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El camino que hemos recorrido juntos

"El trabajo en equipo es la capacidad de trabajar juntos hacia una visibn coman.
La capacidad de dirigir los logros individuales hacia los objetivos de la
organizacién. Es el combustible que permite que la gente normal logre
resultados poco comunes. —Andrew Carnegie”.
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) 2025 constituye la
desagregacidon operativa del Plan Estratégico Institucional
2025-2028, alineado a la Estrategia Nacional de Desarrollo
2030, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico y el Plan
de Gobierno 2024-2028. Contiene los objetivos, productos,
indicadores, metas, cronogramas, resultados esperados y
actividades que se impulsaron al finalizar el ano 2025,
vinculado con el presupuesto institucional, a fin de concretar
lo planificado en funcién de las capacidades y la
disponibilidad real de los recursos.

Por lo que evaluar periddica y sistematicamente los
progresos del POA es una tarea que garantizard que las
autoridades, puedan disponer de informaciones que le
faciliten la toma de decisiones de forma pertinente y
oportuna.

El monitoreo es el acompanamiento sistemdatico y peridédico
de la ejecucion de una actividad o proceso para verificar el
avance hacia la ejecucion de una meta. La evaluacion en
cambio es el proceso sistémico y objetivo que verifica la
eficaciq, eficiencia y efectividad de los planes; a la luz de sus
objetivos, en cada una de las dimensiones de ejecucion y
obtencién de resultados.

Este documento describe la aplicacién de las acciones
contenidas en el Plan de Monitoreo y Evaluacion (PME) sobre
la ejecucion Plan Operativo Anual (POA) de la Direccién
Central del Servicio Nacional de Salud y los Servicios
Regionales de Salud.

El Sistema de Monitoreo tiene como objetivo acompaniar el
comportamiento del proceso de ejecucién en relacién a:

(i) La ejecucioén de las actividades programadas;

(i) La congruencia de la ejecucién presupuestaria en
relacidn a las actividades programadas; vy,

(iii) El alcance de los Productos previstos en el plan.
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96 Productos Terminales e Intermedios
689 Actividades Programables y
Presupuestables

4,014 acciones programdaticas

Prioridades Directivas 2025
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Primer Nivel de atencién Transformacion Humanos en Salud
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Fortalecimiento de la Fomento de la salud Control y Prevencién de
Resiliencia del sistema de Mental y Bienestar Enfermedades No
salud Psicosocial Transmisibles

Desarrollo y Gestion de Mejora de la Incremento de la
los sistemas de infraestructura porUmpgcpn
informacién en salud de salud comunitaria
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Interistitucionalidad y Sostenibilidad y

Coordinacién Intersectorial Eficiencia de los Recursos
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Direccion Fiscalizacion y Control Interno

% Cumplimiento

Individual % Efectividad % Eficacia

Area

DCF 96% 88% 81%

Promedio general 96% 88% 81%

Hallazgos

1. Once actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion.

2. Una actividad fraccionada, afectando los indicadores
de efectividad y eficacia.

3. Tres actividades reprogramadas con su debido
sustento.

4. Una actividad no validada.

‘ Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantila de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Juridica

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual Wi eact

Area

DCJ 100% 100% 100%

Promedio general 100% 100% 100%

Hallazgos

1. Ocho actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo ejecutadas acorde a programacion.
2. Tres actividad reprogramada con su debido sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Oficina Acceso a la Informacion

% Cumplimiento

. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

0Al 88% 93% 93%

Promedio general 88% 93% 93%

Hallazgos
1. Ocho actividades programadas al trimestre objeto de

evaluacién. Siendo reprogramada una actividad con su
debido sustento.

2. Una actividad fraccionada afectando los indicadores
de efectividad y eficacia.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion de Comunicaciones

% Cumplimiento

Individual % Efectividad % Eficacia

Area

DCE 98% 98% 91%

Promedio general 98% 98% 91%

Hallazgos

1.Dieciséis actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion.

2. Seis actividades fraccionadas, afectando los
indicadores de efectividad y eficacia.

3. Una actividad reprogramada con el debido, sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en
la plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.




Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2025

Direccion Planificacion y Desarrollo

% Cumplimiento

Area . % Efectividad % Eficacia
Individual

DDI 100% 100% 100%

FME 100% 100% 100%

DCG 99% 99% 99%

cop 100% 100% 100%

DPI 100% 100% 100%

OEG 79% 76% 76%
Promedio general 97% 97% 97%

Hallazgos

DDI: Nueve actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion, siendo fraccionadas tres y una no validada
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

FME: Diez actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion y una actividad fraccionada afectando los
indicadores de efectividad y eficacia.

DCG: Catorce actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Ejecutada acorde a la
programacion.

COP: Diez actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Ejecutada acorde a la programacion.

DPI: Cuatro actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Ejecutada acorde a la programacion.

OEG: Cuatro actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo fraccionada una actividad
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.
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Direccion Planificacion y Desarrollo

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.




Direccion Central SNS

Direccion Recursos Humanos

% Cumplimiento

. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

DRH 75% 83% 83%
PSM 100% 100% 100%
EDC 100% 100% 100%
0TC 100% 100% 100%
RLS 70% 67% 67%

Promedio general 91% 91% 91%

DRH: Cinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. Una actividad

fraccionada, afectando los indicadores de efectividad y
eficacia. Dos actividades reprogramadas con el debido
sustento.

PSM: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo ejecutadas acorde a la
programacion.

EDC: Siete actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo ejecutadas acorde a la
programacion.

OTC: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo ejecutadas acorde a la
programacion.

RLS: Seis actividades programadas al trimestre objeto
de evaluaciéon. Una actividad fraccionada afectando
los indicadores de efectividad y eficacia. Dos
actividades no validadas.

Las recomendaciones se encuentran detalladas en
la plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA
(MEP), cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Financiera

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

DFI 93% 80% 80%

Promedio general 93% 80% 80%

Hallazgos

1. Cinco actividades programadas al trimestre objeto de

evaluacion.

2. Una actividad no validada.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantila de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.

o —— _;_..l'::' -

-3 I =T || .I-.-"l !
"
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Direccion Administrativa

% Cumplimiento

Area . % Efectividad % Eficacia
Individual
ADM 79% 79% 79%
DAF 86% 86% 86%
DAC 100% 100% 100%
DAS 77% 78% 78%
DSG 50% 50% 50%
DCC 94% 94% 94%
Promedio general 81% 81% 81%
Hallazgos

ADM: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo fraccionada una

actividad afectando los indicadores de efectividad y
eficacia.

DAF: Siete actividades programadas al trimestre objeto
de evaluaciéon. Una actividad fraccionada afectando
los indicadores de efectividad y eficacia.

DAC: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. Una actividad fraccionada
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.
DAS: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluaciéon. Una actividad afectando ambos
indicadores.

DCC: Cinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Una actividad fraccionada
afectando ambos indicadores .

DSG: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo invalidada una actividad.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP)
cargada en el SharePoint de su dependencia.



<=

Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2025

Direccion Infraestructura y Equipos

el | '
Bt = 1 7% . % Cumplimiento .. .
& - Area |°d, 'dp : % Efectividad % Eficacia
: ndividua
DIE 100% 100% 100%
Promedio general 100% 100% 100%
Hallazgos

1. Seis actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Dos actividades reprogramada con su
debido sustento.

Recomendaciones
Las recomendaciones se encuentran detalladas en la

plantila de Monitoreo y Evaluacion del POA (MEP)
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Tecnologia de la Informacion

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DTI 100% 100% 100%
Promedio 100% 100% 100%
general
Hallazgos
1. Doce actividades programadas al trimestre objeto

de evaluacién. Siendo reprogramadas dos actividades
‘ = con el debido sustento.

-ﬁé
/ Recomendaciones

o Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
{g-:j‘:“" plantila de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Gestion de la Informacion

% Cumplimiento

% .. % .
Individual Efectividad Eficacia

Area

DGI 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos
1. Trece actividades programadas al trimestre objeto

de evaluacion, siendo ejecutadas acorde a lo
programado.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Centros Hospitalarios

% Cumplimiento
Individual

Area % Efectividad % Eficacia

DSH 100% 100% 100%
GSH 100% 100% 100%

OEC 99% 99% 99%

Promedio 100% 100% 100%
general

Hallazgos

DSH: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo reprogramada una actividad con
el debido sustento.

OEC: Catorce actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion,

siendo fraccionada una actividad afectando los
indicadores de efectividad y eficacia. Dos actividades
reprogramadas con el debido sustento.

GSH: Treinta y cuatro actividades programadas al
trimestre objeto de evaluacion. Siendo fraccionadas
dos actividades afectando los indicadores de
efectividad y eficacia. Tres reprogramadas con el
debido sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Primer Nivel

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual Wi eact

Area

DPN 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Treinta y seis actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacidn. Una actividad fraccionada,
afectando los indicadores.

2. Una actividad reprogramada con el debido sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacion del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Materno, Infantil y Adolescente

% Cumplimiento

Individual % Efectividad % Eficacia

Area

DIA 93% 97% 97%
DMN 97% 95% 94%
MIA 100% 100% 100%

Promedio
general

97% 97% 97%

Hallazgos

DIA: Veintitrés actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Tres actividades faccionadas
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.
DMN: Veintiuna actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Una actividad fraccionada,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia y
una actividad invalidada.

MIA: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo una actividad reprogramada
con el debido sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Enfermeria

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual
ENF 100% 100% 100%
Promedio 100% 100% 100%
general
Hallazgos

1. Doce actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Cuatro actividades reprogramadas con
el debido sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en
la plantilla de Monitoreo y Evaluaciéon del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Asistencia a la Red

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual

Area

DGC 100% 100% 100%
DSM 100% 100% 95%
AVG 100% 100% 100%
DAR 100% 100% 100%

Promedio
general

100% 100% 100%

Hallazgos

DGC: cuarenta y tres actividades programadas al
trimestre objeto de evaluacion. Siendo

fraccionada una actividad afectando los indicadores de
efectividad y eficacia.

DSM: Cinco actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo fraccionada una

actividad afectando el indicador de eficacia.

AVG: Diez actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo ejecutadas acorde a la
programacion.

DAR: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo reprogramada una actividad con
el debido sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantila de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Medicamentos e Insumos

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual Wi eact

Area

DMI 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Dieciocho actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo reprogramada una actividad con
el debido sustento. .

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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1
| Direccion Odontologia

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual

0D0 96% 91% 91%

Promedio 96% 91% 91%

general

Hallazgos

1.Dieciséis actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo fraccionadas cinco actividades
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Laboratorio Clinico e Imagenes

% Cumplimiento
Individual

Area % Efectividad % Eficacia

DLI 100% 100% 98%

Promedio
general

100% 100% 98%

Hallazgos
1.Veintisiete actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Una actividad, afectando los indicadores

de efectividad y eficacia.
2.Una actividad reprogramada con el debido sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en
la plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Gestion de la Calidad de los
Servicios de Salud

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

DGSCC 67% 67% 67%

MCS 83% 83% 83%

DAU 100% 100% 100%

PCR 97% 97% 80%

SHH 100% 100% 100%
Promedio general 89% 89% 86%

DGCSS: Cinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. Dos actividades faccionada,
afectando ambos indicadores

MCS: Seis actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Dos actividades faccionadas, afectando
ambos indicadores.

DAU: Doce actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Una actividad fraccionada, afectando
ambos indicadores.

PCR: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Dos actividades faccionadas , afectando
ambos indicadores

SHH: Una actividad programada al trimestre objeto

de evaluacioén. Siendo ejecutadas acorde a la
programacion.

Las recomendaciones se encuentran detalladas en Ia
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Departamento Seguridad Fisica

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual

Area

DSF 100% 100% 100%

Promedio
general

100% 100% 100%

Hallazgos

1.Trece actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo reprogramada una actividad con el
debido sustento.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacién del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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. % Cumplimiento % Indicador % Indicador
Dependencia .. .. .
Individual Efectividad Eficacia
DCSNS 96% 96% 96%
% Cumplimiento 96% 96% 96%

El avance de cumplimiento de programacion de
las direcciones que componen la Direccién Central
del SNS es de un 96%.
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Entrega Oportuna de informe

e—— Servicio Regional de Salud A tiempo Fuera de tiempo No reportado
s N s Ciabo Norte X
SERVICIO NACIONAL Cibao Sur X
DE SALUD Cibao Nordeste X
Cibao Noroeste X
Valdesia X
Enriquillo X
El Valle X
Yuma/ Hlguamo X

Ozama X



e
SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Metodologia de evaluacion

A partir de abril 2024, se establecid la aplicacion de una nueva metodologia
de monitoreo y evaluacién, socializada en fecha 13/12/2023 con los equipos
de las unidades de Planificacidén y Desarrollo de las Oficinas Regionales de
Salud (ORS).

Segln lo establecido en el Manual de Procedimiento de Monitoreo y
Evaluacion de POA e Indicadores Institucionales (DPD-MA-010), se realizdé un
muestreo aleatorio para seleccionar los establecimientos de salud a evaluar
por nivel de atencién: Tercer Nivel (Hospitales Regionales, de Referencia
Nacional y Especializados) y establecimientos de Segundo Nivel (Municipales
y Provinciales).

Las ORS deben realizar el monitoreo del trimestre objeto de medicion en los
hospitales de su demarcacion y remitir el informe de Iso resultados a la
DCSNS.

Conforme la metodologia aprobada, se compararon los resultados
obtenidos en el monitoreo realizado por las Oficinas Regionales de Salud a
los hospitales de su demarcacion, contra el resultado del monitoreo realizado
por la DCSNS a los mismos EES para establecer el margen de error. En los
hospitales seleccionados en el muestreo, se aplica sin ajustes, el porcentaje
alcanzado durante el monitoreo presencial de la DCSNS.

También se establece que en caso de que la evaluacién de la DCSNS a los
EES seleccionados arroje un resultado inferior al resultado de la ORS al EES, el
margen de error obtenido se aplicard al resultado de todos los EES que
pertenecen a la ORS.

Estos resultados se contabilizan y actualizan los resultados emitidos por la
ORS, para emisién del presente informe. La penalidad del margen de error se
aplica de acuerdo con lo siguiente:

10% a 29.99%

15 % de penalidad

A continuacién, los resultados obtenidos por los SRS.
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Servicio Regional de Salud Cibao Norte

. % Cumplimiento %
Area il Efectividad  Eficacia
Atencion a Usuario 83% 93% 93%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacion 98% 97% 97%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 100% 100% 95%
Centros Hospitalarios 42% 53% 53%
Abastecimiento y Medicamento 95% 99% 99%
Gestion Clinica 90% 93% 93%
Planificacion 80% 73% 73%
Primer Nivel 88% 92% 92%
Recursos Humanos 99% 97% 97%
Emergencia Médica 74% 74% 74%
_h I_- r"ll : -'“il"Tl Enfermeria 41% 41% 41%
Infraestructura y Equipo 100% 100% 100%
Gestion de la Informacién 10% 17% 6%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 91% 88% 88%
Odontologia 100% 100% 100%
OAl 40% 33% 33%
Tecnologia 85% 85% 85%
Juridica 90% 90% 90%
Comunicaciones 22% 40% 40%
Servicio de Salud 70% 70% 70%

Seguridad 100% 100% 100%
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Servicio Regional de Salud Cibao Norte

El avance individual del SRS es de un 81%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los  productos
terminales e intermedios es de un 78%.
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Servicio Regional de Salud Cibao Norte

Establecimiento

SRS Cibao Norte
H. Pediatrico Arturo Grullén

H. R. José Maria Cabral y
Béez

H. Maternidad Presidente
Estrella Urefia

H. P. Ricardo Limardo
H. P. Toribio Bencosme

H. M. Centro Especializado de
Salud Juan XVIII

H. M. Dr. Rafael Gutiérrez
Sanchez

H. M. Imbert
H. M. Pablo Morrobel Jiménez

H. M. Dr. Rafael Cantisano
Arias

H. M. José de Jesls Jiménez
Almonte

H. M. Dr. Rafael Castro

H. M. Centro de Salud Integral
Bella Vista

H. M. Yrene Ferndndez

H. M. Sabana Iglesia

H.M Manuel de Luna

H.M Jamao al Norte
H.M José Contreras
H .M. Gregorio Luperdn

H.M Manuel Joaquin Mendoza
Castillo

H.M Octavio Estrella

Territorio

Santiago

Santiago Norte

Santiago Sur

Santiago Norte

Puerto Plata

Moca

Santiago Sur

Espaillat

Puerto Plata

Luperdn

Los Hidalgos

Santiago Norte
Santiago Oeste
Santiago Sierra
Jénico

Santiago Sierra

Gaspar
Hernandez

Jamao al Norte
Moca

Luperdn

Altamira

Guananico

%
Individual

81%

90%

81%

81%

66%

57%

93%

74%

93%

90%

89%

89%

73%

75%

79%

92%

77%

66%
46%

90%

77%

7%

%
Efectividad

84%

89%

77%

76%

59%

52%

94%

68%

91%

86%

87%

88%

71%

69%

79%

92%

73%

58%
44%

90%

73%

74%

% Eficacia

83%

89%

77%

76%

59%

52%

94%

68%

91%

86%

87%

88%

71%

69%

79%

92%

72%

58%
44%

90%

73%

74%



Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao Norte

% %
Establecimiento Territorio % Eficacia
Individual = Efectividad

H. M Villa Isabela Villa Isabela 54% 48% 48%
H. M Hato del Yaque Santiago 86% 86% 86%
H. M San José de las Matas ~ Son JOS€ 75% 75% 75%
las Matas
H. M Napier Diaz villa 75% 73% 73%
Gonzaélez
H. M Lilian Ferndndez Bisond 79% 76% 76%
H. M Jorge Armando Tamboril 94% 94% 94%
Martinez
H. M Antonio Fernandez Santiago 84% 82% 82%
H. M Licey al Medio Licey al 63% 58% 58%
Medio
H. M Dr. Antonio Trueba Santiago 66% 78% 78%
T NY r'|-1' A
= | I | . o
H:- =N _i_-_-_'_h__‘__-d_!_- pifs -.F Unidad de Nifios Quemados Santiago 81% 7% 7%

Dra. Thelma Rosario

Hallazgos relevantes del T4-2025

1. La Oficina Regional de Salud report6 el monitoreo
de treinta y dos (32) hospitales de su
demarcacion.

2. Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional)
presentaron un margen de error del (-1)%.

3. Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales presentaron un margen de error del
2%.

4. Un total de (5) cinco hospitales muestreados por
la DCSNS.




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao Sur

% Cumplimiento

Area ndividual % Efectividad % Eficacia
Seguridad 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Financiero 94% 94% 94%
Administrativo 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 34% 39% 39%
Abastecimiento y Medicamentos 98% 94% 94%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Gestion Clinica 99% 98% 98%
Primer Nivel 98% 98% 98%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Fiscalizacién y Control 96% 94% 94%
Enfermeria 100% 100% 100%
. F Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
'h' - r l:l .o “ir‘ll:' Infraestructura y Hosteleria 80% 80% 80%
Laboratorio e Imégenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 100% 100% 100%
Planificacion y Desarrollo 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Oficina Acceso a la Informacién 100% 100% 100%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Atenci6n a Usuario 100% 100% 100%

Servicios de Salud 100% 100% 100%




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao Sur

El avance individual del SRS es de un 94%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 82%.
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| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao Sur

% % %

Establecimiento Territorio . . .
Individual Efectividad @ Eficacia
SRS Cibao Sur La Vega 94% 96% 96%
H. Traumatoldgico y Quirdrgico La Vega 80% 76% 76%
Prof. Juan Bosch
H. R. Dr. Luis Morillo King La Vega 79% 76% 73%
. Sanchez
H. P. Inmaculada Concepcién Ramirez 89% 88% 87%
H. P. Dr. Pedro Emilio De Monsefor 94% 94% 94%
Marchena Nouel/ Bonao
H. M. Villa La Mata :”mﬁrr':zz 91% 91% 91%
H. M. Sigfredo Alba xz::;";;nao 88% 86% 86%
s Constanza/
H. M. Dr. Pedro Antonio Céspedes La Vega 80% 77% 76%
H. M. Dr. José A. Columna Monsefior 77% 74% 74%

Nouel/ Bonao

|_h"f|-'l" Al

e by el oy H. M. Dr. Juan Antonio Castillo. La Vega 65% 59% 59%

it

H.M Dra. Armida Garcia La Vega 92% 90% 89%
H.M Octavia Gautier de Vidal Jarabacoa 56% 56% 56%
H.M Jima Abajo Jima Abajo 89% 88% 86%
H.M Maimén Maimén 91% 90% 90%
H.M Piedra Blanca PiedraBlanca ~ 81% 79% 78%
H.M Dr. Ramén Béez Cotui 89% 89% 89%

H.M Cevicos Cevicos 92% 90% 89%




Servicio Regional de Salud Cibao Sur
Hallazgos relevantes T4-2025

e La Oficina Regional de Salud reporté el monitoreo
de diecisietes (17) hospitales de su demarcacion.
e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia
l(\locigmql) presentaron un margen de error del
-7%).
e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Izrovigwcioles) presentaron un margen de error del
-5%).
e Un total de tres (3) hospitales muestreados por
el SNS.

-I...I- i S :-- III.II
GO NACINDN.
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| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao
Nordeste

" % Cumplimien %

Area ° Cllrjldi?liduael ¢ Efecti:lidad % Eficacia
Seguridad 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacién 86% 93% 93%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 70% 70% 68%
Centros Hospitalarios 70% 77% 77%
Medicamentos e Insumos 100% 100% 100%
Gestion Clinica 99% 98% 98%
Planificacion y Desarrollo 99% 99% 99%
Primer Nivel 97% 98% 98%
Recursos Humanos 88% 88% 89%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Enfermeria 96% 97% 97%
Gestion de la Informacién 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 92% 91% 91%
Materno Infantil 99% 99% 99%
Odontologia 65% 65% 65%
Servicios de Salud 0% 0% 0%
Tecnologia 100% 100% 100%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Emergencias Medicas 100% 100% 100%
Juridica 75% 75% 75%
Usuario 100% 100% 100%

OAl 90% 83% 83%
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao
Nordeste

El avance individual del SRS es de un 88%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades  relacionadas a los  productos
terminales e intermedios es de un 71%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao
Nordeste

Establecimient Territori % % %
stapliecimiento erritorio e L. .
Individual Efectividad Eficacia
SRS Nordeste ;aancz:?snc'm de 88% 94% 93%
H. P. Leopoldo Pou Samana 70% 67% 67%
H. R. San Vicente de Padil ;aa"cz:?snc'sw CE 87% 83% 83%
H. P. Dr. Antonio Yapor Maria Trmldad 79% 86% 86%
Heded Sanchéz/ Nagua
H. M. Castillo Castillo 66% 78% 78%
H: P. .P.ascasm Toribio ngmanas 60% 72% 72%
Piantini Mirabal/ Salcedo
H. M. Alberto Gautreaux Municipio Sanchéz 78% 93% 93%
H. M. Pablo A. Paulino M. Las Terrenas 36% 49% 49%
H. M.. Dr. Luis Bonilla Mun|C|p|0 83% 98% 98%
Castillo Matancita
'\HA.eI;]/Ie.l Dr. Mario Fernandez M. Cenovi 73% 88% 88%
:;;:I;E" Roman Bautista ¢ 1 edo 78% 94% 94%
H.M. Arenoso Arenoso 73% 87% 87%
H.M. Dra. Etanailda Brito Las Guaranas 85% 100% 100%
H.M. Felipe J. Achecar Pimentel 60% 68% 68%
H.M. Alicia de Legendre Villa Riva 25% 35% 35%
H.M. Dr. Federico Leopoldo ~ San Francisco de 76% 73% 73%

Lavandier

Macoris



Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao
Nordeste

% %
Establecimiento Territorio % Eficacia
Individual  Efectividad

H.M Dr. Angel

Gaieazatin L Tenares 74% 87% 87%
H.M Villa Tapia Villa Tapia 76% 93% 93%
H.M Dr. Virgilio A. Garcia Cabrera 79% 94% 94%
H.M El Factor El Factor 81% 95% 95%
H.M Desiderio Acosta Rio San Juan 90% 90% 90%
H.M Dr. Carlos A. Zafra Nagua 58% 69% 69%
H.M Natividad Alcald Samana 61% 73% 73%

'SERVICIO NACIONAL




Servicio Regional de Salud Nordeste

Hallazgos relevantes del T4-2025

e La Oficina Regional de Salud report6 el
monitoreo de 22 hospitales de su demarcacion.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionoles,
Especializados y Referencia Nacional)
presentaron margen de error de un (25%) No se
penaliza debido a que se coloco la calificacion
del SNS.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales presentaron un margen de error del
(15%) lo que conlleva a que sean penalizados
todos los hospitales municipales y Provinciales,
restandoles un 15%

e Un total de cuatro (4) hospitales muestreados
por la Direccién Central del SNS.

SERVICIO NACIONA

I LIt e |




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao
Noroeste

% Cumplimiento

Area ndividual % Efectividlad % Eficacia
Seguridad 100% 100% 100%
Atenci6n a Usuario 100% 100% 100%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 90% 88% 88%
Calidad de los Servicios de Salud 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 98% 95% 95%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 84% 84% 84%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Primer Nivel 91% 93% 93%
Recursos Humanos 96% 96% 96%
' "[-"! : I_: __{TII_;-,' Fiscalizacion y Control 98% 97% 97%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacidn 70% 72% 72%
Infraestructura y Hosteleria 90% 90% 90%
Laboratorios e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 73% 66% 66%
Odontologia 83% 75% 75%
Tecnologia 63% 63% 63%
ﬁ?gi’:a‘iieéﬁcce“ ala 100% 100% 100%
Servicio de Salud 75% 75% 75%
Planificacién y Desarrollo 99% 99% 99%
Comunicaciones 100% 100% 100%

Juridico 50% 50% 50%




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao
Noroeste

El avance individual del SRS es de un 91%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 92%.
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Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Cibao
Noroeste

%

.. - . % %
Establecimiento Territorio =~ Cumplimiento . .
o Efectividad @ Eficacia
Individual
SRS Cibao Noroeste \h’/la;‘;erde' 91% 91% 91%
H. P. Gral. Santiago Rodriguez 222:3322 100% 100% 100%
H.R. Ing. Luis L. Bogaert :\/Aa;‘(’)erde' 97% 97% 97%
H. Ma.terno In~fant|’I José Valverde, 87% 86% 86%
Francisco Pefa Gomez Mao
H. M. José Fausto Ovalle :\/Aaal\;erde/ 95% 96% 96%
H. M. Restauracion Dajabédn 88% 84% 84%
Pepillo
.k I R e i [ [ %
_- 1 T IIH_:_'_!_ i r I : F T8 H. M. Pepillo Salcedo Salcedo/. . 91% 89% 89%
A eI Monte Cristi
H. M. Las Matas de Santa Cruz Monte Cristi 94% 93% 93%
Laguna
H. M. Julio Moronta Salada, 99% 99% 99%
Valverde
H. M. Partido Partido 96% 95% 95%
H. M. Matias Ramén Mella Dajab6n 90% 92% 92%
, . ) Loma de
H. M. Ramén Adriano Villalona Cabrera 98% 97% 97%
H. M. Padre Fantino Monte Cristi 84% 80% 80%
H. M. Villa Vasquez xle':!saquez 86% 83% 83%
H. M. Julio Alvarez Acosta Castafiuelas 97% 98% 98%
H. M. Guayubin Guayubin 83% 79% 79%
) . . Villa los
H. M. Villa los Almacigos e 90% 88% 88%

H. M. Moncién Moncidén 92% 93% 93%




Servicio Regional de Salud Cibao
Noroeste

Hallazgos relevantes T4-2025

e La Oficina Regional de Salud report6 el monitoreo de
diecisiete (17) hospitales de su demarcacion.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionoles,
Especializados y Referencia Nacional) no
presentaron margen de error .

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales) no presentaron margen de error.

e Un total de tres (3) hospitales muestreados por el
SNS.




| Servicios Regionales de Salud
Servicio Regional de Salud Valdesia

Plan Operativo Anual 2025

% Cumplimiento

Area ndividual % Efectividad % Eficacia
Atencidn a Usuario 88% 75% 75%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 91% 91% 91%
Servicios de Salud 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 99% 99% 99%
:\::S:sz;”e"ms ¢ 96% 96% 96%
:‘:Sizls:::‘”ra y 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 98% 98% 98%
E'::;?:;Tlc;é” y 97% 97% 97%
Primer Nivel 65% 76% 76%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Enfermeria 98% 98% 98%
Fiscalizacion y Control 51% 47% 47%
Gestion Clinica 92% 94% 91%
ﬁ?:’:}ggif 100% 100% 100%
Laboratorio e Imdgenes 99% 98% 98%
escees o5 oo oo
Monitoreo y Evaluacién 100% 100% 100%
OAl 100% 100% 99%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Género 0% 0% 0%
Calidad en la Gestion 100% 100% 100%
Comunicaciones 98% 98% 98%

Seguridad 100% 100% 100%
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Valdesia

El avance individual del SRS es de un 88%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos terminales e
intermedios es de un 91%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Valdesia

Establecimient Territori K " %
Stabliecimiento erritorio . . N
Individual = Efectividad = Eficacia
SRS Valdesia San Cristébal 88% 90% 90%
H. R. Juan Pablo Pina San Cristébal 98% 97% 97%
H. P. San José de Ocoa 21’;:“& de 88% 85% 85%
H. M. Dr. Rafael J. Mafién San Cristébal 94% 93% 93%
H. M. Nizao Nizao/ Peravia 82% 81% 81%
H. M. Villa Fundacién Bani/ Peravia 92% 89% 89%
H. M. Yaguate \éflgs‘t‘:g San g0y, 90% 90%
Villa Altagracia
H. M. Villa Altagracia. Sur/ San 96% 96% 96%
Cristobal

E ERVIC --j H. M. Barsequillo gz's'lzgjla" 87% 83% 83%
H. M Los Cacaos Los Cacaos 100% 100% 100%
oL TR R Villa Altagracia ~ 87% 85% 85%
Altagracia
H. M Cambita Pueblo EZEE"ES 97% 97% 97%
H.M Cambita Garabito gz:‘;z::zs 93% 92% 92%
H. M Dr. Guarionex Alcantara Rancho Arriba 90% 89% 89%
H. M Tomasina Valdez zsz?anI:n(;r::de 87% 83% 83%

. . San Gregorio 0 0 0

H.M Maria Paniagua 84% 83% 83%

de Nigua

H.P. Nuestra Sra. De Regla Peravia, Bani 86% 86% 86%




Servicio Regional de Salud
Valdesia

Hallazgos relevantes del T4-2025

e La Oficina Regional de Salud report6 el monitoreo
del 100% de los EES del nivel especializado de su
demarcacion.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional) presentaron
un margen de error de un 7%

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales presentaron un margen de error de un
10%.

e Un total de tres (3) hospitales muestreados por la
Direccion Central del SNS.



Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Enriquillo

% Cumplimiento

Area ndividual % Efectividad % Eficacia
Seguridad 0% 0% 0%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 50% 43% 43%
Usuario 79% 80% 80%
Centros Hospitalarios 74% 77% 77%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Primer Nivel 77% 82% 82%
Gestion de la Informacion 100% 100% 83%
Enfermeria 100% 100% 100%
:_:]2(;:;(::0 Clinico e 949% 93% 939%
Odontologia 100% 100% 100%
Planificacion y Desarrollo 97% 95% 95%
Tecnologia 100% 100% 100%
Materno Infantil 93% 81% 81%
Gestion Clinica 85% 92% 92%
Comunicaciones 33% 20% 17%
Fiscalizacion y control 76% 62% 62%
Infraestructura 100% 100% 100%
Servicios de Salud 80% 80% 80%
Juridica 50% 50% 50%
Emergencia 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios de 0% 0% 0%

Salud




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Enriquillo

El avance individual del SRS es de un 78%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 77%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Enriquillo

Establecimiento

SRS Enriquillo

H. Regional Jaime
Mota

H. P. General
Melenciano

H. P. San
Bartolomé

H. P. Elio Fiallo

H. M. Vicente
Noble

H. M. Polo
H. M. José Pérez
H. M. Cabral

H.M Los Rios

H.M Galvan
H.M Julia Santana

H.M Alfredo
Gonzalez Gil
Roldan

H.M Enriquillo

H .M Jaime
Sanchez

H. M Tedfilo
Gautier

H.M La
descubierta

Territorio

Barahona

Barahona

Jimani

Neiba
Pedernales
Vicente Noble

Polo,
Barahona

Duvergé

Cabral,
Barahona

Villa Jaragua
Barahona

Tamayo,
Bahoruco

Bahoruco

Enriquillo

Barahona

Barahona

Independencia

% Individual

78%

87%

60%

99%

98%

66%

94%

67%

52%

87%

74%

38%

100%

62%

Remozamiento

94%

T7%

%
Efectividad

80%

86%

56%

99%

98%

60%

91%

62%

44%

87%

68%

31%

100%

56%

Remozamiento

91%

72%

% Eficacia

79%

86%

56%

99%

98%

60%

91%

62%

44%

87%

69%

31%

100%

56%

Remozamiento

91%

72%



Servicio Regional de Salud
Enriquillo
Hallazgos relevantes del T4-2025

e La Oficina Regional de Salud reportd el monitoreo
de 15 hospitales de su demarcacion.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados Yy Referencia chionog no
presentaron margen de error, en este caso esta
regidon no tiene mdas hospitales de 3er nivel por lo
que el puntaje colocado es el puntaje de la
evaluacién realizada por DCSNS.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
I(Dro)vincioles presentaron un margen de error del
-1) %.

e Un Hospital en Remozamiento al 100%: Municipal
Jaime Sdanchez

e Un total de tres (3) hospitales muestreados por el
SNS.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud El Valle

% Cumplimiento

Area o % Efectividad =~ % Eficacia
Individual
Atencidn a Usuarios 100% 100% 100%
Centros de Salud 82% 82% 82%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 87% 87% 87%
Gestién Clinica 100% 100% 100%
Planificacion 75% 75% 75%
Primer Nivel 59% 61% 61%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
e — - Fiscalizacién y Control 95% 98% 98%
Mllj ..Ia.['l.:l _!.' -.Fa:l:. Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacién 100% 100% 100%
Odontologia 98% 98% 98%
Oficina Acceso a la Informacién 93% 94% 94%
Calidad de la Gestion 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Género 100% 100% 100%
Laboratorios e Imagenes 100% 99% 99%
Materno Infantil 97% 94% 94%
Juridica 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 68% 72% 72%

Comunicaciones 100% 100% 100%




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud El Valle

El avance individual del SRS es de un 91%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 97%.
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Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud El Valle

Establecimiento

SRS El Valle

H. R. Dr. Alejandro Cabral

H. P. Rosa Duarte

H. R. Taiwan 19 de Marzo
H. M. De Hondo Valle

H. M. El Cercado

H. M. Nuestra Sefiora del
Carmen

H. M. Guayabal

H.M Peralta
H.M Banica

H.M Juan de Herrera

H. M Federico A. Aybar

H.M Vallejuelo
Traumatolégico de Azua

H.M Bohechio

Territorio

San Juan de la
Maguana

San Juan de la
Maguana

Elias Pifia
Azua

Hondo Valle
M. El Cercado

M. Padre de las
Casas/ Azua

M. Guayabal/
Azua

Peralta
Banica
Juan de Herrera

Las Matas de
Farfan

Vallejuelo
Azua

Bohechio

% Individual

91%

100%
90%
94%
100%

100%

94%

98%

100%
100%

99%

100%

100%
90%

100%

%

Efectividad

91%

100%
88%
93%
99%

100%

94%

98%

100%
100%

99%

100%

100%
88%

100%

Servicios Regionales de Salud

%
Eficacia

91%

100%

89%
93%
99%

100%

94%

98%

100%
100%

99%

100%

100%
88%

100%



Servicio Regional de Salud El Valle
Hallazgos relevantes del T4-2025

e La Oficina Regional de Salud reporto el
monitoreo de (13) trece EES del nivel
especializado de su demarcacion.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional)
presentaron margen de error de un (-5%)

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales) no presentaron margen de error.

e Un total de tres (3) hospitales muestreados por
el SNS.




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Yuma/Higuamo

% Cumplimiento

frea individual % Efectividad % Eficacia
Seguridad 100% 100% 100%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 32% 32% 32%
Servicio de Salud 100 100 100
ecamentos o5 o o5
Gestion Clinica 89% 84% 84%
Primer Nivel 87% 95% 95%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
ﬁ;iﬁggg:\a 100% 100% 100%
lLr:ZZ;ar:;’:O ¢ 97% 96% 96%
Materno Infantil 91% 90% 90%
Odontologia 90% 90% 90%
Tecnologia 100% 100% 100%
Seiios de Selu
Comunicaciones 8% 13% 13%
Juridica 100% 100% 100%
'E";L?;S:;”cwra y 100% 100% 100%
Enfermeria 98% 98% 98%
Atencidn Usuario 100% 100% 100%
OAl 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 71% 71% 72%

Emergencias Medica 96% 96% 96%




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud
Yuma/Higuamo

El avance individual del SRS es de un 80%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las

actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 83%.
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| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Yuma/Higuamo

Santana

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad = % Eficacia
P
e 80% 80% 80%
Macoris
H.RDr. Antono Musa oo Fedro de 91% 89% 89%
Macoris
H. P. Francisco Antonio La Romana 96% 96% 96%
Gonzalvo
.. Nuestra Sefora . tagracia 82% 79% 79%
de la Altagracia
H'. M. Dr. Jaime Oliver San Pgdro de 75% 26% 76%
Pino Macoris
H. P La Altagracia de Higiiey. La
Alta Especialidad Altga rﬁcia 91% 90% 90%
(HGENSA) g
H. P. Dr. Tedfil
T Teotio El Seibo 94% 94% 94%
Hernandez
H. P. Aristides Fiallo La Romana 789% 81% 81%
Cabral
= s H. M. Miches Miches, El Seybo 94% 93% 93%
SERVICIO
T =] F
H. M. Dr. Alej P
’ r. Alejo San gdro de 849% 86% 86%
Martinez Macoris
H.M. E li
- Evangetina La Altagracia 96% 95% 95%
Rodriguez Perozo
H. M. Guaymate Guaymate/Romana  96% 97% 97%
H.M El Valle El Valle 94% 94% 94%
H.P Leopoldo Martinez ~ Hato Mayor 95% 95% 95%
LI, [T Sabana de la Mar Remozamiento
Cordero
H.M Las Lagunas - 0
% % %
Nisibon Higley 69 68 68
H.M Verdn Higiiey 56% 55% 55%
H. M Villa Hermosa Villa Hermosa 92% 92% 92%
H.M Luis N. Beras Quisqueya 78% 76% 76%
H.M Angel P
ngetronce Consuelo 83% 85% 85%
Consuelo
H.M Dr. Pedro Maria
Los Llanos 43% 44% 44%



Servicio Regional de Salud Yuma/
Higuamo
Hallazgos relevantes del T4-2025

e La Oficina Regional de Salud report6 el monitoreo
del diecisiete (17) EES del nivel especializado de su
demarcacion.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional) presentaron
un margen de error del (-3%).

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
I(Drovi;cioles presentaron un margen de error del

-5%).

e Un (1) hospitales en remozamiento al 100%

e Un total de tres (3) hospitales muestreados por el
SNS.




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Ozama

% Cumplimiento

Area . % Efectividad = % Eficacia
Individual
Medicamentos e insumos 100% 100% 100%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 93% 91% 91%
Atencidn a Usuarios 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios de Salud ~ 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 86% 86% 86%
Enfermeria 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacion 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Equipos 100% 100% 100%
Laboratorio e Imégenes 98% 98% 98%
_T;_;!T'T' I'__-i:[j"'l':[_-n-'l"f: JAL  vetemomfan 100% 100% 100%
s B
Odontologia 100% 100% 100%
ﬁ:gi’:a‘:éﬁcce” ala 100% 100% 100%
Planificacion y Desarrollo 97% 95% 95%
Primer Nivel 97% 95% 95%
Recursos Humanos 69% 70% 69%
Tecnologia de la Informacién 100% 100% 100%
Supervisores de Areas 68% 67% 67%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Seguridad 50% 50% 50%

Centros Hospitalarios 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2025
Servicio Regional de Salud Ozama

El avance individual del SRS es de un 93%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 86%
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Ozama

Establecimient Territori b . % Eficaci

Stablecimiento erriworio L. . o ETiCacia
Individual  Efectividad

SRS Ozama Distrito Nacional 93% 95% 95%

H. Dr. Robert Reid Cabral Distrito Nacional 98% 98% 98%

H. . Dr. Francisco E. Distrito Nacional 95% 94% 94%

Moscoso Puello

H. Materidad Nuestra Sta. - oy Nacional 99% 99% 99%

de La Altagracia

H. Materno Infantl.l San Santo Domingo 95% 97% 97%

Lorenzo de Los Mina Este

H..Traumatologlco Dr. Ney Santo Domingo 96% 96% 96%

Arias Lora Norte

H. M,aterno Dr. Reynaldo Santo Domingo 959% 95% 959%

Almanzar Norte

H. Traumatoldgico Dario Santo Domingo 77% 79% 79%

Contreras Este

;.el:zc(i)lza;nco Dr. Hugo :ir::(e) Domingo 6% 959% 95%

H.RN Dra. Evangelina Distrito Nacional 89% 86% 86%

Rodriguez Perozo

H. P. Dr. Angel Contreras Monte Plata 51% 49% 49%

ga.”i.aa; Marcelino Vélez gaer;:z Domingo 90% 90% 93%

H. Mum.mpal Dr. Vinicio Santo Domingo 91% 90% 90%

Calventi Oeste

CECANOT Distrito Nacional 68% 68% 73%

INCART Distrito Nacional 86% 86% 86%

Centro de Gastroenterologia Distrito Nacional 93% 94% 94%

EAZ;ODL Francisco Vicente Boca Chica 87% 87% 87%

H. M. Engombe 2‘;’;‘; Domingo 97% 95% 95%

H. M. Ciudad Juan Bosch Santo Domingo 96% 97% 97%

Este



Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2025

Servicio Regional de Salud Ozama

Establecimiento

H. M. José Manuel
Rodriguez Jimenéz (Santo
Socorro)

H. M. El Almirante

H. M. Salvador B. Gautier

H. M. Rodolfo De La Cruz
Lora

H.M Félix Maria Goico

CEMADOJA

H.M Los Alcarrizos Il

H.M La Victoria

H.P Mario Tolentino Dipp

H. M Materno Infantil de
Villa Mella

H. M Hacienda Estrella

H. M Santo Cristo de los
Milagros

H. M Dr. Pedro Heredia
Rojas

H. M Yamasd
H. M Dr. Jacinto Ignacio
Mafién

H. RN. Padre Billini

Hospital Elvira Echevarria
vda. Castillo

Hospital Nelson Astacio

Territorio

Distrito Nacional

Santo Domingo
Este

Distrito Nacional

Pedro Brand

Distrito Nacional
Distrito Nacional

Santo Domingo
Oeste

Santo Domingo
Norte

Santo Domingo
Norte

Santo Domingo
Norte

San Antonio de
Guerrera

Bayaguana
Sabana Grande
de Boya
Yamasd

Santo Domingo
Oeste

Distrito Nacional
Este

Santo Domingo
Este, Guerra

Distrito Nacional

%

Individual

84%

86%

91%

76%

70%

98%

61%

57%

98%

92%

70%

85%

80%

64%

93%

99%

82%

98%

%

Efectividad

85%

84%

90%

76%

70%

98%

63%

57%

98%

92%

70%

80%

75%

63%

92%

98%

82%

97%

% Eficacia

85%

84%

90%

7%

72%

98%

63%

57%

98%

92%

70%

80%

75%

63%

92%

98%

80%

97%



Servicio Regional de Salud Ozama
Hallazgos relevantes T4-2025

¢ La Oficina Regional de Salud reporté el
monitoreo del 100% de los EES del nivel
especializado de su demarcacion.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional)
presentaron un margen de error del 7%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
I(Dro)vinciales) presentaron un margen de error de

-1)%.

e Seis (6) hospitales muestreados por la

Direccion Central del SNS.




Resumen Resultados
POA 2025



Resumen de resultados
Plan Operativo 2025

Direccion Central SNS

Direcciones T1 T2 T3 T4 Promedio 2025
DPD 99% 99% 95% 97% 98%
DAR 97% 97% 100% 100% 99%
DCH 90% 97% 90% 100% 94%
DGI 100% 100% 100% 100% 100%
DAD 78% 95% 92% 81% 87%
DPN 97% 97% 93% 100% 97%
DTI 98% 99% 95% 100% 98%
DFI 54% 93% 89% 93% 82%
DSF 98% 94% 100% 100% 98%
OAl 97% 94% 97% 88% 94%
DCF 93% 100% 84% 96% 93%
DCE 72% 53% 89% 98% 78%
DRH 96% 94% 97% 91% 95%
DMI 100% 100% 100% 100% 100%
DCJ 94% 100% 100% 100% 99%
DGCSS 99% 90% 96% 89% 94%
MIA 98% 99% 99% 97% 98%
DLI 100% 100% 100% 100% 100%
DIE 87% 100% 100% 100% 97%
ENF 77% 82% 100% 100% 90%

0DO 88% 93% 97% 96% 94%




Resumen de resultados
Plan Operativo 2025
Oficina Regional SRS

SRS T1 T2 T3 T4 Promedio 2025
Cibao Norte 90% 88% 92% 81% 89%
Cibao Sur 95% 96% 97% 94% 95%
Cibao Nordeste 95% 92% 95% 88% 93%
Cibao Noroeste 90% 96% 98% 91% 91%
Valdesia 92% 93% 93% 88% 93%
Enriquillo 95% 94% 91% 78% 90%
El Valle 88% 81% 86% 91% 87%
Higuamo/Yuma 98% 93% 87% 80% 91%
Ozama 87% 97% 97% 93% 94%

Servicios Regionales de Salud

SRS T1 T2 T3 T4 Promedio 2025
Cibao Norte 67% 80% 77% 78% 76%
Cibao Sur 75% 79% 82% 82% 80%
Cibao Nordeste 85% 87% 85% 71% 82%
Cibao Noroeste 94% 93% 95% 92% 94%
Valdesia 89% 89% 91% 91% 90%
Enriquillo 73% 80% 85% 77% 79%
El Valle 96% 95% 95% 97% 96%
Yuma/ Higuamo 90% 85% 82% 83% 85%

Ozama 7% 86% 85% 86% 84%




Bl Resultados de Evaluacion
s SO A Plon Operativo 2025

Direccion Central SNS

150
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Servicios Regionales de Salud
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SRS 1 SRS2 SRS3 SRS4 SRS5 SRS6 SRS7 SRS8  SRS9

Comentarios adicionales

e Treintay Cuatro (34) Hospitales Reprogramacion de actividades sin
Muestreados de nivel especializados, sustentos validados.
Regionales y de Referencia Nacional, Soportes de baja vinculacién entre las
hOSpitCﬂeS Segundo nivel de atencién actividades y los productosl porq
(Municipales y provinciales). generar resultados.

(9) Nueve Oficina Regional Monitoreadas. Falta de ejecucion de actividades por
Actividades carentes de sustentos ausencia de incumbentes.

imposibilitando su medicién o de
presentacion incompleta, careciendo de los
instrumentos estandarizados por la DCSNS.



Evaluacion de medio término y cierre del POA de la Red SNS 2025

Aifio del POA: 2025
Servicio Regional de Salud: SNS - Direcc
Estructura: Direccién
Direccion: SNS - Direcc
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Resultado esperado Productos Indicador Meta % logro Dependencia responsable
Direccién Medicamentos e
1.1.1 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.1.1.1 Fortalecimiento del cumplimiento de Insumos
implementacion de las Redes Integradas de Servicios de b’ue'nzgls rActicas de almacenamiinto Porcentaje de disponibilidad Direccién Administrativa
Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que utiliza rece ci(I'))n distribucion v dispensaci (,; o de e medicamentos trazadores 9% Direccién Financiera
los servicios de salud de la Red Publica, aumentando su me dIi)came;ntos . insumoz en Il)os en los establecimientos de ’ Direccion Centros
cobertura de servicios del 38% en 2023 al 50% en 2028 .. K . salud de la Red Publica Hospitalarios
o . establecimientos del Primer Nivel SRIPHES RS .
en todo el territorio nacional. Direccion Primer Nivel
Direccion Asistencia a la Red
1. i ili i - . Direccion Asistencia a la Red
112 Reducida la morb1.11.d ad y mortalidad prematura por 1.1.1.2 Proyecto de Fortalecimiento de la Porcentaje de individuos %recc%(,m sistencia a fa e
enfermedades no transmisibles en personas de 30 a 69 ., .. . . Direccion Primer Nivel
N - . provision de los servicios de Salud para la diagnosticados con .,
afios, en un 20% al afio 2028, mediante la ., ., . ., . Direccion Centros
. ., . ; . prevencion y gestion de las Enfermedades hipertension arterial en 75% . .
implementacion de intervenciones integrales de . .. . .. . Hospitalarios
. . Cronicas No Transmisibles: Diabetes y seguimiento y tratamiento, . ., .
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno . . Direccion Medicamentos e
. . Enfermedades Cardiovasculares. HEARTS segun protocolo
en los establecimientos de la Red Publica. Insumos
1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad prematura por 1.1.12 Provecto de Fortalecimiento de la Direccion Asistencia a la Red
enfermedades no transmisibles en personas de 30 a 69 o 0 .. Porcentaje de individuos Direccion Primer Nivel
N - . provision de los servicios de Salud para la . . . . .,
anos, en un 20% al afio 2028, mediante la -, - diagnosticados con Diabetes o o Direccion Centros
. ., . : . prevencion y gestion de las Enfermedades . .. 65% 68% . .
implementacion de intervenciones integrales de Cronicas No Transmisibles: Diabetes tipo II en seguimiento y Hospitalarios
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno Enfermedades Car diovascuiares HE A}Il{TS tratamiento, segiin protocolo Direccién Medicamentos e
en los establecimientos de la Red Publica. ’ Insumos
1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad prematura por . Direccion Asistencia a la Red
.. A1 rtal to de 1 . . .
enfermedades no transmisibles en personas de 30 a 69 I l. 2 Proyecto de FO alectmiento de ia Direccion Primer Nivel
N N . provision de los servicios de Salud para la Tasa de muerte prematura a . .,
afos, en un 20% al afio 2028, mediante la ., ., Direccion Centros
. ., . . . prevencion y gestion de las Enfermedades causa de Enfermedades 149.55 . .
implementacion de intervenciones integrales de L .. . L .. Hospitalarios
., . L. . Cronicas No Transmisibles: Diabetes y Croénicas No Transmisibles . ., .
prevencion, diagnostico temprano y tratamiento oportuno Enfermedades Cardiovasculares. HEARTS Direccion Medicamentos e
en los establecimientos de la Red Publica. ' Insumos
1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad prematura por Direccién Asistencia a la Red
enfermedades no transmisibles en personas de 30 a 69 . Y
N N R .., Porcentaje de Consultas de Direccion Centros
afios, en un 20% al afio 2028, mediante la 1.1.2.1 Ampliacion de la cobertura y acceso a Salud Mental en la Red 39% Hospitalarios
implementacion de intervenciones integrales de servicios de salud mental L ° Ospre ; .
Publica Direccion centros de Primer

prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno
en los establecimientos de la Red Publica.

Nivel




1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles en personas de 30 a 69
anos, en un 20% al afio 2028, mediante la

1.1.2.2 Implementacion del Programa
Orientado a Resultados Deteccion Oportuna y

Porcentaje de mujeres
mayores de 40 afios que han

Coordinacion Programas de
Salud

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Materno Infantil y
Adolescente

Direccion Laboratorio e
Imégenes

Direcciéon Centros
Hospitalarios

Coordinacion Programas de
Salud

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Materno Infantil y
Adolescente

Direccion Laboratorio e
Imagenes

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Primer Nivel

Coordinacion Programas de
Salud

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Laboratorio e
Imégenes

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Primer Nivel

Direccion Primer Nivel
Direccion de Recursos
Humanos

. . . ; . . . . 29
implementacion de intervenciones integrales de Atencion del Cancer de Mama, Cervix y realizado mamografia en el &
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno |Prostata ultimo afio
en los establecimientos de la Red Publica.
1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles en personas de 30 a 69 1.1.2.2 Implementacion del Programa Porcentaie de muieres que
afios, en un 20% al afio 2028, mediante la Orientado a Resultados Deteccion Oportuna y .J J . q
. ., . ; . ., , . han realizado Papanicolaou 4.71%
implementacion de intervenciones integrales de Atencion del Cancer de Mama, Cervix y en el Gltimo afio
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno |Prostata
en los establecimientos de la Red Publica.
1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles en personas de 30 a 69 1.1.2.2 Implementacion del Programa .
N - . . . Porcentaje de hombres que
afios, en un 20% al afio 2028, mediante la Orientado a Resultados Deteccion Oportuna y .
. ., . ; . ., , . han realizado examen de 1.16%
implementacion de intervenciones integrales de Atencion del Cancer de Mama, Cervix y , . -
g . , prostata en el ultimo aflo
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno |Prostata
en los establecimientos de la Red Publica.
1.1.4 Fortalecida la implementacion del Modelo de
Atenc.ién en.Salud beneﬁ_c'ian.do a la poblacion usuaria 1L0L.9 Milrmabib ke s de i Porceptaje de. pobla_ci(')n
del primer nivel de atencion, incrementando la Familiares adscrita al primer nivel de 10%
adscripcion del 7% en 2023 al 80% en 2028, en todas las atencion
regiones del pais.
1.1.4 Fortalecida la implementacién del Modelo de
Atenci6 1 fici 1 lacié i . . . P 10 It 1
encién en.Sa ud bene 1.c'1an.do a la poblacion usuaria 1.1.13 Mejora de la adscripcion de las Fichas roporcion de consu as de
del primer nivel de atencion, incrementando la Familiares SNS realizadas en el primer 40%
adscripcion del 7% en 2023 al 80% en 2028, en todas las nivel de atencion
regiones del pais.
1.1.4 Fortalecida la implementacién del Modelo de
Atencion en Salud beneficiando a la poblacion usuaria  |1.1.2.3 Implementacion del Programa Porcentaje de ejecucion
del primer nivel de atencion, incrementando la Orientado a Resultados Deteccion Temprana |metas fisicas del PoR Déficit 95%

adscripcion del 7% en 2023 al 80% en 2028, en todas las
regiones del pais.

de Déficit Auditivo

Auditivo

Direccion Materno Infantil y
Adolescente

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Administrativa




1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las
hepatitis virales, enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas, tropicales y zoonoticas, y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones vulnerables

1.1.3.1 Proyecto sobre la Iniciativa Regional
para la Eliminacion de la Malaria (IREM)

Porcentaje de
implementacion del proyecto
IREM segun la programacion
del periodo

85%

1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las
hepatitis virales, enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas, tropicales y zoondticas, y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones vulnerables

1.1.3.2 Programa de fortalecimiento de la
gestion de los Servicios de Atencion Integral
(SAIs) para el VIH-SIDA en todos sus
componentes

Al menos el 95 % de las
personas que viven con el
VIH conocen su estado
serologico

95%

1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las
hepatitis virales, enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas, tropicales y zoonoticas, y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones vulnerables

1.1.3.2 Programa de fortalecimiento de la
gestion de los Servicios de Atencion Integral
(SAls) para el VIH-SIDA en todos sus
componentes

Al menos el 95 % de las
personas que viven con el
VIH estan en tratamiento

95%

1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las
hepatitis virales, enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas, tropicales y zoonoticas, y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones vulnerables

1.1.3.2 Programa de fortalecimiento de la
gestion de los Servicios de Atencion Integral
(SAIs) para el VIH-SIDA en todos sus
componentes

Al menos el 95 % personas
que viven con el VIH tienen
una carga viral suprimida

95%

1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las
hepatitis virales, enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas, tropicales y zoonoticas, y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones vulnerables

1.1.3.3 Plan de fortalecimiento de la
Deteccion, Diagnostico y Tratamiento (DDT)
de la Tuberculosis

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

85%

1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las
hepatitis virales, enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas, tropicales y zoondticas, y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones vulnerables

1.1.3.4 Programa de fortalecimiento de la
gestion de los servicios ante enfermedades
transmitidas por vectores/zoonoticas

Porcentaje de ejecucion del
cronograma de supervision

100%

74%

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Primer Nivel de
Atencién

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Laboratorio e
Imagenes

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Medicamentos e
Insumos

Direccion Asistencia a la Red
Direccion de Laboratorio e
Imégenes

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Primer Nivel
Direccion Medicamentos e
Insumos

Direccion Asistencia a la Red




1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberculosis, las infecciones de transmision sexual, las
hepatitis virales, enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas, tropicales y zoonoticas, y las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones vulnerables

1.1.3.5 Programa de fortalecimiento de la
gestion de la prestacion de Servicios de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), a
traves de los Puestos Centinelas

Porcentaje de reportes
validados y digitalizados

100%

1.1.4 Garantizado el cierre de brecha segun cartera de
servicios y Modelo de Atencion en términos de recursos,
a través del adecuado financiamiento del PN con las
metas de la Red Pablica

1.1.1.4 Direccionalizado los planes de
desarrollo e inversion de los SRS hacia el
fortalecimiento del PNA

Porcentaje de ejecucion de
los planes de inversion

60%

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

1.2.1.1 Fortalecimiento del cumplimiento de
buenas practicas de almacenamiento,
recepcion, distribucion y dispensacion de
medicamentos e insumos en los CEAS

Porcentaje de disponibilidad
de medicamentos trazadores
en los CEAS

95%

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

1.2.1.2 Expansién de Sistema de
administracion logistica de medicamentos e
insumos (SALMI)

Porcentaje de
establecimientos
programados (expansion)
que utilizan SALMI

80%

1.2.1 Redes de servicios integradas y con mayor
resolucion para coordinar la prestacion de servicios
integrales de promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos; condicionada a la necesidades de
salud y caracteristicas de la poblacion, con miras hacia la
consecucion progresiva del acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud

1.2.1.3 Desarrollo del Programa de Salud
Bucal (PPI 16)

Porcentaje de ejecucion de
las metas fisicas del PPI 16

90%

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

1.2.1.3 Desarrollo del Programa de Salud
Bucal (PPI 16)

Incremento porcentual de los
servicios odontologicos en
los diferentes EES

25%

64%

Direccion Asistencia a la Red

Direccion Primer Nivel

Direccion Medicamentos e
Insumos

Direccion Administrativa
Direccion Financiera
Direccion Centros
Hospitalarios

Direccién Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion Medicamentos e
Insumos

Direccion Tecnologia de la
Informacion

Direccion Gestion de la
Informacion

Direccion Planificaciomn y
Desarrollo

Direccion Odontologia
Direccion Administrativa
Direccion Financiera

Direccion Odontologia




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

1.2.1.4 Ampliacion y mejora de la provision de
servicios de apoyo diagnostico y laboratorio

Incremento porcentual de los
servicios diagndsticos en los
diferentes EES

30%

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

1.2.1.5 Programa de Fortalecimiento del Nivel
Especializado a través del Modelo de Atencion
Integral en Salud

Tasa de mortalidad
hospitalaria neta (<3.5%)

3.5%

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

1.2.1.5 Programa de Fortalecimiento del Nivel
Especializado a través del Modelo de Atencién
Integral en Salud

Indice de ocupacién

60%

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

1.2.1.5 Programa de Fortalecimiento del Nivel
Especializado a través del Modelo de Atencion
Integral en Salud

Razon de emergencias vs
consultas(<50%)

50%

1.2.2 Garantizada la atencion integral con calidad y
oportunidad, mediante la coordinacion clinica y
asistencial de los servicios de salud

1.2.2.1 Articulacion de la Red: Referencia y
Contrarreferencia

Porcentaje de referencias
validas

60%

78%

Direccion Laboratorio e
Imagenes

Direccion Administrativa
Direccion Financiera
Direccion Infraestructura y
Equipos

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Primer Nivel de
Atencion

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Primer Nivel
Direccion Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion Enfermeria
Direccion Gestion Calidad de
los Servicios

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Gestion de la
Informacion

Direccion Gestion Calidad de
los Servicios

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Gestion de la
Informacion

Direccion Gestion Calidad de
los Servicios
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Direccion Primer Nivel
Direccion Gestion Calidad de
los Servicios




1.2.2 Garantizada la atencion integral con calidad y

1.2.2.1 Articulacion de la Red: Referencia y

Porcentaje de

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Primer Nivel
Direccion Gestion Calidad de
los Servicios

Direccion Primer Nivel
Direccion Laboratorio e
Imagenes

Direccion Odontologia

Direccion Primer Nivel

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Gestion de Calidad
de los Servicios de Salud

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Asistencia a la Red
Direccion Primer Nivel

oportunidad, mediante la coordinacion clinica y . . . 45%
. . . Contrarreferencia contrareferencias efectivas
asistencial de los servicios de salud
1.2.3 Gestion integrada y articulada de las redes publicas
de servicios de salud, con actores involucrados en la L
.., ., ., .. 1.2.3.1 Programa Salud Escolar en territorios . R .,
organizacion, gestién y atencion de servicios de salud con| .. . Porcentaje de ejecucion de
D . . priorizados (SRS Metropolitano (Santo .
enfoque y participacion intra e intersectorial y . las metas programaticas del 90%
LT . . Domingo Este y Oeste) y SRS Norcentral,
participacion social y de comités de salud, que promueva . PoR Salud Escolar
. Santiago)
un ambiente favorable para la cobertura y acceso a los
servicios de salud
1.2.3 Gestion integrada y articulada de las redes ptblicas
de servicios de salud, con actores involucrados en la
organizacion, gestion y atencion de servicios de salud con ., ., .
ganiz £e .,y . . . Y 1.2.3.2 Conformacion de los comités del Porcentaje de UNAPs con
enfoque y participacion intra e intersectorial y . . . L . 75%
L, X " Primer Nivel y Nivel Especializado comité de salud conformados
participacion social y de comités de salud, que promueva
un ambiente favorable para la cobertura y acceso a los
servicios de salud
1.2.3 Gestion integrada y articulada de las redes publicas
de servicios de salud, con actores involucrados en la . .
L, ., ., .. Porcentaje de hospitales con
organizacion, gestién y atencion de servicios de salud con . . N
enfoque v particiacién intra ¢ intersectorial 1.2.3.2 Conformacion de los comités del comités priorizados 90%
.q. y.L? p . Y Primer Nivel y Nivel Especializado (reglamento 434-07) ’
participacion social y de comités de salud, que promueva
. conformados
un ambiente favorable para la cobertura y acceso a los
servicios de salud
Porcentaje de
1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de ., . establecimientos del nivel
. ., 1.2.4.1 Gestion y despliegue de la Cartera de .. .
promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad, .. especializado que brindan 50%
.. . ., Servicios de Salud en la Red SNS .,
acorde a sus carteras de servicios por nivel de atencién atencion conforme cartera de
Servicios
.. .. Porcentaje de
1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de ., . ue. .
., ., 1.2.4.1 Gestion y despliegue de la Cartera de  |establecimientos del primer
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, L. . . . 60%
.. . ., Servicios de Salud en la Red SNS nivel que brindan atencion
acorde a sus carteras de servicios por nivel de atencién .
conforme cartera de servicios
.. .. Porcentaje de
1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de . . . ! .
., ., 1.2.4.2 Plan de Gestion de Listas de Espera implementacion del plan de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, 85%

acorde a sus carteras de servicios por nivel de atencién

Quirtrgica

gestion de lista de espera
quirargica

Direccion Centros
Hospitalarios




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

1.2.5.1 Actualizacion de la zonificacion y

Cobertura de UNAP respecto

Direccion Primer Nivel
Direccion Infraestructura
Direccion Financiera
Direccion Administrativa

67%

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Asistencia a la Red

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccién Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion Centros
Hospitalarios

reorganizacion y transformacion de las estructuras de sectorizacion en territorio ala Se(ft,orlza.CI(?n Ylgente en 70%
redes de servicios poblacion prioritaria
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacion, que N Promedio de cumplimiento
promueva mediante la continua retroalimentacion, la (11‘.33;ﬁelr?)esarrollo DB D de la Politica Transversal de 100%
generacion de mejores resultados en materia de salud lo Género
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios publicos de salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con 1.3.3.2 Plan de abordaje efectivo para la Cobertura de las Unidades de
caracter igualitario y libre de discriminacion, que at'el'lc'i(')n de las victimas de violencia de género Género en los EES que
promueva mediante la continua retroalimentacion, la . .. . aplican protocolos de 45%
generacion de mejores resultados en materia de salud lo ¢ 1ntrafa.rm.l far que asisten a los deteccion y evaluacion de
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las establecimientos de salud riesgo ante violencia
personas con respecto a los servicios publicos de salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con . ., . Indice Global de
caracter igualitario y libre de discriminacion, que 1’2‘3'3 .I(\i/lc()inétcir;o Y Eva.h;ag}llon de .la Calidad Cumplimiento en Adherencia
promueva mediante la continua retroalimentacion, la groi(%:(r)lloasl Gleﬂasa((i:;egtt:nciéneregﬂ:sa a Protocolos, Guias de 80%
generacion de mejores resultados en materia de salud lo Normativa; y Atencion y Otras Normativas
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las de Salud
personas con respecto a los servicios publicos de salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de Promedio de cumplimiento
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con . . . o .
carécter igualitario y libre de discriminacion, que 1.333 .Momtoreo y Evaluacion de .la Calidad |de los criterios establecidos
promueva mediante la continua retroalimentacion, la y Seguridad del, Paciente: A-(%herenma a en los QOcumentos 70%
generacion de mejores resultados en materia de salud lo Pmtoco.l 0s, Guias de Atencion y Otras normgfwos durante la
. ., Normativas atencion en la consulta
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios publicos de salud prenatal
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con . ., . Promedio de cumplimiento
caracter igualitario y lfbre de discriminacion, que 1333 .Momtoreo Y Evaluacion de .la Calidad de los criterios esfablecidos
promueva mediante la continua retroalimentacion, la y Seguridad del Paciente: Adherencia a en los documentos 80%

generacion de mejores resultados en materia de salud lo
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios publicos de salud

Protocolos, Guias de Atencion y Otras
Normativas

normativos durante la
atencion en preparto

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion Centros
Hospitalarios




1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacion, que

1.3.3.3 Monitoreo y Evaluacion de la Calidad
y Seguridad del Paciente: Adherencia a

Promedio de cumplimiento
de los criterios establecidos

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion Centros
Hospitalarios

promueva mediante la continua retroalimentacion, la Protocolos. Guias de Atencién v Otras en los documentos 82%
generacion de mejores resultados en materia de salud lo Normativa; y normativos durante la
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las atencion en el parto
personas con respecto a los servicios publicos de salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con . . . Promedio de cumplimiento

, . o ; L 1.3.3.3 Monitoreo y Evaluacion de la Calidad . .
caracter igualitario y libre de discriminacion, que Sequridad del Pac}i’ente' Adherencia a de los criterios establecidos
promueva mediante la continua retroalimentacion, la grot(%;l(r)los Guias de Ate.nci(')n Otras en los documentos 87%
generacion de mejores resultados en materia de salud lo Normativa; y normativos durante la
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las atencion al recién nacido
personas con respecto a los servicios publicos de salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con . . .

, . o - L, 1.3.3.4 Monitoreo y Evaluacion de la Calidad |; .
caracter igualitario y libre de discriminacion, que Seouridad del Pac}i,ente' Control de Indice Global de
promueva mediante la continua retroalimentacion, la iin fecguciones Asociadas a ia Atencion de la Cumplimiento de los 60%
generacion de mejores resultados en materia de salud lo Salud (IAAS) y Bioseguridad Procesos de Bioseguridad
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las y gur
personas con respecto a los servicios publicos de salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacion, que .. |Nivel de Satisfaccion de

. . . > 1.3.3.5 Desarrollo del Modelo de Experiencia . ,
promueva mediante la continua retroalimentacion, la del Paciente P Usuarios en CEAS segtin 80%
generacion de mejores resultados en materia de salud lo resultados de encuestas
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios publicos de salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con Nivel de Satisfaccion de
caracter igualitario y libre de discriminacion, que . . ..
gualiano y . . q 1.3.3.5 Desarrollo del Modelo de Experiencia |Usuarios en PNA priorizados N

promueva mediante la continua retroalimentacion, la 80%

generacion de mejores resultados en materia de salud lo
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios publicos de salud

del Paciente

segun resultados de
encuestas

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion Primer Nivel




1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacion, que

1.3.3.5 Desarrollo del Modelo de Experiencia

Nivel de Cumplimiento del

promueva mediante la continua retroalimentacion, la . Programa de Experiencia del 80%
., . . del Paciente -

generacion de mejores resultados en materia de salud lo Paciente en los SRS

que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las

personas con respecto a los servicios publicos de salud

1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como

resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no 1.3.4.1 Continuidad de la implementacion de |Porcentaje de satisfaccion

técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la los siete (7) estandares de calidad de los del servicio de enfermeria en 90%

seguridad del paciente y de los resultados esperados de  |Cuidados de Enfermeria los EES

salud

1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como |1.3.4.2 Monitoreo y Evaluacion de la Calidad y

resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no Seguridad del Paciente: Gestion de la Porcentaje de CPN que han

técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la Habilitacion de los Servicios de salud en sometido su solicitud de 10%

seguridad del paciente y de los resultados esperados de  |Primer Nivel de Atencion y Nivel habilitacion habilitados

salud Especializado

1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como |1.3.4.2 Monitoreo y Evaluacion de la Calidad y|

resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no Seguridad del Paciente: Gestion de la Porcentaje de hospitales que

técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la Habilitacion de los Servicios de salud en han sometido su solicitud de 85%

seguridad del paciente y de los resultados esperados de  |Primer Nivel de Atencidén y Nivel habilitacion habilitados

salud Especializado

1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como

re’:su%tado del segum.l}ento a 10.s as.pectos te.cmcos y no 1.3.43 Programa de Humanizacién y Calidad Indice de Implementz.mop’ del

técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la de los Servicios Programa de Humanizacioén 25%

seguridad del paciente y de los resultados esperados de y Calidad de los Servicios

salud

1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como

r?suhado del seguln.liento a lqs as‘pectos te.cmcos yno 1.3.4.4 Calidad de la Atencion a la Salud Razo6n de mortalidad materna

técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la 99.86

seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud

Materna, Neonatal, Infantil y Adolescente

(por 100,000 nacidos vivos)

66%
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Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion Cuidados de
Enfermeria

Direccion Gestion de Calidad
de los Servicios de Salud
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Salud
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1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como
resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no

1.3.4.4 Calidad de la Atencion a la Salud

Tasa de mortalidad, neonatal

Direccion Materno Infantil y
Adolescente

Direccion Materno Infantil y
Adolescente

Direcciéon Materno Infantil y
Adolescente

Direccion Primer Nivel

Direccion Primer Nivel

tecmcps de la ater_lcmn, que disminuya el riesgo de la Ty — (Por cada 1.000 nacidos 13.94
seguridad del paciente y de los resultados esperados de Vivos)
salud
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como
resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no 1.3.4.5 Mejora de la calidad de la provision Partos en Adolescentes en
técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la integral de los servicios de salud sexual y establecimientos de la red 17.60
seguridad del paciente y de los resultados esperados de  |reproductiva publica (%)
salud
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como
resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no 1.3.4.5 Mejora de la calidad de la provision Porcentaje de partos Via
técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la integral de los servicios de salud sexual y Cesarea en el sector publico 44.4%
seguridad del paciente y de los resultados esperados de  |reproductiva (<44.4%)
salud
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como Porcentaic de puérperas que
resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no 1.3.4.5 Mejora de la calidad de la provision oo, J gep rp . .q

o L . . . .. recibio visita domiciliaria en
técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la integral de los servicios de salud sexual y . 35%

. . . las primeras 72 horas de
seguridad del paciente y de los resultados esperados de  |reproductiva
regresar a su casa

salud
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como Porcentaje de recién nacidos
resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no 1.3.4.5 Mejora de la calidad de la provision que recibio visita
técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la integral de los servicios de salud sexual y domiciliaria en las primeras 35%
seguridad del paciente y de los resultados esperados de  |reproductiva 72 horas de regresar a su
salud casa
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como
r?suhado del segum.l{ento a lqs as.pectos te?nlcos yo 1.3.4.6 Fortalecimiento de los servicios Tasa de mortalidad infantil
técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la 18.08

seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud

pediatricos

(por 1,000 nacidos vivos)

Direccién Materno Infantil y
Adolescente




1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud como
resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no

1.3.4.7 Implementacion del Plan de Gestion de

Promedio del cumplimiento

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Cuidados de
Enfermeria

Direccion Recursos Humanos

Direcciéon Recursos Humanos

Direccion Recursos Humanos

Direccion Recursos Humanos

Direccion Recursos Humanos

Direccion Recursos Humanos
Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Primer Nivel

Direccion Recursos Humanos
Direccion Enfermeria

Direccion Recursos Humanos
Direccion Enfermeria

técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la . . . . de la higiene y ornato 90%
. . los Servicios de Hosteleria Hospitalaria . .
seguridad del paciente y de los resultados esperados de hospitalario
salud
2.1.1" Incrementada las competencias y reso lutividad de 2.1.1.1 Programa de capacitacion al personal |Porcentaje de ejecucion del
los colaboradores, de acuerdo a la complejidad de sus i . . L. L,
. . . de enfermeria basado en liderazgo, diagnéstico |plan de capacitacion de 90%
funciones, las necesidades de salud de la poblacion y los R ., ,
. e instrumentos de atencion enfermeria
compromisos del sector
2.1.1 Incrementada las competencias y resolutividad de Porcentaje de ejecucion del
los colaboradores, de acuerdo a la complejidad de sus 2.1.1.2 Programas de desarrollo de plan de capacitacion DCSNS 97%
funciones, las necesidades de salud de la poblacion y los |competencias técnicas y habilidades blandas  |(personal administrativo y ’
compromisos del sector sanitario)
2.1.1 Incrementada las competencias y resolutividad de . ..
y Promedio cumplimiento
los colaboradores, de acuerdo a la complejidad de sus ., N ., N
. . . 2.1.1.3 Evaluacion del desempefio laboral Evaluacion Desempeifio 90%
funciones, las necesidades de salud de la poblacion y los Laboral
compromisos del sector
2.2.1 Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion, 22 1.1 Programa de bienestar v retencién de
realizacion personal y sentido de pertenencia hacia la ta:le.nt.o & o Indice de rotacion RRHH 15%
institucién
L . . . Porcentaje de
2'2'.1 Pf:fsonal trabaja baj oun clima de sat.1sfacc¥on, 2.2.1.2 Fortalecimiento de la Cultura implementacion del plan de
realizacion personal y sentido de pertenencia hacia la L . 85%
R Organizacional mejora de la encuesta de
institucion . L
Clima Organizacional
Porcentaje de oportunidad
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de |2.3.1.1 Analisis de la demanda de recursos del envio al MAP de la
. . ., . . . ., 100%
personal de salud en los diferentes niveles de atenciéon  [humanos en salud por nivel de atencion Planificaciéon Recursos
Humanos en Salud
. . . . - o Proporcion de médicos(as)
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de  [2.3.1.1 Analisis de la demanda de recursos I
. R ., . ., del sector publico por 10,000 21%
personal de salud en los diferentes niveles de atencién ~ [humanos en salud por nivel de atencion .
habitantes
Proporcion de
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de |2.3.1.1 Analisis de la demanda de recursos enfermeras(os) profesionales 6.78%
personal de salud en los diferentes niveles de atencion humanos en salud por nivel de atencion del sector publico por 10,000 e
habitantes
. . . . - o Razoén de enfermeras
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de |2.3.1.1 Analisis de la demanda de recursos .
. . . . ., certificadas por cada 100 0.31%
personal de salud en los diferentes niveles de atencion humanos en salud por nivel de atencion médicos
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de |2.3.1.1 Anélisis de la demanda de recursos Odontélogos(as)
- P P T profesionales por 10,000 2.7%

personal de salud en los diferentes niveles de atencion

humanos en salud por nivel de atencion

habitantes

Direccion Recursos Humanos
Direccion Odontologia




2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de

2.3.1.1 Analisis de la demanda de recursos

Enfermeras(os) auxiliares del

. . . . . tor publi 1 11.929
personal de salud en los diferentes niveles de atencion humanos en salud por nivel de atencion see .o r publico por 10,000 92%
habitantes
. . . . o e Bioanalistas del sector
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de |2.3.1.1 Anélisis de la demanda de recursos L
. R ., . ., publico por 10,000 2.96%
personal de salud en los diferentes niveles de atencién ~ [humanos en salud por nivel de atencion .
habitantes
. L . o . Farmacéuticos(as) del sector
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de |2.3.1.1 Analisis de la demanda de recursos e
. . . . ., publico por 10,000 0.14%
personal de salud en los diferentes niveles de atencion humanos en salud por nivel de atencion .
habitantes
. . . . s s Psicologos(as) del sector
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de |2.3.1.1 Anélisis de la demanda de recursos -
. R ., . ., publico por 10,000 0.94%
personal de salud en los diferentes niveles de atencién ~ [humanos en salud por nivel de atencion .
habitantes
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de |2.3.1.1 Analisis de la demanda de recursos Razoén de médicos por 3.28%
personal de salud en los diferentes niveles de atencién humanos en salud por nivel de atencion enfermeras profesionales o
.1.1 Fortalecida I tion instituci 1 ti .. 9
3 . orta ec1fia & gestion ns 1tuc1f)na Y p}ro.duc va 3.1.1.1 Fortalecimiento del sistema de control |, .
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de la | . . Indice de Control Interno 95%
.. ., .. interno y auditoria de la gestion
administracion de recursos y servicios.
3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva . . Indice del Sistema Unico de
. . . .. 3.1.1.2 Transparencia de la Gestion y .. .,
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de la Particinacion Ciudadana Solicitud de Informacion 100%
administracion de recursos y servicios. p Publica (SAIP)
. e . . P taje d
3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva 3.1.1.3 Programa de Seguridad Integral y el e.,
. . . .. ., . . implementacion del
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de la |Gestion de Riesgos de los establecimientos de . 85%
administracion de recursos y servicios la Red SNS programa de seguridad en la
Y : Red SNS
3.1 l Fortalec1fia la gestion 1nst1tuc19na1 y pTo.ductlva 3.1.1.4 Fortalecimiento del Sistema de Pf)rcentaje de regls.tro er.lrel
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de la .. . . Sistema de Administracion 60%
.. ., .. Administracion de Bienes .
administracion de recursos y servicios. de Bienes (SIAB)
3’1‘1. Fortalec1fia la gestion 1nst1tuc1f)nal Y p?o.ductlva 3.1.1.5 Fortalecimiento del Sistema de Gestion Porcenta] ¢ def .
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de la implementacion del Sistema 55%
.. ., .. documental Red SNS .
administracion de recursos y servicios. Gestion Documental
3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva 3.1.1.6 Implementacion del Plan de Porcentaje de cumplimiento
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de la [Mantenimiento preventivo de vehiculos, del plan de mantenimiento 85%

administracion de recursos y servicios.

equipos e infraestructura sede central

SNS

70%

60%

64%

Direccion Recursos Humanos
Direccion Enfermeria

Direccion Recursos Humanos
Direccion Laboratorio e
Imagenes

Direcciéon Recursos Humanos
Direccion de Medicamentos e
Insumos

Direccion Recursos Humanos
Direccion de Asistencia a la
Red

Direccion Recursos Humanos
Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Primer Nivel

Direccion Control y
Fiscalizacion

Direccion Planmificacion y
Desarrollo

Direccién Financiera
Direccion Administrativa
Direccion Recursos Humanos

Oficina Acceso a la
Informacion

Departamento Seguridad
Fisica

Direccion Administrativa

Direccion Administrativa
Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccién Administrativa
Direccion Financiera




3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva

3.1.1.7 Implementacion continua de la

Porcentaje de hospitales

Direccion Centros
Hospitalarios

Direccion Gestion de la
Calidad de los Servicios

Direccion Administrativa
Direccion Juridica
Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Financiera

Direccion Financiera
Direccion Control y
Fiscalizacion

Direccion Financiera
Direccion Control y
Fiscalizacion

Direccién Financiera

Direccion Centros
Hospitalarios
Direccion Control y
Fiscalizacion

Direccion Centros
Hospitalarios
Direccion Control y
Fiscalizacion

Direccion Comunicaciones

. . . .. o
med%a{lte la .rfle]ora dela transparén_ma, efectividad de la Metodologia de la Gestion Productiva implementando la MGPSS 60%
administracion de recursos y servicios.
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS
mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas L .
. .- ’ . .2.1.1 Eficient 0 1 tid 1 -
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento 3 teten 1zac1F)n de la gestion de las Indice del SISCOMPRA 95%
. . .. compras y contrataciones
con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud
con oportunidad y eficiencia
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS . .
. . Promedio de cumplimiento
mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas .. ., .
. .- .. 3.2.1.2 Fortalecimiento de la Gestion reporte estados financieros
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento . . . . 90%
. ., .. Financiera del SNS de las Oficinas Regionales de
con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud Salud
con oportunidad y eficiencia
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS
m.ed1ante el control d? gastos, saneamiento de .las .deudas 3.2.1.2 Fortalecimiento de la Gestion Porcentaje ejecucion
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento . . . 95%
. ., .. Financiera del SNS presupuestaria SNS
con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud
con oportunidad y eficiencia
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS Lo .
. . Indice del Sistema de
mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas .. ., e - ..
. . .. 3.2.1.2 Fortalecimiento de la Gestion Analisis del Cumplimiento
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento . . . 100%
. ., .. Financiera del SNS de las Normativas Contables
con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud
. . (SISACNOC)
con oportunidad y eficiencia
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS
m.ed1ante el control d? gastos, saneamiento de .las .deudas 3.2.1.3 Fortalecimiento de la Gestion de los Porcentaje de glosa en los
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento .. 5%
. . .. acuerdos y servicios contratados por las ARS |CEAS (<5%)
con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud
con oportunidad y eficiencia
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS
m.edlante el control d.e gastos, saneamiento de .las fieudas 32.1.3 Fortalecimiento de la Gestion de los Promedio de 1ncreme1.1t(.) de
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento acuerdos v servicios contratados por las ARS la facturacion de servicios de 10%
con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud o P la Red SNS (>)10%
con oportunidad y eficiencia
3.3.1 Aumentada la conexion del SNS con los medios .
. . ., . Porcentaje de
informativos y la poblacién, manteniendo con ellos una . L . -
s T . . . 3.3.1.1 Estrategia de comunicaciony implementacion Manual de
comunicacion agil, fluida y de calidad; que nos permita L . . o e . 90%
. . .. . posicionamiento institucional Sefialética e Identidad de la
satisfacer con rapidez las peticiones y necesidades de
. . e . . Red SNS.
informacion sobre la institucion y los servicios ofrecidos
3.3.1 Aumentada la conexion del SNS con los medios
1nfonn?1t1v9§ y ’lavpobla'tmon, mantftmendo con ellos upa 3.3.1.2 Plan Interconexién Red Piblica de ?orcentaje de. ’
comunicacion agil, fluida y de calidad; que nos permita implementacion del plan de 75%

satisfacer con rapidez las peticiones y necesidades de
informacion sobre la institucion y los servicios ofrecidos

Servicios de Salud

interconexion

Direccion Comunicaciones




3.3.1 Aumentada la conexion del SNS con los medios
informativos y la poblacion, manteniendo con ellos una

3.3.1.3 Plan de Gestion ambiental y

Porcentaje cumplimiento

Direccién Comunicaciones
Direccién Administrativa
Direccion Infarestructura y
Equipos

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccién Juridica

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Gestion de la
Informacion

Direccion Gestion de la
Informacion

Direccion Gestion de la
Informacion

Direccion Tecnologia de la
Informacion

Direccion Laboratorio e
Imégenes

Direccion Infraestructura y
Equipos

Direccion Infraestructura y
Equipos

Direccion Financiera
Direcci96n Amdinistrativa

Direccion Infraestructura y
Equipos

Direccion Infraestructura y
Equipos

comunicacion agil, fluida y de calidad; que nos permita .. . . Politica Transversal Gestion 100%
. . .. . Responsabilidad Social Institucional .
satisfacer con rapidez las peticiones y necesidades de Ambiental
informacion sobre la institucion y los servicios ofrecidos
3.4.1 Fomentadas las alianzas nacionales e .
. . ., S, ., . Porcentaje de acuerdos
internacionales para captacion y optimizacion de recursos|3.4.1.1 Acuerdos de cooperacion nacional e .
.. . . formalizados y en 90%
que favorezcan el fortalecimiento y calidad de los interinstitucional ..
. seguimiento
servicios
3.4.1 Fomentadas las alianzas nacionales e Porcentaje de reportes de
internacionales para captacion y optimizacion de recursos|3.4.1.2 Alianzas y Cooperacion Internacional |levantamiento de proyectos 100%
que favorezcan el fortalecimiento y calidad de los para el Fortalecimiento Institucional de cooperacion de 1a Red ’
servicios SNS realizados
.5.1 Fortalecido el 11 tecnologi ., ., P, taj limient
3. 5 ortal F:c1do © q?sarro 0y uso de ecnologfas y 3.5.1.1 Reestructuracién y expansion de la orcentaje de cump imien 'o
sistemas de informacion para mejorar la calidad y ., . del cronograma de auditoria 100%
.. ., . auditoria calidad del dato en la Red .
eficiencia de la gestion operativa calidad del dato
3..5.1 Fortal.ec1do el q?sanollo y uso de tecr.lologlas y o . Porcentate de oportunidad
sistemas de informacion para mejorar la calidad y 3.5.1.2 Estadisticas e Informaciones de Salud L 100%
.. ., . reporte estadistico EES
eficiencia de la gestion operativa
.5.1 Fortalecido el 11 tecnologi .
3. > orad .e cido e q?sano © I so de ect?o oglasy L . Porcentaje de cobertura
sistemas de informacion para mejorar la calidad y 3.5.1.2 Estadisticas e Informaciones de Salud . 100%
.. ., . reporte estadistico EES
eficiencia de la gestion operativa
5.1 Fortalecido el 11 tecnologi L . Indi las T1
3. > orta .e cido e q?sarro © I so de ecr}o oglasy 3.5.1.3 Transformacion Digital de la Gestion ndice de US(.),de as C ¢
sistemas de informacion para mejorar la calidad y L Implementacion de Gobierno 95%
.. ., . Institucional ..
eficiencia de la gestion operativa Digital
3_.5.1 Fortal_ecido el (_i?sarrollo y }JSO de tecpologias y 3514 Tl st el Broesio ?orcentaje de. ’avance de
sistemas de informacion para mejorar la calidad y . . . implementacion del proyecto 30%
. ., . Telediagndstico en regiones priorizadas .,
eficiencia de la gestion operativa telediagnostico
3.6.1 Readecuada la infraestructura fisica y dotacion de 3.6.1.1 Impl,ememacmn de.l Programa de Porcentaje de EES
. R Lo L. Readecuacion y Construccion de R .
equipamiento médico de los establecimientos de salud inaugurados segun 90%
. ., Infraestructuras centros de salud de la Red ., .
acorde al nivel de atencion SNS programacion del periodo
3.6.1 Readecuada la infraestructura fisica y dotacion de ., Porcentaje de cumplimiento
. . L .. 3.6.1.2 Implementacion del Programa de
equipamiento médico de los establecimientos de salud . . .. del cronograma de 80%
. ., Equipamiento de establecimientos de salud . . .
acorde al nivel de atencion equipamiento del periodo
3.6.1 Readecuada la infraestructura fisica y dotacion de 3:6.1.3 Imp lementacmn. del Plan de . Promedio de cump!lrglento
. . L . Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo de |del plan de mantenimiento
equipamiento médico de los establecimientos de salud . L4 . . 85%
acorde al nivel de atencion Infraestructuras y Equipos Médicos de la Red |correctivo y preventivo de los
SNS hospitales SISMAP Salud
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la |3.7.1.1 Programas Orientados a Resultados
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|(PoR), Programas Presupuestarios Indice Gestion 95%
(]

humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora
continua de la gestion institucional

Institucionales (PPI) y proyectos
institucionales

Presupuestaria

Direccién Financiera
Direccion Planificacion y
Desarrollo




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

3.7.1.2 Formulacioén y seguimiento de los

Porcentaje de proyectos

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Recursos Humanos

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Recursos Humanos
Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Planificacion y
Desarrollo
Direccion Recursos Humanos

Direccion Planificacion y
Desarrollo

. . . . Proyectos del Sistema Nacional de Inversion  |SNIP aprobados en 90%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora | _, ~. ..
. e Publica seguimiento
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.3 Optimizacion de la Estructura Porcentaje de hospitales con 85%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |Organizativa y Transformacion Organizacional |estructura definida ’
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la . .
e, . S, Porcentaje de hospitales con
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.3 Optimizacion de la Estructura .
. . . . . ., L. manuales de funciones 80%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |Organizativa y Transformacion Organizacional definidas
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la .
L . L, Porcentaje de
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.3 Optimizacion de la Estructura . ., o
. S . . . ., . implementacion del manual 75%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |[Organizativa y Transformacion Organizacional de careos
continua de la gestion institucional g
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.4 Fomento de la Innovacion en la Gestion|Numero de ideas innovadoras )
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |Institucional implementadas
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la Porcentaje de cumplimiento
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.5 Fortalecimiento del modelo de gestion |requerimientos CCC segiin 95%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |y monitoreo de la calidad institucional evaluacion anual del 6rgano ’
continua de la gestion institucional rector (MAP)
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la Porcentaje de aplicacion
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.5 Fortalecimiento del modelo de gestion |encuesta de satisfaccion de 100%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |y monitoreo de la calidad institucional los servicios internos (nivel ’
continua de la gestion institucional central)
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la Porcentaje de
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.5 Fortalecimiento del modelo de gestion |implementacion de la 100%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |y monitoreo de la calidad institucional Evaluacion Desempefio ’
continua de la gestion institucional Institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la . ..
S . - ., |Promedio cumplimiento
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.5 Fortalecimiento del modelo de gestion ., o
Evaluacion Desempefio 85%

humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora
continua de la gestion institucional

y monitoreo de la calidad institucional

Institucional

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direcciones Transversales y
Misionales SNS




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

3.7.1.5 Fortalecimiento del modelo de gestion

Grado de cumplimiento de
los indicadores del Sistema
de Monitoreo de la

. . . . . e . .. . . 959
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |y monitoreo de la calidad institucional Administracion Publica %
continua de la gestion institucional (SISMAP Getsion

Publica)(>=95%)

3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.5 Fortalecimiento del modelo de gestién |indice de Produccion 90%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |y monitoreo de la calidad institucional Institucional ’
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.5 Fortalecimiento del modelo de gestién |indice de Produccion 0%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |y monitoreo de la calidad institucional Sectorial ’
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la . .

e . - ., |Porcentaje cumplimiento
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.5 Fortalecimiento del modelo de gestion i

. . . K R R L. Politica Transversal 100%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |y monitoreo de la calidad institucional ., .

. e Cohesion Territorial
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la . . .,
o . ., Nivel de implementacion
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.6 Implementacion de los programas .

. . . . o nueva version SISMAP 100%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora [Desempefio SNS y SISMAP Salud Salud
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la . .

L, . ., Porcentaje de monitoreo
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.6 Implementacion de los programas .

. . . K - indicadores Programa de 100%

humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora [Desempefio SNS y SISMAP Salud -
. . Desempefio SNS

continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.6 Implementacion de los programas Porcentaje de monitoreo 100%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora [Desempefio SNS y SISMAP Salud indicadores SISMAP Salud ’
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la . ., .. Porcentaje de cumplimiento

o . 3.7.1.7 Ejecucion y seguimiento de los Planes . .,
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento . .. plan de implementacién y

. . . . de Riesgos Institucionales y las Normas .. . 100%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora Basicas de Control Interno seguimiento a Sistema de
continua de la gestion institucional Gestion de Riesgos DCSNS
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la . ., .. Porcentaje de cumplimiento
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento 3.7.1.7 Ejecucion y seguimiento de los Planes lan de implementacion

P P > P de Riesgos Institucionales y las Normas P P Y 100%

humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora
continua de la gestion institucional

Basicas de Control Interno

seguimiento a Sistema de
Gestion de Riesgos ORS

75%

Direccion Recursos Humanos
Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direcciones Transversales y
Misionales SNS

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direcciones Transversales y
Misionales SNS

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direcciones Transversales y
Misionales SNS

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Planificacion y
Desarrollo

Direccion Planificacion y
Desarrollo




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

3.7.1.7 Ejecucion y seguimiento de los Planes

Porcentaje de cumplimiento

Direccion Planificacion y

. . . . de Riesgos Institucionales y las Normas indicador NOBACI en SNS 95%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora | _, . . Desarrollo
. e Basicas de Control Interno Nivel Central
continua de la gestion institucional
7.1 Fortalecida 1 idad institucional mediante 1 . .
3 7. . or.a} ecida la capacidad ins 1tuc1on.a mediante la 3.7.1.8 Simplificacion y estandarizacion de Porcentaje de cumplimiento . ., . .,
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento . .y . o Direccion Planificacion y
. S . . Procesos del Sistema de Gestion de Calidad  |plan redisefio de procesos 90%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora .. Desarrollo
. . Red SNS priorizados(>=90%)
continua de la gestion institucional
3'7:1 .Fort.a}lemda la capacidad 1nst1tuc1on?1 mediante la 3.7.1.9 Implementacion estandares norma ISO |Porcentaje de cumplimiento L, . .
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento ., . ., Direccion Planificacion y
. . . . 9001:2015 de gestion de calidad en procesos |programa de auditorias del 90%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora .. Desarrollo
. e priorizados SGC(>=90%)
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la ., .
L, . 3.7.1.9 Implementacion estandares norma ISO . . . . ., . .,
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento ., . Porcentaje de cierre acciones Direccién Planificacion y
. S . . 9001:2015 de gestion de calidad en procesos . . 80% 60%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora ciorizados correctivas definidas (>80%) Desarrollo
continua de la gestion institucional P
3'7ﬁ1 .Fort.a}lemda la capacidad msmucmn?l mediante la 3.7.1.9 Implementacion estandares norma ISO |Grado optimizacion procesos L, . .
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento ., . N Lo Direccion Planificacion y
. . . . 9001:2015 de gestion de calidad en procesos  |institucionales prioritarios 90%
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora .. Desarrollo
. D priorizados (>=90%)
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la |3.7.1.10 Implementacién de las normas ISO  |Grado de implementacion de
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|37001:2016 sobre Sistemas de Gestion la norma ISO 37001:2016 50% 66% Direccién Juridica
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |[Antisoborno e ISO 37301:2021 sobre Sistemas |sobre Sistemas de Gestiéon ’ °
continua de la gestion institucional de Gestion de Cumplimiento Regulatorio Antisoborno
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la |3.7.1.10 Implementacion de las normas ISO  |Grado de implementacion de
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|37001:2016 sobre Sistemas de Gestion la norma ISO 37301:2021 50% 66% Direccién Juridica
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |Antisoborno e ISO 37301:2021 sobre Sistemas |sobre Sistemas de Gestion de ’ ’
continua de la gestion institucional de Gestion de Cumplimiento Regulatorio Cumplimiento Regulatorio
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la Porcentaje de cumplimiento
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.11 Estandarizacion de la gestion de del proceso de L Lo
. S . . . L ., ., 90% Direccion Juridica
humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora |litigios en la Red Publica SNS estandarizacion de la gestion
continua de la gestion institucional de litigios
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional mediante la Porcentaje de
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento|3.7.1.12 Acreditacion de los Laboratorio implementacion del plan de 15% Direccion Laboratorio e
(]

humano y articulacion interna contribuyendo a la mejora
continua de la gestion institucional

Clinicos con la norma ISO 15189

acreditacion de laboratorios
priorizados

Imagenes




SSNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Afio del POA:

2025

Servicios Regionales de Salud

Resultados Esperados

Productos

Indicador

Cibao
Nordeste

Cibao

Meta
Noroeste

1.1.1 Superadas las deficiencias en la
organizacion e implementacion de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS)
beneficiando a toda la poblacion que utiliza los
servicios de salud de la Red Publica,
aumentando su cobertura de servicios del 38%
en 2023 al 50% en 2028 en todo el territorio
nacional.

1.1.1.1 Fortalecimiento del
cumplimiento de buenas practicas
de almacenamiento, recepcion,
distribucion y dispensacion de
medicamentos e insumos en los
establecimientos del Primer Nivel

Porcentaje de
disponibilidad e
medicamentos
trazadores en los
establecimientos de
salud de la Red Publica

89%

1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio
2028, mediante la implementacion de
intervenciones integrales de prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento oportuno en
los establecimientos de la Red Publica.

1.1.1.2 Proyecto de
Fortalecimiento de la provision
de los servicios de Salud para la
prevencion y gestion de las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles: Diabetes y
Enfermedades Cardiovasculares.
HEARTS

Porcentaje de
individuos
diagnosticados con
hipertension arterial en
seguimiento y
tratamiento, segun
protocolo

75%

1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio
2028, mediante la implementacion de
intervenciones integrales de prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento oportuno en
los establecimientos de la Red Publica.

1.1.1.2 Proyecto de
Fortalecimiento de la provision
de los servicios de Salud para la
prevencion y gestion de las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles: Diabetes y
Enfermedades Cardiovasculares.
HEARTS

Porcentaje de
individuos
diagnosticados con
Diabetes tipo II en
seguimiento y
tratamiento, segun
protocolo

65%

1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio
2028, mediante la implementacion de
intervenciones integrales de prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento oportuno en
los establecimientos de la Red Publica.

1.1.2.1 Ampliacion de la
cobertura y acceso a servicios de
salud mental

Porcentaje de
Consultas de Salud
Mental en la Red
Publica

3%

1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio
2028, mediante la implementacion de
intervenciones integrales de prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento oportuno en
los establecimientos de la Red Publica.

1.1.2.2 Implementacién del
Programa Orientado a Resultados
Deteccién Oportuna y Atencion
del Cancer de Mama, Cervix y
Prostata

Porcentaje de mujeres
mayores de 40 afios
que han realizado
mamografia en el
ultimo afio

2%

1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio
2028, mediante la implementacion de
intervenciones integrales de prevencion,
diagnostico temprano y tratamiento oportuno en
los establecimientos de la Red Publica.

1.1.2.2 Implementacion del
Programa Orientado a Resultados
Deteccién Oportuna y Atencion
del Cancer de Mama, Cervix y
Prostata

Porcentaje de mujeres
que han realizado
Papanicolaou en el
ultimo afio

4.71%

Enriquillo

67%

El Valle

67%

Yuma /
Higuamo




1.1.2 Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio
2028, mediante la implementacion de
intervenciones integrales de prevencion,
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno en
los establecimientos de la Red Publica.

1.1.2.2 Implementacién del
Programa Orientado a Resultados
Deteccion Oportuna y Atencion
del Céancer de Mama, Cervix y
Prostata

Porcentaje de hombres
que han realizado
examen de prostata en
el ultimo afio

1.16%

1.1.4 Fortalecida la implementacion del Modelo
de Atencion en Salud beneficiando a la
poblacion usuaria del primer nivel de atencion,

1.1.1.3 Mejora de la adscripcion

Porcentaje de
poblacion adscrita al

0,

incrementando la adscripcion del 7% en 2023 al |de las Fichas Familiares primer nivel de 10%
80% en 2028, en todas las regiones del pais. atencion
1.1.4 Fortalecida la implementacién del Modelo
de Atencion en Salud beneficiando a la Proporcion de
poblacion usuaria del primer nivel de atencién, 1.1.1.3 Mejora de la adscripcion |consultas del SNS 40%
incrementando la adscripcion del 7% en 2023 al |de las Fichas Familiares realizadas en el primer
80% en 2028, en todas las regiones del pais. nivel de atencion
1.1.4 Fortalecida la implementacion del Modelo
de Atencion en Salud beneficiando a la 1.1.2.3 Implementacion del . . B
poblacién usuaria del primer nivel de atencion, |Programa Orientado a Resultados Porcenta_!e de ejecucion o
incrementando la adscripcion del 7% en 2023 al | Deteccion Temprana de Déficit metas fisicas del PoR 95%
80% en 2028, en todas las regiones del pais. Auditivo Déficit Auditivo
1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, incluidas la
infeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las ez il
infecciones de transmision sexual, las hepatitis | 1.1.3.1 Proyecto sobre la . -

R o L . implementacion del
virales, enfermedades transmitidas por vectores, |Iniciativa Regional para la rovecto IREM seet 85%
enfermedades desatendidas, tropicales y Eliminacién de la Malaria f o .. g °

L. : a programacion del
zoondticas, y las enfermedades prevenibles (IREM) el
mediante vacunacion; con especial atencion en
las poblaciones vulnerables
1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, incluidas la
infeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las 1.1.3.2 Programa de
infecciones de transmision sexual, las hepatitis fortalecimiento de la gestion de Al'menos el 95 % -de
virales, enfermedades transmitidas por vectores, los Servicios de Atencién las personas que viven 959,
enfermedades desatendidas, tropicales y Integral (SAISs) para el VIH- con el VIH c'or-locen su
zoonodticas, y las enfermedades prevenibles SIDA en todos sus componentes estado serologico
mediante vacunacion; con especial atencion en
las poblaciones vulnerables
1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, incluidas la
infeccién por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las |1 13 Programa de
infecciones de transmision sexual, las hepatitis | g atecimiento de la gestion de Al'menos el 95 % .de
virales, enfermedades transmitidas por vectores, ||oq Servicios de Atencion las personas qu,e viven 959,
enfermedades desatendidas, tropicales y Integral (SATs) para el VIH- con el YIH estan en
tratamiento

zoondticas, y las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion; con especial atencion en
las poblaciones vulnerables

SIDA en todos sus componentes




1.1.3 Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, incluidas la
infeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las
infecciones de transmision sexual, las hepatitis
virales, enfermedades transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas, tropicales y
zoonodticas, y las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion; con especial atencion en
las poblaciones vulnerables

1.1.3.2 Programa de
fortalecimiento de la gestion de
los Servicios de Atencidn
Integral (SAIs) para el VIH-
SIDA en todos sus componentes

Al menos el 95 %
personas que viven con
el VIH tienen una carga
viral suprimida

95%

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

1.2.1.3 Desarrollo del Programa
de Salud Bucal (PPI 16)

Incremento porcentual
de los servicios
odontologicos en los
diferentes EES

25%

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

1.2.1.4 Ampliacion y mejora de
la provision de servicios de
apoyo diagndstico y laboratorio

Incremento porcentual
de los servicios
diagnosticos en los
diferentes EES

30%

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

1.2.1.5 Programa de
Fortalecimiento del Nivel
Especializado a través del
Modelo de Atencion Integral en
Salud

Tasa de mortalidad
hospitalaria neta
(descendente)

3.5%

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

1.2.1.5 Programa de
Fortalecimiento del Nivel
Especializado a través del
Modelo de Atencion Integral en
Salud

Indice de ocupacion
(ascendente)

60%




1.2.1 Redes de servicios integradas y con mayor
resolucion para coordinar la prestacion de
servicios integrales de promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos;
condicionada a la necesidades de salud y

1.2.1.5 Programa de
Fortalecimiento del Nivel

Razon de emergencias

e o ! . |Especializado a través del vs consultas 50%
caracteristicas de la poblacion, con miras hacia | \fodelo de Atencién Integral en  |(descendente)
la consecucion progresiva del acceso universal a |g,1,q
la salud y la cobertura universal de salud
1.2.2 Garantizada la atencion integral con .
K . . L, . L, Porcentaje de
calidad y oportunidad, mediante la coordinacién |1.2.2.1 Articulacion de la Red: traref . 45%
clinica y asistencial de los servicios de salud Referencia y Contrarreferencia con .are crencias 5%
efectivas
1.2.3 Gestion integrada y articulada de las redes
publicas de servicios de salud, con actores
involucrados en la organizacion, gestion y
atencion de servicios de salud con enfoque y  |1.2.3.2 Conformacién de los Porcentaje de UNAPs
participacion intra e intersectorial y participacion| comités del Primer Nivel y Nivel |con comité de salud 75%
social y de comités de salud, que promueva un Especializado conformados
ambiente favorable para la cobertura y acceso a
los servicios de salud
1.2.3 Gestion integrada y articulada de las redes
publicas de servicios de salud, con actores
involucrados en la organizacion, gestion y ) Porcentaje de
atencion de servicios de salud con enfoque y 12-%-2 Confor.mamor‘l de los | hospitales con comités
participacién intra e intersectorial y participacion|COMItes (‘iel Primer Nivel y Nivel priorizados (reglamento 90%
social y de comités de salud, que promueva un ~ |Especializado 434-07) conformados
ambiente favorable para la cobertura y acceso a
los servicios de salud
1.2.5 Aumentada la eficacia, eficiencia y
i 1 tacio 1 ici L Cobertura de UNAP
equidad de 'a prestacion dev os .s?rvwlos de 1.2.5.1 Actualizacién de la
salud a través de la reorganizacion y . ., . respecto a la
L zonificacidn y sectorizacion en s 70%
transformacién de las estructuras de redes de territorio sectorizacion vigente
servicios en poblacion prioritaria
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo
de (?Val‘uamon de 1?. entfega (-:le servicios Promedio de
sanitatios con cardeter igualitario y libre de 1.3.3.3 Monitoreo y Evaluacion |cumplimiento de los
d‘“r.‘mm"‘“"“’l.que prOfT,‘“e‘l"“ mediante lad de la Calidad y Seguridad del  |criterios establecidos
continua retroalimentacion, la generacion de Paciente: Adherencia a en los documentos 70%

mejores resultados en materia de salud lo que se
traduzca en el aumento de la satisfaccion de las
personas con respecto a los servicios publicos de
salud

Protocolos, Guias de Atencion y
Otras Normativas

normativos durante la
atencion en la consulta
prenatal

60%

N/A N/A

69%

70%

79%

N/A

N/A

73%

N/A




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

1.3.3.3 Monitoreo y Evaluacion
de la Calidad y Seguridad del
Paciente: Adherencia a
Protocolos, Guias de Atencion y
Otras Normativas

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

80%

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

1.3.3.3 Monitoreo y Evaluacion
de la Calidad y Seguridad del
Paciente: Adherencia a
Protocolos, Guias de Atencion y
Otras Normativas

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

82%

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

1.3.3.3 Monitoreo y Evaluacion
de la Calidad y Seguridad del
Paciente: Adherencia a
Protocolos, Guias de Atencion y
Otras Normativas

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

87%

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

1.3.3.5 Desarrollo del Modelo de
Experiencia del Paciente

Nivel de Satisfaccion
de Usuarios en CEAS
segun resultados de
encuestas (ascendente)

80%

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

1.3.3.5 Desarrollo del Modelo de
Experiencia del Paciente

Nivel de Satisfaccion
de Usuarios en PNA
priorizados segin
resultados de encuestas
(ascendente)

80%

1.3.4 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

1.3.4.2 Monitoreo y Evaluacion
de la Calidad y Seguridad del
Paciente: Gestion de la
Habilitacion de los Servicios de
salud en Primer Nivel de
Atencion y Nivel Especializado

Porcentaje de CPN que
han sometido su
solicitud de habilitacion
habilitados
(ascendente)

10%




1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en
salud como resultado del seguimiento a los
aspectos técnicos y no técnicos de la atencion,

1.3.4.2 Monitoreo y Evaluacion
de la Calidad y Seguridad del
Paciente: Gestion de la

Porcentaje de
hospitales que han
sometido su solicitud

ue disminuya el riesgo de la seguridad del o 0
gaciente y dZ loss resﬁtados espfrfdos dle sl Habilitacion de los Servicios de |de habilitacion SR 61%
salud en Primer Nivel de habilitados
Atencion y Nivel Especializado | (ascendente)
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en
salud como resultado del seguimiento a los . . i .
aspectos téenicos y no téenicos de la atencion. 1.3.4.4 Calidad de la Atencion a |Razon de mortalidad
que disminuya el riesgo de la seguridad del " |la Salud Materna, Neonatal, materna (por 100,000 99.86
paciente y de los resultados esperados de salud Infantil y Adolescente nacidos vivos)
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en
salud como resultado del seguimiento a los . . .
aspectos téenicos y no téenicos de la atencion, 1.3.4.4 Calidad de la Atencion a |Tasa de mortalidad,
que disminuya el riesgo de la seguridad del la Salud Materna, Neonatal, neonatal (por cada 13.94
paciente y de los resultados esperados de salud Infantil y Adolescente 1.000 nacidos vivos)
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en
:ltig):?;:zzl:adzod:élcﬁ%? sntlilzri;oa:eﬁ:ién 1.3.4.5 Mejora de la calidad de la|Partos en Adolescentes
ul; disminuva el r}i]es o de la seeuridad del > |provision integral de los servicios |en establecimientos de | 17.60% 77%
gaciente y dZ los resuia dos esp eg;; dos de salud de salud sexual y reproductiva  [la red publica (%)
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en
salud como resultado del seguimiento a los . . Porcentaje de partos
aspectos técnicos y no técnicos de la atencion, 13445 Wilgforia dlo o @atifihdl dle Lo Via Cesarea en el
- Y . rovision integral de los servicios 44.4% 69%
que disminuya el riesgo de la seguridad del g vl glIa heh sector piiblico 270 °
paciente y de los resultados esperados de salud [4¢ S31C SEXUALY TEPOGUCLIVE (4000 o)
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencién en .
salud como resultado del seguimiento a los Pofcemaje de )
aspectos técnicos y no técnicos de la atencion, |1.3.4.5 Mejora de la calidad de la s}:‘z{:‘::;ﬂi‘;ﬁ;ﬁ:‘z;o
que disminuya el riesgo de la seguridad del provision integral de los servicios Jas ori 7 h 35%
paciente y de los resultados esperados de salud |de salud sexual y reproductiva | - D1/ oras /= foras
de regresar a su casa
(ascendente)
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en Porcentaje de recién
salud como resultado del seguimiento a los . . nacidos que recibi6
aspectos técnicos y no técnicos de la atencion, 1345 Mf:_]ora de la calidad de la visita domiciliaria en
- . . rovision integral de los servicios 35%
que disminuya el riesgo de la seguridad del g . glr e las primeras 72 horas °
paciente y de los resultados esperados de salud |4€ Siud sexualy reproductiva | 4 o regresar a su casa
(ascendente)
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en
salud como resultado del seguimiento a los Tasa d lidad
aspectos técnicos y no técnicos de la atencion, imi asa de mortalida
P y 1.3.4.6 Fortalecimiento de los infantil (por 1,000 18.08 79%

que disminuya el riesgo de la seguridad del
paciente y de los resultados esperados de salud

servicios pediatricos

nacidos vivos)

62%
75%
78% 76% 79% 78% 79%
69% 78% 76%
63%
75%



1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en
salud como resultado del seguimiento a los
aspectos técnicos y no técnicos de la atencion,

1.3.4.7 Implementacion del Plan

Promedio del
cumplimiento de la

que disminuya el riesgo de la seguridad del de Gesh(")n de lo_s Ser.v1c1os de higiene y ornato 90.00%
paciente y de los resultados esperados de salud HosEleriallospitalana hospitalario
2.1.1 Incrementada las competencias y . . ..

.. Porcentaje de ejecucion
resolutividad de los colaboradores, de acuerdo a 2.1.1.2 Programas de desarrollo |del plan de
la complejidad de sus funciones, las necesidades D . o
de salud de la poblacion y los compromisos del de c‘o‘mpetenmas cenicas y cap a‘m_t acion (personal 95%
sector habilidades blandas adrr-nm-stranvo y

sanitario)
2.1.1 Incrementada las competencias y
resolutividad de los colaboradores, de acuerdo a e cnpibastens
la complejidad de sus funciones, las necesidades |2.1.1.3 Evaluacion del . N
., . - Evaluacion Desempefio |  90%

de salud de la poblacion y los compromisos del |desempeiio laboral Laboral
sector
3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y . Indice del Sistema
productiva mediante la mejora de la 3.1 12 Transp'ar.enc{a' de la Unico de Solicitud de
transparencia, efectividad de la administracion G.esnon y Participacién Informacién Publica 100%
de recursos y servicios. Ciudadana (SAIP)
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del
SNS mediante el control de gastos, saneamiento
de las deudas e incremento de las distintas 3.2.1.1 Eficientizacién de la .
fuentes de financiamiento con el fin de gestion de las compras y Isligléeo(li\ii)RA 95%,
garantizar la prestacion de servicios en salud con|contrataciones
oportunidad y eficiencia
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del
SNS mediante el control de gastos, saneamiento Promedio de
de las deudas e incremento de las distintas o cumplimiento reporte
fuentes de financiamiento con el fin de 32. 12 Fo.ttalec'mnento dela estados financieros de 90%
garantizar la prestacion de servicios en salud con Gestion Financiera del SNS las Oficinas Regionales
oportunidad y eficiencia de Salud
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del
SNS mediante el control de gastos, saneamiento
de las deudas e incremento de las distintas L L X
Figities al sk condl fnde 3.2.1‘.2 Folrtale(flmlento de la Porcentaje e_]iecucu'm 95%
garantizar la prestacion de servicios en salud con Gestion Financiera del SNS presupuestaria ORS
oportunidad y eficiencia
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del
SNS mediante el control de gastos, saneamiento o
de las deudas e incremento de las distintas 32. 13 Fortalecimiento de la Porcentaje de glosa en
fuentes de financiamiento con el fin de Gestion de los acuerdos y los CEAS 5%

garantizar la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

servicios contratados por las
ARS

(descendente)




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

3.2.1.3 Fortalecimiento de la
Gestion de los acuerdos y

Promedio de
incremento de la

fuentes de financiamiento con el fin de - - . 15%
garantizar la prestacion de servicios en salud con|SeTVicios contratados por las facturacion de servicios
oportunidad y eficiencia ARS de la Red SNS
3.3.1 Aumentada la conexion del SNS con los
medios informativos y la poblacion, Porcentaje de
manteniendo con ellos una comunicacion 4gil,  |3.3.1.1 Estrategia de implementacion
fluida y de calidad; que nos permita satisfacer | comunicacion y posicionamiento |Manual de Sefialéticace |  90%
con rapidez las peticiones y necesidades de institucional Identidad de la Red
informacion sobre la institucion y los servicios SNS.
ofrecidos
3.5.1 Fortalecido el desarrollo y uso de
tecnologias y sistemas de informacion para 3.5.1.2 Estadisticas e Porcenta.lte de
mejorar la calidad y eficiencia de la gestion Informaciones de Salud CpE el i 100%
i estadistico EES
operativa
3.5.1 Fortalecido el desarrollo y uso de
tecnologias y sistemas de informacion para 3.5.1.2 Estadisticas e Porcentaje de cobertura 100%
mejorar la calidad y eficiencia de la gestion Informaciones de Salud reporte estadistico EES °
operativa
3.5.1 Fortalecido el desarrollo y uso de a g
tecnologias y sistemas de informacion para 3.5.1.3 Transformacién Digital linlige e Wiw dle lai o
mejorar la calidad y eficiencia de la gestion de la Gestion Institucional TIC Iljnplemeytfxcmn 50%
operativa de Gobierno Digital
3.6.1 Readecuada la infraestructura fisica y
dotacion de equipamiento médico de los Promedio de
establecimientos de salud acorde al nivel de 3.6.1.3 Implementacion del Plan |cumplimiento del plan
atencion de Mantenimiento Preventivo y/o |de mantenimiento 85%
Correctivo de Infraestructuras y |correctivo y preventivo
Equipos Médicos de la Red SNS |de los hospitales
SISMAP Salud
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional X
mediante la optimizacion de los procesos, 3711 Frapgwzms Oseizdles @ o .,
empoderamiento del talento humano y Resultados @oR), P.rogl-'amas Indice Gestlo.n 959
articulacion interna contribuyendo a la mejora Presupuestarios In.stltlhwloinales Presupuestaria
continua de la gestion institucional (PPD) y proyectos institucionales
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los procesos, 3.7.1.3 Optimizacion de la Porcentaje de
empoderamiento del talento humano y Estructura Organizativa y hospitales con 85%
articulacion interna contribuyendo a la mejora | Transformacion Organizacional |estructura definida
continua de la gestion institucional
3.7.1 Fortalecida la capacidad institucional .
mediante la optimizacion de los procesos, 3.7.1.3 Optimizacién de la iorcc?nta]e de
empoderamiento del talento humano y Estructura Organizativa y ospitales con . 80%
articulacion interna contribuyendo a la mejora | Transformacién Organizacional manu‘ales de funciones
continua de la gestion institucional definidas
3.7.1.7 Ejecucién y seguimiento de los Planes de Porcentaje de
Riesgos Institucionales y las Normas Basicas de |3.7.1.3 Optimizacion de la cumplimiento plan de
Control Interno Estructura Organizativa y implementacion y 90%

Transformacion Organizacional

seguimiento a Sistema
de Gestion de Riesgos

N/A

69%

76.7%

74.9%

N/A

73.2%

62%

N/A

N/A

74%

N/A

63%

74.7%

N/A

75.0%

1%

68.5%

70%



