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Resultado Producto
Área responsable 

de ejecución
Código

Nombre 

Actividad

Medios de 

Verificación 

1

Medios de 

Verificación

2

Medios de 

Verificación

3

Fecha de 

Programada de 

la actividad

Estatus

(Reprogramación)
P (a) E (b) P (c) E (d) P (e) E (f) Efectividad Eficacia               Eficiencia  Meta Tiempo Gasto

1.1.1  Primer Nivel de Atención fortalecido 

y con alta resolución para garantizar  la 

prestación de servicios integrales de 

promoción de la salud, prevención de la 

enfermedad, diagnóstico, tratamiento, 

rehabilitación y cuidados paliativos;  

condicionada a la necesidades de salud y 

características de la población

1.1.1.1 Aumento de la cobertura 

de Adscripción en el PNA
Primer Nivel 1.1.1.1.04

Seguimiento al 

proceso de 

registro, 

actualización y 

digitación de 

población en la 

Ficha Familiar por 

zona

Informe Otros

Captura de 

registro del 

sistema

Julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.1.1 Fortalecimiento de la 

provisión de servicios 

odontológicos 

Odontología 1.2.1.1.01

Capacitaciones a 

RRHH de las 

areas de 

odontología de 

acuerdo a las 

necesidades. 

Listado de 

participación
Plan Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.1.1 Fortalecimiento de la 

provisión de servicios 

odontológicos 

Odontología 1.2.1.1.02

Monitoreo y 

evaluacion de los 

servicios 

odontológicos 

Informe Julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.1.1 Fortalecimiento de la 

provisión de servicios 

odontológicos 

Odontología 1.2.1.1.04

Desarrollo del 

programa 

Restableciendo 

Sonrisas

Informe Julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.1.1 Fortalecimiento de la 

provisión de servicios 

odontológicos 

Odontología 1.2.1.1.05

Desarrollo del 

Programa 

Comunidad 

/Escuela  libre de 

caries 

Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.1.1.1 Fortalecimiento de la 

provisión de servicios 

odontológicos 

Odontología 1.2.1.1.06

Desarrollo del 

Programa 

Fomento de la 

Salud bucal.

Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.1.1.2 Ejecución de Plan de 

Mejora de los Servicios 

Odontológicos  

Odontología 1.2.1.1.03

Desarrollo de 

plan de acciones 

para el 

acondicionamient

o de 

infraestructura, 

mantenimiento de  

equipos y 

equipamiento de 

las áreas de 

odontología  EES

Informe Plan Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.1.2 Fortalecimiento del 

Primer Nivel de Atención 

sustentado en la implementación 

del Modelo de Atención

Primer Nivel 1.1.1.2.01

Capacitación a 

los equipos de la 

UNAP para el uso 

de los 

intrumentos 

clínicos del 

primer nivel.

Listado de 

participación
Agenda Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.1.1.2 Fortalecimiento del 

Primer Nivel de Atención 

sustentado en la implementación 

del Modelo de Atención

Primer Nivel 1.1.1.2.02

Talleres de 

inducción a 

personal médico 

de nuevo ingreso.

Listado de 

participación
Agenda Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.1.1.2 Fortalecimiento del 

Primer Nivel de Atención 

sustentado en la implementación 

del Modelo de Atención

Primer Nivel 1.1.1.2.03

Realización de 

talleres con los 

equipos de la 

UNAP y 

coordinadores de 

zona para 

seguimiento a la 

adherencia de 

guias y 

protocolos en el 

primer nivel

Listado de 

participación
Informe

Informe detallado 

por zona
Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.1.2 Fortalecimiento del 

Primer Nivel de Atención 

sustentado en la implementación 

del Modelo de Atención

Primer Nivel 1.1.1.2.05

Reuniones de 

seguimiento a las 

acciones en el 

Primer Nivel de 

Atención con los 

equipos Áreas y 

Zonas de Salud.

Listado de 

participación
Minuta Julio 1 0.9 31 31 90% 90%

Fraccionamiento de 0,10 

por espacios vacios en el 

listado de participantes. 

1.1.1.2 Fortalecimiento del 

Primer Nivel de Atención 

sustentado en la implementación 

del Modelo de Atención

Primer Nivel 1.1.1.2.06

Seguimiento a los 

CCDX  para la el 

aumento de la 

facturación de los 

servicios.

Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.1.2 Fortalecimiento del 

Primer Nivel de Atención 

sustentado en la implementación 

del Modelo de Atención

Primer Nivel 1.1.1.2.07

Seguimiento a las 

atenciones por 

curso de vida 

definidas en el 

marco del 

convenio con 

SENASA.

Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.1.2 Fortalecimiento del 

Primer Nivel de Atención 

sustentado en la implementación 

del Modelo de Atención

Primer Nivel 1.1.1.2.08

Captura, 

seguimiento y 

evaluación de la 

atención de 

Adulto Mayor en 

las UNAP.

Informe Por zona de salud Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.1.2 Fortalecimiento del 

Primer Nivel de Atención 

sustentado en la implementación 

del Modelo de Atención

Primer Nivel 1.1.1.2.09

Seguimiento a los 

equipo de la 

UNAP  para el 

aumento de la 

realización de 

visitas 

domiciliarias con 

énfasis en 

programas 

priorizados.

Informe Por zona de salud Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.2  Reducida la carga de las 

enfermedades crónicas incluidos los 

diferentes tipos de cáncer, los trastornos 

de salud mental,  así como ante 

discapacidad, violencia y  traumatismos, a 

través de servicios de atención que faciliten 

la detección temprana y la continuidad de 

la atención, eliminando las brechas en el 

acceso y utilización de los servicios de 

salud.

1.1.2.1 Programa de 

Fortalecimiento del  Nivel 

Especializado 

Centros Hospitalarios 1.1.2.1.02

Seguimiento a la 

elaboracion y 

ejecución del 

plan de mejora 

para la 

disminución de 

lista de espera 

Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

Solo 3 hospitales tienen 

lista de espera,Morillo 

King,Marchena y el  

Traumatologico Juan B.

1.1.2.1 Programa de 

Fortalecimiento del  Nivel 

Especializado 

Centros Hospitalarios 1.1.2.1.03

Análisis del 

comportamiento 

de las objeciones 

médicas y 

administrativas 

(SENASA) y otras 

ARS del régimen 

Contributivo

Informe Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%
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1.1.2.1 Programa de 

Fortalecimiento del  Nivel 

Especializado 

Centros Hospitalarios 1.1.2.1.05

Seguimiento a la 

ejecución de los 

planes de mejora 

para la 

disminucion de 

las glosas y el 

incremento de la 

facturación de los 

CEAS.

Informe Plan Julio 1 1 31 31 100% 100%

Se recomienda que los 

hospitales en sus planes 

de acción coloquen los 

porcentajes de avance. 

1.1.2.1 Programa de 

Fortalecimiento del  Nivel 

Especializado 

Centros Hospitalarios 1.1.2.1.06

Levantamiento de 

hospitales para 

conocer estatus 

de la contratacion 

de las ARS 

Otros

Matriz de ARS 

contratadas por 

hospital

Julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.2.1 Programa de 

Fortalecimiento del  Nivel 

Especializado 

Centros Hospitalarios 1.1.2.1.07

Seguimiento a la 

implementacion 

del proceso de 

prefactura para 

la optimizacion y 

efectividad del 

proceso de 

factura en los 

centros 

priorizados.

Informe Julio-Septiembre 2 2 61 61 100% 100%
El priorizado es el 

Sigifredo A.

1.1.2.2 Operaciones de 

emergencias y gestión de 

riesgos

Emergencias 1.1.2.2.01

Reunion de 

coordinación 

para la gestión de 

la red de 

emergencias 

médicas de su 

demarcación

Listado de 

participación
Minuta Julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.2.2 Operaciones de 

emergencias y gestión de 

riesgos

Emergencias 1.1.2.2.02

 Reunion de 

Coordinación de 

la 

implementación 

del Modelo 

Integrado de 

Atención de 

Emergencias y 

Urgencias

Listado de 

participación
Minuta Julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.2.2 Operaciones de 

emergencias y gestión de 

riesgos

Emergencias 1.1.2.2.03

Supervisión de 

Oficiales RAC-

Triaje y la 

implementación 

de RAC-Triaje en 

Salas de 

Emergencias Hos

pitalarias

Reporte Otros Formularios Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.2.2 Operaciones de 

emergencias y gestión de 

riesgos

Emergencias 1.1.2.2.04

Supervisión al 

llenado de 

historia clinica de 

emergencias, 

reporte de 

indicadores y del 

registro de los 

pacientes en el 

libro de 

emergencias 

Reporte Julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.2.2 Operaciones de 

emergencias y gestión de 

riesgos

Emergencias 1.1.2.2.06

Monitoreo  del 

tablero de 

Indicadores de 

Gestión de las 

Salas de 

Emergencias 

Hospitalaria

Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.2.3 Implementación de la 

estrategia HEARTS para la 

prevención y control de las 

enfermedades crónicas no 

transmisibles (ECNT) 

implementada.

Primer Nivel 1.1.2.3.03

Tamizaje de 

captación de 

personas para la 

prevensión y 

control de las 

ECNT.

Reporte
Listado de 

participación
Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.2.4 Fortalecimiento de la 

atención integral a menores de 5 

años

Primer Nivel 1.1.2.4.01

Seguimiento a los 

equipos de la 

UNAP para el 

aumento de la 

captación, 

seguimiento al 

crecimiento y 

desarrollo, 

vigilancia del 

estado 

nutricional, 

esquema de 

vacunación en 

menores de 5 

años con 

controles de 

salud de acuerdo 

con el protocolo.

Informe Por zona de salud Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.2.5 Fotalecimiento de los 

servicios de la red de servicios 

de Salud Mental

Gestión Clínica 1.1.2.5.01

Visitas de 

supervisión con el 

objetivo de 

identificar 

brechas en la 

atención de salud 

mental, con el fin 

de desarrollar 

planes de mejora 

para fortalecer 

los servicios.

Listado de 

participación
Informe Jul-Ago-Sep 3 2.5 92 92 83% 83%

El informe de julio no 

reporta la totalidad de los  

centros visitados. En 

agosto, la lista de 

asistencia no presenta el 

personal de SM del 

hospital regional aunque 

en la narrativa del informe 

s ehace mención a este.

1.1.2.5 Fotalecimiento de los 

servicios de la red de servicios 

de Salud Mental

Gestión Clínica 1.1.2.5.02

Taller de 

capacitación en 

el fortalecimiento 

de buenas 

prácticas en 

protocolos y 

documentación 

estandarizada.

Listado de 

participación
Agenda Julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.2.5 Fotalecimiento de los 

servicios de la red de servicios 

de Salud Mental

Gestión Clínica 1.1.2.5.04

Visitas de 

Supervision a las 

Unidades de 

Intervención en 

Crisis en 

funcionamiento 

en la región.

Listado de 

participación
Informe Jul-Ago-Sep 3 2.9 92 92 97% 97%

La fecha del informe es 

anterior a la fecha de lista 

de participantes.

1.1.2.6 Seguimiento a la 

aplicación de los protocolos de 

las enfermedades zoonóticas

Gestión Clínica 1.1.2.6.01

Supervisión a la 

implementación 

del DTIR 

(Detección, 

tratamiento, 

investigación y 

Respuesta) en 

Establecimientos 

de Salud del 

Primer Nivel de 

Atención y Nivel 

Especializado.

Listado de 

participación
Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

Se recomienda reorientar 

la ejecución de las 

actividades de  

supervisión a la 

implementación de DTIR a 

los EES priorizados. Los 

demás, registrarlos como 

EES de reporte eventual.

1.1.2.6 Seguimiento a la 

aplicación de los protocolos de 

las enfermedades zoonóticas

Gestión Clínica 1.1.2.6.02

Seguimiento al 

proceso de 

atención del 

paciente con 

mordedura en 1 

EESS.

Listado de 

participación
Informe Julio-Septiembre 2 2 61 61 100% 100%

1.1.3  Reducida la morbi-mortalidad de las 

enfermedades transmisibles, incluidas la 

infección por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, 

las infecciones de transmisión sexual, las 

hepatitis virales, enfermedades 

transmitidas por vectores, enfermedades 

desatendidas, tropicales y zoonóticas, y las 

enfermedades prevenibles mediante 

vacunación; con especial atención en las 

poblaciones vulnerables

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Primer Nivel 1.1.3.1.01

Seguimiento al 

programa de 

planificacion 

familiar en el PNA

Informe Por zona de salud Agosto 1 1 31 31 100% 100%



1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Primer Nivel 1.1.3.1.02

Seguimiento a los 

equipos de las 

UNAP en la 

realización de 

Pap a las mujeres 

entre 19 y 65 

años al menos 

una vez en el 

último año.

Informe Por zona de salud Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Gestión Clínica 1.1.3.1.03

Visitas de 

seguimiento para 

el fortalecimiento 

de los Servicios 

de Infecciones de 

Transmisión 

Sexual (ITS) de 

los puestos 

centinelas 

establecidos.

Listado de 

participación
Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

Incluir si estos usuarios 

recibieron tratamiento y si 

existe alguna acción para 

aquellos subsecuentes.

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Gestión Clínica 1.1.3.1.04

Auditoria de la 

calidad de los 

datos en los 

Puestos 

Centinelas de ITS 

establecidos.

Listado de 

participación
Informe Julio-Septiembre 2 1.8 61 61 90% 90%

Se recomeinda reorientar 

el informe al proceso de 

auditoría. Contrastar los 

casos positivos en libro 

con lso reportados por el 

programa.Incluir 

halalzgos que limiten la 

oferta de servicio y las 

recomendaciones que 

escapan de la 

responsabildiad del ártea 

escalarla a la 

dirección/subdirección.

Sensibilizar a los equipos 

sobre la importancia de 

derivar lso casos positivos 

la programa para 

tartamiento y 

seguimiento.

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.06

Seguimiento  

Planificacion Post 

Evento 

Obstetrico en los 

hospitales 

priorizados

Informe Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.08

Analisis de los 

indicadores 

Maternos 

Neonatales de la 

Sala Situacional 

de los CEAS

Otros
Matriz Sala 

Situacional
Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.09

Análisis y 

seguimiento a la 

implementacion 

de la Estrategia 

Código Rojo en 

los CEAS 

priorizados.

Reporte Julio-Septiembre 2 2 61 61 100% 100%
No se presentaron casos 

al trimestre.

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.10

Seguimiento al 

plan de mejora 

resultado del 

monitoreo  del 

apego a 

protocolo de 

atencion en 

consulta prenatal 

en los CEAS 

priorizados.

Plan Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%
No se evidencia el 

seguimiento al plan por 

parte del hospital.

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.12

Capacitacion 

continua sobre 

prevención de 

Trastornos 

Hipertensivos en 

el embarazo en 

CEAS 

provinciales

Listado de 

participación
Agenda Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.13

Seguimiento al 

plan de mejora 

resultado 

resultado del 

monitoreo al 

apego de los 

Protocolos de 

Trastornos 

Hipertensivos en 

el embarazo a los 

CEAS priorizados

Plan Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%
No se evidencia el 

seguimiento al plan por 

parte del hospital.

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.15

Seguimiento al 

fortalecimiento 

de la  estrategia 

IPAM en CEAS 

hospitales 

priorizados

Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.16

Análisis de la 

morbilidad 

materna extrema

Informe Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%
No se presentaron casos 

al trimestre.

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.17

Socialización del 

Protocolo para la 

prevención, 

diagnóstico y 

tratamiento de la 

Sepsis Materna

Listado de 

participación
Agenda Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.1.3.1 Aumento de la provisión 

de servicios de salud sexual y 

reproductiva en la Red SNS

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.1.3.1.18

Seguimiento al 

fortalecimiento 

de la atención de 

las embarazadas,  

puerperas y 

recién nacido a 

través de la 

integración de 

enfermeras 

obstétricas

Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.2 Mejorada la atención de 

enfermedades transmisibles
Primer Nivel 1.1.3.2.01

Seguimiento a los 

programas de 

enfermedades 

transmisibles por 

vectores en 

primer nivel de 

atención.

Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.3 Fortalecimiento de la 

capacidad de los servicios de 

salud de VIH para garantizar la 

atencion integral y de calidad  

centrada en el paciente de VIH 

para cumplir las metas 95-95-95 

al 2030 y el PoR 42

Gestión Clínica 1.1.3.3.01

Mesas de trabajo 

con el personal 

de los Servicios 

de Atención 

Integral para 

seguimiento al 

cumplimiento de 

indicadores de la 

cascada 95-95-

95 del Programa 

de VIH

Listado de 

participación
Minuta Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

Incluir compromisos con 

tiempos específicos.

1.1.3.3 Fortalecimiento de la 

capacidad de los servicios de 

salud de VIH para garantizar la 

atencion integral y de calidad  

centrada en el paciente de VIH 

para cumplir las metas 95-95-95 

al 2030 y el PoR 44

Gestión Clínica 1.1.3.3.03

Visitas de 

seguimiento para 

el fortalecimiento 

del  Sistema de 

Registro Nominal 

de Atención 

Integral (SIRNAI) 

a nivel nacional.

Listado de 

participación
Informe julio 1 0.9 31 31 90% 90%

No se logra contrastar en 

el informe la cantidad 

atenciones del corte y que 

fueron registrados en el 

SIRNAI.Se recomeinda 

hacer la validación de las 

atenciones vs lo 

registrado.



1.1.3.3 Fortalecimiento de la 

capacidad de los servicios de 

salud de VIH para garantizar la 

atencion integral y de calidad  

centrada en el paciente de VIH 

para cumplir las metas 95-95-95 

al 2030 y el PoR 45

Gestión Clínica 1.1.3.3.04

Visitas de 

supervisión a las 

Áreas de 

Consejería para 

pruebas de VIH 

en los EES 

priorizados, con 

el fin de verificar 

la entrega y el 

registro oportuno 

de la pre y post 

consejería en el 

SIRENP.

Listado de 

participación
Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.3 Fortalecimiento de la 

capacidad de los servicios de 

salud de VIH para garantizar la 

atencion integral y de calidad  

centrada en el paciente de VIH 

para cumplir las metas 95-95-95 

al 2030 y el PoR 46

Gestión Clínica 1.1.3.3.05

 Supervisión de 

los Servicios de 

Preexposición al 

VIH (PrEP) en los 

EES para el 

fortalecimiento 

Integral de la 

Estrategia de 

Prevención del 

VIH.

Listado de 

participación
Informe julio 1 1 31 31 100% 100%

1.1.3.3 Fortalecimiento de la 

capacidad de los servicios de 

salud de VIH para garantizar la 

atencion integral y de calidad  

centrada en el paciente de VIH 

para cumplir las metas 95-95-95 

al 2030 y el PoR 47

Gestión Clínica 1.1.3.3.06

Reuniones de 

seguimiento al 

cumplimiento de 

indicadores del 

PoR 42 en las 

regiones 

priorizadas (SRS)

Listado de 

participación
Minuta Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.3 Fortalecimiento de la 

capacidad de los servicios de 

salud de VIH para garantizar la 

atencion integral y de calidad  

centrada en el paciente de VIH 

para cumplir las metas 95-95-95 

al 2030 y el PoR 48

Gestión Clínica 1.1.3.3.07

Supervisión de 

las 

Intervenciones 

Implementadas 

para el 

Fortalecimiento 

de la Adherencia 

por el Personal 

del Programa 42

Listado de 

participación
Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 41

Gestión Clínica 1.1.3.4.01

Visitas de 

auditoria al 

Sistema de 

Información 

Operacional y 

Epidemiológico 

de TB (SIOE) en 

los EESS para 

fortalecimiento 

de la calidad del 

dato.

Listado de 

participación
Informe Jul-Ago-Sep 15 15 92 92 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 41

Gestión Clínica 1.1.3.4.1.2

Reuniones 

técnicas de UTR 

para el 

seguimiento 

clínico 

programático de 

tuberculosis 

drogoresistente

Listado de 

participación
Minuta Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 42

Gestión Clínica 1.1.3.4.02

Implementación y 

seguimiento a la 

Terapia 

Preventiva de 

Tuberculosis 

(TPT) en los SAIs 

de la región

Reporte Septiembre 4 4 30 30 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 43

Gestión Clínica 1.1.3.4.03

Visitas de 

seguimiento a los 

centros 

penitenciarios 

para validacion 

de la aplicación 

de protocolos de 

atencion y 

calidad del dato.

Listado de 

participación
Informe Agosto 2 2 31 31 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 44

Gestión Clínica 1.1.3.4.04

Visitas a las 

Unidades 

Técnicas 

Regionales (UTR) 

para Monitoreo el 

cumplimiento de 

protocolos 

establecidos para 

el manejo de los 

pacientes 

Drogoresistentes.

Estas unidades 

están ubicadas 

en las regiones en 

hospitales 

específicos 

como:  Hospitales 

Regionales, 

Hosp. Cabral Y 

Báez, Hosp. Juan 

Pablo Pina, Hosp. 

Luis L. Bogaert, 

Hosp. Dr. Antonio 

Musa, Hosp. San 

Vicente de Paul, 

Hospital Luis 

Morillo King, 

Hospital Simón 

Stridel, CPNA 

Anti TB de 

Adultos.

Listado de 

participación
Informe Septiembre 2 2 30 30 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 45

Gestión Clínica 1.1.3.4.05

Mesa de Trabajo 

con el nivel 

intermedio 

(Gerencias de 

Áreas de los SRS) 

para revisión de 

los indicadores y 

realización de 

planes de mejora 

en los servicios 

de TB 

Listado de 

participación
Informe Jul-Ago-Sep 3 2 92 92 67% 67%

El mes de septiembre no 

fue cargada. El archivo 

que refleja septiembre  es 

el mes de agosto 

corregido con el listado 

de asistencia.

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 46

Gestión Clínica 1.1.3.4.06

Mesa de trabajo 

para 

fortalecimientode 

la Red de 

Pediatria para el 

seguimiento a la 

TB Infantil.

Listado de 

participación
Minuta Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 47

Gestión Clínica 1.1.3.4.07

Mesa Técnica con 

la Coordinación 

de Laboratorio e 

Imágenes para 

fortalecimiento 

del diagnóstico 

oportuno de 

Tuberculosis en la 

Región SRS.

Listado de 

participación
Minuta Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 48

Gestión Clínica 1.1.3.4.08

Mesa de Trabajo 

con Primer Nivel 

de Atención y 

Medicamento e 

Insumos para 

coordinación y 

distribución de 

medicamentos en 

los EESS.

Listado de 

participación
Minuta Septiembre 1 1 30 30 100% 100%



1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 50

Gestión Clínica 1.1.3.4.10

Visitas de 

seguimiento al 

cumplimiento de 

las intervenciones 

de adherencia en 

la regiones 

priorizadas ( 

Valdesia, 

Norcentral, 

Nordeste Este, El 

Valley Cibao 

Central).

Reporte Jul-Ago-Sep 15 15 92 92 100% 100%

1.1.3.4 Fortalecimiento de la 

capacidad de respuesta para 

brindar atencion integral 

centrada en el paciente de Tb en 

todas sus fases para garantizar 

el cumplimiento de las metas de 

fin de la TB al 2030 y PoR 51

Gestión Clínica 1.1.3.4.11

Capacitación y 

actualización 

(Algoritmo, TB-

DR, TB/VIH) al 

personal de salud 

de los EES para el 

fortalecimiento 

del programa de 

Tuberculosis.

Listado de 

participación
Informe julio 1 1 31 31 100% 100%

1.2.1  Redes de servicios integradas y con 

mayor resolución para coordinar la 

prestación de servicios integrales de 

promoción de la salud, prevención de la 

enfermedad, diagnóstico,  tratamiento, 

rehabilitación y cuidados paliativos;  

condicionada a la necesidades de salud y 

características de la población, con miras 

hacia la consecución progresiva del acceso 

universal a la salud y la cobertura universal 

de salud 

1.2.1.2 Mejora del suministro y 

abastecimiento de 

medicamentos 

Medicamentos e Insumos 1.2.1.2.01

Elaboración y 

difusión del 

Boletín Regional 

de Información 

Estratégica del 

SUGEMI

Boletin Registro Digital julio 1 1 31 31 100% 100%

1.2.1.2 Mejora del suministro y 

abastecimiento de 

medicamentos 

Medicamentos e Insumos 1.2.1.2.04

Remisión mensual 

a la DMI del 

formulario 

SUGEMI-2 de los 

CEAS y SRS con 

despacho de 

PROMESE/CAL 

Otros

Correo de envío a 

DMI con los 

adjuntos

Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.2.1.2 Mejora del suministro y 

abastecimiento de 

medicamentos 

Medicamentos e Insumos 1.2.1.2.05

Remisión mensual 

a la DMI del 

formulario 

SUGEMI-2 de 

Pedido General y 

SUGEMI-2 de 

Programas en la 

fecha establecida 

en los SRS.

Otros

Correo de envío a 

DMI con los 

adjuntos

Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.2.1.2 Mejora del suministro y 

abastecimiento de 

medicamentos 

Medicamentos e Insumos 1.2.1.2.06

Visita de 

supervisión de la 

gestión de 

suministro de los 

medicamentos de 

programas de 

Salud Colectiva 

(VIH, TB, PF) en 

EES 

seleccionados

Listado de 

participación
Informe

Correo de envío a 

DMI con los 

adjuntos

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.1.2 Mejora del suministro y 

abastecimiento de 

medicamentos 

Medicamentos e Insumos 1.2.1.2.07

Visita de 

supervisión del 

cumplimiento de 

los 

procedimientos 

operativos del 

SUGEMI en los 

CEAS y CPN 

seleccionados.

Listado de 

participación
Informe

Correo de envío a 

DMI con los 

adjuntos

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.1.2 Mejora del suministro y 

abastecimiento de 

medicamentos 

Medicamentos e Insumos 1.2.1.2.08

Seguimiento a la 

funcionalidad de 

los Comité 

Farmaco 

Terapeutico 

(CFT) 

Informe

Actas de reuniones 

de los comités 

CEAS y correo 

enviado a DMI

Agosto 1 0.5 31 31 50% 50%
Se fracciona ya que 

carecen de las actas de 

reunion de los comites.

1.2.1.2 Mejora del suministro y 

abastecimiento de 

medicamentos 

Medicamentos e Insumos 1.2.1.2.09

Reunión CFT 

Regional  y 

promoción del 

uso racional de 

los 

medicamentos

Listado de 

participación
Minuta Fotos Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.1.2 Mejora del suministro y 

abastecimiento de 

medicamentos 

Medicamentos e Insumos 1.2.1.2.10

Taller de 

capacitación en 

la Gestión de 

Suministro de los 

Programas de 

Salud Colectiva 

(VIH, TB, PF) a 

los EES

Listado de 

participación
Agenda Agosto 1 0 31 31 0% 0% Evidencia no presentada.

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.01

Supervisión a los 

EES para el 

seguimiento de la 

gestion al 

suministro de 

reactivos e 

insumos de 

laboratorios e 

imagenes en el 

segundo y tercer 

nivel de atencion 

de los 10 SRS      

Listado de 

participación
Informe Septiembre 1 0.9 30 30 90% 90%

Se fracciona,  al 0,10 

porque  solo presentan 5 

centros aunque estan bien 

complementado.

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.03

Seguimiento a  

clubes de 

donantes de 

sangre en los 10 

SRS

Reporte julio 1 1 31 31 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.05

Supervisión a los 

EES  en la 

implementación 

de los 

procedimientos 

del SUTMER.10 

SRS

Listado de 

participación
Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.06

 Supervisión  en el 

levantamiento 

para la 

implementación 

del sistema de 

Registro Nominal 

de VIH (SIRENP) 

en los EES de 1er, 

2do y 3er nivel 

donde no ha sido 

implementado 10 

SRS

Listado de 

participación
Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

Tercer nivel completo en 

remoción Cevicos,Piedra 

Blanca y Maimon y el 

Cutupú no esta 

implementado faltando 18 

de primer nivel que se 

esta trabajando.

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.07

 Seguimiento a las 

oportunidades de 

mejora 

identificadas en 

EES visitados en 

el año 2024  (10 

SRS) 

Listado de 

participación
Otros

Formulario de 

seguimiento
julio 1 0.8 31 31 80% 80%

Se fracciona,  al 0,10 

porque  solo presentan 5 

centros aunque estan bien 

complementado, se 

necesita complementar el 

informe.



1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.10

 Seguimiento  a 

EES  que cuentan 

con laboratorios 

que realizan 

pruebas 

moleculares para 

el  diagnóstico de 

TB   (GeneXpert) 

y verificar la 

certificación de 

cabinas de 

bioseguridad, 10 

SRS

Listado de 

participación
Otros

Formulario de 

seguimiento
Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.11

Supervisión  de 

los servicios de 

laboratorio e 

imágenes para 

disminuir  la 

mortalidad 

materno infantil 

en  los EES ,10 

SRS

Listado de 

participación
Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.13

Visita de 

supervisión  a los 

EES para 

verificar el 

cumplimiento de 

las acciones para 

el diagnóstico de 

malaria en los 10 

SRS.

Listado de 

participación
Otros

Formulario de 

seguimiento
Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.14

Implementar  

plan de 

capacitación al 

personal de 

laboratorios 

clinicos, 

imagenes y los 

Servicios 

transfuncionales 

en EESS. 10 SRS           

Talleres 

Laboratorio:                                        

1- Taller para la 

actualización en 

la 

implementación 

de los 

procedimientos     

2-Capacitación a 

los biomedicos en 

la calibración y 

mantenimiento  

preventivo de 

equipos de 

laboratorio e 

imagenes                                                                   

Talleres de 

imágenes:                                

1-Taller de  

Actualización en 

protección 

Listado de 

participación
Agenda Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.15

Seguimiento al 

reporte mensual 

del infolap en los 

EES 10 SRS

Reporte Otros
Correo enviando a 

DLI
Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.16

Supervisión a 

EESS para 

verificar  las 

acciones de 

bioseguridad y 

radio protección 

en los servicios 

de laboratorios 

clinicos e 

imágenes 10  

supervisar 

cantidad de 

acuerdo 

acantidad de EES 

de cada región, 

ajustar cantidad 

de acuerdo a EES

Informe
Listado de 

participación
julio 1 1 31 31 100% 100%

Se recomienda, colocar 

las mejoras que se han 

realizado mediante los 

acuerdos anteriores.

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.17

Levantamiento 

para la 

contratación o 

nombramiento de 

recursos 

humanos 

biomedicos para 

garantizar la 

correcta 

adquisición, 

mantenimiento y 

adecuación de 

equipos 

técnologicos de 

laboratorio e 

imágenes 10 SRS

Reporte Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.18

Seguimiento a los 

bancos de sangre 

para garantizar la 

provisión de los 

servicios 10 SRS

Listado de 

participación
Otros

Formulario de 

seguimiento
julio 1 1 31 31 100% 100%

1.2.1.3 Ampliación y mejora de 

la provisión de servicios de 

apoyo diagnóstico  y laboratorio

Laboratorios e Imágenes 1.2.1.3.19

Seguimiento a la 

formacion de 

clubes de 

donantes y 

comité de 

medicina 

transfucional

Reporte Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.2.2  Garantizada la atención integral con 

calidad y oportunidad, mediante la 

coordinación clínica y asistencial de los 

servicios de salud

1.2.2.1 Articulación de la Red 

SNS
Atención a los Usuarios 1.2.2.1.01

Seguimiento al 

registro de 

referencias y 

contrareferencias 

de la Red

Reporte Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.2.2.1 Articulación de la Red 

SNS
Primer Nivel 1.2.2.1.02

Mesa de trabajo 

con 

subdirectores de 

los CEAS para 

implementación y 

fortalecimiento 

del proceso de  

referencia y 

contrareferencia.  

Listado de 

participación
Minuta Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.2.2.1 Articulación de la Red 

SNS
Gestión Clínica 1.2.2.1.04

Supervisión del 

correcto llenado 

del Registro 

Diario de 

Referencia y 

Contrarreferenci

a.

Informe Reporte
Consolidado de las 

RyC
julio 2 2 31 31 100% 100%

Se valida con la salvedad 

de que debe incluirse el 

reporte de RyC para 

aplicar la supervisión del 

proceso. El análisis debe 

ser por hospital e incluir 

los hallazgos de las 

referencias válidas y 

contrareferencias 

efectivas.



1.2.2.2 Provisión de servicios de 

Salud Materno, Infantil y 

Adolescentes de Calidad

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.2.2.2.01

Implementación y 

seguimiento a la 

Sala Situacional 

Infanto 

Adolescente en 

las ORS y los 

CEAS de su 

demarcación

Informe Plan

Se iniciara en los 

Hospitales 

Regionales, 

pediatricos, 

materno infantiles y 

provinciales

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.2.2 Provisión de servicios de 

Salud Materno, Infantil y 

Adolescentes de Calidad

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.2.2.2.04

Fortalecimiento 

en la atención a 

pacientes criticos 

(emergencia y 

UCIP)

Informe
Listado de 

participación

SRS cuatrimestral y 

CEAS trimestral. 

En los SRS 

Enriquillo, Este, El 

Valle, Cibao 

Occidental solo 

valorar 

emergencia por no 

contar con UCIP.

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

Aunque solo tienen ucip 

en el Morillo King, 

trabajaron con el Armida 

Garcia y Juan Antonio 

Castillo el componente 

Emergencia.

1.2.2.2 Provisión de servicios de 

Salud Materno, Infantil y 

Adolescentes de Calidad

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.2.2.2.05

Fortalecimiento 

en la atención a 

NNA asistidos por 

violencia.

Minuta
Listado de 

participación
Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.2.2 Provisión de servicios de 

Salud Materno, Infantil y 

Adolescentes de Calidad

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.2.2.2.06

Seguimiento a la 

atención en la 

Primera Infancia 

con énfasis en la 

aplicación de 

Vacunas, 

Crecimiento y 

Cuidado para el 

Desarrollo 

Infantil. 

Informe
Listado de 

participación

Para los SRS la 

actividad se 

reportaria 

trimestralmente. 

En los CEAS serian 

2 reportes uno por 

actividad. Se 

trabajaria con 

centros 

seleccionados de 

PNA del SRS 

Valdesia.

Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.2.2.2 Provisión de servicios de 

Salud Materno, Infantil y 

Adolescentes de Calidad

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.2.2.2.07

Evaluación y 

fortalecimiento 

de las 

condiciones 

esenciales para la 

atención a 

personas 

adolescentes

Informe Plan Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.2.2.2 Provisión de servicios de 

Salud Materno, Infantil y 

Adolescentes de Calidad

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.2.2.2.08

Fortalecimiento a 

la planificación  a 

personas 

adolescentes con 

énfasis en  Post 

Evento 

Obstetrico 

centrado 

Métodos de 

Larga duración

Informe
Listado de 

participación
Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.2.2.2 Provisión de servicios de 

Salud Materno, Infantil y 

Adolescentes de Calidad

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.2.2.2.09

Expansion y 

fortalecimiento 

de las Unidades 

de atención 

integral a 

personas 

adolescentes 

(UAIPA)

Informe
Listado de 

participación
Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

En un hospital por mes. En 

Julio:Luis Morillo King

En Agosto: Inmaculada 

Concepción

En Septiembre: Silgredo 

Alba

1.2.2.2 Provisión de servicios de 

Salud Materno, Infantil y 

Adolescentes de Calidad

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.2.2.2.10

Expansion y 

fortalecimiento 

de la Consultas 

diferenciadas

Informe
Listado de 

participación
Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

En un hospital por mes. 

En julio: Octavia Gautier

En Agosto: Villa la Mata

En Septiembre: Juan Ant. 

Castillo.

1.2.3  Gestión integrada y articulada de las 

redes públicas de servicios de salud, con 

actores involucrados en la organización, 

gestión y atención de servicios de salud 

con enfoque y participación intra e 

intersectorial y participación social y de 

comités de salud, que promueva un 

ambiente favorable para la cobertura y 

acceso a los servicios de salud

1.2.3.1 Comités de Salud del 

Primer Nivel y Hospitalarios 

(priorizados según Reglamento 

Hospitalario 434-07)

Servicios de Salud 1.2.3.1.01

Seguimiento a la 

funcionalidad de 

los comités 

hospitalarios 

(comités 

priorizados en 

reglamento 

hospitalario) y 

comités de salud

Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

Menciona cada uno de los 

comité y coloca una 

muestra de los mismo. El 

Hospital de Sigfredo se 

encuentra en 

reestructuracion para el 

T4.

1.2.5  Aumentada la eficacia, eficiencia y 

equidad de la prestación de los servicios 

de salud a través de la reorganización y 

transformación de las estructuras de redes 

de servicios

1.2.5.2 Despliegue de la Cartera 

de Servicios en la Red de 

Servicio Nacional de Salud

Gestión Clínica 1.2.5.2.02

Visita de 

supervisión a los 

EES para 

verificar el 

cumplimiento de 

la adecuación y 

actualización de 

las carteras de 

servicios.

Listado de 

participación
Informe julio 3 3 31 31 100% 100%

1.3.3  Desarrollo y mantenimiento de un 

modelo de evaluación de la entrega de 

servicios sanitarios con carácter igualitario 

y libre de discriminación, que promueva 

mediante la continua retroalimentación, la 

generación de mejores resultados en 

materia de salud lo que se traduzca en el 

aumento de la satisfacción de las personas 

con respecto a los servicios públicos de 

salud

1.3.3.1 Gestión de la Experiencia 

del Paciente
Atención a los Usuarios 1.3.3.1.01

Implementación 

de grupos focales 

para determinar 

la calidad 

percibida del 

servicio

Fotos Reporte Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.3.3.1 Gestión de la Experiencia 

del Paciente
Atención a los Usuarios 1.3.3.1.02

Seguimiento a la 

gestión de los 

buzones de 

sugerencias 

(QDRS)

Reporte Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.3.3.1 Gestión de la Experiencia 

del Paciente
Atención a los Usuarios 1.3.3.1.03

Visita de 

supervisión a los 

CEAS para 

validar 

cumplimiento de 

los atributos de la 

experiencia del 

paciente

Reporte

	

Trimestralmente 

deben cubrir todos 

los CEAS

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.3.3.1 Gestión de la Experiencia 

del Paciente
Atención a los Usuarios 1.3.3.1.04

Seguimiento a la 

implementación 

del plan de 

mejora de la 

experiencia del 

paciente

Reporte julio 1 1 31 31 100% 100%

1.3.3.1 Gestión de la Experiencia 

del Paciente
Primer Nivel 1.3.3.1.05

Despliegue e 

implementación 

de acciones de 

medición de 

satisfacción de 

usuarios en el 

60% de los CPN

Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.3.3.1 Gestión de la Experiencia 

del Paciente
Primer Nivel 1.3.3.1.06

Implementación 

planes de mejora 

resultado de la 

medición de 

satisfacción de 

usuarios en el 

60% de los CPN

Plan Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.3.3.2 Plan de Hostelería 

Hospitalaria
Centros Hospitalarios 1.3.3.2.01

Seguimiento a la 

implementación 

del 

procedimiento de 

hosteleria 

hospitalaria en los 

CEAS de su 

demarcación

Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

Se evidenció el inicio del 

procedimiento en el 

proximo trimestre es el 

seguimiento.



1.3.3.3 Garantizar el acceso y el 

seguimiento a los servicios de 

salud para personas victimas de 

violencia de género e 

intrafamiliar

Gestión Clínica 1.3.3.3.01

Visitas de 

supervisión y 

seguimiento a las 

unidades de 

Género en los 

Establecimientos 

de Salud (EES) 

para asegurar el 

cumplimiento del 

protocolo y el 

abordaje 

adecuado de los 

pacientes 

víctimas de 

violencia.

Listado de 

participación
Informe Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

Se recomienda incluir 

información sobre el 

referimiento a las demás 

áreas vinculantes a este 

servicio. 

1.3.3.3 Garantizar el acceso y el 

seguimiento a los servicios de 

salud para personas victimas de 

violencia de género e 

intrafamiliar

Gestión Clínica 1.3.3.3.03

Taller de 

capacitacion al 

personal de salud 

flujograma de 

atencion de casos 

de violencia de 

Genero

Listado de 

participación
Agenda julio 1 1 31 31 100% 100%

1.3.3.3 Garantizar el acceso y el 

seguimiento a los servicios de 

salud para personas victimas de 

violencia de género e 

intrafamiliar

Gestión Clínica 1.3.3.3.04

Taller sobre 

masculinidad 

positiva 

Listado de 

participación
Agenda Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.3.3.3 Garantizar el acceso y el 

seguimiento a los servicios de 

salud para personas victimas de 

violencia de género e 

intrafamiliar

Gestión Clínica 1.3.3.3.05

Taller de 

sensibilizacion al 

personal de salud 

sobre la 

prevención y 

atención de 

violencia en niños, 

niñas y 

adoslecentes 

Listado de 

participación
Agenda julio 1 1 31 31 100% 100%

1.3.3.3 Garantizar el acceso y el 

seguimiento a los servicios de 

salud para personas victimas de 

violencia de género e 

intrafamiliar

Gestión Clínica 1.3.3.3.06

Taller de 

sensibilización al 

personal de salud 

sobre la 

prevención y 

atención de 

violencia 

intrafamiliar 

Listado de 

participación
Agenda Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.3.3.4 Incremento Cobertura de 

Registro Oportuno de 

Nacimientos

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.3.3.4.01

Supervisión y 

análisis del 

Registro en linea y 

cobertura de 

entrega de los 

Certificados de 

Nacidos Vivos en 

CEAS priorizados

Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%
Se encuentra 100% el 

Morillo King con 188 NV 

Reportado.

1.3.3.4 Incremento Cobertura de 

Registro Oportuno de 

Nacimientos

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.3.3.4.04

Monitorear el 

registro en linea 

en CEAS no 

priorizados.

Informe julio 1 1 31 31 100% 100%
Se encuentra 95,44% sin 

el Hospital Morillo King.

1.3.4  Fortalecida la calidad de la atención 

en salud como resultado del seguimiento a 

los aspectos técnicos y no técnicos de la 

atención, que disminuya el riesgo de la 

seguridad del paciente y de los resultados 

esperados de salud

1.3.4.1 Monitoreo de la Calidad 

en los Servicios de Salud

Calidad de los Servicios 

de Salud
1.3.4.1.02

Coordinación y 

logística de la 

Capacitación en 

Humanización de 

los Servicios

Listado de 

participación

Fotos 1 Capacitación por 

SRS, convocar 

médicos y 

enfermeras de 

c/CEAS; será 

facilitado por la 

sede central.

MARZO: 

Metropolitano, 

Valdesia y 

Norcentral.

JUNIO: Nordeste, 

Enriquillo y Este.

SEPTIEMBRE: El 

Valle, Cibao 

Occidental y Cibao 

Central.

Septiembre 

Reprogramada
Se reprograma con su 

debido sustento.

1.3.4.1 Monitoreo de la Calidad 

en los Servicios de Salud

Calidad de los Servicios 

de Salud
1.3.4.1.03

Elaboración del 

Cronograma de 

Supervisión de 

Calidad en los 

EES

Otros

Cronograma

Cada cronograma 

debe garantizar la 

visita a varios CEAS 

en el trimestre, 

asegurando al 

menos una visita 

anual al 100% de 

los CEAS de su 

demarcación

julio 1 1 31 31 100% 100%

1.3.4.1 Monitoreo de la Calidad 

en los Servicios de Salud

Calidad de los Servicios 

de Salud
1.3.4.1.04

Ejecución del 

Cronograma de 

Supervisión de 

Calidad en los 

EES

Informe

Acorde al 

cronograma de 

supervisión a 

realizar y ejecutar 

por cada SRS.

Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.3.4.1 Monitoreo de la Calidad 

en los Servicios de Salud
Primer Nivel 1.3.4.1.05

Monitoreo al 

funcionamiento de 

los 

establecimientos 

del PNA apegado 

a los 

procedimientos 

establecidos

Otros
Formulario de 

Monitoreo EES
Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.3.4.1 Monitoreo de la Calidad 

en los Servicios de Salud
Primer Nivel 1.3.4.1.06

Monitoreo a los 

equipos de la 

UNAP en el uso de 

las guias y 

Informe Detalle por zona Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.3.4.1 Monitoreo de la Calidad 

en los Servicios de Salud

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.3.4.1.08

Monitoreo de las 

causas de  de 

mortalidad 

neonatal en recién 

nacidos de 

termino de los 10 

hospitales 

priorizados en el 

plan de reduccion 

de muertes 

maternas y 

neonatales. 

Presentar 

acciones de 

mejora

Informe Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100% Hospital Luis Morillo King.

1.3.4.2 Prevención y Control del 

Riesgo Biológico
Centros Hospitalarios 1.3.4.2.03

Seguimiento a la  

elaboración y 

ejecución de los 

planes de mejora 

de los procesos 

de bioseguridad 

hospitalaria

Informe julio 1 1 31 31 100% 100%

1.3.4.2 Prevención y Control del 

Riesgo Biológico
Centros Hospitalarios 1.3.4.2.04

Seguimiento a la 

notificación 

oportuna de las 

enfermedades 

bajo vigilancia 

epidemiológica

Reporte Jul-Ago-Sep

3 2.95 92 92 98% 98% Según plataforma.

1.3.4.2 Prevención y Control del 

Riesgo Biológico
Primer Nivel 1.3.4.2.05

Seguimiento a los 

reportes de 

vigilancia 

epidemiológicas 

generados en el 

primer nivel de 

atención.( EPI-1, 

EPI-2, Notificacion 

Obligatoria)

Reporte Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

1.3.4.3 Seguimiento a la 

Habilitación de los Servicios de 

Salud

Calidad de los Servicios 

de Salud
1.3.4.3.02

Validación de la 

implementación 

de planes de 

mejoras 

priorizadas de la 

Habilitación de los 

Servicios de Salud

Reporte Planes de Mejora Septiembre 1 1 30 30 100% 100%



1.3.4.4 Continuidad 

implementacion de la Politica de 

estandar de los cuidados de 

enfemeria como indicadores de 

calidad

Enfermería 1.3.4.4.02

Seguimiento a la 

implementación 

de los 

instrumentos de 

Enfermería del 

expediente clinico 

y su aplicación 

para la mejora en 

la calidad de los 

cuidados por 

encargadas 

regionales de 

enfermería

Listado de 

participación
Minuta Agosto 1 1 31 31 100% 100%

1.3.4.4 Continuidad 

implementacion de la Politica de 

estandar de los cuidados de 

enfemeria como indicadores de 

calidad

Enfermería 1.3.4.4.03

Monitoreo de los 

cuidados que 

ofrece el personal 

de enfermería a 

los usuarios en los 

EES de la red 

publica en el 

ambito 

ambulatorio y 

hospitalario

Listado de 

participación
Otros

Formulario de 

supervisión
Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.3.4.4 Continuidad 

implementacion de la Politica de 

estandar de los cuidados de 

enfemeria como indicadores de 

calidad

Enfermería 1.3.4.4.04

Seguimiento a la 

aplicación del 

estandar 

Prevención y 

control de 

infecciones 

asociadas a la 

atención de salud. 

(IAAS) Por el 

personal de 

enfermería

Listado de 

participación
Otros Formulario Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

1.3.4.5 Vigilancia de las 

Infecciones Asociadas a la 

Atención

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.3.4.5.02

Supervisión de las 

capacitaciones de 

los equipos de 

IAAS o el servicio 

de epidemiología 

en  los 10 

hospitales 

priorizados en el 

plan de reducción 

y el hospital San 

Vicente de Paul

Informe julio 1 1 31 31 100% 100% Hospital Luis Morillo King.

1.3.4.5 Vigilancia de las 

Infecciones Asociadas a la 

Atención

Materno-Infantil y 

Adolescentes
1.3.4.5.04

Vigilancia sanitaria 

del agua en 

hospitales con 

UCIN 

Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%
Hospitales: King, 

Concepción y Marchena.

2.1.1  Incrementada las competencias y 

resolutividad de los colaboradores, de 

acuerdo a la complejidad de sus funciones, 

las necesidades de salud de la población y 

los compromisos del sector

2.1.1.1 Programa Cuidados de 

enfermería en plataforma de 

capacitación

Enfermería 2.1.1.1.02

Seguimiento a 

capacitación 

Estandar Proceso 

de Atención de 

Enfermería en el 

ámbito 

ambulatorio y 

hospitalario

Listado de 

participación
Informe Julio 1 1 31 31 100% 100%

2.1.1.1 Programa Cuidados de 

enfermería en plataforma de 

capacitación

Enfermería 2.1.1.1.04

Capacitacion al 

personal de 

enfermería 

basada a la 

importancia de 

atención prenatal 

en los EES 

Listado de 

participación
Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

2.1.2 Programas de desarrollo 

de competencias técnicas y 

habilidades blandas. 

Recursos Humanos 2.1.2.01

Ejecución Plan de 

Capacitación SRS-

2025.

Plan, Lista de 

participación

Medio V: #3 

Informe. Medio V: 

#4 Captura de 

correo enviado al 

Departamento de 

Evaluación del 

Desempeño y 

Capacitación SNS 

los primeros 5 días 

hábiles, finalizado 

el trimestre.

1- El informe 

trimestral se realiza 

en el formulario 

estandarizado por 

el INAP. 2-

Adicional 

presentar listados 

de asistencia y 

plan de 

capacitación 2025.

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

2.1.2 Programas de desarrollo 

de competencias técnicas y 

habilidades blandas. 

Recursos Humanos 2.1.2.02

Detección 

necesidades 

capacitación por 

departamento 

SRS y primer 

nivel, para 

elaborar plan de 

capacitación  

2026.

Formulario 

estandarizado para 

DNC.

Presentar 

formulario por 

departamento, de 

acuerdo a la 

estructura 

organizativa de 

cada dependencia.

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

2.1.3 Evaluación del desempeño 

laboral.
Recursos Humanos 2.1.3.01

Seguimiento a la 

revisión de los 

acuerdos de 

desempeño de la 

Oficina Regional,  

CEAS y  Primer 

Nivel de 

Atención.

Informe de revisión 

acuerdos de 

desempeño del SRS

Minuta de 

monitoreo 

estándarizada por 

el MAP.

Utilizar guía de 

revisión remitida 

por SNS.

Agosto 1 1 31 31 100% 100%

2.2.2 Desarrollados e 

implementados los aspectos de 

gestión relacionados con 

seguridad y salud en el trabajo. 

Recursos Humanos 2.2.2.01

Ejecución del 

Plan de 

Seguridad y 

Salud 

Ocupacional y 

Plan de Gestión 

de Riesgos.

Informes de 

seguimiento con el 

acuse de recibido 

de salud 

ocupacional sede 

central. 

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

2.2.2 Desarrollados e 

implementados los aspectos de 

gestión relacionados con 

seguridad y salud en el trabajo. 

Recursos Humanos 2.2.2.02

Regularización 

mediante 

seguimiento y 

evaluación  del 

personal de 

licencia médica 

recurrentes y 

enviado a evaluar 

auditoria médica.

Informe de 

evaluación, 

seguimiento del 

personal con 

licencias 

recurrentes y los 

enviados a auditoria 

médica . 

Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

2.2.2 Desarrollados e 

implementados los aspectos de 

gestión relacionados con 

seguridad y salud en el trabajo. 

Recursos Humanos 2.2.2.03

Seguimiento e 

investigación de 

accidentes y 

enfermedades 

laborales. 

Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

2.2.2 Desarrollados e 

implementados los aspectos de 

gestión relacionados con 

seguridad y salud en el trabajo. 

Recursos Humanos 2.2.2.04

Gestión de 

subsidios por 

enfermedad 

común.

Matriz, reporte del 

registro  SISALRIL. 
Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

2.3.1.1  Levantamiento de 

necesidades de personal para 

cubrir vacantes actuales y 

nuevos recursos. 

Recursos Humanos 2.3.1.1.01

Reporte  

trimestral de la 

dotación de 

acuerdo a las 

estructuras 

aprobadas de la 

ORS, 

establecimientos 

del 1er nivel y 

nivel 

especializado de 

atención.

Reporte consolidado 

(fisico y digital en 

formato de Excel).

Agosto 1 1 31 31 100% 100%

2.3.1.1  Levantamiento de 

necesidades de personal para 

cubrir vacantes actuales y 

nuevos recursos. 

Recursos Humanos 2.3.1.1.02

Seguimiento y 

Aseguramiento 

de los perfiles de 

los colaboradores 

nuevos y 

existentes en las 

nóminas de la 

ORS y sus 

establecimientos 

en los diferentes 

niveles de 

atención.

Listado de 

participación

Plantilla de reporte 

trimestral de 

estatus de los 

perfiles 

verificados.

Agosto 1 1 31 31 100% 100%

3.1.1  Fortalecida la gestión institucional y 

productiva mediante la mejora de la 

transparencia, efectividad de la 

administración de recursos y servicios.

3.1.1.1 Transparencia de la 

Gestión y Participación 

Ciudadana

OAI 3.1.1.1.01

Actualización del 

portal de 

transparencia

Reporte Otros
Captura de 

imágenes
Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%



3.1.1.1 Transparencia de la 

Gestión y Participación 

Ciudadana

OAI 3.1.1.1.02

Evaluación de los 

portales de 

transparencia de 

los hospitales que 

pertencen a su 

regional 

Reporte Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

3.1.1.1 Transparencia de la 

Gestión y Participación 

Ciudadana

OAI 3.1.1.1.04

Capacitación en 

la Ley 200-04 y la 

Resolución No. 

002-21de la 

Dirección 

General de Etica 

e Integridad 

Gubernamenral

Listado de 

participación
Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.1.1.1 Transparencia de la 

Gestión y Participación 

Ciudadana

OAI 3.1.1.1.08

Creación y/o 

socialización de 

la Matriz de 

Responsabilidad 

Otros
Matriz de 

responsabilidad
Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.1.1.2 Programa de Seguridad 

Física de los establecimientos de 

la Red SNS

Seguridad 3.1.1.2.01

Supervisión de 

cumplimiento de 

los protocolos de 

seguridad

Reporte DSH-FO-004 V1 Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

3.1.1.3 Fortalecimiento del 

sistema de control interno y 

auditoria de la gestión

Control y Fiscalización 3.1.1.3.01

Revisar la 

ejecución de los 

Anticipos 

Financieros de los 

EES y dar 

seguimiento a la 

rendición 

oportuna de los 

AF de la ORS y 

CEAS

Reporte Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

3.1.1.3 Fortalecimiento del 

sistema de control interno y 

auditoria de la gestión

Control y Fiscalización 3.1.1.3.02

Seguimiento y 

control del 

comportamiento 

aceptable de los 

indicadores de 

glosas e  ingresos 

de captación 

directa en los EES

Informe Otros

Correo con el envío 

del informe a 

Control y 

Fiscalización Sede 

Central

Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.1.1.3 Fortalecimiento del 

sistema de control interno y 

auditoria de la gestión

Control y Fiscalización 3.1.1.3.03

Compilación y 

rendición 

oportuna de los 

indicadores de 

ingreso, 

facturación. 

nómina, deuda e 

ingresos de 

odontología

Reporte

Correo con el envío 

del informe a 

Control y 

Fiscalización Sede 

Central

Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.1.1.3 Fortalecimiento del 

sistema de control interno y 

auditoria de la gestión

Control y Fiscalización 3.1.1.3.04

Seguimiento y 

compilación de la 

ejecución 

presupuestaria 

consolidada de 

ingresos y 

egresos 

provenientes de 

las diferentes 

fuentes de 

financiamiento 

Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.1.1.3 Fortalecimiento del 

sistema de control interno y 

auditoria de la gestión

Control y Fiscalización 3.1.1.3.05

Monitoreo de las 

cargas 

financieras en los 

portales de 

transparencia 

(ORS y EES), 

verificando que 

estas cumplan 

con los criterios 

de calidad 

dispuestos por 

las normativas. 

Reporte Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

3.1.1.3 Fortalecimiento del 

sistema de control interno y 

auditoria de la gestión

Control y Fiscalización 3.1.1.3.07

Seguimiento al 

comportamiento 

de la deuda en 

los hospitales. 

Reporte Septiembre 1 0 30 30 0% 0% Evidencia no presentada.

3.1.1.3 Fortalecimiento del 

sistema de control interno y 

auditoria de la gestión

Financiero 3.1.1.3.08

Elaboración de 

Estados 

Financieros ORS 

y seguimiento a 

los Estados 

Financieros de los 

CEAS (con sus 

anexos)

Reporte Otros

Estados 

Financieros 

(registro digital)

Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

3.1.1.3 Fortalecimiento del 

sistema de control interno y 

auditoria de la gestión

Planificación y Desarrollo 3.1.1.3.09

Seguimiento al 

reporte ejecución 

Metas Físicas y 

Financieras en el 

SIGEF 2025 (solo 

aplica a regiones 

con hospitales de 

autogestión: 

Ozama, Cibao 

Sur, Yuma)

Reporte

Hosp. 

Traumatologico 

prof. juan bosch

Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.1.1.4 Fortalecimiento del 

Sistema de Administración de 

Bienes

Administrativo 3.1.1.4.02

Auditoría de 

cumplimiento del 

manual de 

administración de 

bienes en los  

EESS

Informe
Listado de 

participación
Septiembre 1 0.6 30 30 60% 60%

Se fraciona 0,10 por 

campos vacios en la 

aparte del informe, a su 

ves se fracciona 0,30 por 

cada campo vacio en el 

listado del Hospital Dr. 

Pedro 

Emilio De Marchena.

3.1.1.4 Fortalecimiento del 

Sistema de Administración de 

Bienes

Administrativo 3.1.1.4.03

Registro de 

activos en el SIAB 

de los SRS y EESS

Reporte Reporte del SIAB Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.1.1.4 Fortalecimiento del 

Sistema de Administración de 

Bienes

Administrativo 3.1.1.4.04

Capacitacion a 

los EESS en el 

Sistema de 

Administracion 

de Bienes (SIAB)

Listado de 

participación
Agenda Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.1.1.5 Implementación Normas 

Básicas de Control Interno en la 

Red SNS

Planificación y Desarrollo 3.1.1.5.03

Implementación 

de acciones para 

implementación 

de las NOBACI

Reporte enviado por 

el departamento de 

calidad de la 

Gestion

Agosto 1 1 31 31 100% 100%
Validado desde 

plataforma.

3.1.1.6 Plan de Inversión para el 

desarrollo del PNA
Primer Nivel 3.1.1.6.02

Evaluación de los 

avances de 

ejecución de los 

planes de 

inversión del PNA

Informe Plan Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.2.1  Mejorada la sostenibilidad financiera 

del SNS mediante el control de gastos, 

saneamiento de las deudas e incremento 

de las distintas fuentes de financiamiento 

con el fin de garantizar la prestación de 

servicios en salud con oportunidad y 

eficiencia

3.2.1.1 Ejecución de los 

procesos de compra en tiempo 

oportuno

Planificación y Desarrollo 3.2.1.1.01

Consolidación y 

validación de la 

plantilla SNCC 

F053 para el Plan 

Anual de 

Compras y 

Contrataciones

Otros

Matriz de 

consolidación y 

autocodificación 

del PACC

Agosto Reprogramada
Reprogramada desde 

DCSNS.

3.2.1.1 Ejecución de los 

procesos de compra en tiempo 

oportuno

Administrativo 3.2.1.1.03

Seguimiento al 

comportamiento 

del SISCOMPRA 

Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.2.1.1 Ejecución de los 

procesos de compra en tiempo 

oportuno

Administrativo 3.2.1.1.04

Acompañamiento 

a los CEAS en el 

desempeño de 

los procesos de 

compras

Registro Digital Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.3.1.1 Implementación del 

Manual de Señalética e Identidad 

de la Red SNS (Comunicación 

estratégica y posicionamiento 

institucional)

Comunicaciones 3.3.1.1.0.1

Capacitación 

línea gráfica SRS 

y CEAS 

(asistencia / 

coordinación con 

DCOM SNS).

Lista de 

participacion en 

copia

Convocatoria Septiembre Reprogramada Reprogramada para el T4.



3.3.1.2 Despliegue Plan 

Interconexión Red Pública de 

Servicios de Salud (Educación en 

Salud)

Comunicaciones 3.3.1.2.01

Seguimiento Plan 

Interconexión 

Red Pública de 

Servicio de Salud 

(Etrategia de 

educación en 

Salud).

Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.3.1.3 Despliegue Plan de 

Gestión Ambiental / 

Responsabilidad Social 

Institucional

Comunicaciones 3.3.1.3.01

Campaña de 

promoción del 

consumo de 

energía y 

eficiencia 

energética 

(interna / 

externa).

Otros

Publicación en 

medios 

sociales/correo 

electrónico

Septiembre 1 0.75 30 30 75% 75%

Se fracciona, ya que en 

las  publicaciones hay 

datos  de abril y junio y el 

trimestre a evaluar de 

julio, septiembre.

3.3.1.3 Despliegue Plan de 

Gestión Ambiental / 

Responsabilidad Social 

Institucional

Comunicaciones 3.3.1.3.02

Campaña para 

promuever 

reducción y  uso 

eficiente del agua 

(interna / 

externa).

Otros

Publicación en 

medios 

sociales/correo 

electrónico

Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.3.1.3 Despliegue Plan de 

Gestión Ambiental / 

Responsabilidad Social 

Institucional

Comunicaciones 3.3.1.3.03

Taller coordinado 

con la DCOM-

SNS: 

Sensibilización en 

la Gestión de 

residuos 

peligrosos (para 

Hospitales / SRS).

Listado de 

participación
Agenda Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.3.1.3 Despliegue Plan de 

Gestión Ambiental / 

Responsabilidad Social 

Institucional

Comunicaciones 3.3.1.3.04

Jornada 

ambiental 

(reforestación / 

limpieza de 

costas/otras) 

coordinada con 

instituciones 

públicas, privada 

y ONGs.

Listado de 

participación
Agenda

Publicación en 

medios 

sociales/fotos

Agosto 1 1 31 31 100% 100%

3.5.1  Fortalecido el desarrollo y uso de 

tecnologías y sistemas de información para 

mejorar la calidad y eficiencia de la gestión 

operativa

3.5.1.1 Mejora de la 

infraestructura tecnológica de la 

Red SNS

Tecnología 3.5.1.1.01

Actualización y 

manteniemiento 

de portales web  

Reporte Otros
Captura de 

imágenes
Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.5.1.1 Mejora de la 

infraestructura tecnológica de la 

Red SNS

Tecnología 3.5.1.1.02

Soportes 

incidencias 

tecnológicas 

atendidas 

Reporte Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.5.1.2 Proyecto de 

implementación del Sistema de 

Administración y Logística de 

Medicamentos e Insumos 

(SALMI)

Medicamentos e Insumos 3.5.1.2.01

Supervisión 

capacitante para 

validar el uso y 

funcionamiento 

del SALMI en los 

EES priorizados

Informe
Listado de 

participación
Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.5.1.3 Gestión de la Calidad del 

dato en los EES (CPN y CEAS)
Gestión de la Información 3.5.1.3.01

Auditorias de 

calidad del dato 

en los EES (PNA y 

CEAS)

Informe
Listado de 

participación
Jul-Ago-Sep 3 3 92 92 100% 100%

3.5.1.3 Gestión de la Calidad del 

dato en los EES (CPN y CEAS)
Gestión de la Información 3.5.1.3.02

Reunión de 

socialización de 

los informes de 

calidad del dato 

con el personal 

de  estadistica de 

los EES

Listado de 

participación
Minuta Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.5.1.3 Gestión de la Calidad del 

dato en los EES (CPN y CEAS)
Gestión de la Información 3.5.1.3.03

Remision de los 

infornes de 

auditoria de 

calidad del dato, 

a gestion de la 

informacion 

(DGI)

Captura del correo 

con envío del 

informe

Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.6.1  Readecuada la infraestructura física 

y dotación de equipamiento médico de los 

establecimientos de salud acorde al nivel 

de atención

3.6.1.1 Programa de 

Mantenimiento Preventivo  de 

Equipos Médicos e 

Infraestuctura

Infraestructura 3.6.1.1.03

Implementación 

del Plan de 

mantenimiento 

del PNA

Reporte Septiembre 1 0.5 30 30 50% 50%
Carece del plan de 

mantenimiento para 

validar el reporte.

3.6.1.1 Programa de 

Mantenimiento Preventivo  de 

Equipos Médicos e 

Infraestuctura

Infraestructura 3.6.1.1.04

Supervisión de la 

ejecución del Plan 

de Mantenimiento 

Correctivo de 

Equipos e 

Infraestructura 

de los hospitales 

del SRS

Reporte Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.7.1  Fortalecida la capacidad institucional 

mediante la optimización de los procesos, 

empoderamiento del talento humano y 

articulación interna contribuyendo a la 

mejora continua de la gestión institucional

3.7.1.1 Gestión de litigios y 

seguimiento casos litigiosos en 

los SRS

Jurídica 3.7.1.1.01

Mesa de 

socialización para 

el diseño de 

estrategias de 

defensa y posible 

solución de los 

casos legales y 

judiciales

Informe Otros

Captura correo 

envío a Jurídica 

DCSNS

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

Se recomienda  presentar 

mejor las capturas, donde 

pueda ver mejor la hora y 

la fecha.

3.7.1.1 Gestión de litigios y 

seguimiento casos litigiosos en 

los SRS

Jurídica 3.7.1.1.02

Seguimiento a los 

casos litigiosos 

de los hospitales 

de su 

demarcación

Informe Otros

Captura correo 

envío a Jurídica 

DCSNS

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

Se recomienda  presentar 

mejor las capturas, donde 

pueda ver mejor la hora y 

la fecha.

3.7.1.2 Fortalecimiento del 

modelo de gestión y monitoreo 

de la calidad institucional

Planificación y Desarrollo 3.7.1.2.01

Seguimiento a la 

implementación, 

renovación o 

actualización de 

CCC (Carta 

Compromiso al 

Ciudadano)

Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.7.1.2 Fortalecimiento del 

modelo de gestión y monitoreo 

de la calidad institucional

Planificación y Desarrollo 3.7.1.2.02

Seguimiento a la 

elaboración/ 

actualización de 

autodiagnóstico 

CAF

Informe Agosto 1 1 31 31 100% 100%

3.7.1.2 Fortalecimiento del 

modelo de gestión y monitoreo 

de la calidad institucional

Planificación y Desarrollo 3.7.1.2.04

Elaboración plan 

de mejora CAF 

próximo año

Plan Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.7.1.2 Fortalecimiento del 

modelo de gestión y monitoreo 

de la calidad institucional

Planificación y Desarrollo 3.7.1.2.06

Firma de acuerdo 

de evaluación de 

desempeño 

institucional (EDI) 

solo aplica si hay 

cambio de 

autoridad

Otros Acuerdo EDI Agosto Reprogramada
Reprogramada desde 

DCSNS.

3.7.1.2 Fortalecimiento del 

modelo de gestión y monitoreo 

de la calidad institucional

Planificación y Desarrollo 3.7.1.2.07

Seguimiento a los 

planes de mejora 

de los 

indicadores 

SISMAP Salud y 

Programa de 

Desempeño

Informe Plan Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.7.1.2 Fortalecimiento del 

modelo de gestión y monitoreo 

de la calidad institucional

Planificación y Desarrollo 3.7.1.2.09

Mesas de trabajo 

para la 

elaboración del 

Plan Operativo 

Anual 2026 de la 

OR y CEAS

Plan
Listado de 

participación
Septiembre 2 2 62 62 100% 100%

3.7.1.2 Fortalecimiento del 

modelo de gestión y monitoreo 

de la calidad institucional

Financiero 3.7.1.2.11

Formulación del 

presupuesto 2026 

de la OR y 

coordinación de 

los CEAS

Plan Agosto Reprogramada

3.7.1.3 Despliegue nueva 

estructura organizativa Red SNS 

por nivel de complejidad

Planificación y Desarrollo 3.7.1.3.01

Seguimiento  a los 

CEAS en el 

proceso de 

análisis y 

rediseño de 

estructura y 

Manuales de 

Funciones para  

aseguramiento 

del proceso.

Informe Otros

Informe trimestral 

estatus, Lista de 

asistencia 

reuniones 

trimestrales con 

CEAS, Matriz de 

resoluciones 

enviada x la DDI 

(Sede Central)

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%



3.7.1.4 Ejecución del plan de 

innovación institucional para 

promoción de la mejora continua

Planificación y Desarrollo 3.7.1.4.01

Diseño y 

seguimiento al 

Plan de 

Innovación

Otros

Plan   e informe  

estatus de 

ejecución a partir 

del 2do. Trimestre

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.7.1.4 Ejecución del plan de 

innovación institucional para 

promoción de la mejora continua

Planificación y Desarrollo 3.7.1.4.02

Lanzamiento de 

concurso 

Comparte tu idea

Otros

Convocatoria, 

fotos evento y/o 

emails de 

sensibilizacion y 

recordatorio del 

concurso

Julio Reprogramada

3.7.1.5 Ampliación del sistema 

de monitoreo de la gestión 

pública

Planificación y Desarrollo 3.7.1.5.01

Monitoreo y 

evaluación del 

POA 2025

Informe
Listado de 

participación
MEP Julio 1 1 31 31 100% 100%

3.7.1.5 Ampliación del sistema 

de monitoreo de la gestión 

pública

Planificación y Desarrollo 3.7.1.5.02

Socialización y 

elaboración de 

planes de mejora 

acorde a los 

hallazgos de los 

MEP

Listado de 

participación
Plan Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.7.1.5 Ampliación del sistema 

de monitoreo de la gestión 

pública

Odontología 1.2.1.1.07

Desarrollo del 

Programa 

Hospitales libre 

de caries

Informe Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

3.7.1.5 Ampliación del sistema 

de monitoreo de la gestión 

pública

Planificación y Desarrollo 3.7.1.4.04

Seguimiento y 

apoyo  a los 

Establecimientos 

de Salud  en la 

identificación e 

implementación 

de buenas 

prácticas.

Listado de 

participación
Otros

Informe de 

seguimiento, lista 

asistencia 

reuniones 

trimestrales con los 

hospitales

Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

0 0 97% 97%

Promedio

98%Nivel de Cumplimiento Individual
(Aplica solo para Hospitales)

Nota: “P” representa programada y “E” representa ejecutada. 285 279
Total


