo op()liltflrrf;n;emr?aci do(;o\zir:;ra % cobertura registro nacidos vivos | Mensual 94% | 95% 94% 99%
1.1.2.4 Despliegue del Plan de %  embarazos  en oblacion
10 Accién para disminucion de los|’ | . 1p . Mensual 8% | 19% 19% 100%
embarazos en adolescentes adolescente (tendencia a la baja)
1.1.2.5 Fortalecimiento de los
11 servicios ediatricos  hospitales | % disminucion mortalidad infantil | Mensual 1% 15% 5% 33%
. . p
priorizados
1.1.3.1 Estrategia de Prevencion de g?arclfggsa dos cgi Diabéltfs“;ildg(ﬁ
12 las Enfermedades Cronicas No & . P Mensual 95% | 90% 50% 56%
Transmisibles (ECNT) en seguimiento Yy tratamiento,
PNA segun protocolo
. . Porcentaje de individuos
1.1.3.1 Estrategia de Prevencion de diacnosticad 0 hipertension
13 las Enfermedades Crénicas No| < ognosticacos con b Mensual | 83% | 90% | 62% 69%
Transmisibles (ECNT) arterial en  seguimiento y
tratamiento, segun protocolo
1.1.3.2 Programa para la Deteccion PE) reentaje de mujeres entre ].9 Y 63
14 Oportuna y Atencion por tipo de anos 4 las que s les realiz6 el Mensual 95% | 50% 32% 63%
Ancer Papanicolau al menos una vez en el
cance ultimo afio
MIA Porcentaje de hombres mayores de
1.1.3.2 Programa para la Deteccidn |45 afos a las que se les realizo
15 Oportuna y Atencion por tipo de |examen fisico y prueba del antigeno | Mensual 84% | 50% 44% 88%

cancer

prostatico especifico (PSA) al
menos una vez en el ultimo ano
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1.1.3.2 Programa para la Deteccidn
Oportuna y Atencion por tipo de
cancer

Porcentaje de mujeres mayores de
40 afios que se le ha realizado una
mamografia en el tltimo afio

Mensual

70%

50%

19%

38%

17

18

19

20

21

DGC

1.1.3.3 Implementacion del plan de
abordaje efectivo de las victimas de
violencia de género que asisten a los
EES

Cobertura de las Unidades de
Género en los EESS que aplican
protocolos de  deteccion y
evaluacion de riesgo ante violencia

Mensual

0%

45%

45%

100%

1.1.4.1 Provision de servicios de
salud para la atencion a la malaria en
la red de establecimientos

% implementacion del plan de
atencion a la malaria

Mensual

100%

100%

100%

100%

1.1.4.2 Fortalecimiento de la gestion
de los Servicios de Atencion Integral
(SAIs) para el VIH-SIDA en todos
sus componentes

Porcentaje de adultos y nifos
activos en tratamiento
Antiretroviral (TARYV) del total de
PVVIH estimados

Anual

77%

95%

74%

78%

1.1.4.2 Fortalecimiento de la gestion
de los Servicios de Atencion Integral
(SAIs) para el VIH-SIDA en todos
sus componentes

Porcentaje de adultos y nifios que
han iniciado tratamiento
Antiretroviral (TARV) con una
carga viral suprimida a 12 meses
(<1000 copias/ml)

Mensual

90%

95%

87%

92%

1.1.4.3 Fortalecimiento de la
provision de los Servicios a
pacientes con Enfermedades
Transmitidas por Vectores

% implementacion del plan de
deteccion y atencion enfermedades
vectoriales

Trimestral

100%

90%

90%

100%
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23

24

1.1.4.4 Fortalecimiento de la
provision de los Servicios de
Atencion a las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

% incremento de las pruebas de
deteccion ITS

Semestral

54%

22%

8%

36%

1.1.4.5 Fortalecimiento a la atencion
en los servicios ante la Tb (TB, TB-
DR, TB/VIH) enfocado al
cumplimiento de las metas para la
Deteccion, Diagnéstico y
Tratamiento (DDT)

Tasa de éxito en el tratamiento de la
tuberculosis (%  de  casos
registrados)

Trimestral

93%

90%

80%

89%

1.1.4.5 Fortalecimiento a la atencién
en los servicios ante la Tb (TB, TB-
DR, TB/VIH) enfocado al
cumplimiento de las metas para la
Deteccion, Diagnostico y
Tratamiento (DDT)

Cobertura de seropositivos que han
sido diagnosticados con Tb y han
comenzado el tratamiento de
tuberculosis

Mensual

93%

90%

90%

100%

25

26

DCH

1.1.5.1 Fortalecimiento de los
Servicios de Emergencias Médicas
Hospitalarias para la asistencia
eficiente, humanizada y de calidad.

% CEAS que aplican triaje

Mensual

70%

95%

79%

83%

1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud
Resilientes a Emergencias de Salud
Publica y Desastres Naturales
mediante la Preparacion y Respuesta
de los Establecimientos.

Porcentaje de establecimientos que
cuenta con el Plan Hospitalario ante
Emergencias de Salud Publica y
Desastres Naturales.

Mensual

95%

65%

65%

100%
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28

1.2.1.1 Monitoreo del cumplimiento
de los indicadores de calidad del
programa de hemodialisis y dialisis
peritoneal

% cumplimiento controles de
calidad del programa de dialisis

Trimestral

71%

95%

95%

100%

1.2.1.2 Despliegue del Plan de
Gestion Listas de Espera Quirturgica
en hospitales priorizados

% disminucion lista de espera
quirurgica

Trimestral

90%

35%

18%

51%

29

DGC

1.2.1.3 Despliegue de la Cartera de
Servicios de Salud en la Red SNS

% adecuacion cartera de servicios
por tipo de establecimiento

Trimestral

85%

90%

90%

100%

30

AU

1.2.1.4 Gestion de usuarios para
adhesion a una cultura institucional
de servicio

Promedio satisfaccion de usuarios
de la red

Trimestral

92%

90%

90%

100%

31

32

33

DCSS

1.2.1.5 Monitoreo de la calidad de
los servicios de salud ofertados

Promedio de cumplimiento de los
criterios  establecidos en los
documentos normativos durante la
atencion en la consulta prenatal

Trimestral

85%

95%

74%

78%

1.2.1.5 Monitoreo de la calidad de
los servicios de salud ofertados

Promedio de cumplimiento de los
criterios  establecidos en los
documentos normativos durante la
atencion al recién nacido

Trimestral

100%

95%

89%

94%

1.2.1.5 Monitoreo de la calidad de
los servicios de salud ofertados

Promedio de cumplimiento de los
criterios  establecidos en los
documentos normativos durante la
atencion en preparto

Menusal

90%

95%

79%

83%
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1.2.1.5 Monitoreo de la calidad de

Promedio de cumplimiento de los
criterios  establecidos en los

0 0 o 0
34 los servicios de salud ofertados documentos normativos durante la Menusal 80% | 95% 81% 85%
atencion en el parto
1.2.2.1 Aplicacion de los 7|% personal ENF de los EES que
35 | DEF estandares de calidad de los cuidados | cumplen con los estdndares de|Menusal 0% | 90% 43% 48%
de enfermeria enfermeria
1.2.2.2 Fortalecimiento de la calidad | %ecumplimiento del plan de mejora
36 |DCH |de atencion de las unidades de |de las evaluaciones de la calidad de | Mental 2.4% | 95% 75% 79%
nutricion clinica y dieto terapia los servicios de nutricion
1.2.2.3 Implementacion del
: . N .
37 |DCss | Programa - de - Bioscguridad - Y% de oportunidad de reporte de ;g 95% | 95% | 91% 96%
Vigilancia Epidemioldgica en los |vigilancia epidemiologica
EES
. . o .
38 |DCH 1.2.2.4 Mejora. de !os servicios de| % .1mplementa01on 'del p}an fie Semestral 0% | 95% 759, 79%
hosteleria hospitalaria mejora de la hosteleria hospitalaria
39 |AU 1.2.2.5 Programa de Gestion de Citas | % efectividad de la cita programada | Trimestral | 65% | 85% 77% 91%
2.1.1.1 Mejorada la atencion en los
40 |[PNA | SCTVICI08 de sal}ld d§ primer ruvel. C,le % incremento atenciones PNA Mensual 0% | 60% 59% 98%
atencion con énfasis en poblacion
priorizada
2.1.1.2 Ampliacion de la cobertura y
41 |pGe  |aceeso a una atencion de salud | Proporcion de servicios destinados Mensual 0% 79, 704 100%

mental, integral y de calidad en la
Red SNS

a la salud mental
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2.1.1.3 Despliegue del Programa

% ejecucion del programa salud

V) V) o 1 o
42 Salud Escolar escolar Anual 96% | 85% 85% 00%
2.1.1.4 Mejorada en la calidad de los
servicios de salud en el primer nivel | .
43 PNA a través de infraestructura c/(c))nc(izi ngN con levantamiento Semestral | 60% |100% | 100% 100%
tecnoldgica y la readecuacion de
fisica y equipamiento
., o) .,
44 2.1.2.1 Impl.ement.a’mon del plan de .A)lmpl.e:mentamon del plan de Trimestral | 58% | 75% 399, 520
desarrollo e inversion de la Red inversion de la Red
45 ﬁja‘s%?mculac‘o“ integral de 1a ).\ forencias validas Mesual | 95% | 80% | 57% 71%
DGC
46 éjdlsle rticulacion integral de la % contrareferencias efectivas Mensual 42% | 55% 10% 18%
N ., ) )
47 |PNA 12221 Conformacién de los C/gnforrcrf)an;(l)t:s primer - mivel Anual 91% | 95% 81% 85%
Comités de Salud (Primer Nivel) y
Hospitalarios (priorizados segiin % CEAS que cuentan con los
48 |[DCH |Reglamento Hospitalario 434-07) comités prioritarios segun | Trimestral | 80% | 90% 95% 100%
reglamento 434-07
2.2.2.2 Desarrollo de la %  efectividad rocesos de
49 |PNA |Intersectorialidad para el desarrollo |’ o b Anual 100% | 75% 50% 67%
de acciones en los territorios intersectorialidad en curso
50 |DCSS 2.2.4.1 Gestion de la habilitacion de | % EES sometidos para habilitacion Trimesiral | 58% | 85% 779, 91%

los Establecimientos de la red SNS

PNy NE
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3.1.1.1 Fortalecimiento del 9% implementacion del subsistema

51 Subsistema de Reclutamiento y|’’ plementacion ¢et Supsis Semestral | 90% | 90% 60% 67%
s de reclutamiento y seleccion
Seleccion
o, N .

59 3.2.1.1 Programa de capacitacion del | % Implgmentamon del plan de Trimestral | 62% |100% 85% 85%

SRS capacitacion

o .,

53 | DGH 3.2.1.2 Comlzonente de Evaluacion | % cobeftura de la evaluacion Anual 47% | 90% 76% R49%

del Desempeiio desempefio

. ., 0 .

54 3.2.1.3 Ejecucion del .Plan de % 1rpplementa01on del. plan de Trimestral | 87% | 85% 70% 829

Seguridad y Salud ocupacional seguridad y salud ocupacional

. Promedio  evaluacion de la

55 3.2.14 ’Evaluacu’)l’l de . la metodologia de la  gestion | Trimestral | 46% | 65% 60% 92%

Metodologia de Gestion Productiva productiva

4.1.1.1 Despliegue del Sistema de|% implementacion del sistema |, . 0 o o o
26 gestion documental Red SNS gestion documental Trimestral} 97% ) 45% 0% 0%

ADAM

4.1.1.2 Implementacion del Sistema | % registro de activos fijos en el | . 0 o o o
37 de Administracion de Bienes SIAB Trimestral} 90% ) 55% 0% 1%
sg |Tec | %113 Mejora de la infraestructura o\ 1isiento ITICGE Trimestral | 66% | 65% | 39% 59%

tecnoldgica de la Red SNS
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4.1.1.4 Implementacion del plan

% ejecucion del plan de

59 |DIYH |mantenimiento preventivo de o Semestral | 51% | 70% 74% 83%
. , . mantenimiento de la Red SNS
equipos, vehiculos e infraestructura
. . % de ejecucion del plan de
60 | ADAM | +11.2 Implementacion del Sistema | oo intonio de la - flotilla| Mensual | 90% | 90% |  90% 100%
de Administracion de Bienes vehicular
4'r10' 1r'a5ma I(rir;p leﬁgﬁtﬁg&én dgg % cumplimiento del programa de
61 |DIyH |Prog s, . intervenciones de infraestructura y | Trimestral | 69% | 60% 74% 100%
infraestructura y dotacion de equipos dotacion de equinos
a la Red SNS up
4.1.1.6 Actualizacion y despliegue
62 nueva estructura organizativa de la| % EES con estructura definidas Anual 74% | 85% 82% 96%
Red SNS por nivel de complejidad
4.1.1.7 Fortalecimiento del modelo
63 de gestion y monitoreo de la calidad | % EES que cuenta con CCC Mensual 78% | 70% 66% 94%
institucional
4.1.1.8 Implementaciéon de los .
64 programas Desempefilo SNS 'y Is’ztl)lrlr(liedms resultados SISMAP Trimestral | 79% | 80% 63% 79%
SISMAP Salud
PPYD la1s Implementacién  de —los Promedio resultados Programa
65 programas Desempefilo SNS 'y Desempefio SNS & Trimestral | 53% | 80% 57% 71%
SISMAP Salud
66 4.1.1.9 Ejecumpn y segul.mlgnto de A) ejecucion de los planes de Trimesiral | 0% | 90% 90% 100%
los Planes de Riesgos Institucionales | riesgos
4.1.1.10 Fortalecimiento del Sistema
67 Institucional ~ de  Planificacion, | Promedio de resultados POA SRS |[Trimestral | 95% | 85% 94% 100%

Monitoreo y Evaluacion PPP
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4.1.1.10 Fortalecimiento del Sistema

68 Institucional de  Planificacion, | Promedio de resultados POA Red | Trimestral 95% | 85% 78% 92%
Monitoreo y Evaluacion PPP
4.1.1.11 Implementacion Normas |, . L,

69 Basicas de Control Interno en la Red I(;chiglletltud del autodiagndstico Mensual 80% | 90% 90% 100%
SNS
4.1.1.12 Fortalecimiento de la|, .

70 gestion de los sistemas de r/ggisct(r)g:rtura y oportunidad de Mensual 95% |100% | 86% 86%
informacion de la Red SNS
4.1.1.12 Fortalecimiento de la 9% de Cumplimiento del Proerama

71 |Gl gestion de los sistemas de| ump . & Mensual 10% |100% | 85% 85%
o formacién de la Red SNS de Auditoria de la calidad de Datos
4.1.1.12 Fortalecimiento de la|Promedio de EE.SS auditados, que

72 gestion de los sistemas de|cumplen con mds de un 95% de|Trimestral | 97% | 95% 97% 97%
informacion de la Red SNS calidad de datos
4.1.1.13 Simplificacion y

73 |DPYD gsi;?:izndzzcggstigrf d;r(?;ﬁ(si(;il Rde eé % adiestramientos completados Trimestral | 92% |100% 87% 87%
SNS

74 | ADAM 361&213'33]5;;‘;1‘2;1%1i;})‘;fuﬂrg’cesos de 1 o/, cumplimiento SISCOMPRA Trimestral | 100% | 85% | 89% 100%
4.1.2.2 Despliegue del Sistema de |, . .

75 |CYF |manejo y Control Interno en la Red & Cumphrmento del sistema de Trimestral | 90% | 90% 64% 72%
SNS control interno

76 | FIN 4.1.2.3 Fortalecimiento de la Gestion | % estados financieros emitidos por Trimesiral | 51% | 95% 44% 46%

Financiera de la Red

la ORS y CEAS
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4124 Fortalecimiento de  los % incremento facturacion de la Red
77 procesos de facturacién de la Red S;\]S Mensual 50% | 25% 25% 100%
SNS
DCH .
4.1.2.4 Fortalecimiento de los
78 procesos de facturacion de la Red | % glosas de los hospitales Mensual 10% | 5% 2% 5%
SNS
79 4.1.3.1 Estandapzacmn Sub-Portales | Porcentaje d.e cumplimiento Portal Trimestral 97% 1100%| 98% 98%
de Transparencia Transparencia ORS
OAI
R0 4.13.1 Estandapzacmn Sub-Portales | Porcentaje d.e cumplimiento Portal Trimestral 9% 1100%|  91% 91%
de Transparencia Transparencia de la Red
4.1.3.1 Implementacion del Manual o implementacion Manual
81 de Sefalética e Identidad de la Red | °. . P Trimestral 66% | 70% 60% 86%
SNS sefialética
_ 0 .
32 4132 Fo.rtalemlmle.nto de la|% 1mplementac10n del plan de Trimestral 65% | 85% 65% 76%
oM Transparencia Institucional comunicaciones
4133 Despliegue plan|,, . .,
83 interconexiéon Red Publica de .A) 1mplem§ntac10n del plan de Trimestral 32% | 25% 31% 84%
. Interconexion
Servicios de Salud
4.1.3.4  Despliegue Plan de|, .
84 Responsabilidad Social Tnstitucional | 0 9¢1 Plan de responsabilidad | .o 1 g6on | 90% | 90% 100%
SNS social
62% 78%
TOTAL, GENERAL DESEMEPENO Linea Porcentaje
Meta Resultado
Base de Avance

Elaborado por: Ydolidia Ortega, Enc. Planificacion y Desarrollo del Servicio Regional de Salud Metropolitano.

Fecha: 22/11/2024.
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