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El camino que hemos recorrido juntos

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

DE SALUD

Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) 2021 constituye Ila
desagregacion  operativa  del Plan  Estratégico
Institucional, alineado a la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030 y el Plan Nacional Plurianual del Sector
PuUblico. Contiene los obijetivos, productos, indicadores,
metas, cronogramas, resultados esperados y actividades
que se impulsaron al finalizar el afno 2020 y vinculado con
el presupuesto institucional a fin de concretar lo
planificado en funcibn de las capacidades y la
disponibilidad real de los recursos.

Por lo que evaluar periddica y sistemdaticamente 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 sistematico vy
periddico de la ejecucion de una actividad o proceso
para verificar el avance hacia la ejecucion de una
meta. La evaluacién en cambio, es el proceso sistémico y
objetivo que verifica la eficaciag, eficiencia y efectividad
de los planes; a la luz de sus objetivos, en cada una de las
dimensiones de ejecucion y obtencion de resultados.

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

El Sistema de Monitoreo tiene como objetivo acompanar
el comportamiento del proceso de ejecucidn con relacion
a:

(i) La ejecucién de las actividades programadas;

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

(iii) El alcance de los Productos previstos en el plan.
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Oportunidad de Reporte

Direcciones DCSNS

Direccion de Planificacién y Desarrollo
Direccion Emergencias Médicas

Direccién Materno, Infantil y Adolescente
Direccién Asistencia a la Red de Servicios
Direccion Odontologia

Direccion de Medicamentos e Insumos
Direccion de Gestion de la Informacion
Direccion de Tecnologia de la Informacién
Direccion de Comunicaciones

Direccion Gestion de la Calidad de los
Servicios de Salud

Direccién Enfermeria

Oficina de Acceso a la Informacion
Direccion Control y Fiscalizacion
Direccién Administrativa

Direccion Infraestructura y Equipos
Direccién Financiera

Direccion Juridica

Direccion de Recursos Humanos
Departamento de Seguridad Fisica
Direccién Centros Hospitalarios
Direccidon Primer Nivel

Direccion de Laboratorio Clinicos E
Imagenes

A tiempo

Fuera de tiempo

No reporto
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76 Productos Terminales e Intermedios

512 Actividades Programables y
Presupuestables

2,863 acciones

Prioridades Directivas 2020-2021
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Estrategia de Atencion Mejora de la Salud Sistema Emergencias
Primaria en Salud Materna y Neonatal Medicas
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Humanizacién y Calidad Desarrollo del Veeduria Social
de la Atencidén Talento Humano
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Automatizacion de la
Gestion Institucional

Control y Prevencién de
Enfermedades No Transmisibles

Desarrollo e inversion de la Red Reforma de los Servicios de
de Servicios Publicos de Salud Laboratorios Clinicos e Imagenes



Resultados por Area
Direccion Central SNS
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Direccion de Control y Fiscalizacion

% Cumplimiento

.. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

DCF 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

. Dos actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion.  Siendo  ejecutadas acorde a la
programacion.

2. Cuatro actividades ejecutadas no programadas
asociada a productos y resultados.

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 Juridica

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual
EDL 100% 100% 100%
LIT 88% 88% 88%
Promedio General 94% 94% 94%
Hallazgos

1. EDL: Tres actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacidn. Siendo ejecutadas acorde a lo programado.

2. LIT: Cuatro actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo fraccionada la meta de una
actividad por ausencia de la totalidad de los datos
vinculados a la actividad.

Recomendaciones

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

% Cumplimiento

.. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

OAl 92% 88% 88%

Promedio

92% 88% 88%
general

Hallazgos

1. Cinco actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacidén. Siendo reprogramada una actividad
dependiente de la Direccibn General de Etica e
Integridad Gubernamental (DIGEIG).

2. Fraccionamiento de la meta de una actividad por
carecer de unos de los sustentos correspondientes,
afectando el indicador de efectividad

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 de Comunicaciones

% Cumplimiento
Individual

Area % Efectividad % Eficacia

DCE 81% 75% 75%

Promedio

81% 75% 75%
general

Hallazgos

1. Siete actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo fraccionada la meta de una de las
actividades afectando el indicador de efectividad.

2. Una actividad no validada afectando los indicadores
de 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 Planificacion y Desarrollo

% Cumplimiento

% .. % .
Individual Efectividad Eficacia

Area

DDI 100% 100% 100%
FME 100% 100% 100%
DCG 100% 100% 100%
Cop 0% 0% 0%

DPI 100% 100% 100%

Promedio general 80% 80% 80%

Hallazgos

1. COP: Una actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacidn. Siendo esta no validada por carencia de
la evidencia que sustenta la ejecucidn, afectando los
indicadores de efectividad y eficacia.

2. DDI: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo estas ejecutadas acorde a la
programacion.

3. DPI: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacioén. Siendo ejecutadas segun programacion.
4. FME: Cinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo ejecutadas acorde a lo
programado.

5. DCG: Ocho actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién.

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 Recursos Humanos

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

EDC 88% 86% 81%

DPM 100% 100% 100%

oTC 100% 100% 100%

RLS 100% 100% 100%

DRH 100% 100% 100%

RNC 100% 100% 100%

RSP 100% 100% 100%
Promedio General 98% 98% 96%

. EDC: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacidon. Siendo reprogramadas dos
actividades. Siendo fraccionada una actividad,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

2. DPM: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacidn. Siendo ejecutadas segun la
programacion y afectando una actividad el indicador de
eficacia.

3. DRH: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. Siendo reprogramada una
actividad por el Ministerio de Administracion Publica.

4. RLS, RCN, RSP y OTS: presentan ejecucion de las
actividades acorde a la programacion.

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

% Cumplimiento
Individual

Area % Efectividad % Eficacia

DFI 41% 59% 59%

Promedio 41% 59% 59%
general

Hallazgos

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

2. Fraccionamiento de la meta de dos actividades
afectando el indicador de efectividad y eficacia.

3. Dos actividades no validadas, datos presentados
correspondian a trimestres anteriores.

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 Administrativa

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

DCC 100% 100% 100%

DAF 100% 100% 100%

DAC 100% 100% 100%

DSG 100% 100% 100%
Al 100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. DCC: Dos actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. Siendo ejecutada acorde a la
programacion.

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

3. DAC: Tres actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

4. DSG: Dos actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

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 Infraestructura y Equipos
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% Cumplimiento

s Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DIE 60% 56% 38%
Promedio 60% 56% 38%
general
Hallazgos

1. Tres actividad programadas al trimestre objeto de
evaluacién. Siendo fraccionada una actividad,
afectando el indicador de efectividad y eficacia.

2. Dos actividades no validadas por carecer de los
sustentos para su validacion.

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

.. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

DTI 83% 83% 83%

Promedio

83% 83% 83%
general

Hallazgos

1. Diecinueve actividades programadas en el trimestre
objeto de evaluacidon. Siendo reprogramadas tres
actividades con los sustentos correspondientes para el
POA 2022.

2. Cinco actividades ejecutadas acorde a lo
programado, una actividad no validada por carecer del
sustento correspondiente para su validacion.

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 Gestion de la Informacion

% Cumplimiento
Individual

Area % Efectividad % Eficacia

DGl 68% 50% 50%

Promedio

68% 50% 50%
general

Hallazgos

1. Diecisiete actividades programadas al trimestre objeto

de evaluacidn. Siendo reprogramadas  nueve
actividades.

2. Cuatro actividades no validadas por carecer de los
sustentos de la programacion.

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

.. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

DCH 76% 83% 78%

Promedio

76% 83% 78%
general

Hallazgos

1. Veinticuatro actividades programadas al trimestre
de evaluacion. Siendo reprogramadas tres actividades.
2. Fraccionamiento de la meta de dos actividades,
afectando el indicador de efectividad.

3. Cinco actividades realizadas fuera de la fecha de
programacion, afectando el indicador de eficacia.

4. Dos actividades no validadas afectando el indicador
de efectividad y eficaciaq, por carencia de los sustentos.

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

Individual % Efectividad % Eficacia

Area

DPN 93% 97% 97%

Promedio

93% 97% 97%
general

Hallazgos

1. Diecinueve actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién.

2. Fraccionamiento de la meta de una actividades por
falta de uno de los medios de verificacion.

3. Ejecucidn de veintitrés actividades no programadas
asociadas a resultados esperados.

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
Individual

Area % Efectividad % Eficacia
MIA 96% 94% 94%

Promedio

96% 94% 92%
general

Hallazgos

1. Treinta y cinco actividades programadas al
trimestre de evaluacién. Siendo reprogramada cuatro
actividades.

2. Fraccionamiento de la meta de siete actividades,
afectando el indicador de efectividad.

Recomendaciones

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

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

ENF 90% 90% 90%

Promedio 90% 90% 90%

general

Hallazgos

1. Dos actividades programadas al trimestre de

evaluacion.
2. Fraccionamiento de la meta de dos actividades

por carencia de firma y sello.

Recomendaciones

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

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DGC 99% 98% 98%
REDES 100% 100% 100%
DSM 100% 100% 100%
0EG 100% 100% 100%
il 100% 100% 100%
general
Hallazgos

1. DGC: Dieciocho  actividades programadas al
trimestre objeto de evaluacién. Una actividad
fraccionada por carencia de firma. Ejecucion de seis
actividades asociadas a productos y resultados.

2. Redes: Una actividad programada al trimestre
objeto de evaluacién.

3. OEG: Ocho actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

4. DSM: Diez actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

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

Area

DMI 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Once actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Se valida la reprogramacion de una
actividad.

2.Ejecucidon de once actividades no programadas
asociadas a resultados esperados.

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 Emergencias Médicas

% Cumplimiento

Area . % Efectividad % Eficacia
Individual

DSE 100% 100% 100%

GEE 100% 100% 100%

OEC 100% 100% 100%

GRD 90% 90% 90%
Promedio General 98% 98% 98%
Hallazgos

1. DSE: Cinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién.

2. GEE: Seis actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo dos actividades reprogramadas.
3. OEC: Diecisiete actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién.

4. GRD: Una actividades programada al trimestre objeto
de evaluaciéon. Siendo fraccionada por carencia de la
firma de uno de los sustento.

Recomendaciones

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

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

0D0 85% 84% 84%

Promedio 85% 84% 84%

Hallazgos

1. Siete actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion.

2. Fraccionamiento de la meta, afectando el indicador
de efectividad de dos actividades, falta de completitud
de los datos.

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 Laboratorio Clinico e Imagenes

% Cumplimiento

.. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

DLI 100% 100% 100%
GLS 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. DLI: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién.

2. GSL: Dos actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién.

3. Ejecucion de diez actividades no programadas
asociadas a productos y resultados esperados.

4. Dos actividades no programadas y no asociadas d
productos y resultados.

Recomendaciones

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



Direccion Central SNS

Direccion Gestion de la Calidad de los
Servicios de Salud

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual

DAU 100% 100% 100%

MCS 100% 100% 100%

AEED 100% 100% 100%

general

1. MCS: Tres actividad programada al trimestre objeto de
evaluacion.

2. DAU: Siete actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacidon. Siendo una actividad
reprogramada.

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

Area

DSF 97% 99% 96%

Promedio

97% 99% 96%
general

Hallazgos

1. Diez actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo reprogramadas cinco actividad por
efecto pandemia COVID y eliminacién

2. Una actividad fraccionada por carecer de uno de los
sustentos que avalen la ejecuciéon de la actividad.

Recomendaciones

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




Resultado General
Direccion Central SNS
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. % Cumplimiento % Indicador % Indicador
Dependencia . . .
Individual Efectividad Eficacia
DCSNS 88% 88% 88%
% Cumplimiento 88% 88% 88%

El avance de cumplimiento de programacién de
las direcciones que componen la Direccidon Central
del SNS es de un 87%.
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Servicios Regionales de Salud



Oportunidad de Reporte

SRS A tiempo Fuera de tiempo No reporté
e —— Metropolitano X
s N s Valdesia X
SERVICIO NACIONAL Noreente! ’
DE SALUD Nordeste X
Enriquillo X
Este X
El Valle X
Cibao Occidental X

Cibao Central X



Servicios Regionales de
Salud
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Servicio Regional de Salud Metropolitano

% Cumplimiento

Area - % Efectividad =~ % Eficacia
Individual
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Administrativo 100% 100% 100%
Atencion a Usuario 100% 100% 100%
Calidad Institucional 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Coordinadores de Zona 75% 75% 75%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Financiero 78% 78% 78%
Control y Fiscalizacion 75% 50% 50%
e . 1 g TR E R,

-‘ =Ny , a Ij___"_[-'_'] LA --U:. Gestion Clinica 100% 100% 100%
Gestion de la Informacidn 100% 100% 100%
Infraestructura y Equipos 75% 75% 21%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 92% 96% 96%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 30% 25% 25%
Oficina dt.alAcceso ala 100% 100% 100%
Informacion
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 93% 88% 88%
Recursos Humanos 75% 83% 83%
Supervisores de Areas 60% 60% 60%
Tecnologia de la Informacién 75% 83% 83%

Género 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Metropolitano

El avance individual del SRS es de un 92%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los  productos
terminales e intermedios es de un 82%.
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Servicios Regionales de
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Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Metropolitano

Establecimiento % Individual = % Efectividad = % Eficacia
SRS Metropolitano 92% 93% 92%
H. Dr. Robert Reid Cabral 89% 90% 90%
H. Dr. Francisco Moscoso Puello 96% 94% 94%
Maternidad Nuestra Sra. de La Altagracia 91% 89% 89%
Maternidad San Lorenzo de Los Mina 77% 79% 79%
Traumatolégico Dr.Ney Arias Lora 92% 90% 89%
H. Materno Reynaldo Almanzar 67% 69% 69%
H. Dr. Dario Contreras 84% 80% 80%
H. Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza 92% 89% 89%
et e T T e p——— . ;
H:-_ EF I G0 H | H. Dra. Evangelina Rodriguez 80% 81% 81%
WA

H. Provincial Angel Contreras 71% 69% 69%
H. Regional Dr. Vinicio Calventi 67% 54% 54%
H. Municipal La Victoria 66% 61% 61%

H. Regional Dr. Marcelino Vélez 85% 84% 84%
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Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Valdesia

Area % Cumplimiento % %
Individual Efectividad Eficacia
Atencidn a Usuario 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Coordinadores de Zona 100% 100% 100%
Servicios de Salud 100% 100% 100%
Administrativo-Financiero 68% 73% 73%
Centros Hospitalarios 80% 80% 80%
Abastecimiento y Medicamento 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 75% 75% 75%
Emergencias Médicas 83% 83% 83%
Planificacion 84% 78% 78%
Primer Nivel 67% 71% 71%
B T N R
o i
Mlj 3 | ._['_ _!_' __F.II | Recursos Humanos 65% 60% 60%

Enfermeria 80% 80% 80%
Fiscalizacién y Control 94% 88% 63%
Gestion Clinica 90% 93% 93%
Gestion de la Informacion 80% 79% 79%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 99% 95% 95%
Monitoreo y Evaluacion 95% 95% 62%
Odontologia 33% 50% 50%
Oficina de Acceso a la Informacion 92% 90% 90%
Tecnologia 50% 50% 50%
Tuberculosis 93% 93% 93%
VIH-SIDA 90% 90% 90%
Salud Mental 100% 100% 100%

Supervisores de Area 66% 66% 66%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021

Servicio Regional de Salud Valdesia

El avance individual del SRS es de un 81%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos terminales e
intermedios es de un 83%.
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@ Actividades Planificada @ Actividades Ejecutada

Establecimiento % Individual % Efectividad % Eficacia
SRS Valdesia 81% 85% 84%
H. Regional Juan Pablo Pina 94% 95% 95%
H. Provincial San José de Ocoa 91% 91% 91%
H. Municipal Cambita Garabito 68% 56% 56%

H. Municipal Villa Fundacidn 81% 80% 80%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Norcentral

%
Area Cumplimiento % Efectividad % Eficacia
Individual
Atencidn a Usuario 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 74% 73% 73%
Comunicaciones 50% 50% 50%
Control y Fiscalizacion 100% 100% 100%
Centros de Salud 100% 100% 100%
Administrativo-Financiero 88% 85% 83%
Centros Hospitalarios 85% 87% 79%
Abastecimiento y Medicamento 100% 100% 100%
-::_:!TT-IIH_:;_E.IT r'l_-lﬂl: . F TS Gestion Clinica 100% 100% 100%
o Planificacién 98% 97% 97%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Emergencia Médica 45% 47% 47%
Enfermeria 56% 56% 56%
Infraestructura y Equipo 100% 100% 100%
Género 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 75% 67% 49%
Laboratorio e Imagenes 83% 83% 83%
Materno Infantil 72% 75% 75%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 0% 0% 0%
Oficina Acceso a la Informacion 100% 100% 96%
Tecnologia 100% 100% 100%
Tuberculosis 100% 100% 100%

VIH-SIDA 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Norcentral

El avance individual del SRS es de un 86%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos terminales
e intermedios es de un 77%.
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@ Actividades Planificada @ Actividades Ejecutada
Establecimiento % Individual % Efectividad Eficacia
SRS Norcentral 86% 85% 84%
H. Pediatrico Dr. Arturo Grull6n 67% 62% 62%
H. Regional José Maria Cabral y Baez 83% 83% 83%
H. Municipal Hato Del Yaque 71% 75% 75%

H. Municipal Licey Al Medio 76% 74% 74%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Nordeste

% Cumplimiento

Area o 95 % Eficacia
Individual
Administrativo 100% 100% 100%
Atencion a Usuario 85% 85% 85%
Calidad de los Servicios 67% 66% 63%
Control y Fiscalizacion 100% 100% 100%
Centros de Salud 100% 100% 100%
Financiero 92% 88% 88%
Centros Hospitalarios 83% 84% 84%
Abastecimiento y Medicamento 100% 100% 100%
Gestion Clinica 88% 90% 90%
Coordinador de Zona 100% 100% 100%
Planificacién 98% 98% 98%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 95% 95% 95%
Emergencias Médicas 81% 75% 75%
Enfermeria 75% 75% 75%
Género 75% 75% 75%
Salud Mental 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 75% 75% 75%
Laboratorio e Imdgenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 92% 94% 94%
Odontologia 33% 50% 50%
Oficina de Acceso a la Informacién 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Tuberculosis 100% 100% 100%
VIH-SIDA 90% 90% 90%

Supervisores de Areas 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
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 82%.
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@ Actividades Planificada @ Actividades Ejecutada
Establecimiento % Individual =~ % Efectividad = % Eficacia
SRS Nordeste 91% 90% 90%
H. Provincial Leopoldo Pou 89% 90% 90%
H. Regional San Vicente de Paul 83% 78% 78%
H. Municipal Felipe Achecar 72% 72% 72%

H. Municipal Alberto Gautreaux 77% 64% 64%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Enriquillo

% Cumplimiento

Area o % Efectividlad =~ % Eficacia
Individual
Calidad de los Servicios 56% 68% 68%
Administrativo-Financiero 0% 0% 0%
Abastecimiento y Medicamentos 95% 95% 95%
Infraestructura y Hosteleria 500% 50% 50%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Primer Nivel 98% 96% 96%
Fiscalizacion y Control 75% 50% 50%
Gestion de la Informacién 100% 100% 100%
Enfermeria 0% 0% 0%
E-l_'_l-r 'I_I_- ._ : s Tl | Laboratorio Clinico E Imagenes 50% 50% 50%
Odontologia 67% 64% 64%
o
Planificacion y Desarrollo 83% 89% 89%
Tecnologia 100% 100% 100%
Gestion Clinica 78% 77% 77%
El avance individual del SRS es de un . 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 49%.




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Enriquillo

50
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@ Actividades Planificada @ Actividades Ejecutada

Establecimiento % Individual % Efectividad % Eficacia
SRS Enriquillo 68% 70% 70%
H. Regional Jaime Mota 30% 25% 25%
H. Municipal José Pérez 63% 63% 63%
H. Municipal Jaime Sénchez 11% 12% 12%

H. Municipal Téofilo Gautier 71% 64% 64%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Este

% Cumplimiento

. N % Efectividad % Eficacia
Area Individual
Atencion al Usuario 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 96% 95% 95%
Centros de Salud 100% 100% 100%
Administrativo-Financiero 77% 45% 45%
Centros Hospitalarios 73% 68% 68%
Abastecimiento y Medicamentos 83% 83% 83%
Emergencias Médicas 0% 0% 0%
Gestién Clinica 100% 100% 100%
Primer Nivel 83% 91% 91%
"_l_'T - T -.,.I_ =
E 1 _h_ | | | il' T El Recursos Humanos 100% 100% 100%
Rt e ke P

Enfermeria 75% 75% 75%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Laboratorio e Imégenes 88% 81% 81%
Materno Infantil 71% 85% 85%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 33% 50% 500%
Planificacion y Desarrollo 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacién 13% 25% 25%
VIH-SIDA 92% 92% 92%
Tuberculosis 100% 100% 100%

Salud Mental 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021

Servicio Regional de Salud Este

El avance individual del SRS es de un 85%. 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 63%.
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@ Actividades Planificada @ Actividades Ejecutada

Establecimiento % Individual % Efectividad % Eficacia
SRS Este 85% 80% 80%
H. Regional Dr. Antonio Musa 64% 64% 64%
H. Municipal Guaymate 67% 67% 67%
H. Municipal Elupina Cordero 12% 13% 13%

H. Municipal Nisibon 89% 90% 80%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud El Valle

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual
Atencion a Usuarios 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 73% 700% 70%
Coordinador de Zona 100% 100% 100%
Administrativo-Financiero 99% 96% 96%
Centros Hospitalarios 93% 93% 91%
Abas'temmlento y 100% 100% 100%
Medicamentos
Emergencias Médicas 70% 64% 64%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Planificacion 100% 100% 100%
. B o ks kol B —
= i

M'j 1 ‘[".l L __ir.I, Primer Nivel 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Fiscalizacién y Control 100% 100% 100%
Enfermeria 80% 80% 80%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Laboratorio e Imdgenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 98% 95% 95%
Monitoreo y Evaluacion 90% 90% 62%
Odontologia 60% 75% 75%
Oficina Acceso a la Informacién 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Tuberculosis 100% 100% 100%
VIH-SIDA 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%

Género 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud El Valle

El avance individual del SRS es de un 95%. 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 89%.
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@ Planificada @ Ejecutada
Establecimiento % Individual % Efectividad % Eficacia
SRS El Valle 95% 94% 93%
H. Regional Dr. Alejandro Cabral 92% 89% 88%
H. Provincial Rosa Duarte 91% 90% 90%
H. Municipal El Cercado 77% 69% 69%

H. Municipal Bohechio 88% 83% 83%




| Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Cibao
Occidental

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
Atencidn a Usuario 100% 100% 100%
Comunicacion 100% 100% 100%
Servicios de Salud 100% 100% 100%
Administrativo-Financiero 99% 99% 99%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Planificacion 93% 93% 93%
& S e — Primer Nivel 100% 100% 100%
T " T _—
SERVICIO NACIONAL
A e B J MAL -!-' --ira.-.';l Recursos Humanos 100% 100% 100%
Fiscalizacién y Control 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 73% 73% 73%
Materno Infantil 72% 74% 73%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 33% 50% 50%
Tecnologia 100% 100% 100%
Tuberculosis 100% 100% 100%
VIH-SIDA 100% 100% 100%
Oficina de Acceso a la 60% 33% 339%

Informacion




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Cibao

Occidental

El avance individual del SRS es de un 95%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos terminales
e intermedios es de un 86%.
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® Planificada @ Ejecutada
Establecimiento % Individual % Efectividad % Eficacia
SRS Cibao Occidental 95% 92% 92%
H. General Santiago Rodriguez 93% 92% 92%
H. Regional Luis L. Bogaert 91% 89% 89%
H. Municipal Castafiuelas 70% 63% 63%

H. Municipal De Guayubin 81% 81% 81%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Cibao Central

%
Area Cumplimiento % Efectividad % Eficacia
Individual

Atencion a Usuario 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 92% 92% 92%
Servicios de Salud 100% 100% 100%
Administrativo-Financiero 51% 68% 68%
Centros Hospitalarios 96% 97% 97%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 98% 86% 86%
-::_:!TT-IIH:_T_E-IT r'l_'l‘l: 10 Recursos Humanos 100% 100% 100%
e Fiscalizacién y Control 88% 92% 92%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacién 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 94% 88% 88%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 88% 85% 85%
Tecnologia 100% 100% 100%
Tuberculosis 100% 100% 100%
VIH-SIDA 100% 100% 100%
Oficina Acceso a la Informacion 100% 100% 100%

Salud Mental 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2021
Servicio Regional de Salud Cibao Central

El avance individual del SRS es de un 95%. 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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@ Planificada @ Ejecutada

% % %

Establecimiento Individual Efectividad Eficacia

SRS Cibao Central 95% 94% 94%
Traumatoldgico Prof. Juan Bosch 73% 67% 67%
H. Regional Luis Morillo King 94% 92% 92%

H. Municipal Dra. Octavia Gautier De
Vidal

40% 32% 32%

H. Municipal Villa La Mata 58% 49% 49%
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Resumen de resultados
Plan Operativo 2021

Direccion Central SNS

Direcciones T1 T2 T3 T4 Promedio 2021
DPD 99% 97% 97% 80% 93%
DAR 87% 96% 100% 100% 96%
DCH 91% 89% 87% 76% 86%
DGI 50% 79% 77% 68% 69%
DAD 81% 88% 93% 100% 91%
DPN 98% 92% 98% 93% 95%
DTI 100%  100% 100% 83% 96%
DFI 91% 90% 27% 41% 62%
DSF 22% 68% 90% 97% 69%
0AIl 75% 100% 100% 92% 92%
DCF 77% 89% 75% 100% 85%
DCE 100%  99% 86% 81% 92%
DRH 90% 81% 98% 98% 92%
DMI 100%  100% 100% 100% 100%
DCJ 97% 100% 100% 94% 98%
GCS 100%  100% 100% 100% 100%
MIA 99% 97% 81% 96% 93%
DEM 91% 86% 100% 97% 94%
LCI 97% 92% 100% 100% 97%
DIE 100%  85% 100% 40% 81%
ENF 25% 67% 75% 90% 64%

0DO 92% 94% 100% 85% 93%




Resumen de resultados
Plan Operativo 2021
Oficina Regional SRS

SRS T1 T2 T3 T4 Promedio 2021
Metropolitano 88% 84% 92% 92% 89%
Valdesia 74% 94% 88% 81% 84%
Norcentral 61% 82% 89% 86% 80%
Nordeste 70% 92% 81% 91% 84%
Enriquillo 44% 48% 50% 68% 53%
El Este 54% 76% 70% 85% 71%
El Valle 64% 97% 87% 95% 86%
Cibao Occidental 63% 89% 89% 95% 84%
Cibao Central 86% 90% 95% 95% 92%

Servicios Regionales de Salud

SRS T1 T2 T3 T4 Promedio 2021
Metropolitano 61% 78% 75% 82% 74%
Valdesia 55% 69% 74% 83% 70%
Norcentral 67% 70% 67% 77% 70%
Nordeste 57% 74% 70% 82% 71%
Enriquillo 34% 50% 58% 49% 48%
El Este 53% 44% 51% 63% 53%
El Valle 53% 78% 83% 89% 76%
Cibao Occidental 62% 76% 69% 86% 73%

Cibao Central 60% 67% 80% 72% 70%




Bl Resultados de Evaluacion
s CC  Plan Operativo 2021

Direccion Central SNS
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Servicios Regionales de Salud
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Comentarios adicionales

Actividades no ejecutadas sin e Pérdida de la continuidad de la

sustento validos. programacion.

Actividades carentes de sustentos e Soportes de baja vinculacidn entre las
imposibilitando su medicién o de actividades y los productos, para
presentacion incompleta, careciendo generar resultados.

de los instrumentos estandarizados ¢ Falta de ejecucién de actividades por
por la DCSNS. ausencia de incumbentes.



Indicadores Cierre POA 2021



=2 SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Afio del POA:
Servicio Regional de Salud:
Estructura:

Direccion:

2021

SNS - Direccion Central

Direccion

SNS - Direccion Central

Resultado esperado

Productos

Indicador

Unidad de medida

% logro

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

1.1.1.1 Mejora del suministro y
abastecimiento de medicamentos

Porcentaje de disponibilidad de
medicamentos trazadores PN

Porcentaje

Porcentaje de disponibilidad de
medicamentos trazadores NE

Porcentaje

Promedio de disponibilidad de métodos
de Planificacién Familiar

Porcentaje

Porcentaje de Boletines Estratégicos del
SUGEMI elaborados y difundidos
oportunamente

Porcentaje

Porcentaje de ejecucion del cronograma
de supervisiones de las URGM

Porcentaje

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

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

Porcentaje de EES de la Red que cuentan
con cartera de servicios actualizada de
acuerdo a resolutividad

Porcentaje

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

1.1.1.3 Aumento de la provision de
servicios odontologicos

Incremento de un 30% de los servicios
odontologicos en los diferentes EESS

Porcentaje




Porcentaje de implementacion del Plan de

.. . Porcentaje
Servicios Odontologicos 2021 J
Redes de servicios integradas y con mayor resolucion para coordinar la
restacion de servicios integrales de promocion de la salud, prevencion .. ..,
& ., gr p. e, . . 1.1.1.4 Fortalecimiento y ampliacién ..
de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados .. o, Incremento porcentual de los servicios .
.. L. . L. de los servicios de laboratorio clinicos| .. . K Porcentaje
paliativos; condicionada a la necesidades de salud y caracteristicas de e imcenes diagnosticos en los diferentes EESS
la poblacion, con miras hacia la consecucion progresiva del acceso g
universal a la salud y la cobertura universal de salud
Redes de servicios integradas y con mayor resolucion para coordinar la
prestacion de servicios integrales de promocion de la salud, prevencion . . .
L . e, . L. .. |Porcentaje de implementacién de los
de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados |1.1.1.6 Fortalecimiento de la gestion R .
.. . . . .. . . planes de mejora de la MGPS en los Porcentaje
paliativos; condicionada a la necesidades de salud y caracteristicas de |de los servicios Hospitalarios . -
L . R ., . hospitales priorizados
la poblacion, con miras hacia la consecucion progresiva del acceso
universal a la salud y la cobertura universal de salud
Disminuida la morbi-mortalidad materna, neonatal ¢ infantil, mediante s , .
.. . o - 1.1.2.1 Aumento de la provisién de  |Numero de SRS que reportan incremento
el fortalecimiento y la integracion de los servicios de salud antes de la . .. .
., . N . servicios de salud sexual y en la entrega servicios de salud sexual y |Unidad
concepcion, durante el embarazo, el parto y los primeros afios de vida, . . ., ~ .
. X ., reproductiva en la Red SNS reproductiva en relacion al aflo anterior
garantizando la calidad de la atencion.
Cobertura uso de métodos de
planificacion familiar en poblacion Porcentaje
adscrita
Disminuida la morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil, mediante .. L.
.. X ., .. 1.1.2.2 Provisién de servicios de . L,
el fortalecimiento y la integracion de los servicios de salud antes de la Porcentaje de disminucion de la .
., . o . Salud Materno, Neonatal y . Porcentaje
concepcion, durante el embarazo, el parto y los primeros afos de vida, . mortalidad materna
. . ., Adolescentes de Calidad
garantizando la calidad de la atencion.
Porcentaje de disminucion de la .
. Porcentaje
mortalidad neonatal
Porcentaje de conformacion Unidades de
Atencion Integral en Salud para Porcentaje

Adolescentes

Nuamero de hospitales que implementan la

Estrategia de Identificacion de pacientes |Unidad
con morbilidades (IPAM)
Porcentaje de reduccipin cesareas s

primarias en hospitales priorizados




Disminuida la morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil, mediante
el fortalecimiento y la integracion de los servicios de salud antes de la

1.1.2.3 Incremento cobertura registro

Promedio registro oportuno de

L . - . .. . . . Porcentaje
concepcion, durante el embarazo, el parto y los primeros afios de vida, |oportuno de nacimientos nacimientos en los hospitales priorizados J
garantizando la calidad de la atencion.

Disminuida la morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil, mediante . o
.. . ., .. 1.1.2.4 Despliegue del Plan de Acciéon . L,
el fortalecimiento y la integracion de los servicios de salud antes de la A Porcentaje de disminucion de los .
- . N . para disminucion de los embarazos Porcentaje
concepcion, durante el embarazo, el parto y los primeros afios de vida, embarazos en adolescentes
. . ., en adolescentes
garantizando la calidad de la atencion.
Reducida la carga de las enfermedades cronicas incluidos los diferentes
tipos de cancer, los trastornos de salud mental, asi como ante 1.1.3.1 Implementacién de la . . . .
. . . . . \ . . . Porcentaje de incorporaciones de usuarios
discapacidad, violencia y traumatismos, a través de servicios de Estrategia para la prevencion de las , . ; .
- o ., - L con patologias cronicas en los CCS segun |Porcentaje
atencion que faciliten la deteccion temprana y la continuidad de la enfermedades crénicas no
i r . N oy s meta
atencion, eliminando las brechas en el acceso y utilizacion de los transmisibles (ECNT)
servicios de salud.
Porcentaje de seguimiento a los usuarios
con patologias cronicas incorporados en |Porcentaje
los CCS
Promedio cumplimiento indicadores Porcentaie
HEARTS /
Reducida la carga de las enfermedades cronicas incluidos los diferentes
tipos de cancer, los trastornos de salud mental, asi como ante 1.1.3.2 Implementacion del Plan de
discapacidad, violencia y traumatismos, a través de servicios de Abordaje efectivo de las victimas de |Numero de Unidades de Hospitalarias de Unidad
atencion que faciliten la deteccion temprana y la continuidad de la violencia que asisten a los CEAS ,y |Género funcionando
atencion, eliminando las brechas en el acceso y utilizacion de los todo lo relacionado a Género
servicios de salud.
Reducida la carga de las enfermedades cronicas incluidos los diferentes
tipos de cancer, los trastornos de salud mental, asi como ante
discapacidad, violencia y traumatismos, a través de servicios de 1.1.3.3 Implementacién de la Red Proporcion de servicios destinados a la .
- . ., - . Porcentaje
atencion que faciliten la deteccion temprana y la continuidad de la Nacional de Salud Mental salud mental
atencion, eliminando las brechas en el acceso y utilizacion de los
servicios de salud.
Numero de Unidades de Intervencion en .
.. . Unidad
Crisis funcionando
Promedio de trabajadores de salud mental .
Promedio

por 100,000 habitantes

75%



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

1.1.4.1 Provision de servicios de salud

Numeros de SRS que han implementado

.. . Kk para la atencién a la Malaria en la la DTIR (Deteccion, tratamiento, Unidad
transmitidas por vectores, enfermedades desatendidas, tropicales y . . .
s . R ., Red de Establecimientos investigacion y Respuesta)

zoonoticas, y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con

especial atencion en las poblaciones vulnerables

Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades transmisibles,

incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las 1.1.4.2 Fortalecimiento de la gestién

. . L e .. . Numero de Personas testeadas y

infecciones de transmision sexual, las hepatitis virales, enfermedades |de los Servicios de Atenciéon Integral .

" . . registradas en SIRENP-VIH en Numero
transmitidas por vectores, enfermedades desatendidas, tropicales y (SAIs) para el VIH-SIDA en todos . .,
o . . . laboratorio y consejeria

zoonoticas, y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con |sus componentes

especial atencion en las poblaciones vulnerables
Porcentaje de pacientes activos

ertenecientes a los SAIS que poseen la .
p ., .q P Porcentaje
caracterizacion de poblaciones claves en
el FAPPS
Porcentaje de Pacientes activos en ARV
con resultados de prueba de carga viral .
Porcentaje

registradas en el FAPPS en los tltimos 12
meses

Porcentaje de SAIS que han recibido
capacitacion y/o actualizacién en TB y
VIH

Porcentaje

Porcentaje de Personas de nuevo ingreso
de VIH que se le haya realizado prueba
diagnostico de TB

Porcentaje

Porcentaje de pacientes que abandonaron
el tratamiento ARV de los SAls
Priorizados

Porcentaje

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

1.1.4.3 Despliegue del Plan de
realizacion de Prueba Rapida en el
Primer Nivel de Atencién

Porcentaje de CPN que han
implementado la Prueba Réapida

Porcentaje

70%




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

1.1.4.4 Implementacién del Registro
nominal de pacientes en el

Porcentaje de incremento en el registro

o . . L, .. nominal del tamizaje con prueba rapida |Porcentaje
transmitidas por vectores, enfermedades desatendidas, tropicales y laboratorio clinico y Tamizaje con VIH J P P J
zoonodticas, y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con |pruebas rapida de VIH
especial atencion en las poblaciones vulnerables
Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades transmisibles,
incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las . . .

. . p L s 1.1.4.5 Ampliacién del acceso a Numero de Laboratorios (por SRS) en los
infecciones de transmision sexual, las hepatitis virales, enfermedades .. ., . L ,
. . . servicios de realizacién de pruebas  |que se ha implementado la realizacion de |Numero
transmitidas por vectores, enfermedades desatendidas, tropicales y . .
o . R ., especiales de VIH (CD4, CV) pruebas especiales de VIH
zoonoticas, y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones vulnerables
Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades transmisibles, . .
. . . ., . 1.1.4.6 Fortalecimiento a la atencion
incluidas la infeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, las .
. . L, s ante la Tuberculosis (TB-DR, .
infecciones de transmision sexual, las hepatitis virales, enfermedades . Porcentaje de casos de TB detectados, .
.. . . TB/VIH) enfocado al cumplimiento . . . Porcentaje
transmitidas por vectores, enfermedades desatendidas, tropicales y .. diagnosticados y con tratamiento
e ; . .y de las Metas para la Deteccién,
zoonodticas, y las enfermedades prevenibles mediante vacunacion; con | . . .
. ., . Diagnostico y Tratamiento (DDT)
especial atencion en las poblaciones vulnerables
Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la
morbi-mortalidad resultantes de las emergencias y desastres, 1.1.5.1 Preparacion y Respuesta a Porcentaje de establecimientos que
mediante la deteccion, preparacion y mitigacion de los eventos que Emergencias de Salud Piblica y cuenta con el Plan Hospitalario ante Porcentaje
suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que Desastres Emergencias y Desastres
contribuya a la salud y seguridad de las personas
Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la
morbi-mortalidad resultantes de las emergencias y desastres, 1.1.5.2 Despliegue de los Servicios Porcentaje de incremento asistencias
mediante la deteccion, preparacion y mitigacion de los eventos que Atencién Interhospitalaria y traslado |ofrecidas por el Centros de Respuestaa |Porcentaje
suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que sanitario (CRUE) Urgencias y Emergencias Médicas
contribuya a la salud y seguridad de las personas
Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la
morbi-mortalidad resultantes de las emergencias y desastres, 1.1.5.3 Despliegue de los Servicios . . . .
. .. ., e, ., . . Porcentaje de incremento de asistencias .
mediante la deteccion, preparacion y mitigacion de los eventos que Atencién Prehospitalaria y traslado . . Porcentaje
. . . . e s ofrecidas por el Sistema 9-1-1
suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que sanitario (Sistema 9-1-1)
contribuya a la salud y seguridad de las personas
Porcentaje de satisfaccion global de los .
Porcentaje

servicios ofrecidos por el Sistema 911




Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la
morbi-mortalidad resultantes de las emergencias y desastres,

1.1.5.4 Fortalecimiento de la Red de

Porcentaje evaluacion de Red

mediante la deteccion, preparacion y mitigacion de los eventos que Emergencias de forma humanizada, . ., . Porcentaje
. . . . . . emergencias-Gestion productiva y VCE
suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que eficiente y de calidad
contribuya a la salud y seguridad de las personas
Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacion de entrega de
servicios sanitarios con caracter igualitario y libre de discriminacion . L
., = ) . ’ [1.2.1.1 Ejecucion del Plan de Gestién |Porcentaje de reduccion Listas de Espera .
que promueva la generacion de mejores resultados en materia de salud |, . .. Porcentaje
. .y Listas de Espera Quirirgica Quirtirgica
lo que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las personas con
respecto a los servicios publicos de salud
Promedio de EES que reportan Listas de .
Porcentaje

Espera Quirtrgica por SRS

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

1.2.1.2 Implementacién del

Porcentaje de respuesta del Call Center de

ue promueva la generacion de mejores resultados en materia de salud P . ., . Porcentaje
el = ! . .. Programa de Gestion de Citas Gestion de Citas J
lo que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las personas con
respecto a los servicios publicos de salud
Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacion de entrega de .
.. - . . . . D 1.2.1.3 Implementacion del . . L .
servicios sanitarios con caracter igualitario y libre de discriminacion, ., . Porcentaje de satisfaccion de usuario por
- . . Programa de Gestion de Usuarios . . .. .
que promueva la generacion de mejores resultados en materia de salud ., la profesionalidad y dominio del tema del |Porcentaje
. . para adhesién a una cultura
lo que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las personas con |, . . L personal de PM
.. e institucional de servicio
respecto a los servicios publicos de salud
Porcentaje de satisfaccion de usuario con .
Porcentaje
el trato del personal de PM
Porcentaje general resultados de encuesta
de satisfaccion a usuarios de los servicios |Porcentaje
de la Red
Fortalecida la calidad de la atencion en salud como resultado del .
.. .. .. ., 1.2.2.1 Implementacion del . . .,
seguimiento a los aspectos técnicos y no técnicos de la atencion, que . . Porcentaje de implementacion del .
Programa de Bioseguridad Porcentaje

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

Hospitalaria

Programa Bioseguridad Hospitalaria




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

1.2.2.2 Monitoreo de la Calidad de

Porcentaje de implementacion del

o . . . los Servicios de Salud ofertados en la |monitoreo de la calidad de los servicios |Porcentaje
disminuya el riesgo de la seguridad del paciente y de los resultados
Red de salud
esperados de salud
Porcentaje de implementacion del
monitoreo de la aplicacion correcta de la Porcentaie
Lista de Verificacion de la Seguridad de J
la Cirugia
Fortalecida la calidad de la atencion en salud como resultado del Porcentaje de aplicacion de las
seguimiento a los aspectos técnicos y no técnicos de la atencion, que  |1.2.2.3 Mejora de la Calidad de los  |supervisiones de los servicios de .
L . . . .. . , . . . Porcentaje
disminuya el riesgo de la seguridad del paciente y de los resultados Servicios de Enfermeria enfermeria en el Primer Nivel y Nivel
esperados de salud Especializado
Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta resolucion para
garantizar la prestacion de servicios integrales de promocion de la 2.1.1.1 Despliegue de la Ruta Critica . . .,
. . . . . Nivel 1 t la Rut: .
salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, definida por APS para el desarrollo del IY? de implementacién de la Ruta Porcentaje 63%
e, . . .. . o Critica
rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionada a la necesidades de [Modelo de Atencion
salud y caracteristicas de la poblacion
Garantizado el cierre de brecha segun cartera de servicios y Modelo de 2.1.2.1 Impleme‘entacl(?lrl de los Planes .
L - . de desarrollo e inversion de la Red  |Numero de planes de desarrollo .
Atencidn en términos de recursos, a través del adecuado A L. Unidad
.. . hacia el fortalecimiento de la elaborados por SRS
financiamiento del PN con las metas de la Red Publica . . .
Atencion Primaria por SRS
2.2.1.1 Conectividad de la Red de
Garantizada la atencion integral con calidad y oportunidad, mediante la|Establecimientos del Primer Nivel . L .
e . . . - .. . Porcentaje de referencias validas Porcentaje
coordinacion clinica y asistencial de los servicios de salud con el Especializado (Sistema
referencia y Contrarreferencia)
Porcentaje de referencias efectivas Porcentaje




Gestion integrada y articulada de las redes publicas de servicios de
salud, con actores involucrados en la organizacion, gestion y atencion

2.2.2.1 Desarrollo de la inter e
intrasectorialidad para promocién de

Nutmero de SRS que han suscrito

de servicios de salud con enfoque y participacion intra e intersectorial . acuerdos con enfoque al fortalecimiento |Unidad
L, . R . acciones de acceso y cobertura de . X L
y participacion social fortalecida, que promueva un ambiente favorable . de la Red mediante la intersectorialidad
.. atencion en salud
para la cobertura y acceso a los servicios de salud
Gestion integrada y articulada de las redes publicas de servicios de
1 t invol 1 izacio ti0 tencio P taj hospital la Red SN
salud, con actores invo ucrados en la orgar.nzat.:{on., gestiony atencion |, 5 5 b cturacién Comités Salud | Oreentaje de hospitales de a Red SNS .
de servicios de salud con enfoque y participacion intra e intersectorial en la Red SNS que cuentan con los comités de salud Porcentaje
y participacion social fortalecida, que promueva un ambiente favorable contemplados en el Reglamento 434-07
para la cobertura y acceso a los servicios de salud
Porcentaje de CPN que cuentan con los .
. Porcentaje
comités de salud
Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad de la prestacion de los 2.2.3.1 Gestion de la habilitacion de . . L
.. ., ., . .. Porcentaje de EES por nivel de atencion .
servicios de salud a través de la reorganizacion y transformacion de las |los establecimientos de salud de la L ... ., |Porcentaje
.. con solicitud completada de habilitacion
estructuras de redes de servicios Red SNS
Porcentaje de EES por nivel de atencion, .
o .. Porcentaje
habilitados para ofertar servicios de salud
Reducida las disparidades en la disponibilidad de personal médico . L .
el P . . P . P . 3.1.1.1 Despliegue del Subsistema de |Nivel de Implementacion del Subsistema .
especializado y personal licenciado en enfermeria que existen los . .. . - Porcentaje
. . Reclutamiento y Seleccion de Reclutamiento y Seleccion
diferentes niveles
Reducida las disparidades en la disponibilidad de personal médico 3.1.1.2 Aplicacién de Concurso
especializado y personal licenciado en enfermeria que existen los Externos e Internos (personal Numero de concursos realizados Unidad
diferentes niveles Asistencial y Administrativo)
Reducida las disparidades en la disponibilidad de personal médico 3.1.1.3 Desarrollo del Procedimiento
especializado y personal licenciado en enfermeria que existen los Planificacion de Recursos Humanos |Procedimiento desarrollado y aprobado  |Unidad
diferentes niveles en Salud
Incrementada las competencias y resolucion de los colaboradores, de |3.2.1.1 Ejecucién del Programa de . . .,
.. . R . e ex . Porcentaje de ejecucion del plan de .
acuerdo a la complejidad de sus funciones, las necesidades de salud de |formacion y Capacitacion continua ., Porcentaje
az . capacitacion
la poblacion y los compromisos del sector de los RRHH de la Red
Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion, realizacion personal y  |3.2.2.1 Unificacién de cargos Porcentaje de homologacion de los cargos Porcentaje

sentido de pertenencia hacia la institucién

SNS/PSS

SNS/PSS




Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion, realizacion personal y

3.2.2.2 Fortalecimiento de la Gestion

Porcentaje de aplicacion de los incentivos

. . e de los recursos humanos de la Red Porcentaje
sentido de pertenencia hacia la institucion SNS pactados para el RRHH de la Red SNS J
Porcentaje de aplicacion de la evaluacion .
N Porcentaje
de desempefio
Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion, realizacion personal y  |3.2.2.3 Implementacién del Plan de |Porcentaje de ejecucion del Plan de Porcentaie
sentido de pertenencia hacia la institucion Mejora Encuesta de Clima laboral |Mejora de la Encuesta de Clima Laboral J
Desarrollados e implementados los aspectos de gestion relacionados ~ |3.2.3.1 Ejecucién del Plan de Porcentaje de ejecucion del Plan de .
K . . . . . Porcentaje
con seguridad y salud en el trabajo Seguridad y Salud ocupacional Seguridad y Salud ocupacional
Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion, realizacion personal y  [3.2.3.2 Implementacién de politicas |Nivel de implementacion del cronograma Porcentaie
sentido de pertenencia hacia la institucion de auditoria médica de auditoria médica J
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.1 Despliegue nueva estructura . . .,
. . ., . . R . Nivel de implementacion estructura .
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura organizativa Red SNS por nivel de L . . Porcentaje
. . s Ly . organizativa hospitalaria
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en complejidad
términos de calidad y eficiencia
Nivel de implementacion estructura .
. Porcentaje
organizativa SNS y SRS
Manuales de funciones Red SNS .
Porcentaje
aprobados
Manuales de cargos Red SNS aprobados |Porcentaje
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
rocesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, L x . L
P . P . . L . 4.1.1.2 Implementacion de la Norma |Porcentaje de avance de establecimiento .
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura Porcentaje
. . S ., ISO 19600 de la Norma ISO 19600
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.3 Fortalecimiento de la Gestién |Porcentaje de reporte levantamiento de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura de Cooperacion Internacional y proyetos de cooperacion internacional en |Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en Alianzas Publico Privadas laRed
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.4 Expansién del Programa de |Porcentaje de implementacion del
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura Seguridad Fisica de los Programa de Seguridad Fisica en EES Porcentaje

fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en
términos de calidad y eficiencia

establecimientos de 1a Red SNS

priorizados




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

4.1.1.5 Despliegue del Sistema de

Porcentaje de ejecucion del plan de
clasificacion y administracion de la

tec.nologlas dela 1nf0@a01on yla comunicacién, la 1nfraest1:u,ctura gestion documental Red SNS gestion documental en los EES Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en ..
términos de calidad y eficiencia priorizados
Porcentaje de ejecucion del plan de
documentacion de procesos en CEAS Porcentaje
priorizados
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los .
. . . L. Porcentaje de SRS que reportan buen
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.6 Implementacién del Plan de I e
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura mantenimiento preventivo de equipos . X . Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacion en e infraestructura fisica preve.ntlvo y correctivo de infracstructura
términos de calidad y eficiencia ¥ equipos
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.7 Estandarizacion de los Sub- Promedio evaluacién del portal de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura portales de Trasparencia de la Red transparencia de SRS y CEAS Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en SNS
términos de calidad y eficiencia
Porcentaje evaluacion del portal de .
5 Porcentaje
transparencia de la DCSNS
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.8 Fortalecimiento de los Porcentaje de registro de los nombres de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura procesos de Gestion Contractual y Jos hospitales de la Red SNS Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en Servicios Legales
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos? empode.rarmento‘ fiel talento hul.nan.o', artw}ﬂaclon interna, A T e e e . ‘
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura tecnolégica de la Red SNS Indice ITICGe Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en
términos de calidad y eficiencia
Porcentaje de Portales de Transparencia
habilitados en EES priorizados (segunda |Porcentaje
fase)
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacién interna,  (4.1.1.10 Compendio de indicadores
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura sanitarios de produccion rutinaria  |Numero de documento elaborado Numero

fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en
términos de calidad y eficiencia

del SNS




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

4.1.1.11 Ejecucion del Programa de

Porcentaje de ejecucion del programa de

tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura .. . o Porcentaje
. s . y L. ’ ., Auditoria Calidad del Dato auditorias J
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.12 Fortalecimiento de la gestion . . .
, . ., . . . . ., Porcentaje de informes estadisticos .
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura de los sistemas de informacion de la . . Porcentaje
. . s ., generados en los tiempos establecidos
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en Red
términos de calidad y eficiencia
Porcentaje de requerimientos de
estadisticas entregadas de acuerdo a la Porcentaje
categoria del servicio
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
rocesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, . .. \ .
. . L . . L . 4.1.1.13 Catalogo de Establecimientos|Catalogo de Establecimientos de Salud de |,
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura Namero
. . e ., de Salud de la Red SNS la Red SNS aprobado
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.14 Boletines Estadisticos de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura Produccion de Servicios y resultados |Numero de boletines elaborados Numero
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en en salud (TB,VIH, MM, MN, MI)
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
rocesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna
p » empoce ., . . > |4.1.1.15 Boletines mensuales de ] . .,
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura Numero de boletines elaborados Numero
. . . ., resultados en salud (MM, MN, MI)
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.16 Estudios y/o analisis . . L. .
. . ., ., . , . Y Cantidad de investigaciones realizadas ,
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura econéomicos de y métricas de recursos Numero

fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en
términos de calidad y eficiencia

y produccion de servicios de salud

del sector salud




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

4.1.1.17 Boletin trimestral de

Cantidad de boletines trimestrales de

tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura .. - . . L .. Numero
. . s . provision piblica de servicios Prestacion de Servicios
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacion en
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
rocesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna. Porcentaje de EES de la Red que
P 4 poce - . . > |4.1.1.18 Despliegue del Manual de . J . . e . .
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura N . . . aplicaron los lineamientos de Sefialética e |Porcentaje
. . . ., Seiialética e Identidad Hospitalaria . . R
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en Identidad Hospitalaria
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna,  |4.1.1.19 Implementacién del modelo |Porcentaje de aplicacion de encuestas de
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura de gestion y monitoreo de la Calidad |satisfaccion de los servicios ofertados en |Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacion en Institucional el Nivel Central (2 anuales)
términos de calidad y eficiencia
Porcentaje cumplimiento general Porcentaic
indicadores SISMAP J
Porcentaje de cumplimiento indicador .
. Porcentaje
tiempo de respuesta CCC en DCSNS
Porcentaje de cumplimiento indicador
amigabilidad de la plataforma CCC en Porcentaje
DCSNS
Porcentaje de implementacion planes de .
R Porcentaje
mejora CAF en el SNS
Promedio cumplimiento indicadores .
Porcentaje
Gubernamentales
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
rocesos, empoderamiento del talento humano, articulacién interna, . Porcentaje cumplimiento plan de
p . P . ., .., . 4.1.1.20 Implementacion SISMAP . J ., P . P .. .
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura Salud implementacion y monitoreo indicadores |Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en SISMAP Salud
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacién de los
rocesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, . ., . . .,
P . P . L. . . 4.1.1.21 Ejecucion del Plan de Porcentaje de implementacion del Plan de .
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura Porcentaje

fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacion en
términos de calidad y eficiencia

Riesgos Institucionales

Riesgo Institucional




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

4.1.1.22 Despliegue del Sistema

Porcentaje de cumplimiento general del

tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura Institucional de Planificacion, Porcentaje
. . L ., . . POA DCSNS
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacion en Monitoreo y Evaluacion
términos de calidad y eficiencia
Porcentaje de dependencias DCSNS con .
. Porcentaje
un cumplimiento del POA mayor a 85%
Porcentaje de dependencias que reportan .
] . ,J . L o & Porcentaje
ejecucion trimestral del POA
Porcentaje de procesos prioritarios .
.. J P p Porcentaje
optimizados
Porcentaje de ejecucion programatica .
. ) ) P gr matiea y Porcentaje
financiera de los proyectos institucionales
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, 4.1.1.23 Ejecucion del plan de . . .,

; . ., ) X . N Porcentaje de ejecucion del plan de .
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura innovacion institucional para innovacion Porcentaje
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacioén en promocién de la mejora continua
términos de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los

rocesos, empoderamiento del talento humano, articulacion interna, . . ..
‘ e e L L . 4.1.1.24 Implementacién ISO Porcentaje de cumplimiento del .
tecnologias de la informacion y la comunicacion, la infraestructura .. . L Porcentaje
. . o ., 9001:2015 en procesos priorizados  |monitoreo de los procesos institucionales

fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblacién en

términos de calidad y eficiencia

Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el

control de gastos, saneamiento de las deudas e incremento de las 4.1.2.1 Fortalecimiento de la Gestiéon |Numero de SRS que reportan estados Unidad

distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la Financiera de la Red SNS financieros

prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia
Porcentaje de ejecucion presupuestaria | Porcentaje
Porcentaje de cumplimiento indicador de .

Porcentaje

Gestion Presupuestaria




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

4.1.2.2 Implementacién Normas

Resultado global componentes NOBACI

. L . Asi P taj
distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la ]SS;sslcas de Control Interno en la Red en la DCSNS oreentaje
prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia

Nivel de implementacion NOBACI en la Porcentaic
Red SNS (SRS y hospitales regionales) J
Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el ..
control de gastos, saneamiento de las deudas e incremento de las 4.1.2.3 Fortalecimiento de los
¢ ’ procesos de Facturacién de la Red  |Promedio de Glosa Red SNS Porcentaje

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

SNS

Porcentaje de incremento facturacion Red

Porcentaje 60%
SNS / °
Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el
control de gastos, saneamiento de las deudas e incremento de las 4.1.2.4 Implementacion del Sistema |Porcentaje de establecimientos de la Red .
.. . . . . L. . R . . Porcentaje 78%
distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la de Administracion de Bienes con inventarios actualizados
prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia
Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el . .
. . . . Promedio de cumplimiento de los
control de gastos, saneamiento de las deudas e incremento de las 4.1.2.5 Ejecucién de los procesos de |. . ., .
. . . . indicadores de la gestion de compra Porcentaje
distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la compra en tiempo oportuno .
. .. . Lo gubernamental, provisto por la DGCP
prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia
Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el 5 5 o .
. . . . Porcentaje de ejecucion del monitoreo de
control de gastos, saneamiento de las deudas e incremento de las 4.1.2.6 Despliegue del Sistema de e .
.. . . . la deuda y némina interna de los Porcentaje
distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la Manejo y Control Interno hospitales
prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia P
Porcentaje de oportunidad liquidacion de .
Y P m Porcentaje 60%

fondos de la Red SNS

Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el
control de gastos, saneamiento de las deudas e incremento de las
distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la
prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia

4.1.2.7 Planes y presupuesto
articulados segin las necesidades
institucionales

Numero de planes, programas y proyectos
operativos desarrollados

Unidad




SSNS

f ;2021
SERVICIO NACIONAL DE SALUD Afio del POA
Servicios Regionales de Salud
Productos Indicador Unidad de medida SRS M SRS1 SRS2 SRS3 SRS4 SRS5 SRS6 SRS7 SRS8
1.1.1.1.Fortalecimien I ion . . o .
L. ortalecimie t.o E,l o (Cagiton dte Porcentaje de disponibilidad de medicamentos .
Suministro y Abastecimiento de Porcentaje
o trazadores PN
medicamentos
Porcentaje de disponibilidad de medicamentos .
Porcentaje
trazadores NE
Promedio de disponibilidad de métodos de .
. ., . Porcentaje
Planificacion Familiar
Porcentaje de ejecucion del cronograma de Porcentaie
supervisiones de las URGM J
1.1.1.2 Fortalecimiento de la provisién |Incremento porcentual de los servicios .
. q 2 S et ; Porcentaje
de servicios de apoyo diagnéstico diagnosticos en los diferentes EESS
Promedio de analisis de laboratorio por consulta |Numero
Promedio de estudios de imagenes por consultas |Numero
1.1.1.3 Fortalecimiento de la provisiéon |Incremento de un 30% de los servicios .
.. .. . . Porcentaje
de servicios odontologicos odontologicos en los diferentes EESS
1.1.1.4 Fortalecimiento de los servicios |Promedio de ocupacion hospitalaria EES del .
q q Porcentaje
Hospitalarios SRS
Porcentaje de mortalidad intrahospitalaria neta |Porcentaje




1.1.1.6 Despliegue de la Cartera de

Porcentaje de EES de la Red que cuemplen con

i ici li P taj
Servicios de Salud en la Red SNS cal era.dfe servicios actualizada de acuerdo a orcentaje
resolutividad
1.1.2.1 Incremento cobertura registro |Promedio registro oportuno de nacimientos en Porcentaie
oportuno de nacimientos los hospitales priorizados J
1.1.2.2 Provision de servicios Salud Razon de mortalidad materna Razon
Materno, Neonatal y Adolescente
Tasa de mortalidad neonatal Tasa
Tasa de mortalidad postneonatal Tasa
Promedio de partos por cesareas en la Red Porcentaje
1.1.2.3 Provision de servicios de salud |Cobertura uso de métodos de planificacion .
X - ., . Porcentaje
sexual y reproductiva en la Red SNS  |familiar en poblacion adscrita
1.1.3.1 Circulos Comunitarios de Salud Porcentfij ¢ de, Incorporaclones de us'uarlos con Porcentaje
patologias cronicas en los CCS segiin meta
Porcentaje de seguimiento a los usuarios con .
, . Porcentaje
patologias cronicas incorporados en los CCS
1.1.3.2 Despliegue de Implementaciéon
de la Estrategia Hearts en el primer Promedio cumplimiento indicadores HEARTS  |Porcentaje
nivel de atencién
1.1.3.3 Fortalecimiento de los servicios |Nivel de implementacion del Plan de Salud Porcentaie
de Salud Mental en la Red Mental J
1.1.4.1 Fortalecidos la provision de Numeros de SRS que han implementado la
servicios de salud para la atencion a la |DTIR (Deteccion, tratamiento, investigaciony  |Unidad
Malaria en la Red de Establecimientos |Respuesta)
1.1.4.2Fortalecidos los Servicios de . .
P on di VIH+ en los SAI act; .
Atencion Integral (SAIs) para el VIH- Toporeion de personas en s activas Porcentaje

SIDA en todos sus componentes

en TARV y con carga viral suprimida

74%

68%

77%

69%

63%

67%

72%

65%

67%

74%

79%

75%

67%

66%

60%

67%

71%

69%

71%

71%

69%




Proporcion de personas VIH+ en los SAI en

. . P taj

TARV y con carga viral suprimida oreentaye
Proporcion de personas VIH+ en los SAl en Porcentaic
TARYV que se encuentran activas J
Proporcion de personas VIH+ en los SAI que se Porcentaie
encuentran en TARV J

1.1.4.3 Fortalecimiento de atencion

te 1a Tub losis enfocado al . .
ante a' u ereulosis emlocaco a Porcentaje de casos de tuberculosis con pruebas .
cumplimiento de las Metas para la . Porcentaje
. . . . VIH realizadas

Deteccion, Diagnostico y Tratamiento

(DDT)
Porcentajes de casos de tuberculosis detectados |Porcentaje

1.1.5.1 Fortalecimiento los servicios de . .

. Porcentaje de establecimientos que cuenta con el .
emergencias apoyo ante desastres en la . . . Porcentaje
red Plan Hospitalario ante Emergencias y Desastres
1.1.5.2 Fortalecimiento de la red de Porcentaje de incremento asistencias ofrecidas
emergencias de forma organizada, por el Centros de Respuesta a Urgencias y Porcentaje
eficiente y de calidad Emergencias Médicas
1.1.5.3 Fortalecimiento de los servicios . . .

. . . Porcentaje evaluacion de Red emergencias- .
de urgencia y emergencias cumpliendo ., . Porcentaje

Vo] . e Gestion productiva y VCE
criterios de calidad y coordinacion
1.1.6.1 Fortalecimiento de la gestion de .
R . Porcentaje general resultados de encuesta de .
usuarios para la adhesion a la cultura . ., . .. Porcentaje
.. satisfaccion a usuarios de los servicios de la Red
de servicios
1.1.6.2 Despliegue del Plan de Gestién |Promedio de EES que reportan Listas de Espera .
q P S Porcentaje
Listas de Espera Quirurgica Quirargica por SRS
1.2.2.1 Mejora de la Calidad de los Porcentfijf': de aplicacion fie las supf:rvisior.les de .
los servicios de enfermeria en el Primer Nivel y [Porcentaje

Servicios de Enfermeria

Nivel Especializado

62%

67%

79%

52% 63%
68% 67%

68%
77%

63%

79%

65%

61%

75%

66%

77%

68% 72%




2.1.1.1 Despligue de ruta critica para el

desarrollo del modelo de atenciéon en  |Nivel de implementacion de la Ruta Critica Porcentaje 63%
salud.
2.2.1.1 Conectividad de la Red de
Establecimientos del Primer Nivel con |Porcentaje de referencias validas Porcentaje
el Especializado
Porcentaje de referencias efectivas Porcentaje
2.2.2.1 Desarrollo de la Numero de SRS que han suscrito acuerdos con
Intersectorialidad para el desarrollo de |enfoque al fortalecimiento de la Red mediante la [Unidad
acciones en los territorios intersectorialidad
Porcentaje de hospitales de la Red SNS que
2.2.2.2 Estructuracion Comités Salud |cuentan con los comités Hospitalarios Porcentaje
contemplados en el Reglamento 434-07
Porcentaje de CPN que cuentan con los comités Porcentaje 70%
de salud
2.2.4.1 Gestion de la habilitacién de los |Porcentaje de EES nivel complementario, .
. . . Porcentaje 70%
establecimientos de salud de la Red habilitados para ofertar servicios de salud
Porcentaje de EES Primer Nivel, habilitados .
. Porcentaje
para ofertar servicios de salud
3.2.1.1 Programa de formacion y
capacitacion continua de los RRHH de |Porcentaje de ejecucion del plan de capacitacion |Porcentaje
la Red
3.2.2.1 Politica de recursos humanos Porcentaje de ejecucion del Plan de Mejora de la Porcentaie
(clima y seguridad laboral) Encuesta de Clima Laboral J
4.1.1.1 Implementacion del Programa |Porcentaje de ejecucion del programa de Porcentaic
de Auditoria Calidad del Dato auditorias :
4.1.1.2 Implementacién del modelo de . i L .
gestion y de monitoreo de la Calidad Porcentaje de cumplimiento indicador tiempo de Porcentaje

Institucional

respuesta CCC en EES SRS

63%

70%

63%

63%

60%

63%

63%

79%

63%

63%

63%



Porcentaje de implementacion planes de mejora

CAF en ol SRS Porcentaje
4.1.1.4 Fortalecimiento de la Porcentaje de planes formulados en tiempo .
. o s Porcentaje
Planificaciéon Institucional oportuno
4.1.1.5 Despliegue del Sistema de Porcentaje de cumplimiento general del POA . o
Monitoreo y Evaluacién de la Gestién [SRS Porcentaje e
Porcentaje de dependencias SRS con un . o
cumplimiento del POA mayor a 85% Porcentaje 76%
Porcentaje de cumplimiento SISMAP Salud Porcentaje
4.1.1.6 Fortalecimiento de la Porcentfije. de e]ecu.cmn del plan de L. .
. L. fortalecimiento de infraestructura tecnologica Porcentaje
infraestructura tecnolégica de la Red
del SRS
4.1.1.7 Despliegue nueva estructura Nivel de implementacion estructura organizativa .
q q q - : 5 Porcentaje
hospitalaria por nivel de complejidad |hospitalaria
4.1.1.8 In'lplemein't acién del Programa Nivel de implementacion del Programa de .
de Seguridad Fisica de los Seouridad Fisica Porcentaje
establecimientos de la Red o
4.1.1.9 Sistema de gestion de Porcentaje de respuesta a los solicitudes de las Porcentaic
aprovisionamiento y suministro areas requirientes J
4.1.1.10 Implementacién del Plan de Porcentaje de implementacion del Plan de
mantenimiento preventivo de equipos e |mantenimiento preventivo de equipos e Porcentaje
infraestructura fisica infraestructura fisica
4.1.2.1 Fortalecimiento de la Gestion  |Porcentaje de EES SRS que reportan estados .
s . Porcentaje
Finaciera de la Red financieros
Porcentaje de ejecucion presupuestaria Porcentaje
4.1.2.2 Implementacion Normas Basicas|Nivel de implementacion NOBACI en la Red Porcentaic
de Control Interno en la Red SNS (SRS y hospitales regionales) J
4.1.2.3 Fortalecimiento de la gestion de Promedio de Glosa Red SNS Porcentaje

facturacion de la Red hospitalaria

64%

75% 75%

74% 74% 75%
67% 74%

69% 77%

79%

77%

62%

66%

77%

64%

75%

75%

74%

78%

76%




Porcentaje de incremento facturacion Red SNS  |Porcentaje
4.1.2.4 Implementacion del Sistema de |Porcentaje de establecimientos de la Red con .
.. Lz . . h . Porcentaje
Administracién de Bienes inventarios actualizados
P i limient los indi
4.1.2.5 Fortalecimiento de los procesos romefi'lo de cumplimiento de los 1ndlcad9res de .
de compra en tiempo opOrtuno la gestion de compra gubernamental, provisto  [Porcentaje
P PO op por la DGCP
4.1.2.6 Implementacion del Sistema de |Porcentaje de ejecucion del monitoreo de la .
. . . Porcentaje
Manejo y Control Interno deuda y ndmina interna de los hospitales
Porcentaje de oportunidad liquidacién de fondos Porcentaic
de la Red SNS J
4.1.3.1 Estandarizacion de los Sub- Porcentaje de actualizacion del Portal de Porcentaic
portales de Trasparencia de la Red Transparencia del SRS en tiempo oportuno J
Porcentaje de actualizacion del Portal de
Transparencia de los EES del SRS en tiempo Porcentaje
oportuno
4.1.3.2 Despliegue del Plan de . . .,
P t 1 t; 1 P1 .
Comunicacion Interna y Externa de la orcentaje de implementacién del Plan de Porcentaje

Red SNS

Comunicacion Interna y Externa

Promedio Final 2021




