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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”.



SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) 2024 constituye Ia
desagregacidon operativa del Plan Estratégico Institucional
2021-2024, alineado a la Estrategia Nacional de Desarrollo
2030, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico y el Plan
de Gobierno 2020-2024. Contiene los objetivos, productos,
indicadores, metas, cronogramas, resultados esperados y
actividades que se impulsaron al finalizar el ano 2024,
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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Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2024

76 Productos Terminales e Intermedios
671 Actividades Programables y
Presupuestables

4,307 acciones programaticas

Prioridades Directivas 2024
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Estrategia de Atencion Mejora de la Salud Sistema Emergencias
Primaria en Salud Materna y Neonatall Medicas
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Humanizacién y Calidad Desarrollo del Veeduria Social
de la Atencidén Talento Humano

o %]

Automatizacion de la
Gestion Institucional

Control y Prevencion de
Enfermedades No Transmisibles

Desarrollo e inversion de la Red Reforma de los Servicios de
de Servicios Publicos de Salud Laboratorios Clinicos e Imagenes
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Direccion Fiscalizacion y Control Interno

% Cumplimiento

Individual % Efectividad % Eficacia

Area

DCF 90% T7% T7%

Promedio general 90% 77% 77%

Hallazgos

1. Once actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo reprogramada una actividad.

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

‘ 3. Tres actividades no validadas.

‘ 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

% Efectivi % Eficaci
Individual ectividad icacia

Area

DCJ 100% 100% 100%

Promedio general 100% 100% 100%

Hallazgos

1. Seis actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo ejecutadas acorde la programacion.
2. Una actividad reprogramada con su 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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Oficina Acceso a la Informacion

% Cumplimiento

. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

OAl 99% 97% 97%

Promedio general 99% 97% 97%

Hallazgos

1. Siete actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Una actividad reprogramada con su debido
sustento.

2. Una actividad fraccionada, afectando la meta y 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

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DCE 83% 64% 64%
Promedio general 83% 64% 64%
Hallazgos

1. Veintiuna actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion.

2. Cinco actividades fraccionadas afectando los
indicadores efectividad y eficacia.

3. Seis Actividades no validadas.

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS

Plan Operativo Anual 2024
Direccion Planificacion y Desarrollo

% Cumplimiento

Area . % Efectividad % Eficacia
Individual
DDI 97% 97% 97%
FME 95% 93% 93%
DCG 100% 100% 100%
cop 71% 67% 57%
DPI 100% 100% 100%
OEG 93% 93% 93%
DPD 98% 96% 96%
Promedio general 93% 92% 91%
Hallazgos

1. DDI: Seis actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacién. Una actividad fraccionada.

2. FME: Tres actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacién. Una actividad fraccionada.

3. DPD: Seis actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacién. Una actividad fraccionada.

4. DCG: Trece actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion.

5. COP: Nueve actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacioén. Siendo fraccionada cuatro actividades y una
actividad no validada.

6. DPI: Seis actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacioén.

7. OEG: Cuatro actividades programadas al trimestre, una
actividad reprogramada. Una actividad fraccionada
afectando indicador de efectividad y eficacia.
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Direccion Planificacion y Desarrollo

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS

Direccion Recursos Humanos

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual

EDC 95% 95% 95%

DPM 60% 71% 71%

DRH 100% 100% 100%

oTC 75% 75% 75%

RSP 100% 100% 100%

RLS 92% 90% 90%

RCN 39% 39% 39%
Promedio general 80% 81% 81%

1. EDC: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo fraccionada una actividad.

2. DPM: Cinco actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacioén. Siendo fraccionadas tres actividades.

3. DRH: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluaciéon y una actividad en conjunto con RNC, siendo
fraccionada afectando los indicadores de efectividad y
eficacia.

4. OTC: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién y una actividad no validada.

5. RLS: Cuatro actividades programadas al trimestre.
Siendo fraccionadas tres actividades.

6. RSP: Seis actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion.

7. RCN: Cinco actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Tres actividades fraccionadas. Una
actividad no validada y una actividad reprogramada con
su debido sustento.



Direccion Central SNS

Plan Operativo Anual 2024

Direccion Recursos Humanos

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 Financiera

% Cumplimiento
Individual

Area % Efectividad % Eficacia

DFI 62% 64% 64%

Promedio general 62% 64% 64%

Hallazgos

1. Nueve actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Dos actividades no validadas y una
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 Administrativa

% Cumplimiento

Area % Efectividad % Eficacia

Individual
ADM 95% 95% 95%
DAF 100% 100% 100%
DAC 89% 89% 89%
DCC 67% 75% 75%
DAS 80% 80% 80%
DPE 100% 100% 100%
DSG 100% 100% 100%
Promedio general 90% 91% 91%
Hallazgos

1. ADM: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo fraccionada una actividad.

2. DAF: Seis actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion.

3. DAC: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluaciéon. Una actividad fraccionada.

4. DAS: Una actividad programada al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo fraccionada afectando el indicador
de efectividad y eficacia.

5. DCC: Cuatro actividades programadas al trimestre
objecto de evaluacion. Una actividad no validada.

6. DPE: Una actividad programada objeto de evaluacion.
7. DSG: Una actividad programada objeto de evaluacion.

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 Infraestructura y Equipos

B
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Rl &, 7% . % Cumplimiento .. .
&7 = Area Iod' ‘dp | % Efectividad % Eficacia
: ndividua
DIE 90% 92% 92%
Promedio general 90% 92% 92%
Hallazgos

1. Siete actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo fraccionadas tres actividades
afectando indicador 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 Tecnologia de la Informacion

% Cumplimiento

Individual % Efectividad % Eficacia

Area

DTI 72% 74% 74%

Promedio

72% 74% 74%
general

Hallazgos

1. DTI: Doce actividades programadas al trimestre
objecto de evaluacion. Siendo reprogramada con su
debido sustento.

2. Siete actividades fraccionadas afectando el indicador
de efectividad y eficacia.

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 Gestion de la Informacion

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual Wi eact

Area

DGl 100% 100% 100%

Promedio
general

100% 100% 100%

Hallazgos

1. Once actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo ejecutada acorde a la
programacion.

2. Una actividad reprogramada con el sustento de aval.

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 Centros Hospitalarios

% Cumplimiento

% Efectivi % Eficaci
Individual ectividad icacia

Area

DCH 91% 93% 93%
OEC 97% 97% 94%

Promedio
general

94% 95% 93%

Hallazgos

1. DCH: Treinta y seis actividades programadas al
trimestre de evaluacion. Siendo reprogramadas dos
actividades con el sustento correspondiente. dos
actividades no validadas, afectando los indicadores de
efectividad y eficacia. Cuatro actividades fraccionadas.

~~ 2. OEC: Quince actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. seis actividades fraccionadas,
afectando el indicador de 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 Primer Nivel

% Cumplimiento

% Efectivi % Eficaci
Individual ectividad icacia

Area

DPN 98% 96% 96%

Promedio

98% 96% 96%
general

Hallazgos

1. Treinta y cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo reprogramadas dos
actividades con los soportes correspondientes.

2. Tres actividades fraccionadas afectando los indicadores
de efectividad y una actividad no validada.

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 Materno, Infantil y Adolescente

% Cumplimiento

% Efectivi % Eficaci
Individual  Efectividad b Eficacia

Area

DIA 100% 98% 98%
DMN 100% 99% 99%
MIA 98% 98% 98%

Promedio
general

99% 99% 99%

Hallazgos

1. DIA: Veintinueve actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. Siendo fraccionadas cuatro
actividades y una actividad reprogramada.

2. DMN: Treinta actividades programadas al trimestre
objeto de evaluaciéon. Siendo una actividad fraccionada
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

3. MIA: Cinco actividades programadas al trimestre,
siendo 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 Enfermeria

s

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
ENF 83% 83% 83%
Promedio 83% 83% 83%
general
Hallazgos

1. Diez actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion.

2. Tres actividades fraccionadas y una no validada,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

3. Dos actividades reprogramadas.

Recomendaciones

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

Area % Cumplimiento Individual % Efectividad % Eficacia
DGC 99% 98% 98%
DSM 100% 100% 100%
AVG 100% 100% 100%
DAR 100% 99% 99%
Promedio 100% 99% 99%
general
Hallazgos

1. DGC: Cuarenta y seis actividades programadas al
trimestre objeto de evaluacion. Siendo fraccionadas ocho
actividades.

2. DSM: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién.

3. AVG: Cinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

4. DAR: Cuatro actividades programadas en el trimestre
objeto de evaluacidon. Siendo reprogramada una
actividad con su 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 Medicamentos e Insumos

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual Wi eact

Area

DMI 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Veinticinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

2. Dos actividades reprogramadas con su 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 Odontologia

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual

0D0 98% 98% 98%

Promedio 98% 98% 98%

general

Hallazgos

1. Doce actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Una actividad fraccionada afectando los
indicadores de efectividad y eficacia.

2. Tres actividades reprogramadas 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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Direccion Laboratorio Clinico e Imagenes

% Cumplimiento

.. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

DLI 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Veinte actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacidn. Siendo ejecutadas acorde a lo programado.

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS

Direccion Gestion de la Calidad de los
Servicios de Salud

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

MCS 98% 95% 95%

DAU 100% 100% 100%

PCR 100% 100% 100%

SHH 83% 75% 75%

DGSCC 100% 100% 100%
Promedio general 96% 92% 92%

1. DGCSS: Cinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo reprogramada dos
actividades con su debido sustento.

2. MCS: Doce actividades programadas, siendo
fraccionada dos actividades afectando los indicadores de
efectividad y eficacia.

3. DAU: Once actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo una actividad reprogramada.

4. PCR: Tres actividades programadas al trimestre, siendo
reprogramada dos actividades.

5. SHH: Cuatro actividades programas al trimestre objeto
de evaluacioén, siendo fraccionada dos actividades
afectando indicadores. .

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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Departamento Seguridad Fisica

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual et eact

Area

DSF 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Ocho actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion.
2. Una 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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Direccion Central SNS
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. % Cumplimiento % Indicador % Indicador
Dependencia . . .
Individual Efectividad Eficacia
DCSNS 91% 90% 90%
% Cumplimiento 91% 90% 90%

El avance de cumplimiento de programacion de
las direcciones que componen la Direccidon Central
del SNS es de un 91%.




Servicios Regionales de Salud



Entrega Oportuna de informe

Servicio Regional de Salud A tiempo Fuera de tiempo No reportado
e
s N s Metropolitano X
Valdesia
SERVICIO NACIONAL Norcentral X
DE SALUD
Nordeste X
Enriquillo X
Este X
El Valle X
Cibao Occidental X

Cibao Central 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 Metropolitano

% Cumplimiento

Area o % Efectividad = % Eficacia
Individual

Director Regional 100% 100% 100%
Abastecimiento y Medicamentos 98% 97% 97%
Financiero 64% 64% 64%
Administrativo 90% 84% 84%
Calidad de los Servicios 98% 96% 96%
Calidad de la Gestion 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 95% 92% 92%
Enfermeria 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacion 81% 83% 83%
Gestién Clinica 100% 100% 100%
Gestion de la Informacidn 100% 100% 100%

B T N R

E = q i

S E I [ I_j_ 3 | ‘_['_ _!_l __F,II | Infraestructura y Equipos 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 100% 99% 99%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Oficina dt?lAcceso ala 979% 98% 98%
Informacién
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Recursos Humanos 88% 87% 87%
Tecnologia de la Informacién 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Supervisores de Areas 100% 100% 100%
Comunicaciones 98% 97% 97%

Atencién al Usuario 100% 100% 100%
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Servicio Regional de Salud Metropolitano

El avance individual del SRS es de un 96%. 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 73%.
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Servicio Regional de Salud Metropolitano

- - % % .

Establecimiento Territorio . ° _° . % Eficacia
Individual = Efectividad

SRS Metropolitano Distrito Nacional 95% 95% 95%
H. Dr. Robert Reid Cabral Distrito Nacional 96% 96% 96%
H. P Dr. Francisco E. Distrito Nacional 72% 72% 72%
Moscoso Puello
H. Maternidad Nuestra Sra. i 0 Nacional 93% 93% 93%
de La Altagracia
H. Materno Infantl.l San Santo Domingo 949% 93% 93%
Lorenzo de Los Mina Este
H..Traumatologlco Dr. Ney Santo Domingo 90% 89% 89%
Arias Lora Norte
H. Mlaterno Dr. Reynaldo Santo Domingo 96% 96% 95%
Almanzar Norte
H. Traumatoldgico Dario Santo Domingo 84% 84% 84%
Contreras Este
H. Pedidtrico Dr. Hugo Santo Domingo 945 942 945
Mendoza Norte
H.R.N Dra. Evangelina Distrito Nacional 75% 75% 75%
Rodriguez Perozo
H. P. Dr. Angel Contreras Monte Plata 62% 62% 62%
gé:t.a?,; Marcelino Vélez zzr;z Domingo 8% 82% 8%
H. Munl.mpal Dr. Vinicio Santo Domingo 81% 81% 79%
Calventi Oeste
CECANOT Distrito Nacional 94% 94% 94%
INCART Distrito Nacional 76% 76% 76%
Centro de Gastroenterologia ~ Distrito Nacional 93% 93% 93%
gég;oDr. Francisco Vicente Boca Chica 77% 77% 77%
H. M. Engombe 22';2 Domingo 91% 91% 91%
H.M. Ciudad Juan Bosch  ant Domingo 88% 88% 88%

Este



Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Metropolitano

.. - % % .
Establecimiento Territorio . ° ,°, % Eficacia
Individual = Efectividad
H. M. Santo Socorro 3':;::6" 25% 25% 25%
H. M. El Almirante :{20 Domingo 90% 91% 91%
H. M. Salvador B. Gautier E':;r('::al 89% 89% 89%
Eor':' RodolfoDelaCruz oy Brand 70% 70% 70%
H.M Félix Mara Goico E':;r:r‘:al 46% 46% 46%
CEMADOJA 3:;2r?al 97% 97% 97%
H.M Los Alcarrizos Il iae';iz Domingo 70% 70% 70%
S Santo Domingo
o T = g H.M La Victoria 19% 19% 19%
SERVICID NACIONAL Norte ' ) )
| .-a._._.'--a.l
) R Santo Domingo

H.P Mario Tolentino Dipp Norte 33% 32% 32%
H: M Materno Infantil de Santo Domingo 64% 64% 64%
Villa Mella Norte
H. M Hacienda Estrella 23'::::"” L3 67% 67% 68%
H.. M Santo Cristo de los Bayaguana 56% 56% 56%
Milagros
:c.)jl\:sDr. Pedro Heredia jzl;aonyaa Grande 63% 63% 63%
H. M Yamasa Yamasa 38% 38% 38%
hH/|.al\r~:I6I';)1r. Jacinto Ignacio zaer;:c; Domingo 88% 88% 88%
H. RN. Padre Bilini NaCDi':;:TOEste 95% 85% 95%
Hospital I?IV|ra Echevarria Santo Domingo 8% 8% 8%
vda. Castillo Este, Guerra
Hospital Nelson Astacio Distrito 88% 88% 88%

Nacional



Servicio Regional de Salud Metropolitano
Hallazgos relevantes del T2-2024

e 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 4%, lo que no amerita aplicacion de
penalidad por ser inferior al 10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales presentaron un margen de error del 6%, lo
que no amerita aplicacion de penalidad por ser inferior
al 10%.

6 hospitales muestreados por el SNS.




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Valdesia

% Cumplimiento

Area ndividual % Efectividad % Eficacia
Director Regional 94% 92% 92%
Atencion a Usuario 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Financiero 96% 96% 96%
Administrativo 67% 86% 86%
Centros de Salud 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 94% 90% 90%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 60% 64% 64%
Recursos Humanos 95% 95% 95%
Enfermeria 100% 100% 100%
Fiscalizacién y Control 100% 100% 100%
Gestion Clinica 97% 97% 97%
Gestion de la Informacién 100% 100% 67%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 84% 90% 90%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
OAl 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 99%
Salud Mental 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Género 100% 100% 100%
Calidad en la Gestién 100% 100% 100%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Tuberculosis 99% 93% 93%

VIH 100% 100% 100%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Valdesia

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 79%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Valdesia

Establecimient Teritori * * % Eficaci
Stabiecimiento erritorio . . %o ETICACIla
Individual = Efectividad

SRS Valdesia San Cristébal 91% 93% 93%

H. R. Juan Pablo Pina San Cristébal 96% 95% 95%

H. P. San José de Ocoa San José de 90% 89% 94%
Ocoa

H. M. Dr. Rafael J. Mafén San Cristébal 94% 91% 99%

H. M. Nizao Nizao/ Peravia 72% 69% 91%

H. M. Villa Fundacion Bani/ Peravia 83% 77% 86%

H. M. Yaguate Yaguate/ San 63% 62% 71%
Cristobal

Villa Altagracia

H. M. Villa Altagracia. Sur/ San 98% 97% 91%
Cristobal
E ERVICI --j H. M. Barsequillo gf‘.!liﬁ:f" 7% 68% 68%
H. M Los Cacaos Los Cacaos 99% 99% 99%
H. M Nuestra Sra. de la Altagracia Villa Altagracia 62% 69% 69%
H. M Cambita Pueblo g::lz'l:‘;s 77% 73% 82%
H.M Cambita Garabito gzzg::zs 76% 70% 81%
H. M Dr. Guarionex Alcéantara Rancho Arriba 70% 61% 73%
H. M Tomasina Valdez jzt;)aar::nir::de 77% 78% 79%

San Gregorio de
Nigua

H.M Maria Paniagua 75% 64% 68%

H.P. Nuestra Sra. De Regla Peravia, Bani 68% 65% 77%




Servicio Regional de Salud Valdesia

Hallazgos relevantes del T2-2024

¢ La Oficina Regional de Salud reportd 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 6%,
lo que no amerita aplicacion de penalidad por ser inferior al
10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales
presentaron un margen de error del -8%, lo que no amerita
aplicacion de penalidad por ser inferior al 10%.

e Penalidad por carga tardia de evidencias de los CEAS.

e Hospitales en un 60% de remozamiento como son: Hospital
Los Cacaos, Yaguate y Nuestra Sra. de Regla.

e Los Hospitales Yaguate y Nuestra Sra. de Regla fueron
evaluados arrojando los resultados acordes a las actividades
reportadas a pesar de presentar remozamiento al 60%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2024
Servicio Regional de Salud Norcentral

Area % Cumplimiento Individual =~ % Efectividad % Eficacia
Atencidn a Usuario 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 33% 29% 29%
Control y Fiscalizacién 100% 100% 100%
Financiero 91% 91% 91%
Administrativo 65% 67% 67%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Abastecimiento y Medicamento 100% 100% 100%
Gestion Clinica 97% 96% 96%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 98% 98% 98%
Recursos Humanos 99% 98% 98%
Emergencia Médica 75% 67% 67%
Enfermeria 100% 100% 100%
:TT- |IH:-I._E ._I_.'-:. r_-l-.l : I._: _._F‘.I:I_ Infraestructura y Equipo 100% 100% 100%
Género 100% 100% 100%
Gestion de la Informacién 100% 100% 100%
Laboratorio e Imdgenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 70% 87% 87%
Monitoreo y Evaluacién 83% 83% 83%
Odontologia 75% 75% 75%
OAl 100% 100% 100%
Tecnologia 67% 67% 67%
Salud Mental 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Calidad en la Gestién 99% 99% 99%

Comunicaciones 100% 100% 100%
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Norcentral

El avance individual del SRS es de un 87%. 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 72%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Norcentral

Establecimiento

SRS Norcentral
H. R. Arturo Grullén

H. R. José Maria Cabral y
Baez

H. Maternidad Presidente
Estrella Ureia

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 Jesus Jiménez

Almonte

H. M. Dr. Rafael Castro

H. M. Centro de Salud Integral

Bella Vista
H. M. Yrene Fernandez

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

Luper6n

Los Hidalgos

Santiago Norte
Santiago Oeste
Santiago Sierra
Janico

Santiago Sierra

Gaspar
Hernéndez

Jamao al Norte
Moca

Luperdn

Altamira

Guananico

% Individual
87%

98%

95%

96%

64%

80%

100%

47%

89%

83%

61%

98%

68%

69%

71%

71%

27%

42%
48%

48%

52%

70%

% Efectividad

88%

99%

94%

94%

63%

78%

100%

40%

89%

86%

59%

97%

74%

66%

70%

59%

25%

38%
43%

43%

54%

69%

% Eficacia

88%

99%

94%

94%

63%

78%

100%

40%

89%

86%

59%

97%

74%

66%

71%

62%

25%

38%
43%

43%

54%

69%



Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2024
Servicio Regional de Salud Norcentral

% % .
Establecimiento Territorio . . % Eficacia
Individual Efectividad

H. M Villa Isabela Villa Isabela 33% 32% 32%
H. M Hato del Yaque Santiago 88% 86% 86%
H.M San José de las Matas ~ an 205€ de 84% 79% 80%
las Matas
H. M Napier Diaz Villa Gonzalez 87% 86% 86%
H. M Lilian Fernéndez Bisoné 80% 79% 79%
H. M Jorge Armando Martinez Tamboril 86% 76% 76%
H. M Antonio Fernéandez Santiago 95% 93% 93%
H. M Licey al Medio Licey al Medio 85% 81% 81%
H. M Dr. Antonio Trueba Santiago 61% 66% 66%

Unidad de nifios Quemados
Dra. Thelma Rosario

E.I,__,__,.I..I,:I._..il_ g s g .
_._'I_ (L¥] _I_.'_ N ar ] H.M. Gregorio Luperon( Monte  Monte Ilano,
LLano) Puerto Plata

Santiago 98% 98% 98%

43% 41% 41%




Servicio Regional de Salud Norcentral

Hallazgos relevantes del T2-2024

e La Oficina Regional de Salud reporté el monitoreo de (32)
Treinta y Dos hospitales tanto los EES del nivel especializado
y segundo nivel (Municipales y provinciales) de su
demarcacion.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales, Especializados y
Referencia Nacional) presentaron un margen de error del
(-1%), lo que no amerita aplicacién de penalidad por ser
inferior al 10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales
presentaron un margen de error del 8%, lo que no amerita
aplicacion de penalidad por ser inferior al 10%.

e Penalizacién de carga tardia de evidencias de un 20%.

Un total de (5) Cinco hospitales muestreados por el SNS.




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Nordeste

% Cumplimiento

Area ndividual % Efectividad % Eficacia
Director Regional 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 49% 49% 49%
Control y Fiscalizacién 100% 100% 100%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Abastecimiento y Medicamentos 94% 91% 91%
Gestion Clinica 87% 96% 96%
Planificacion y Desarrollo 97% 99% 99%
Primer Nivel 95% 96% 96%
Recursos Humanos 90% 84% 84%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Género 93% 95% 95%
Salud Mental 100% 100% 100%
Gestion de la Informacidn 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Oficina de Acceso a la Informacién 46% 26% 26%
Tecnologia 100% 100% 100%
Comunicaciones 67% 62% 62%

Emergencias Medicas 100% 100% 100%




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Nordeste

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 43%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Nordeste

Establecimient Territorio | K % Eficaci
Stabliecimiento erritorio L. L. %o ETICACIa
Individual = Efectividad
SRS Nordeste EZ"MF;;‘E':C" 84% 87% 87%
H. P. Leopoldo Pou Sédmana 90% 90% 90%
H.R. San Vicente de Pagl | ~o francisco 83% 84% 84%
de Macoris
. Maria Trinidad
H. P. Dr. Antonio Yapor
e P Sanchéz/ 0% 0% 0%
Nagua
H. M. Castillo Castillo 89% 88% 88%
H. P. Pascasio Toribio ngmanas
. Mirabal/ 0% 0% 0%
Piantini
Salcedo
H. M. Alberto Gautreaux g/launnéﬁgpzlo 0% 0% 0%
H. M. Pablo A. Paulino i"e‘”L::as 74% 71% 71%
H. M.. Dr. Luis Bonilla Mun|C|R|o 0% 0% 0%
Castillo Matancita
;.el\[:la.‘ Dr. Mario Fernandez M. Cenovi 85% 86% 86%
:;::HBL Roman Bautista Salcedo 0% 0% 0%
H.M. Arenoso Arenoso 80% 78% 78%
H.M. Dra. Etanailda Brito Las Guaranas 0% 0% 0%
H.M. Felipe J. Achecar Pimentel 0% 0% 0%
H.M. Alicia de Legendre Villa Riva 69% 55% 55%
H.M. Dr. Federico San Francisco 82% 81% 81%

Leopoldo Lavandier

de Macoris



Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2024
Servicio Regional de Salud Nordeste

% %
Establecimiento Territorio % Eficacia
Individual = Efectividad ’

H.M Dr. Angel Concepcion

Lo Tenares 0% 0% 0%
H.M Villa Tapia Villa Tapia 0% 0% 0%
H.M Dr. Virgilio A. Garcia Cabrera 53% 50% 50%
H.M El Factor El Factor 0% 0% 0%
H.M Desiderio Acosta Rio San Juan 86% 84% 84%
H.M Dr. Carlos A. Zafra Nagua 57% 54% 54%
H.M Natividad Alcald Samand 61% 57% 57%

i{"""" '-1.'|i""f.-1"" ;

'I'I'. e R T




Servicio Regional de Salud Nordeste

Hallazgos relevantes del T2-2024

e La Oficina Regional de Salud report6é el monitoreo de 10
hospitales los EES del nivel especializado de su
demarcacion.

¢ 12 hospitales reportados en cero debido que no se
presentaron los MEP desde el servicio regional.

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional) presentaron un
margen de error del 6%, lo que no amerita aplicacién
de penalidad por ser inferior al 10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales presentaron un margen de error del 5%, lo
que no amerita aplicacion de penalidad por ser inferior
al 10%. inferior al 10%.

e Penalizacién de carga tardia de evidencias de un 20%.

e Un total de 4 hospitales muestreados por el SNS.




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Enriquillo

% Cumplimiento

Area ndividual % Efectividad % Eficacia
Director Regional 80% 80% 80%
Financiero 92% 92% 92%
Administrativo 89% 84% 84%
Calidad de los Servicios 85% 86% 86%
Centros Hospitalarios 91% 90% 90%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Primer Nivel 98% 97% 97%
Gestion de la Informacién 100% 100% 100%
Enfermeria 95% 95% 95%
Laboratorio Clinico e Imagenes 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
_u:- -l_l_lT I_"T -._h. J ;_-_I.: I_: __iI;TIF Oficina de Acceso a la Informacion 57% 60% 60%
Planificacién y Desarrollo 99% 98% 98%
Tecnologia 87% 87% 87%
Materno Infantil 84% 89% 89%
Salud Mental 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 99% 99%
Comunicaciones 85% 86% 86%
Abastecimiento y Medicamentos 96% 97% 97%
Fiscalizacion y control 84% 84% 84%

Género 92% 94% 94%
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Enriquillo

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 73%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Enriquillo

Establecimiento % Individual % . % Eficacia
Efectividad

SRS Enriquillo 93% 93% 93%

H. Regional Jaime Mota 84% 83% 83%

H. P. General Melenciano 96% 95% 95%

H. P. San Bartolomé 94% 91% 91%

H. P. Elio Fiallo 91% 92% 92%

H. M. Vicente Noble 64% 57% 57%

H. M. Polo 93% 92% 92%

H. M. José Pérez 67% 59% 59%

H. M. Cabral 64% 53% 53%

H.M Los Rios 43% 37% 37%

H.M Galvan 39% 25% 25%
E -l_l_lT I_II-_-_h '-‘_[- .:I. . | H.M Julia Santana 73% 67% 67%

:(.)I:g:r:fredo Gonzélez Gil 98% 97% 97%

H.M Enriquillo 44% 28% 28%

H .M Jaime Sénchez Remozamiento Remozamiento Remozamiento

H. M Tedfilo Gautier 56% 49% 49%

H.M La descubierta 87% 83% 83%




| Servicio Regional de Salud Enriquillo

Hallazgos relevantes del T2-2024

e La Oficina Regional de Salud reporté el monitoreo de
15 hospitales los EES del nivel especializado y de 2do
nivel de atencién de su demarcacion.

e los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional) presentaron un
margen de error del (-2%), lo que no amerita
aplicacion de penalidad por ser inferior al 10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales vy
Provinciales presentaron un margen de error del (4%),
lo que no amerita aplicacién de penalidad por ser
inferior al 10%.

e Penalizacién de carga tardia de evidencias.
e Un Hospital en Remozamiento al 100%.

¢ Un total de 3 hospitales muestreados por el SNS.




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Este

% Cumplimiento

. o % Efectividad % Eficacia
Area Individual
Director Regional 100% 100% 100%
Financiero 92% 92% 92%
Administrativo 63% 69% 69%
Centros Hospitalarios 53% 41% 41%
Abas'temmlento y 949% 92% 92%
Medicamentos
Gestion Clinica 79% 83% 83%
Género 100% 100% 100%
Primer Nivel 0% 0% 0%
Recursos Humanos 99% 99% 99%
Gestion de la 100% 100% 100%
Informacién
Laboratorio e Imagenes 99% 99% 99%
E "_l_'T 1— --h- P - -.I-I . i" T I_' Materno Infantil 71% 65% 65%
| |
e Odontologia 33% 33% 33%
Planificacion y 86% 90% 90%
Desarrollo
Tecnologia 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacion 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
'E”;L?;Zt;“m”ra y 100% 100% 100%
Atencion Usuario 91% 86% 86%
Calidad de la Gestion 93% 93% 85%
Emergencias Medicas 98% 98% 98%

Enfermeria 100% 100% 100%




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Este

El avance individual del SRS es de un 66%. 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 70%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Este

Establecimiento

SRS Este

H. R Dr. Antono Musa

H. P. Francisco Antonio
Gonzalvo

H. P. Nuestra Sefiora de la
Altagracia

H. M. Dr. Jaime Oliver Pino

H. P La Altagracia de Alta
Especialidad (HGENSA)

H. P. Dr. Tedfilo Hernandez
H. P. Aristides Fiallo Cabral

H. M. Miches
H. M. Dr. Alejo Martinez

H. M. Evangelina Rodriguez
Perozo

H. M. Guaymate

H.M El Valle

H.P Leopoldo Martinez
H.M Srta. Elupina Cordero
H.M Las Lagunas Nisibon
H.M Verén

H. M Villa Hermosa

H.M Luis N. Beras

H.M Angel Ponce Consuelo

H.M Dr. Pedro Maria Santana

Territorio

San Pedro de
Macoris

San Pedro de
Macoris

La Romana

La Altagracia

San Pedro de
Macoris

Higliey, La Altagracia

El Seibo
La Romana
Miches, El Seybo

San Pedro de
Macoris

La Altagracia

Guaymate/Romana
El Valle

Hato Mayor
Sabana de la Mar
Higliey

Higiiey

Villa Hermosa
Quisqueya
Consuelo

Los Llanos

%
Individual

75%

78%

84%

65%

59%

82%

88%
54%

71%

93%

87%

27%
87%

24%

79%
87%
62%

66%

%
Efectividad

75%

83%

79%

65%

63%

81%

87%
54%

72%

89%

86%

23%
88%

24%

74%
81%
70%

59%

% Eficacia

75%

83%

79%

65%

63%

81%

87%
54%

72%

89%

86%

23%
88%

24%

74%
87%
70%

59%



| Servicio Regional de Salud Este

Hallazgos relevantes del T2-2024

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

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional) presentaron un
margen de error del (5%), lo que no amerita
aplicacion de penalidad por ser inferior al 10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales presentaron un margen de error del
(-30%), lo no que amerita aplicacién de penalidad por
ser inferior al 25%.

¢ Penalizacién de carga tardia de evidencias.
e (3) Tres Hospital en Remozamiento al 100%.

¢ Un total de 3 hospitales muestreados por el SNS.




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud El Valle

% Cumplimiento

Area o % Efectividlad =~ % Eficacia
Individual
Director Regional 100% 100% 100%
Atencidn a Usuarios 94% 97% 97%
Centros de Salud 100% 100% 100%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 92% 90% 90%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 96% 99% 97%
Recursos Humanos 98% 99% 99%
HTT-T- Bl il —
' F| | Al .-'| 1

u'-_._'LLn. ] NAC L _F Fiscalizacion y Control 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 90% 90% 90%
Monitoreo y Evaluacién 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Oficina Acceso a la Informacion 93% 90% 90%
Calidad de la Gestion 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Salud Mental 97% 97% 97%
Género 100% 100% 100%
Laboratorios e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 94% 96% 96%
Juridica 96% 95% 95%

Calidad de los Servicios 96% 95% 95%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud El Valle

El avance individual del SRS es de un 98%. 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 90%.
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Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud El Valle

- _— .. % %
Establecimiento Territorio % Individual C ’ .
Efectividad = Eficacia

SRS El Valle SanJuandela g0 98% 98%
Maguana

H. R. Dr. Alejandro Cabral SanJuandela o, 93% 93%
Maguana

H. P. Rosa Duarte Elias Pifia 71% 71% 71%

H. R. Taiwan 19 de Marzo Azua 51% 51% 51%

H. M. De Hondo Valle Hondo Valle 100% 100% 100%

H. M. El Cercado M. El Cercado 79% 81% 81%

H. M. Nuestra Sefora del M. Padre de las 100% 100% 100%

Carmen Casas/ Azua

H. M. Guayabal M. Guayabal/ 0, 100% 100%

E-Il_ z -|--I|:||-|-I- Il.ll. ru-a|. W T.I F Azua
5 | 115 | Iil
bt e st b H.M Peralta Peralta 80% 77% 77%

H.M Bénica Bénica 100% 100% 100%

H.M Juan de Herrera UL 99% 99% 99%
Herrera

H. M Federico A. Aybar Las Matas de 98% 97% 97%
Farfan

H.M Vallejuelo Vallejuelo 98% 98% 98%

H.M Bohechio Bohechio 97% 99% 99%




| Servicio Regional de Salud El Valle
Hallazgos relevantes del T2-2024

e La Oficina Regional de Salud reporté el monitoreo del
(13) trece EES del nivel especializado y segundo nivel
de su demarcacién

e Los hospitales del tercer nivel (Regionales,
Especializados y Referencia Nacional) presentaron un
margen de error del (-5%), lo que no amerita
aplicacion de penalidad por ser inferior al 10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales) presentaron un margen de error del (1%),
lo que no amerita aplicacién de penalidad por ser
inferior al 10%.

e (1) Un Hospital en Remozamiento al 100%.
e Un total de 3 hospitales muestreados por el SNS.

e Penalidad por carga de evidencia fuera del tiempo
establecido.




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Cibao
Occidental

El avance individual del SRS es de un 89%. 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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| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Cibao
Occidental

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
Director Regional 98% 97% 97%
Atencion a Usuario 93% 87% 87%
Financiero 100% 100% 100%
Administrativo 67% 83% 83%
Calidad de los Servicios de 99% 97% 97%
Salud
Centros Hospitalarios 89% 85% 85%
Abas.teumlento y 100% 100% 100%
Medicamentos
Emergencias Médicas 98% 98% 98%
Gestion Clinica 99% 99% 99%
Primer Nivel 75% 77% 77%
- R —— Recursos Humanos 100% 100% 100%
o ps T r T _—
SEF |'._-L|j_ ACIONAL .

i AN § e . Fiscalizacién y Control 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Laboratorios e Imagenes 100% 100% 97%
Materno Infantil 90% 91% 91%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Oficina dt?lAcceso ala 939% 939% 939%
Informacién
Salud Mental y Genero 100% 100% 100%
Planificacion y Desarrollo 99% 99% 99%

Comunicaciones 77% 76% 76%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Cibao
Occidental

- o Cumplimiento = % %
Establecimiento Territorio . p ’ . ’ .
Individual Efectividad @ Eficacia
SRS Cibao Occidental Valverde, Mao 96% 94% 94%
H. P. Gral. Santiago Rodriguez Santiago 100% 100% 100%
Rodriguez
H. R. Ing. Luis L. Bogaert Valverde, Mao 83% 83% 68%
H.R. Ma'{erno~ Infa,ntll José Valverde, Mao 81% 79% 79%
Francisco Pefia Gdmez
H. M. José Fausto Ovalle Valverde/ Mao 97% 98% 98%
H. M. Restauracion Dajabon 79% 76% 86%
Pepillo
H. M. Pepillo Salcedo Salcedo/ 72% 71% 71%
Monte Cristi
S=*1T1 '_n.'l _h ™ h-'l Y i"T H. M. Las Matas de Santa Cruz Monte Cristi 87% 85% 82%
E. I s " i Laguna
H. M. Julio Moronta Salada, 95% 94% 94%
Valverde
H. M. Partido Partido 85% 81% 92%
H. M. Matias Ramé6n Mella Dajabon 79% 72% 72%
H. M. Ramén Adriano Villalona  -0™2 %€ 74% 74% 74%
Cabrera
H. M. Padre Fantino Monte Cristi 77% 74% 74%
H. M. Villa Vasquez Villa Vasquez 89% 91% 91%
H. M. Julio Alvarez Acosta Castarfiuelas 81% 77% 77%
H. M. Guayubin Guayubin 94% 94% 94%
) . . Villa los
H. M. Villa los Almacigos o 74% 74% 74%
Almécigos

H. M. Moncién Moncidon 92% 89% 89%




Servicio Regional de Salud Cibao
Occidental

Hallazgos relevantes T2-2024

e La Oficina Regional de Salud reporté el monitoreo de
17 Diecisietes hospitales los EES del nivel especializado
y de 2do nivel de atencion de su demarcacion.

e El hospital del tercer nivel (Regionales, Especializados
y Referencia Nacional) presento un margen de error
del (9%), lo que no amerita aplicacién de penalidad
por ser inferior al 10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales) presentaron un margen de error del
(10%), lo que no amerita aplicaciéon de penalidad.

¢ Un total de 3 hospitales muestreados por el SNS.
e Cuatros hospitales en remozamiento.

e Penalidad por carga de evidencia fuera del tiempo
establecido.




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Cibao Central

%

Area Cumplimiento % Efectividad % Eficacia
Individual

Director Regional 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 51% 51% 51%
Administrativo/Financiero 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 59% 48% 48%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 99% 99%
Primer Nivel 95% 95% 95%
Recursos Humanos 97% 97% 97%
Fiscalizacién y Control 90% 89% 89%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacidn 100% 100% 100%
A J r |-1 Til iI;T Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
: Laboratorio e Imdgenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 85% 85% 85%
Planificacién y Desarrollo 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Oficina Acceso a la Informacion 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Género 100% 100% 100%

Comunicaciones 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2024
Servicio Regional de Salud Cibao Central

El avance individual del SRS es de un 83%. 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 72%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2024

Servicio Regional de Salud Cibao Central

Establecimiento

SRS Cibao Central

H. R. Traumatoldgico y Qx. Prof.
Juan Bosch

H. R. Dr. Luis Morillo King

H. P. Inmaculada Concepcién

H. P. Dr. Pedro Emilio De
Marchena

H. M. Villa La Mata

H. M. Sigfredo Alba

H. M. Dr. Pedro Antonio Céspedes

H. M. Dr. José A. Columna

H. M. Dr. Juan Antonio Castillo.
H.M Dra. Armida Garcia

Centro de Salud Integral y
Desarrollo Censaide

H.M Octavia Gautier de Vidal
H.M Jima Abajo

H.M Maimén

H.M Piedra Blanca

H.M Dr. Ramén Béez

H.M Cevicos

Territorio

La Vega

La Vega

La Vega

Sanchez
Ramirez

Monsefor
Nouel/ Bonao

Sanchez
Ramirez

Monsefior
Nouel/ Bonao

M. Constanza/
La vega

Monsefor
Nouel/ Bonao

La Vega

La vega

Lavega

Jarabacoa
Jima Abajo
Maimén
Piedra Blanca
Cotui

Cevicos

% Individual

83%

81%

81%

92%

78%

84%

92%

93%

65%

87%

Remozamiento

59%

0%

58%
50%
67%
7%

79%

%

Efectividad

87%

83%

76%

93%

T77%

85%

91%

93%

69%

89%

Remozamiento

52%

0%

57%
50%
65%
75%

78%

% Eficacia

87%

83%

67%

87%

T77%

85%

91%

89%

65%

85%

Remozamiento

52%

0%

57%
50%
64%
71%

75%



| Servicio Regional de Salud Cibao Central

Hallazgos relevantes T2-2024

e La Oficina Regional de Salud reporté el monitoreo de (17)
Diecisietes EES del nivel especializado y de segundo nivel
de atencién de su demarcacion.

e El hospital del tercer nivel (Regionales, Especializados y
Referencia Nacional) presentaron un margen de error del
(-4%), lo que no amerita aplicacién de penalidad por ser
inferior al 10%.

e Los hospitales del segundo nivel (Municipales y
Provinciales) presentaron un margen de error del (-3%), lo
que no amerita aplicaciéon de penalidad por ser inferior al
10%.

e Cuatro Hospitales de Segundo Nivel (Municipales y
provinciales) en Remozamiento, algunos fueron evaluados
ya que ofrecen servicios que son reportados en el POA.

¢ Un total de 3 hospitales muestreados por el SNS.

e Penalidad por carga de evidencia fuera del tiempo
establecido.
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Resumen de resultados
Plan Operativo 2024

Direccion Central SNS

Direcciones T1 T2 T3 T4 Promedio 2024
DPD 99% 93% 99%
DAR 97% 100% 97%
DCH 90% 94% 90%
DGI 100% 100% 100%
DAD 78% 90% 78%
DPN 97% 98% 97%
DTI 98% 72% 98%
DFI 54% 62% 54%
DSF 98% 100% 98%
OAl 97% 99% 97%
DCF 93% 90% 93%
DCE 72% 83% 72%
DRH 90% 80% 90%
DMI 100% 100% 100%
DCJ 94% 100% 94%
GCS 99% 96% 99%
MIA 98% 99% 98%
DLI 100% 100% 100%
DIE 87% 90% 87%
ENF 77% 83% 77%

0DO 88% 98% 88%




Resumen de resultados
Plan Operativo 2024
Oficina Regional SRS

SRS T1 T2 T3 T4 Promedio 2024
Metropolitano 96% 96% 96%
Valdesia 95% 91% 93%
Norcentral 94% 87% 91%
Nordeste 84% 91% 88%
Enriquillo 93% 93% 93%
El Este 75% 66% 71%
El Valle 96% 98% 97%
Cibao Occidental 93% 94% 94%
Cibao Central 88% 83% 86%

Servicios Regionales de Salud

SRS T1 T2 T3 T4 Promedio 2024
Metropolitano 52% 73% 63%
Valdesia 23% 79% 51%
Norcentral 60% 72% 66%
Nordeste 80% 43% 62%
Enriquillo 62% 73% 68%
El Este 41% 70% 56%
El Valle 84% 90% 87%
Cibao Occidental 82% 85% 84%

Cibao Central 78% 72% 75%




cne Resultados de Evaluacion
s Sl Plan Operativo 2024

Direccion Central SNS

150

| 93% '93% 04% 198 . ., 98% 100% 99% 100%100% gy, 99%100% o8y
100 90% 90% 90%
83% 8oy 83%
2%,
629

50
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Servicios Regionales de Salud

100

I | I | I | I
SRSM  SRS1 SRS4 SRS5 SRS6 SRS7  SRS8

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
hospitales segundo nivel de atencién actividades y los productos, para
(Municipales y provinciales). generar resultados.

» (8) Ocho Oficina Regional Monitoreadas. Falta de ejecucion de actividades por

e Actividades carentes de sustentos ausencia de incumbentes.
imposibilitando su medicion o de Evaluacién de indicadores de medio
presentacion incompleta, careciendo de los termino.
instrumentos estandarizados por la DCSNS.



Afio del POA: 2024
Servicio Regional de Salud: SNS - Direccién Central
Estructura: Direccion
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Direccién: SNS - Direccion Central
Resultado esperado Productos Indicador Unidad de medida Meta Nivel avance % logro Dependencia responsable
Redes de servicios integradas y con mayor
resolucion para coordinar la prestacion de
servicios integrales de promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad, 1.1.1.1 Implementacion del Programa A f - - . 8 o .
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y |Salud Bucodental (PPI 16) ARSI DEC IS EL St SRS (FRIEEE]e 25% Lo Sienieleag
cuidados paliativos; condicionada a la
necesidades de salud y caracteristicas de la
poblacidn. con miras hacia la consecucion
1.1.1.2 Mejora del suministroy % disponibilidad de medicamentos . o 0 .
abastecimiento de medicamentos trazadores en centros de salud Porcentaje 100% 96% Medicamentos e Insumos
Porcentaje de disponibilidad de
medicamentos trazadores uso Primer  [Porcentaje 80% 77% Medicamentos e Insumos
Nivel
1.1.1.3 Ampliacion y mejora de la % incremento servicios laboratorio
provision de servicios de apoyo clinico Porcentaje 30% 20% 67% Laboratorios Clinicos e Imagenes
diagnéstico y laboratorio
% incremento servicios imagenes Porcentaje 25% 16% Laboratorios Clinicos e Iméagenes
- 0 . -
1.1.1._4 Im’ple_mentacmrl del Prc_)ye_cto de % de avance d_e |m'ple?mentaC|on del Porcentaje 45% 0% Laboratorios Clinicos e Imégenes
Telediagnéstico en regiones priorizadas proyecto telediagndstico
09 IR CE RS % de avance programatico y financiero X;tsigr:?:’ia:rgfli:ge)éAdmescentes
los Programas Orientado a Resultados 40, prog y Porcentaje 90% 59% : g 7
de los Programas y PoR Laboratorios Clinicos e Iméagenes
41, 42, 43 y 44 y Salud Escolar . ]
Primer Nivel
Disminuida Ta morbi-mortalidad materna,
neonata_l e_mfantll, rr_medlante_ ’,EI 1.1.2.1 Aumento de la provision de . - e
fortalecimiento y la integracion de los S . % incremento servicios Planificacion y . .
- L servicios de salud sexual y reproductiva en " Porcentaje 16% 16% Materno, Infantil y Adolescentes
servicios de salud antes de la concepcidn, la Red SNS Desarrollo familiar
durante el embarazo, el parto y los
nrimerns afing de vida narantizando la
1.1.2.2 Provisién de servicios de Salud
Materno, Infantil y Adolescentes de % disminucion mortalidad materna Porcentaje 25% % Materno, Infantil y Adolescentes
Calidad
% disminucién mortalidad neonatal Porcentaje 20% 9% Materno, Infantil y Adolescentes
Proporcién de mujeres embarazadas .
L A . Materno, Infantil y Adolescentes
que recibieron primer control prenatal |Porcentaje 90% 47% - . o
e Primer Nivel de Atenci6n
antes de la semana 15 de gestacion
Cobertura de captacién oportuna de . Materno, Infantil y Adolescentes
0, 0,
puérperas y recién nacido Porcentaje 90% 35% Primer Nivel de Atencion
Tasa de parto por cesarea Porcentaje 40% 37% Materno, Infantil y Adolescentes
Porcentaje nacimiento RN prematuro . o o .
(2,500 grs) Porcentaje 4.5% 5% Materno, Infantil y Adolescentes
1.1.2.3 Incremen rtura registr . . . . .
S ILEE e o co_be tura registro % cobertura registro nacidos vivos Porcentaje 95% 89% Materno, Infantil y Adolescentes
oportuno de nacidos vivos
1.1.2.4 Despliegue del Plan de Accion % embarazos en poblacion adolescente
para disminucién de los embarazos en . P Porcentaje 19% 18% Materno, Infantil y Adolescentes
adolescentes (tendencia a la baja)
Porcentaje de partos anuales de
adolescentes en centros publicos con Porcentaje 21% 20% Materno, Infantil y Adolescentes
respecto al total de partos
1.1.%.5_Fortalem_m|ento (.je !os SEIVICIos % disminucion mortalidad infantil Porcentaje 15.0% 13% Materno, Infantil y Adolescentes
pediétricos hospitales priorizados
Cobertura de atencion en nifios/as de 0
a 5 afios con controles de salud de Porcentaje 85% 38% Materno, Infantil y Adolescentes
acuerdo con el protocolo
Cobertura de esquema de vacunacion
completo para su edad segun protocolo |Porcentaje 90% 0% Materno, Infantil y Adolescentes
en nifios/as menores de 0-4 afios
1.1.2.6 Implementacién Proyecto % implementacién del programa déficit . a o .
Sereening Auditivo auditivo Porcentaje 90% 90% Materno, Infantil y Adolescentes




Reducida la carga de las enfermedades
crénicas incluidos los diferentes tipos de
céncer, los trastornos de salud mental, asi
como ante discapacidad, violencia'y

1.1.3.1 Implementacion de la Estrategia de

Porcentaje de individuos
diagnosticados con Diabetes tipo 1l en

Primer Nivel

Primer Nivel

Materno, Infantil y Adolescentes

Materno, Infantil y Adolescentes

Materno, Infantil y Adolescentes

Asistencia a la Red

Asistencia a la Red

Asistencia a la Red

Asistencia a la Red

Asistencia a la Red

Asistencia a la Red

Asistencia a la Red

Asistencia a la Red

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios
Calidad de los Servicios de salud

Asistencia a la Red

Calidad de los Servicios de Salud
Primer Nivel

Calidad de los Servicios de Salud
Centros Hospitalarios

servicios de salud ofertados

documentos normativos durante la
atencion en la consulta prenatal

traumatismos, a través de servicios de Prevencion de las Enfermedades Crénicas L . . Porcentaje 90% 52%
L - - . seguimiento y tratamiento, segin
atencion que faciliten la deteccion No Transmisibles (ECNT) rotocolo
temprana y la continuidad de la atencién, P
eliminando las brechas en el acceso y
utilizacion de los servicios de salud.
Porcentaje de individuos
iagnosti n hi nsion rial .
CIEY os.t cgdos co pef‘e s10 af‘e a Porcentaje 90% 60%
en seguimiento y tratamiento, segin
protocolo
Porcentaje de mujeres entre 19 y 65
1.1.3.2 Programa para la Deteccion afios a las que se les realiz6 el . o o
Oportuna y Atencion por tipo de cancer Papanicolau al menos una vez en el Porcentaje 50% 19%
altimo afio
Porcentaje de hombres mayores de 45
afios a las que se les realizé examen
fisico y prueba del antigeno prostatico |Porcentaje 50% 24%
especifico (PSA) al menos una vez en
el dltimo afio
Porcentaje de mujeres mayores de 40
afios que se le ha realizado una Porcentaje 50% 40%
mamografia en el Gltimo afio
iy rtur | ni éner
1133 mplementacion depiande (R B LS
abordaje efectivo de las victimas de . que ap'ican pre Porcentaje 45% 40%
B . . . deteccion y evaluacion de riesgo ante
violencia de género que asisten a los EES | . -
violencia
[RequcIoa 1a MorpI-mortanaad ae 1a5
enfermedades transmisibles, incluidas la
infeccion por el VIH/SIDA, la 1.1.4.1 Provisién de servicios de salud % implementacién del plan de atencion
Tuberculosis, las infecciones de para la atencién a la malaria en la red de ala mpalaria P Porcentaje 100% 100%
transmisién sexual, las hepatitis virales, establecimientos
enfermedades transmitidas por vectores,
anfarmadadac dacatandidac tranicalac s
1.1.4.2 Fortalecimiento de la gestion de . i .
los Servicios de Atencién Integral (SAls) ParEHIE b el G5 7mlies Enves
ara el VIH-SIDA en todos sus en tratamiento Antiretroviral (TARV) |Porcentaje 95% 74%
P del total de PVVIH estimados
componentes
Porcentaje de adultos y nifios que han
iniciado tratamiento Antiretroviral .
0 0,
(TARV) con una carga viral suprimida Porcentaje 95% 86%
a 12 meses (<1000 copias/ml)
1.1.4.3 Fortalecimiento de la provision de |% implementacion del plan de
los Servicios a pacientes con deteccion y atencion enfermedades Porcentaje 90% 74%
Enfermedades Transmitidas por Vectores |vectoriales
1.1.4.4 Fortalecimiento de la provisién de % incremento de las pruebas de
los Servicios de Atencion a las Infecciones g P Porcentaje 22% 12%
. deteccion ITS
de Transmision Sexual (ITS)
L. L. 9.0 TuUrarcceiiiciinu a 1a atcriciuiTr cr
los servicios ante la TB enfocado al Tasa de éxito en el tratamiento de la .
0, 0,
cumplimiento de las metas para la tuberculosis (% de casos registrados) Porcentaje 90% 80%
S — CODertura de SETOpOSTTvOS que han
sido diagndsticados con Tb y han .
. Porcen P
comenzado el tratamiento de orcentaje 90% 1
_ _ _ tuberciilogis
ITICTEITIETIdUd Td TdpdCludu UE TESPUEStd Jut [L1.1.9.1 FONtdIieCHTIeETiu ue 105 SETVICTUS
favorezca a disminuir la mo_rbl-mortalldad de Emerg_encna§ Me_dl'cas Hospltalgrlas % CEAS que aplican triaje Porcentaje 95% 50
resultantes de las emergencias y desastres, |para la asistencia eficiente, humanizada y
Ainntn In datannidn PAn v An anlidad
Tasa de Mortalidad Hospitalaria neta ~ |Tasa 3.3 33
Porcentaje de Hospitales con Plan
Hospitalario de Emergencia y Porcentaje 100% 100%
Desastres aprobado
Indice Valoracion Mejoras de las
Condiciones Esenciales para Servicios |Porcentaje 65% 40%
de Emergencia Hospitalarios
Razén de Emergencias por Consultas  |Porcentaje 50% 42.41%
Desarrollo_){ mantenimiento de un mf)delo 1.2.1.1 Monitoreo del cumplimiento de los Lo .
de evaluacion de la entrega de servicios - . % cumplimiento controles de calidad .
S PEEETRSRE indicadores de calidad del programa de . Porcentaje 95% 86%
sanitarios con caracter igualitario y libre de . P . del programa de diélisis
LT . hemodidlisis y dialisis peritoneal
discriminacion, que promueva mediante la
1.2.1.2 Despliegue del Plan de Gesti6n . . .
. L . Porcentaje de resolucion de lista de .
Listas de Espera Quirdrgica en hospitales S Porcentaje 60% 45%
S espera quirdrgica
priorizados
Promedio de la Correcta Aplicacion de
la Lista de Verificacion de la Seguridad |Porcentaje 90% 82%
de la Cirugia
1.2.1.3 Despliegue de la Cartera de % adecuacion cartera de servicios por . o o
Servicios de Salud en la Red SNS tipo de establecimiento Gealcl: 90% 90%
1.2.1.4 Gesti6n de usuarios para adhesion Indice de satisfaccin usuaria en la
e o para act atencion de salud del Primer Nivel de  [Porcentaje 85% 85%
a una cultura institucional de servicio .
Atencion
Indice de satisfaccion usuaria en la
atencién de salud del Nivel Porcentaje 85% 85%
Complementario
Promedio de cumplimiento de los
1.2.1.5 Monitoreo de la calidad de los criterios establecidos en los Porcentaje 95% 73%

Calidad de los Servicios de Salud




Promedio de cumplimiento de los
criterios establecidos en los

. 3 o . -
s g Porcentaje 95% 89% Calidad de los Servicios de Salud
atencion al recién nacido
Promedio de cumplimiento de los
criterios establecidos en los . . -

[0) 0,

documentos normativos durante la Porcentaje 95% 80% Calidad de los Servicios de Salud
atencién en preparto

Promedio de cumplimiento de los

riteri leci nl . . .

CEIESEE s do§ enfos Porcentaje 95% 80% Calidad de los Servicios de Salud
documentos normativos durante la

atencion en el parto

[FOTTATECTUE T Caluay Ue 1a atercror en
0,

salud como resultado del seguimiento a los |1.2.2.1 Aplicacion de los 7 estandares de %6 personal ENF de ,IOS EES que . .

L L ; ; ; cumplen con los estandares de Porcentaje 90% 85% Enfermeria
aspectos técnicos y no técnicos de la calidad de los cuidados de enfermeria .
atanniAn_niin diemininim al vinenn da la enfermerla
1.2.2.2 Fortalecimiento de la calidad de %cumplimiento del plan de mejora de
atencion de las unidades de nutricion las evaluaciones de la calidad de los Porcentaje 95% 95% Centros Hospitalarios
clinica y dieto terapia servicios de nutricion
1.2.2.3 Implementacion del Programa de |, .
Bioseguridad y Vigilancia Epidemioldgica A) (.je op_orturpdad_derre_porte de Porcentaje 95% 95% Calidad de los Servicios de Salud
vigilancia epidemioldgica
en los EES
Tasa general de infecciones
intrahospitalarias asociadas a la Porcentaje 5% 0% Calidad de los Servicios de Salud
atencion (IAAS)
Porcentaje de hospitales que
promueven practicas saludables y de  |Porcentaje 80% 80% Centros Hospitalarios
biosequridad
1.2.2.4 Mejora de los servicios de % implementacion del plan de mejora . o o T
hosteleria hospitalaria de la hosteleria hospitalaria Porcentaje 95% 0% SR e
1.2.2.5 Programa de Gestion de Citas % efectividad de la cita programada Porcentaje 70% 63% Calidad de los Servicios de Salud
Primer Nivel de Atencion fortalecido y con |2.1.1.1 Mejorada la atencion en 10S
alta resolucion para garantizar la servicios de salud de primer nivel de Concentracion de consultas Primer . . .
o T iy Rt i L . Unidad 3 3 Primer Nivel

prestacion de servicios integrales de atencion con énfasis en poblacion Nivel

nromacidn de la saliid _nrevencidn de la nriorizada
Proporcidn de servicios de salud
ofertados en los Centros de Primer Porcentaje 60% 46% Primer Nivel
Nivel
Cobertura poblacional de las Unidades . . .
de Atencion Primaria Unidad 2250 1573 Primer Nivel
Porcentaje de caracterizacion de las
necesidades de salud de la poblacién a . . .

[0) 0,
traves del Analisis de Situacion de Porcentaje 80% 0% Primer Nivel
Salud (ASIS)
Porcentaje seguimiento de la atencién Porcentaie 90% 72% primer Nivel
al adulto mayor ! 0 0
Cobertura de visitas domiciliarias a
personas con discapacidad y casos Porcentaje 85% 53% Primer Nivel
prioritarios de salud segiin meta
Porcentaje de UNAP’s que realizan
intervenciones extramurales de . . .
0, 0,
promocion de la salud y prevencion de FRIEETIE]E 80% e RIS R
la enfermedad
2.1.1.2 Ampliacion de la cobertura y - . .

. Proporcion de servicios destinados a la . . .
acceso a una atencion de salud mental, salud mental Porcentaje 7% 6% Asistencia a la Red
integral y de calidad en la Red SNS
2.1.1.3 Despli | Programa Sal . L . . .
EscoI:r SR 2] (Eg BT S I % ejecucion del programa salud escolar |Porcentaje 85% 10% Primer Nivel

GdrantiZado €r CIerre ae precria segun

cartera de servicios y Modelo de Atencién [2.1.2.1 Implementacion del plan de % implementacion del plan de . o o . .

en términos de recursos, a través del desarrollo e inversion de la Red inversion de al Red Porcentaje % 0% Primer Nivel

adaniiadn financiamiontn dal DA ~nn lac

GNP 2 QBT Tl Ca e [GE Porcentaje de referencias efectivas al Asistencia a la Red

y oportunidad, mediante la coordinacién 2.2.1.1 Articulacion integral de la Red SNS|, . J - Porcentaje 57% 56% . .

o R h e Nivel Complementario Calidad de los Servicios de Salud
clinica y asistencial de los servicios de salud
Porcentaje de cumplimiento de . .
contrarreferencia al Primer Nivel de Porcentaje 55% 11% é::?ézzci ElioI: geer(\j/icios de Salud
Atencion
2.2.1.2 Desarrollo e implementacion de Ta % cumplimiento indicador de derechos
Politica Institucional de Derechos humangs Porcentaje 90% 31% Calidad de los Servicios de Salud

[GESTION IMegraga y articuiaod e 1as Tedqes | 'Z'.E'.Q‘:T ConmormacTomoeTos comEs 1

publlcas de servicios de §aluq: con aqtf)res Sal'ud'(Prlmer N,IVEI) y Hospitalarios % comités primer nivel conformados  |Porcentaje 95% 51% Primer Nivel

involucrados en la organizacidn, gestion y |(priorizados segiin Reglamento

atancniAn da canvicine da caliid cnn anfaniia ncnitalarin A24_07)

% CEAS que cuentan con los comités . Lo
0, 0,
priorltarios seglin reglamento 434-07 Porcentaje 90% 90% Centros Hospitalarios
Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad [2.2.2.2 Desarrollo de la Intersectorialidad -
L L . % efectividad procesos de . . .
de la prestacion de los servicios de salud a |para el desarrollo de acciones en los . L Porcentaje 75% 0% Primer Nivel
. B . intersectorialidad en curso

través de la reorganizacién y territorios

Reducida las disparidades en la

S;szz?a::jilzlﬁiid dee‘:se;c;??ilcr::gi::c?o en 224 ETEE B EINEELN EB (6 POIESS RS (P o (Y Porcentaje 85% 57% Calidad de los Servicios de Salud

P rado y per: . Establecimientos de la red SNS y NE J 0 °

enfermeria que existen los diferentes

niveles

Tncrementada as competencias y

resolutividad de los colaboradores, de . . . . .

s ' .1.1.1 Fortalecimien | istem % implementacion del istem .
acuerdo a la complejidad de sus funciones, 3 ortalecimiento del Subsistema de |% implementacion del subsistema de Porcentaje 90% 85% Recursos Humanos

las necesidades de salud de la poblacién y
los comnromisns del sectar

Reclutamiento y Seleccion

reclutamiento y seleccion




Razén de Médicos Familiares por

Recursos Humanos
Primer Nivel

Recursos Humanos
Primer Nivel

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos
Primer Nivel

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos
Odontologia

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos
Centros Hospitalarios
Primer Nivel

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Administrativo

Administrativo

habitantes (2,500) Razon 03 oL
Razon de Médicos Generales por .
habitantes (2,500) Razon 0.9 0.9
Razén de Aux. Enfermeria por .
habitante (2,500) Razon L L
Razo6n de Enfermeras por habitantes .
(2,500) Razén 1.03 0.9
Razén de Promotores por habitantes Razén 0.2 0.15
(500)
Razon de personal médico por 10.000 .
habitantes Razén 22 21.38
Razon de personal de enfermeria (Lic.
y Aux. Enfermeria) por 10.000 Razén 10 10
habitantes
Razon de enfermeras certificadas: .
médicos Razén 0.5 0.4
Razén de odontdlogos por 10.000 2
habitantes ey 31 Bz
Proporcion de médicos del Primer
Nivel en relacién a la fuerza laboral Porcentaje 35% 33%
médica tatal
% de retencion de personal Porcentaje 75% 0%
indice de rotacion de personal Porcentaje 26% 0%
Lo % Implementacion del plan de . a 9
3.2.1.1 Programa de capacitacion DCSNS e s Porcentaje 100% 65%
Cobertura del programa de
capacitacion al personal Médico que . o o
trabaja en las instituciones del sistema Porcentaje 90% 90%
de salud
Cobertura del programa de
capacitacion al personal No Médico . 3 o
que trabaja en las instituciones del RACALLS 90% 90%
sistema de salud
Cobertura del programa de
capacitacion al personal Administrativo . o o
que trabaja en las instituciones del Porcentaje 90% 0%
sistema de salud
3212 Cgmponente de Evaluacion del indice Evaluacion Desempefio Porcentaje 90% 90%
Desempefio
3.2.1.3 Ejecucién del Plan de Seguridad y
Salud ocupacional
% implementacién del plan de . o o
seguridad y salud ocupacional Porcentaje 85% 0%
indice de cumplimiento del Programa . o o
Gestion de Riesgos Laborales RACALLS 90% e
indice de reportes de incidentes .
[0) 0,
laborales Porcentaje 85% 0%
3.2.1.4 Evaluacion de la Metodologia de  |Promedio evaluacion de la metodologia . o o
Gestion Productiva de la gestion productiva Porcentaje 65% 65%
Razén de camas hospitalarias Porcentaje 3.1 1.8
indice de ocupacion hospitalaria Porcentaje 75% 51%
Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los procesos . . L . . . -

. ' 14.1.1.1 Despliegue del Sistema de gestion |% implementacion del sistema gestion . o o
em_poder_a’ml_ento del talento rlumano, documental Red SNS documental Porcentaje 45% 45%
articulacion interna, tecnologias de la
informacion y la comunicacion, la

4.1.1.2 Implementacién del Sistema de

Administracion de Bienes % registro de activos fijos en el SIAB  |Porcentaje 55% 55%
4.1.1.3 Mejora de la Infraestructura y fndice de Uso de TIC v Gobierno

Equipos tecnoldgica de la Red SNS y Porcentaje 95% 91%

Electrénico

Tecnologia




4.1.1.4 Implementacion del plan
mantenimiento preventivo de equipos,

Grado implementacion del Programa

Infraestructura y Equipos

Administrativo

Infraestructura y Equipos

Centros Hospitalarios
Primer Nivel de Atencién

Planificacion y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacién y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacién y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo
Recursos Humanos

Planificacion y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Gestion de la Informacién

Planificacién y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacién y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacién y Desarrollo

Planificacion y Desarrollo

Planificacién y Desarrollo

vehiculos e Infraestructura y Equipos de Mantenimiento Preventivo de Porcentaje 50% 45%
Infraestructura y Equipos Médicos
% de ejecucion del plan de . o o
mantenimiento de la flotilla vehicular Porcentaje 90% 77%
4.1.1.5 Implementacion del programa de ~ |% cumplimiento del programa de
readecuacién de Infraestructura y Equipos |intervenciones de Infraestructura y Porcentaje 60% 49%
v datacidn de eaniinas a Ia Red SNIS Eauipos v dotacién de equinos
Porcentaje de reconversion de los
EESS de acuerdo a su nivel de .
0, 0,
resolucidn, caracteristicas y necesidad Porcentaje 100% 100%
de la poblacion
4.1.1.6 Actualizacion y despliegue nueva |,
estructura organizativa de la Red SNS por % EES SISMAP con estructura Porcentaje 90% 86%
. - programadas, aprobadas
nivel de complejidad
4.1.1.7 Fortalecimiento del modelo de Porcentaje de cumplimiento
gestion y monitoreo de la calidad requerimientos CCC segun evaluacién |Porcentaje 95% 95%
institucional anual del 6rgano rector (MAP)
Porcentaje de cumplimiento
entregables CAF en el SNS Nivel Porcentaje 100% 100%
Central
Porcentaje de cumplimiento . o o
entregables CAF en ORS Porcentaje 80% 0%
Porcentaje de cumplimiento . 3 o
entregables CAF en CEAS Porcentaje 100% g
Porcentaje de aplicacion encuesta de
satisfaccion de los servicios internos Porcentaje 100% 100%
(nivel central)
Porcentaje de monitoreo indicadores .
=5 J Porcentaje 100% 100%
4.1.1.8 Implementacién de los programas [Porcentaje de monitoreo indicadores . o o
Desempefio SNS y SISMAP Salud SISMAP Salud Porcentaje 100% 100%
Porcentaje de monitoreo indicadores . o o
Programa de Desempefio SNS Porcentaje 100% 100%
Grado de cumplimiento de los
indicadores del Sistema de Monitoreo  |Porcentaje 95% 92%
de la Administracion Puablica (SISMAP)
4.1.1.9 Ejecucion y seguimiento de los _Porcentaje de_ f:umpllm!en_to Pl G . o 0
Blaes deRicgoslnstlicionales implementacién y seguimiento a Porcentaje 100% 81%
Sistema de Gestion de Riesgos DCSNS
Porcentaje de cumplimiento plan de
implementacion y seguimiento a Porcentaje 100% 84%
Sistema de Gestién de Riesgos SRS
4.1.1.10 Fortalecimiento del Sistema
Institucional de Planificacion y Desarrollo, |Porcentaje de cumplimiento del
Monitoreo y Evaluacién PPP cronograma de monitoreo del POA Porcentaje 100% 50%
2024 SNS
4.1.1.11 Implementacion Normas Bésicas
de Control Interno en la Red SNS Porcentaje de cumplimiento indicador
i 0 0,
NOBACI en SNS Nivel Central Porcentaje 95% 91%
4.1.1.12 Fortalecimiento de la gestién de
los sistemas de informacién de la Red SNS % cobertura y oportunidad de registros |Porcentaje 100% 95%
4.1.1.13 Simplificacion y estandarizacion Porcentaie de cumplimiento plan
de Procesos del Sistema de Gestion de re diseﬁoj de rocesgs rioriza%os Porcentaje 85% 0%
Calidad Red SNS P P
4.1.1.14 Ejecucion del plan de innovacion
institucional para promocion de la mejora |Cantidad de benchmarking realizados |Numero 2 1
continua
4.1.1.15 Implementacion estandares Porcentaje de cumplimiento programa
! - . o o
norma ISO _de _gestlon de calidad en de auditorias del SGC Porcentaje 100% 0%
procesos priorizados
Porcentaje de cierre acciones . 3 o
correctivas definidas Porcentaje 100% 0%
Porcentaje de cumplimiento objetivos . o o
de calidad Porcentaje 85% 0%
Grado optimizacion procesos . 3 o
institucionales prioritarios Porcentaje 90% 0%
Grado de implementacion de la Norma . o o
Internacional 1SO 9001:2015 Porcentaje 80% 5%
4.1.1.16 Estandarizacion de la gestion de
litigios en la Red Pblica % de avance en la implementacion del
Manual de Procedimientos de la Porcentaje 100% 0%

Direccién Juridica

Juridica




4.1.1.17 Gestion de los Acuerdos y
Convenios nacionales e internacionales
suscritos por el Servicio Nacional de Salud

% del avance del registro de los
nombres comerciales, emblemas,

Juridica

Juridica

Medicamentos e Insumos

Planificacion y Desarrollo

Seguridad Fisica

Planificacion y Desarrollo
Financiero

Financiero
Planificacion y Desarrollo
Primer Nivel

Financiero

Administrativo

Control y Fiscalizacion

Financiero

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios

Centros Hospitalarios
Primer Nivel de Atencién

Comunicaciones

Oficina Acceso a la Informacion

Comunicaciones

Comunicaciones

. o o
(SNS) rotulos, productos, etc., del Servicio Porcentaje 50% 50%
Nacional de Salud (SNS)
4.1.1.18 Estandarizacion de la gestion
juridica en la ejecucion de los procesos de
compras y contrataciones en la Red Publica| o, de avance en la implementacién del
Manual de Procedimientos de Compras .
X - . P 9 9
de Bienes y Servicios del Servicio orcentaje 100% 25
Nacional de Salud (SNS)
4.1.1.19 Implementacién y seguimiento
del Proyecto SALMI en establecimientos  |Porcentaje de implementacion del . o o
de salud (SRS, CEAS y CPN) proyecto SALMI Porcentaje 100% 52%
4.1.1.20 Fortalecimiento de la Gestion de  |Porcentaje de reportes realizados a los .
Cooperacién Internacional y Alianzas proyectos de cooperacion en curso Porcentaje 100% 93%
4.1.1.21 Implementacién del Programa de Grado de implementacion Proarama
Seguridad Fisica de los establecimientos Sequridad st italaria 4 Porcentaje 85% 42%
de la Red SNS 9 P
4.1.1.22 Fortalecimiento de la alineacion
de la Planificacion y Desarrollo y el
presupuesto institucional con el fin de o aa . . o o
garantizar la prestacién de servicios en Indice Gestion Presupuestaria Porcentaje 95% 81%
salud con oportunidad y eficiencia
Porcentaje asignacion presupuestaria . o o o
para el Primer Nivel de Atencion Porcentaje 25% 16% 64%
Porcentaje Ejecucion Presupuestaria  [Porcentaje 95% 92.80% -
Mejorada la sostenibilidad financiera de la |4.1.2.1 Ejecucion de los procesos de
Red SNS mediante el control de gastos, compra en tiempo oportuno
saneamiento de las deudas e incremento de Promedio general Uso del Sistema
las distintas fuentes de financiamiento con Nacional de Contrataciones Publicas Porcentaje 95% 75% 79%
el fin de garantizar la prestacion de (SISCOMPRA)
servicios en salud con oportunidad y
eficiencia
4.1.2.2 Despliegue del Sistema de manejo |% Cumplimiento del sistema de control . a o
y Control Interno en la Red SNS interno Porcentaje 90% 44%
4.1.2.3 Fortalecimiento de la Gestion % estados financieros emitidos por la . o o
Financiera de la Red ORS y CEAS Porcentaje 90% 0%
4.1.2.4 Fortalecimiento de los procesos de |Porcentaje incremento de los recursos . a o
facturacion de la Red SNS financieros por ventas de servicios Porcentaje 10% 10%
% glosas de los hospitales Porcentaje 5% 4% 72%
4.1.2.5 Acuerdo Marco SNS-SeNaSa
% cumplimiento indicadores acuerdo  |Porcentaje 85% 0%
Aumentar la conexion del SNS con los
medios informativos y la poblacion,
manteniendo con ellos una comunicacion 4.1.3.1 Implementacion del Manual de
- . - . 1.3 o i - . . o 5
agl_l, fluida 'y de cz_illdad, que .n<_)s permita Sefalética e Identidad de la Red SNS % implementacion Manual sefialética  |Porcentaje 70% 30%
satisfacer con rapidez las peticiones y
necesidades de informacién sobre la
institucion y los servicios ofrecidos
4.1.3.2 Fortalecimiento de la Grado cumplimiento Ley Libre Acceso . 3 o
Transparencia Institucional a la Informacién Publica (Ley 200-04) FRIEETIE]E 95% 2EF
4.1.3.3 Despliegue plan interconexion % implementacién del plan de . o o
Red Publica de Servicios de Salud interconexién Porcentaje 25% 25%
4.1.3.4 Despliegue Plan de 0 - . . 8 o
Responsabiliciad Social Institucional SNS % del plan de responsabilidad social Porcentaje 90% 85%
4.1.3.5 Desplique del Plan de 0 . i
Comunicaciones Internas y Externas de la % de implementacion del plan de Porcentaje 100% 80%

Red

comunicacion interna y externa

Comunicaciones




SISNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Ano del POA:

2024

Servicios Regionales de Salud

Linea estratégica Resultado esperado Resultados Esperados Productos Indicador Meta
Redes de servicios integradas y con mayor
resolucion para coordinar la prestacion de
. servicios integrales de promocion de la salud,
Le.1 - Fortalecer las capacidades gestoras s P g P L
o . - .. |Estructuras organizativas|prevencion de la enfermedad, diagndstico, L
institucionales del SNS a través de la implementacion . - e . 1.1.1.1 Implementacion . -
L y funcionales tratamiento, rehabilitacion y cuidados % incremento servicios
del Modelo de Gestion, del desarrollo de su L L. . del Programa Salud L 25%
L - . desplegadas en todos los |paliativos; condicionada a la necesidades de odontol6gicos
organizacion funcional y de las capacidades e - . L Bucodental (PPI 16)
. . o L niveles del SNS salud y caracteristicas de la poblacion, con
instrumentos necesarios en cada ambito de gestion - . . .
miras hacia la consecucion progresiva del
acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud
1.1.1.2 Mejora del . -
suministro ! % disponibilidad de
oy medicamentos trazadores en|100%
abastecimiento de
- centros de salud
medicamentos
% disponibilidad de
medicamentos trazadores  |96%
programas salud colectiva
1.1.1.3 Ampliacién y
mejora de la provision de |% incremento servicios 3004
servicios de apoyo laboratorio clinico °
diagnostico y laboratorio
. .
_/o |,ncremento servicios 2506
imagenes
Dlsmmmdz_a la mprbl-m(_)rtalldad materr_la,_ 1.1.2.1 Aumento de la
neonatal e infantil, mediante el fortalecimiento L L
. - e provision de servicios de . .
y la integracion de los servicios de salud antes % incremento servicios
L salud sexual y e - 16%
de la concepcion, durante el embarazo, el parto - planificacion familiar
- ~ . - reproductiva en la Red
y los primeros afios de vida, garantizando la
- . SNS
calidad de la atencion.
1.1.2.2 Provisién de
servicios de Salud % disminucién mortalidad
- 25%
Materno, Infantil y materna
Adolescentes de Calidad
Le.1 - Fortalecer las capacidades gestoras Racionalizado el uso de
institucionales del SNS a través de la implementacion |los recursos financieros % disminucion mortalidad
del Modelo de Gestion, del desarrollo de su y econémicos 20%

organizacion funcional y de las capacidades e
instrumentos necesarios en cada ambito de gestion

(inventario, bienes y
equipos)

neonatal

SRS N2 |SRS Nord2

SRS En2

SRS Est2

79%

SRS EV2 |SRS COC2

SRS CC2




1.1.2.3 Incremento

% cobertura registro

cobertura registro . ; 95%
. . |nacidos vivos
oportuno de nacidos vivos
1.1.2.4 Despliegue del
Plan de Accion para % embarazos en poblacion
disminucion de los adolescente (tendenciaala |19%
embarazos en baja)
adolescentes
1125 !:c')rtalecn.'rjle.nto de % disminucién mortalidad
los servicios pediétricos |. B 15%
- - infantil
hospitales priorizados
11.26 Implemeptacmn % implementacion del PoR
Proyecto Screening 90%
. 44
Auditivo
-Redu-c 10a fa carga de Ias.emermed’ades CTonieas 19 1.3.1 Estrategia de Porcentaje de individuos
incluidos los diferentes tipos de céncer, los P . K
. Prevencion de las diagnosticados con
trastornos de salud mental, asi como ante - . i
. . . - ; Enfermedades Cronicas |Diabetes tipo Il en 90%
discapacidad, violenciay traumatismos, a L L .
) L L . No Transmisibles seguimiento y tratamiento,
través de servicios de atencion que faciliten la ECNT B tocol
deteccidn temnrana v la continuidad de la ( ) segun protocolo
Porcentaje de individuos
diagnosticados con
hipertension arterial en 90%
seguimiento y tratamiento,
segun protocolo
1.1.3.2 Programa para la Porcentajg de mujeres entre
L 19y 65 afios a las que se les
Deteccion Oportuna y L .
- . realizo el Papanicolau al 50%
Atencion por tipo de -
. menos una vez en el Gltimo
cancer ~
afio
Porcentaje de hombres
mayores de 45 afios a las
q,ug se les realiz6 exan]en 50%
fisico y prueba del antigeno
prostatico especifico (PSA)
al menos una vez en el
Porcentaje de mujeres |
mayores de 40 afios que se
le ha realizado una 50%
mamografia en el ultimo
afn
1.1.3.3 Implementacién |Cobertura de las Unidades
del plan de abordaje de Género en los EESS que
efectivo de las victimas de|aplican protocolos de 45%

violencia de género que
asisten a los EES

deteccidn y evaluacion de
riesgo ante violencia




Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, incluidas la
infeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las
infecciones de transmisién sexual, las hepatitis

1.1.4.1 Provision de
servicios de salud para la

% implementacion del plan

virales, enfermedades transmitidas por vectores, L, . ., X 100%
. . atencion a la malaria en la|de atenci6n a la malaria
enfermedades desatendidas, tropicales y .
o ; red de establecimientos
zoonoticas, y las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion; con especial atencion en
las poblaciones vulnerables
1.1.4.2 Fortalecimiento de .
L .. |Porcentaje de adultos y
la gestion de los Servicios | .. - .
de Atencion Intearal nifios activos en tratamiento 95%
(SAls) para el VIgH-SID A Antiretroviral (TARV) del
P total de PVVIH estimados
en todos sus componentes
Porcentaje de adultos y
nifios que han iniciado
tratamiento Antiretroviral
. 195%
(TARV) con una carga viral
suprimida a 12 meses
(<1000 copias/ml)
1.1.4.3 Fortalecimiento de|% implementacion del plan
la provision de los de deteccidn y atencion 90%
Servicios a pacientes con |enfermedades vectoriales
Le.1 - Fortalecer las capacidades gestoras Sistemas de informacion 1.1.4.4 Fortalecimiento de
institucionales del SNS a través de la implementacion |digitales estandarizados, |La region metropolitana reporta un 22% la provision de los % incremento de las 2204
del Modelo de Gestion, del desarrollo de su que permita el flujode |REVISAR Servicios de Atencién a |pruebas de deteccidon ITS
oroanizacion funcional v de las capnacidades e informacion entre las Infecciones de
L. 1.4.5 FOTIAIECTITITETTIO d ;.
. Tasa de éxito en el
la atencion en los .
servicios ante la Th (TB tratamiento de la
’ is (9 0,
TB-DR, TB/VIH) tubgrculosm (% de casos 90%
. registrados)
enfocado al cumplimiento
An lac mnatae nara la
Le.1 - Fortalecer las capacidades gestoras Aumentgdgs s -
o . - ., |establecimientos de Cobertura de seropositivos
institucionales del SNS a través de la implementacién . o
L salud que cumplen con que han sido diagndsticados
del Modelo de Gestion, del desarrollo de su L 90%
o - . los criterios de con Th y han comenzado el
organizacion funcional y de las capacidades e I - . .
. . P L habilitacién definidos tratamiento de tuberculosis
instrumentos necesarios en cada ambito de gestion
por el MSP
. Definidos y Incrementada_ la (.:ap‘?C'dad de _respuest_a que 1.1.5.1 Fortalecimiento
Le.1 - Fortalecer las capacidades gestoras . favorezca a disminuir la morbi-mortalidad L
. B} - .. |estandarizados los . de los Servicios de
institucionales del SNS a través de la implementacion - resultantes de las emergencias y desastres, . o
L, mecanismaos, . L, L, —' . |Emergencias Médicas . ..
del Modelo de Gestion, del desarrollo de su . mediante la deteccion, preparacion y mitigacion : . % CEAS que aplican triaje |95%
L - . instrumentos de - Hospitalarias para la
organizacion funcional y de las capacidades e - de los eventos que suponen riesgos y amenazas, | _ . s
. - o . medicion y reporte de los|, . - . - asistencia eficiente,
instrumentos necesarios en cada ambito de gestion bajo un enfoque multisectorial que contribuya a - .
planes y programas. - humanizada y de calidad.
la salud y seguridad de las personas
. 1.1.5.2 Redes de
Incrementada la capacidad de respuesta que L .
Lo . . Servicios de Salud Porcentaje de
favorezca a disminuir la morbi-mortalidad - . i
. Resilientes a Emergencias |establecimientos que cuenta
resultantes de las emergencias y desastres, - N
. L L ' . |de Salud Publica y con el Plan Hospitalario
mediante la deteccion, preparacion y mitigacion 65%

de los eventos que suponen riesgos y amenazas,
bajo un enfoque multisectorial que contribuya a
la salud y seguridad de las personas

Desastres Naturales
mediante la Preparacion y
Respuesta de los
Establecimientos.

ante Emergencias de Salud
Publica y Desastres
Naturales.




Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios
con caracter igualitario y libre de

1.2.1.1 Monitoreo del
cumplimiento de los

% cumplimiento controles

discriminacion, que promueva mediante la indicadores de calidad del [de calidad del programa de [95%
continua retroalimentacion, la generacion de programa de hemodiélisis |didlisis
mejores resultados en materia de salud lo que se |y didlisis peritoneal
tradiizea en el aiimentn de la qatiefaccidn de lag
1.2.1.2 Despliegue del
Plan de Gestion Listas de |% disminucion lista de 3506
Espera Quirurgica en espera quirdrgica
hospitales priorizados
LE.Z = DCodIulidl Uit 1muuciu ue gcbl.lUll y AUITIETILIdUU €1 Ut>dituriu
planificacién de los recursos humanos que garantice la |institucional a través del 1.2.1.3 Despliegue de la  |% adecuacion cartera de
disponibilidad de técnicos y profesionales competentes |fortalecimiento de las Cartera de Servicios de  |servicios por tipo de 90%
y que fomente un alto rendimiento alineado a los competencias de los Salud en la Red SNS establecimiento
ahintivina tnatitiiaianalan lak A
1.2.1.4 Gestion de
usuarios para adhesion a |Promedio satisfaccion de
S - 90%
una cultura institucional |usuarios de la red
de servicio
Promedio de cumplimiento
. de los criterios establecidos
1.2.1.5 Monitoreo de la en los documentos
calidad de los servicios de . 95%
normativos durante la
salud ofertados i
atencion en la consulta
prenatal
Promedio de cumplimiento
de los criterios establecidos
en los documentos 95%
normativos durante la
atencion al recién nacido
Red de Atencion
Primaria articulada,
rdin fortaleci . o
:ZZn?:ié?ld:ﬂ);te?:g ecida Promedio de cumplimiento
Le.3 - Desarrollo de la red asistencial del SNS en . . de los criterios establecidos
. P . Infantil de calidad y
coherencia con las politicas de Estado en materia de en los documentos 95%
. estructurada .
salud y el Modelo de Atencién L . normativos durante la
Atencion a la urgencia 'y o
. . atencion en preparto
emergencia cumpliendo
criterios de calidad y
coordinacion
Promedio de cumplimiento
de los criterios establecidos
en los documentos 95%
normativos durante la
atencion en el parto
rFultdiculiud Id Ldlludu Ut Ia dLlericivlil € saiuu - -z
L 1.2.2.1 Aplicacion de los
como resultado del seguimiento a los aspectos . P - % personal ENF de los EES
. . L 7 estandares de calidad de
técnicos y no técnicos de la atencion, que que cumplen con los 90%

disminuya el riesgo de la seguridad del paciente

viAda lan vaniiléad A An ~aliid

los cuidados de
enfermeria

estandares de enfermeria




1.2.2.2 Fortalecimiento de
la calidad de atencion de

%cumplimiento del plan de
mejora de las evaluaciones

0,
las unidades de nutricion |de la calidad de los S
clinica y dieto terapia servicios de nutricion
L1.Z.2.5 TITPTETTETTaCToTT % de Oportunidad de
del Programa de L
- . reporte de vigilancia 95%
Bioseguridad Y R
AN epidemioldgica
1.2.2.4 Mejora de los % implementacion del plan
servicios de hosteleria de mejora de la hosteleria  {95%
hospitalaria hospitalaria
1.2.2.5 Programa de % efectividad de la cita
- . 85%
Gestion de Citas programada
Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta
resolucion para garantizar la prestacion de 2.1.1.1 Mejorada la
servicios integrales de promocion de la salud, |atencion en los servicios . .
- . - . %incremento atenciones
prevencion de la enfermedad, diagndstico, de salud de primer nivel 60%
- A . " o PNA
tratamiento, rehabilitacion y cuidados de atencion con énfasis en
paliativos; condicionada a la necesidades de  |poblacion priorizada
salud v caracteristicas de la poblacién
2.1.1.2 Ampliacion de la
cobertura y acceso a una . .
y Proporcion de servicios
atencion de salud mental, . 7%
- - destinados a la salud mental
integral y de calidad en la
Red SNS
2.1.1.3 Despliegue del % ejecucion del programa
85%
Programa Salud Escolar |salud escolar
2.1.1.4 Mejorada en la
calidad de los servicios de
salud en el primer nivel a
0
través de infraestructura 6 de CP'.\I eon . 100%
L levantamiento concluido
tecnolégicay la
readecuacion de fisicay
equipamiento
Garantizado el cierre de brecha segun cartera de >
L iy P 2.1.2.1 Implementacion . "
servicios y Modelo de Atencion en términos de %implementacion del plan
. . A del plan de desarrollo e ] L 75%
recursos, a través del adecuado financiamiento inversion de la Red de inversion de al Red
del PN con las metas de la Red Publica
Garantlz.ada la atgncmn mtegra! con f:allqaq Y 19211 Articulacién .
oportunidad, mediante la coordinacion clinicay |. % referencias validas 80%
; . s integral de la Red SNS
asistencial de los servicios de salud
0 .
% co_ntrareferenmas 5506
efectivas
Gestion Integrada y articulada de 1as redes
publicas de servicios de salud, con actores 2.2.2.1 Conformacion de
involucrados en la organizacion, gestion y los Comités de Salud
atencion de servicios de salud con enfoquey  [(Primer Nivel) y % comités primer nivel 9504
participacion intra e intersectorial y Hospitalarios (priorizados |conformados 0
participacion social fortalecida, que promueva |segin Reglamento
un ambiente favorable para la cobertura y Hospitalario 434-07)
arcacn a lne carvicine da caliid
% CEAS que cuentan con
los comités prioritarios 90%

segun reglamento 434-07

71%

75% 76%

77%

73%




2.2.2.2 Desarrollo de la
Intersectorialidad para el

% efectividad procesos de

0,
desarrollo de acciones en |intersectorialidad en curso 5%
los territorios
Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad de |2.2.4.1 Gestion de la
la prestacion de los servicios de salud a través  |habilitacion de los % EESsometidos para 85%
de la reorganizacion y transformacion de las Establecimientos de la red |habilitacién PN y NE
estructuras de redes de servicios SNS
Reducida las disparidades en la disponibilidad |3.1.1.1 Fortalecimiento . .
. . . % implementacion del
de personal médico especializado y personal del Subsistema de subsistema de reclutamiento |90%
licenciado en enfermeria que existen los Reclutamiento y seleccion
diferentes niveles Seleccion y
Incrementada las competencias y resolutividad
delEs c.c')laboradores, de.acuerdo il : 3.2.1.1 Programa de % Implementacion del plan
complejidad de sus funciones, las necesidades o L 100%
n - capacitacion del SRS de capacitacion
de salud de la poblacién y los compromisos del
sector
32.I.ZComponente de |,
Evaluacion del o cobert,ura dela ~ 90%
Pecomnofin evaluacion desempefio
Desarrollada e
Le.4 - Mejora de la provision de los programas y :nmtg:\e/r:necni?r?;on 3.2.1.3 Ejecucion del % implementacion del plan
acciones de salud colectiva, con enfoque en prevencion carcter preventivo. de Plan de Seguridad y de seguridad y salud 85%
y control de enfermedades evitables p S Salud ocupacional ocupacional
promocidn y asistencia
de las enfermedades
3.2.1.4 Evaluacion de la  |Promedio evaluacion de la
Metodologia de Gestion |metodologia de la gestion  [65%
Productiva productiva
Garantizado el continuo | Fortalecida Ia capacidad Institucional mearante
Le.4 - Mejora de la provision de los programas y de la atencion para la optimizacion de los procesos, 4.1.1.1 Despliegue del . L
. . L . ] s % implementacion del
acciones de salud colectiva, con enfoque en prevencion|aumentar las empoderamiento del talento humano, Sistema de gestion sistema gestion documental 45%
y control de enfermedades evitables expectativas de vida en |articulacion interna, tecnologias de la documental Red SNS g
nersnnas aue viven con |infarmacidn v la comiinicacidn_la
4.1.1.2 Implementaci6 . . .
- plementacion % registro de activos fijos
del Sistema de en el SIAB 55%
Administracion de Bienes
4.1.1.3 Mejora de la
:Zglﬁf‘:;‘l‘g;“g: lReg  |% cumplimiento ITICGE 65%
SNS
4.1.1.4 Implementacion
del plan mantenimiento  |% ejecucidn del plan de
preventivo de equipos, mantenimiento de laRed  |70%
vehiculos e SNS
infraestructura
% de ejecucion del plan de
mantenimiento de la flotilla |90%

vehicular




4.1.1.5 Implementacién
del programa de

% cumplimiento del
programa de intervenciones

readecuacion de . 60%
. .. |de infraestructura'y
infraestructura y dotacion dotacin de equinas
de equipos a la Red SNS quip
4.1.1.6 Actualizacion y
e nuevz.;l . % EES con estructura
estructura organizativa de definidas 85%
la Red SNS por nivel de
compleiidad
4.1.1.7 Fortalecimiento
del modelo de gestiony  |% EES que cuenta con 70%
monitoreo de la calidad [CCC °
institucional
;1é1icl)é8plrr:§rlzrr::snta0|on Promedio resultados 80%
Desempefio SNS v ikl P el
Promedio resultadoi 80%
Programa Desempefio SNS
4.1.1.9 Ejecucion y O L
seguimiento de los Planes % ejecucion de los planes 90%
- L de riesgos
de Riesgos Institucionales
4.1.1.1VU rurudiecnimneriu
del Sistema Institucional [Promedio de resultados 8504
de Planificacion, POA SRS °
AAAunit e FCvinliianiAn
4.1.1.11 Implementacion
Normas Basicas de % completitud del 90%
Control Interno en la Red |autodiagnéstico NOBACI °
SNS
4.1.1. 12 rurudiecnimneritu
de la gestion de los % cobertura y oportunidad
) . L . 100%
sistemas de informacion |de registros
A 1 Dad CAIC
4.1.1.190 OIIIIPIIIILGLIUII y
estandarizacion de % adiestramientos 100%
Procesos del Sistema de |completados ?
~ +1A A Nalidad Nad
4.1.1.14 Ejecucion del
plan de innovacién o ai .,
institucional para .A) EJeCL!(fIOI"I del plan de 100%
L . innovacion
promocion de la mejora
continua
IVIgjorada Ia Sostenibilidad financlera de la Red 4.1.2.1 Eiecucion de los
SNS mediante el control de gastos, saneamiento .ro.ce.sos ! de compra en %cumplimiento 85%
de las deudas e incremento de las distintas P P SISCOMPRA
f . . . tiempo oportuno
1iantac da financiamiantn rnn al fin da 5D i el
4'.1' < Despliegue de % Cumplimiento del
Sistema de manejo y . . 90%
sistema de control interno
Control Interno en la Red
4.1.2.3 Fortalecimiento de|% estados financieros
la Gestion Financiera de |emitidos por la ORS y 95%
la Red CEAS
4.1.2.4 Fortalecimiento de
o i .,
los procesos de % incremento facturacion 2506

facturacién de la Red
SNS

de la Red SNS

61%




% glosas de los hospitales |5%
4.1.2.5 Acuerdo Marco  |% cumplimiento 100%
SNS-SeNaSa indicadores acuerdo °
AUmentar Ta conexion del SNS con 10s medios ”
. . s . 4.1.3.1 Implementacion
informativos y la poblacion, manteniendo con o . L
T . del Manual de Sefialética |% implementacién Manual
ellos una comunicacion agil, fluida y de ; i 70%
o . : . e ldentidad de la Red sefialética
calidad; que nos permita satisfacer con rapidez
: L . . < SNS
ac naticinnac v naracidadecs da infarmacidn
4.1.3.2 Fortalecimiento de| , . .
- % implementacion del plan
la Transparencia o 85%
L de comunicaciones
Institucional
4.1.3.3 Despliegue plan
interconexion Red % implementacion del plan
L L . -, 25%
Publica de Servicios de  |de interconexidn
Salud
4.1.3.4 Despliegue Plan |,
i % del plan
de Responsabilidad 6 del plan de 90%

Social Institucional SNS

responsabilidad social




