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PRIORIDADES

Direccion Central SNS

Plan Operativo Anual 2026

Prioridades Directivas 2026

01

03

05

07

09

11

Fortalecimiento del Primer Nivel de
atencion

Desarrollo de Recursos Humanos en Salud

Fomento de la salud Mental y Bienestar
Psicosocial

Desarrollo y Gestion de los sistemas de
informacion en salud

Incremento de la participacion comunitaria

Sostenibilidad y Eficiencia de los Recursos

02

04

06

08

10

Digitalizacion y Transformacién Tecnoldgica

Fortalecimiento de la Resiliencia del
sistema de salud

Control y Prevencion de Enfermedades No
Transmisibles

Mejora de la infraestructura de salud

Interinstitucionalidad y Coordinacion
Intersectorial
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M Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2026

Direccion Fiscalizacién y Control Interno

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DFIS 66% 79% 79%
Promedio general 66% 79% 79%
Hallazgos

Seis actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion.

Tres actividades fraccionadas, afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

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 Central SNS
Plan Operativo Anual 2026

Direccion Juridica

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DJUR 87% 71% 71%
Promedio general 87% 71% 71%
Hallazgos

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

Dos actividades no validadas.

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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Plan Operativo Anual 2026

Oficina Acceso a la Informacion

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
OAI 75% 80% 80%
Promedio general 75% 80% 80%
Hallazgos

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

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.



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DIRECCION
CENTRAL

Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2026

Direccion de Comunicaciones

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
DCD 75% 75% 75%
DCOM 97% 94% 94%
DIl 78% 78% 78%
PRP 70% 70% 70%
Promedio general 74% 79% 79%
Hallazgos

DCD: Dos actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo fraccionada una actividad,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

DCOM: Nueve actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo fraccionadas tres
actividades, afectando los indicadores de efectividad y eficacia. Una actividad reprogramada con su debido
sustento.

DII: Cinco actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo fraccionadas dos actividades,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia. Una actividad reprogramada con su debido sustento.

PRP: Una actividad programada al trimestre objeto de evaluacion, siendo fraccionada la misma.

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

Area Individual % Efectividad % Eficacia
DDI 97% 97% 97%
FME 100% 100% 100%
DCG 100% 100% 100%
COP 100% 100% 100%
DPI 96% 95% 95%
OEG 40% 40% 40%
Promedio general 90% 89% 89%
Hallazgos

DDI: Siete actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién, una actividad reprogramada y una fraccionada,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

FME: Siete actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo ejecutadas acorde a la programacion.
DCG: Doce actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion siendo ejecutadas acorde a la programacion.

COP: Nueve actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo ejecutadas acorde a la programacion.
Una actividad reprogramada con el debido sustento.

DPI: Ocho actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Siendo fraccionadas dos actividades, afectando
los indicadores de efectividad y eficacia.

OEG: Siete actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién, siendo fraccionadas dos actividades, afectando
los indicadores de efectividad y eficacia. Tres actividades no validadas.

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 Recursos Humanos

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
DRH 67% 71% 71%
PSM 100% 100% 100%
EDC 97% 96% 96%
OTC 100% 100% 100%
RCN 50% 50% 50%
RLS 100% 100% 100%
Promedio general 88% 86% 86%
Hallazgos

DRH: Siete actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Una actividad reprogramada con el
debido sustento, dos fraccionadas afectando los indicadores de efectividad y eficacia. Una actividad no
validada.

PSM: Cinco actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Siendo ejecutadas acorde a la
programacion.

EDC: Cinco actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Una actividad fraccionada afectado
los indicadores de efectividad y eficacia.

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

RCN: Dos actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Una actividad no validada.

RLS: Una actividad programada al trimestre objeto de evaluacion, siendo ejecutada acorde a la
programacion.

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

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DIRECCION
CENTRAL

Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2026

Direccion Financiera

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DFIN 1% 22% 22%
Promedio general 11% 22% 22%
Hallazgos

Seis actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Cuatro actividades no
validadas y 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 Administrativa

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia

ADM 0% 0% 0%

DAF 99% 99% 99%

DAC 67% 67% 67%

DAS 100% 100% 100%

DCC 52% 52% 52%
Promedio general 69% 64% 64%

Hallazgos

ADM: Una actividad programada al trimestre objeto de evaluacion, no ejecutada acorde a la programacion.

DAF: Ocho actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Una actividad fraccionada, afectando
los indicadores de efectividad y eficacia.

DAC: Tres actividades programadas al trimestre objeto de evaluaciéon. Siendo fraccionadas dos afectando los
indicadores de efectividad y eficacia.

DAS: Dos actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo ejecutadas acorde a la
programacion.

DCC: Cinco actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién, siendo invalidadas dos actividades y
dos actividades fraccionadas 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.

DIRECCION
CENTRAL




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DIRECCION
CENTRAL
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Direccioén Infraestructura y Equipos

% Cumplimiento

Area o % Efectividad
Individual
DIE 100% 100%
Promedio general 100% 100%
Hallazgos

% Eficacia

100%

100%

Tres actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo ejecutadas acorde

a la programacion.

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

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DTIC 98% 97% 97%
Promedio general 98% 97% 97%
Hallazgos

Once actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Dos actividades
fraccionadas y una reprogramada con el debido sustento.

Recomendaciones

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

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DGI 100% 100% 100%
Promedio general 100% 100% 100%
Hallazgos

Doce actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo ejecutadas
acorde a la programacion.

Una actividad reprogramada con el debido sustento.

Recomendaciones

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

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
DSH 98% 98% 92%
OEC 94% 97% 97%
GSH 99% 98% 98%
Promedio general 97% 98% 96%
Hallazgos

DSH: Cinco actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Una actividad fraccionada,
afectando el indicador de eficacia.

OEC: Dieciséis actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. actividad fraccionada,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

GSH: Cuarenta actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Siendo fraccionadas tres
actividades, afectando los indicadores de efectividad y eficacia. Una actividad reprogramada.

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 Primer Nivel

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DPN 100% 100% 100%
Promedio general 100% 100% 100%
Hallazgos

Veinticuatro actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo ejecutadas
acorde a la programacion.

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 Adolescentes

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
DIA 96% 97% 97%
DMN 100% 100% 100%
SAA 100% 100% 100%
Promedio general 99% 99% 99%
Hallazgos

DIA: Diez actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién, siendo fraccionadas
cinco actividades, afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

DMN: Dieciocho actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo
ejecutadas acorde a la programacion.

SAA: Nueve actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion, siendo ejecutadas
acorde a 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 Enfermeria

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DCE 100% 100% 100%
Promedio general 100% 100% 100%
Hallazgos

Ocho actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo ejecutadas
acorde a la programacion.

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 Asistencia a la Red

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
DGC 99% 100% 100%
DSM 93% 94% 94%
AVG 100% 100% 100%
Promedio general 97% 98% 98%
Hallazgos

DGC: Cincuenta y una actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Siendo
fraccionadas tres actividades, afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

DSM: Cinco actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo
fraccionadas tres actividades, afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

AVG: Diez actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Siendo ejecutadas
acorde a 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 Medicamentos e Insumos

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DMI 100% 100% 100%
Promedio general 100% 100% 100%
Hallazgos

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

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 Odontologia

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DOD 86% 82% 82%
Promedio general 86% 82% 82%
Hallazgos

Doce actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Siendo fraccionadas
cinco actividades, afectando los indicadores de efectividad y eficacia. Una actividad no
validada.

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 Laboratorio Clinico e Imagenes

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DLI 100% 99% 99%
Promedio general 100% 99% 99%
Hallazgos

Veintiséis actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo fraccionada
una actividad, 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 Gestion de la Calidad de los Servicios
de Salud

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
DGCSS 100% 100% 100%
MCS 94% 98% 98%
DAU 100% 100% 100%
PCR 94% 98% 98%
SHH 100% 100% 100%
Promedio general 98% 99% 99%
Hallazgos

DGCSS: Dos actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo fraccionada una actividad
afectando el indicador de eficacia.

MCS: Ocho actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo fraccionadas dos actividades,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

DAU: Once actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Siendo ejecutadas acorde a la
programacion.

PCR: Cinco actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo fraccionada una actividad,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

SHH: Tres actividades programadas al trimestre objeto de evaluacion. Siendo ejecutadas acorde a la
programacion.
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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Departamento Seguridad Fisica

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DSH 99% 100% 100%
Promedio general 99% 100% 100%
Hallazgos

Siete actividades programadas al trimestre objeto de evaluacién. Siendo fraccionadas dos
actividades, afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la plantilla de Monitoreo y Evaluacién del
POA (MEP), cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Dependencia % Cumplimiento % Indicador % Indicador
P Individual Efectividad Eficacia
DCSNS 87% 88% 88%
% Cumplimiento 87% 88% 88%

El avance de cumplimiento de programacion de las
direcciones que componen la Direccion Central del SNS es de

un 87%.

87% 88% 88%

Cumplimiento individual Efectividad Eficacia

RESULTADO
GENERAL
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Metodologia de evaluacion

A partir de abril 2024, se establecié la aplicacién de una nueva metodologia de monitoreo y
evaluaciéon. Conforme a la metodologia aprobada, se comparan los resultados de las Oficinas
Regionales de Salud con el monitoreo realizado por la Direccion Central del SNS a los mismos
establecimientos 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.

Cuando el resultado de la DCSNS es inferior al reportado por la ORS, el margen de error
obtenido se aplica a los establecimientos correspondientes. La penalidad definida en el informe
base es: margen mayor de 30% = 25 puntos; margen de 10% a 29.99% = 15 puntos; margen
menor de 10% = sin penalidad.

>30% 10% a 29.99% <10%

25 puntos de penalidad 15 puntos de penalidad Sin penalidad




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Cibao Norte

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
Atencion a Usuario 87% 78% 78%
Calidad de los Servicios 94% 90% 87%
Control y Fiscalizacion 96% 89% 89%
Administrativo - financiero 69% 87% 80%
Centros Hospitalarios 62% 61% 61%
Abastecimiento y Medicamento 96% 94% 94%
Gestion Clinica 100% 99% 99%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 98% 97% 97%
Recursos Humanos 99% 96% 96%
Enfermeria 100% 100% 100%
Infraestructura y Equipo 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 33% 32% 32%
Laboratorio e Imagenes 100% 99% 99%
Materno Infantil 91% 86% 86%
Odontologia 100% 100% 100%
OAl 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Juridica 50% 50% 50%
Salud Mental 100% 100% 100%
Atencion Violencia de Género 95% 96% 96%

CIBAO NORTE
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Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Cibao Norte

Establecimientos / CEAS - pag.

Establecimiento
H. R. Arturo Grullén
H. R. José Maria Cabral y Baez
H. Maternidad Presidente Estrella Urefia
H. P. Ricardo Limardo
H. P. Toribio Bencosme

H. M. Centro Especializado de Salud Juan
XX

H. M. Dr. Rafael Gutiérrez Sanchez

H. M. Imbert

H. M. Pablo Morrobel Jiménez (Luperon)
H. M. Dr. Rafael Cantisano Arias

H. M. José de Jesus Jiménez Almonte
(Ensanche Libertad)

H. M. Dr. Rafael Castro

H. M. Centro de Salud Integral Bella Vista
H. M. Yrene Fernandez

H. M. Sabana Iglesia.

Hosp. Munic. Manuel De Luna, Gaspar
Hernandez.

Territorio
Santiago Norte
Santiago Sur
Santiago Norte
Puerto Plata

Moca
Santiago Sur

Espaillat
Puerto Plata
Luperén

Los Hidalgos
Santiago Norte

Santiago Oeste
Santiago Sierra
Janico
Santiago Sierra

Gaspar Hernandez

1

% Individual
90%
90%
95%
90%
65%
96%
82%
86%
92%
91%
84%
73%
90%
92%
84%

80%

% Efectividad
88%
90%
94%
89%
63%
95%
80%
87%
91%
91%
81%
2%
87%
89%
81%

80%

% Eficacia
88%
90%
94%
89%
63%
95%
80%
87%
91%
91%
81%
72%
87%
89%
81%

79%
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Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Cibao Norte

Establecimientos / CEAS - pag. 2

Establecimiento
H.M Jamao al Norte
H.M José Contreras (Villa Trina)

Hospital Gregorio Luperon (IDSS Monte
LLano).

H.M Manuel Joaquin Mendoza Castillo
H.M Octaviano Estrella (Guananico)
H. M Villa Isabella

H. M Hato del Yaque

H. M San José de las Matas

H. M Napier Diaz

H. M Lilian Fernandez

H. M Jorge Armando Martinez (Tamboril)
H. M Dr. Antonio Fernandez, Baitoa

H. M Licey al Medio

H. M Dr. Antonio Trueba

Territorio
Jamao al Norte

Moca
Luperén

Altamira
Guananico
Villa Isabella
Hato del Yacque
San Jose de las Matas
Villa Goznalez
Navarrete
Tamboril
Baitoa
Licey al medio

Monte adentro

% Individual
86%
69%

90%

84%
78%
57%
98%
65%
88%
87%
95%
87%
79%
82%

% Efectividad
85%
63%

89%

84%
7%
55%
96%
59%
87%
86%
93%
85%
75%
81%

% Eficacia
85%
63%

89%

84%
77%
55%
96%
59%
87%
86%
93%
85%
75%
81%
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Servicio Regional de Salud Cibao Norte

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia Individual % Efectividad % Eficacia
Gerencia de area santiago sur. 63% 63% 63%
Gerencia de area puerto plata. 89% 87% 87%
Gerencia de area santiago oeste. 91% 90% 90%
Gerencia de area santiago la sierra 85% 85% 85%
Gerencia de area espeillat. 79% 84% 84%

Hallazgos relevantes del T2-2026

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

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

Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales presentaron un margen de error del 5%.
Un total de (5) cinco hospitales muestreados por la DCSNS.

Un total de (6) seis Gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fueron monitoreadas (2) dos
Gerencias Santiago Sierra.




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Cibao Sur

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia

Seguridad REPROGRAMADA REPROGRAMADA REPROGRAMADA
Calidad de los Servicios 98% 97% 97%
Financiero /Administrativo 96% 96% 96%
Centros Hospitalarios 74% 69% 69%
Abastecimiento y Medicamentos 99% 99% 99%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 99% 99%
Atencién Violencia de Género 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Primer Nivel 97% 97% 97%
Recursos Humanos 99% 96% 96%
Fiscalizacion y Control 79% 58% 58%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 88% 92% 92%
Infraestructura y Hosteleria 85% 78% 78%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 99% 98% 98%
Planificacién y Desarrollo 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Oficina Acceso a la Informacion 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Atencion a Usuario 100% 100% 100%
Servicios de Salud REPROGRAMADA REPROGRAMADA REPROGRAMADA
comunicaciones 95% 95% 95%

CIBAO SUR




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Cibao Sur

Establecimientos / CEAS - pag. 1

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
I;b;.hTraumatolégico y Qx. Prof. Juan La Vega, La Vega 92% 92% 92%
H. R. Dr. Luis Morillo King La Vega, La Vega 85% 82% 78%
H. P. Inmaculada Concepcién Cotui, Sanchez Ramirez 88% 88% 88%
H. P. Dr. Pedro Emilio De Marchena Bonao, Monsefior Nouel 90% 91% 91%

" Villa La Mata, Sanchez

H. M. Villa La Mata Reriiiem 94% 94% 93%
H. M. Sigifredo Alba Fantino, Sanchez Ramirez 82% 82% 82%
H. M. Dr. Pedro Antonio Céspedes Constanza, La Vega 85% 85% 85%
H. M. Dr. José A. Columna Bonao, Monsefior Nouel 79% 73% 73%
H. M. Dr. Juan Antonio Castillo. Cutupu, La Vega 65% 70% 72%
H.M Dra. Armida Garcia La Vega, La Vega 93% 94% 94%
Centro de Salud Integral y Desarrollo

(Censaide) La Vega, La Vega. 71% 70% 70%
H.M Octavia Gautier de Vidal Jarabacoa, La Vega 75% 70% 69%
H.M Jima Abajo Jima abajo, La Vega 88% 83% 83%
H.M Maimon Maimon, Monsefior Nouel 88% 83% 83%
H.M Piedra Blanca e et 81% 81% 79%
H.M Dr. Ramoén Baez Cotui, Sanchez Ramirez 93% 91% 90%

CIBAO SUR
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Servicio Regional de Salud Cibao Sur

Establecimientos / CEAS - pag. 2

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia

H.M Cevicos Cevicos, Sanchez Ramirez 87% 83% 83%

CIBAO SUR
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Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2026

Servicio Regional de Salud Cibao Sur

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia % Efectividad

Individual
Gerencia de area | La Vega 98% 98%
Gerencia de area Il Sanchez Ramirez 95% 95%
Gerencia de area |ll Monsefior Nouel 79% 79%

Hallazgos relevantes del T2-2026

margen de error del 1%.

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

Gerencia de area Monsenor Nouel.

% Eficacia

98%

95%
79%

La Oficina Regional de Salud reportd el monitoreo de diecisietes (17) hospitales de su demarcacion.
Los hospitales del tercer nivel (Regionales, Especializados y Referencia Nacional) presentaron un

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

Un total de (3) tres gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fue monitoreada (1) una



ol Servicios Regionales de Salud

DE SALUD

Servicio Regional de Salud Cibao Nordeste

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
Seguridad 50% 50% 50%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacion 90% 89% 89%
Adm-Financiero 68% 50% 50%
Atencion a violencia de genero 91% 93% 93%
Centros Hospitalarios 93% 91% 91%
Medicamentos e Insumos 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Planificacién y Desarrollo 94% 94% 94%
Primer Nivel 85% 84% 84%
Recursos Humanos 99% 98% 98%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 78% 68% 68%
Laboratorio e Imagenes 98% 97% 97%
Materno Infantil 95% 94% 94%
Odontologia 92% 92% 92%
Salud mental 100% 100% 100%
Tecnologia 67% 67% 67%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Emergencias Medicas 98% 98% 98%
Juridica 50% 5% 50%
Atencion a Usuarios 100% 100% 100%
OAI 98% 99% 99%

CIBAO NORDESTE




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Cibao Nordeste

Establecimientos / CEAS - pag. 1

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H. P. Leopoldo Pou Samana 88% 86% 86%
H. R. Angel Maria Gatén San Francisco de Macoris 91% 92% 92%
H. P. Dr. Antonio Yapor Heded Maria T”Rjggg Sanchéz/ 80% 79% 78%
H. M. Castillo Castillo 90% 86% 91%
H. P. Pascasio Toribio Piantini Hermanas Mirabal 76% 72% 72%
H. M. Alberto Gautreaux Municipio Sanchéz 88% 87% 87%
H. M. Pablo A. Paulino M. Las Terrenas 80% 76% 76%
H. M. Dr. Luis Bonilla Castillo Municipio Matancita 96% 95% 95%
H. M. Dr. Mario Fernandez Mena M. Cenovi 80% 79% 79%
H. M. Dr. Roman Bautista Brache Salcedo 91% 91% 91%
H.M. Arenoso Arenoso 84% 85% 85%
H.M. Dra. Etanailda Brito Las Guaranas 95% 95% 95%
H.M. Felipe J. Achecar Pimentel 89% 88% 88%
H.M. Alicia de Legendre Villa Riva 71% 69% 69%
H.M. Dr. Federico Leopoldo Lavandier San Francisco de Macoris 93% 94% 94%
H.M Dr. Angel Concepcién Lajara Tenares 98% 97% 97%

CIBAO NORDESTE
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Servicio Regional de Salud Cibao Nordeste

Establecimientos / CEAS - pag. 2

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H.M Villa Tapia Villa Tapia 92% 92% 92%
H.M Dr. Virgilio A. Garcia Cabrera 97% 97% 97%
H.M EI Factor El Factor 90% 90% 90%
H.M Desiderio Acosta Rio San Juan 95% 93% 93%
H.M Dr. Carlos A. Zafra Nagua 87% 85% 85%
H.M Natividad Alcala Samana 80% 75% 75%

CIBAO NORDESTE
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Servicio Regional de Salud Cibao Nordeste

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia Individual % Efectividad % Eficacia
Gerencia de area Nagua 92% 92% 92%
Gerencia de area Samana 56% 56% 56%
Gerencia de area Hermanas Mirabal 72% 72% 72%
Gerencia de area Duarte 92% 92% 92%

Hallazgos relevantes del T2-2026

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

Los hospitales del tercer nivel (Regionales, Especializados y Referencia Nacional) presentaron margen
de error de un 7% No se penaliza debido a que se colocd la calificacion del SNS.

Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales presentaron un margen de error del 2%.
Un total de cuatro (4) hospitales muestreados por la Direccion Central del SNS.

Un total de (4) cuatro gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fue monitoreada (1) una
gerencia de area Samana.




ol Servicios Regionales de Salud

DE SALUD

Servicio Regional de Salud Cibao Noroeste

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
Seguridad 100% 100% 100%
Atencién a Usuario 100% 100% 100%
Administrativo - Financiero 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios de Salud 99% 99% 99%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 98% 98% 98%
Gestion Clinica 97% 92% 92%
Primer Nivel 93% 94% 94%
Recursos Humanos 100% 100% 97%
Fiscalizacién y Control 89% 92% 92%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 75% 75% 75%
Laboratorios e Imagenes 95% 97% 97%
Materno Infantil 94% 88% 88%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Oficina de Acceso a la Informacion 100% 100% 100%
Planificacién y Desarrollo 100% 100% 100%
Juridico 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%

CIBAO NOROESTE




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Cibao Noroeste

Establecimientos / CEAS - pag. 1

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H.P. Gral. Santiago Rodriguez Santiago Rodriguez 100% 100% 100%
H. R. Ing. Luis L. Bogaert Las Cuarenta, Valverde 93% 91% 91%
gbz.el\zllatemo Infantil José Francisco Pena Los Cajuiles, Valverde Mao 96% 96% 96%
) Las Matas de Santa Cruz,
H. M. José Fausto Ovalles Monte Cristi 98% 99% 99%
H. M. Restauracion Monte Cristi 86% 81% 81%
H. M. Pepillo Salcedo Esperanza, Valverde, 88% 85% 85%
H. M. Las Matas de Santa Cruz Monggg;’gsuaer;tlago 92% 93% 93%
H. M. Julio Moronta (Laguna Salada) Partido Arriba, Dajabon 96% 97% 97%
H. M. Partido Valverde, Dajabon 96% 96% 96%
H. M. Matias Ramén Mella Dajaboén 88% 87% 87%
H. M. Ramon Adriano Villalona S el 99% 98% 98%
) Ave, Libertad #30, Villa o
H. M. Padre Fantino Vasquez, Monte Cristi 87% 85% 85%
H. M. Villa Vasquez El Palmar, Monte Cristi 92% 92% 92%
H. M. Julio Alvarez Acosta Canela, Monte Cristi 96% 97% 97%
H. M. Guayubin Santiago Rodriguez 84% 80% 80%
H. M. Villa los Aimacigos Loma De Cabrera 94% 93% 93%

CIBAO NOROESTE
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Servicio Regional de Salud Cibao Noroeste

Establecimientos / CEAS - pag. 2

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia

H. M. Moncién Laguna Salada, Valverde 93% 90% 90%

CIBAO NOROESTE
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Servicio Regional de Salud Cibao Noroeste

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia Individual % Efectividad % Eficacia
Gerencia de area Dajabon 94% 94% 94%
Gerencia de area Monte Cristi 91% 91% 91%
Gerencia de area Santiago Rod. 90% 90% 90%
Gerencia de area Valverde 43% 43% 43%

Hallazgos relevantes del T2-2026

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

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

Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales) presentaron margen de error de 2%.
Un total de tres (3) hospitales muestreados por el SNS.

Un total de (4) cuatro gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fue monitoreada (1) una
gerencia de area Montecristi.




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Valdesia

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
Administrativo -Financiero 74% 58% 58%
Atencién a Usuario 100% 99% 99%
Calidad de los Servicios 95% 91% 91%
Calidad en la Gestion 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 95% 93% 93%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Fiscalizacion y Control 89% 80% 80%
Género 100% 100% 100%
Gestion Clinica 97% 95% 95%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil y Adolescentes 99% 100% 100%
Medicamentos e insumos 92% 89% 89%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
OAI 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Planificacién y Desarrollo 90% 90% 90%
Primer Nivel 91% 89% 89%
Recursos Humanos 95% 85% 85%
Salud Mental 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%

VALDESIA




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Valdesia

Establecimientos /| CEAS

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H. R. Juan Pablo Pina San Cristébal. Region Sur. 95% 95% 96%
H. P. San José de Ocoa Provincia San Jose de 87% 86% 86%
H. M. Dr. Rafael J. Mafion LSRR 96% 96% 96%
H. M. Nizao Nizao, Peravia, Sector 90% 85% 86%
H. M. Villa Fundacion B e 92% 91% 91%
H. M. Yaguate Yaguate, San Cristobal 93% 90% 90%
H. M. Villa Altagracia. PHIEVAEIIEIE e SEIL 83% 83% 83%
H. M. Barsequillo Bajos de Haina, Haina 79% 75% 75%
H. M Los Cacaos Los cacaos, San Cristobal 97% 98% 98%
H. M Nuestra Sra. de la Altagracia Municipio Villa Altagracia 81% 7% 77%
H. M Cambita Pueblo Cambita, San Cristobal 90% 86% 85%
H.M Cambita Garabito Cambita Garabilos, San 97% 97% 97%
H. M Dr. Guarionex Alcantara Rancho g;ricb)zé):an Jose 98% 99% 99%

. Sabana Grande de
H. M Tomasina Valdez Palenque, San Cristobal 91% 91% 91%
H.M Maria Paniagua Nigua, San Cristobal 93% 90% 90%
Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla Bani, provincia Peravia 93% 91% 92%

VALDESIA
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Servicio Regional de Salud Valdesia

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia Individual % Efectividad % Eficacia
Gerencia de area San C. Este 72% 72% 72%
Gerencia de area San C. Norte 57% 57% 57%
Gerencia de area San C. Sur 73% 73% 73%
Gerencia de area Ocoa 47% 47% 47%
Gerencia de area Peravia 82% 82% 82%

Hallazgos relevantes del T2-2026

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

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

Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales presentaron un margen de error de un
(-2%).
Un total de tres (3) hospitales muestreados por la Direccion Central del SNS.

Un total de (5) cinco Gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fue monitoreada (1)
Gerencia de &rea de San Cristobal Sur.

VALDESIA
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ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Enriquillo

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
Administrativo Financiero 88% 83% 83%
Atencién Usuarios 7% 50% 50%
Atencion Violencia de Género 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios de Salud 95% 91% 91%
Centros Hospitalarios 87% 86% 86%
Comuniaciones 100% 100% 100%
Enfermeria 97% 95% 95%
Fiscalizacion 96% 90% 90%
Gestion Clinica 98% 98% 98%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura 100% 100% 100%
Juridica 95% 95% 95%
Laboratorios e Imagenes 100% 100% 100%
Materno, Infantil y Adolescentes 77% 80% 80%
Medicamentos e Insumos 100% 100% 100%
OAI 98% 99% 99%
Odontologia 100% 100% 100%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 59% 60% 60%
Recursos Humanos 96% 88% 88%
Salud Mental 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%

ENRIQUILLO
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Servicio Regional de Salud Enriquillo

Establecimientos /| CEAS

Establecimiento

H. Regional Jaime Mota
H. P. General Melenciano

H. P. San Bartolomé
H. P. Elio Fiallo

H. M. Vicente Noble

H. M. Polo

H. M. José Pérez
H. M. Cabral
H.M Los Rios
H.M Galvan

H.M Julia Santana

H.M Alfredo Gonzalez Gil Roldan
H. M Enriquillo

H .M Jaime Sanchez

H. M Tedfilo Gautier

H. M La Descubierta

Territorio
Villa Jaragua, Bahoruco

Barahona-Zona Urbana-
Centro

Independencia
Bahoruco

Barahona-Santa Cruz De
Barahona

Tamayo
Neyba
Pedernales
Bahoruco-Neyba
Independencia-Jiman

Barahona-Santa Cruz De
Barahona

Vicente Noble
Cabral De Barahona
Polo Barahona
Independencia Duvergé

Independencia Duvergé

% Individual

90%

79%

92%
94%

60%

97%
76%
78%
81%
59%

60%

97%

42%
REMOZAMIENTO
95%

67%

% Efectividad

90%

2%

90%
93%

55%

96%
1%
73%
75%
47%

48%

96%

37%
REMOZAMIENTO
93%

60%

% Eficacia

89%

72%

90%
93%

55%

96%
1%
73%
75%
47%

48%

96%

37%
REMOZAMIENTO
93%

60%
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Servicio Regional de Salud Enriquillo

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia Individual % Efectividad % Eficacia
Gerencia de area Barahona 91% 91% 91%
Gerencia de area Bahoruco 95% 95% 95%
Gerencia de area Pedernales 94% 94% 94%
Gerencia de area Independencia 79% 79% 79%

Hallazgos relevantes del T2-2026

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

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

Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales presentaron un margen de error del (-9 %).
Un total de tres (2) hospitales muestreados por el SNS.

Un total de (4) cuatro gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fue monitoreada (1) una
gerencia de area de Barahona.

ENRIQUILLO




ol Servicios Regionales de Salud

DE SALUD

Servicio Regional de Salud El Valle

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
Atencion a Usuarios 100% 100% 100%
Administrativo -Financiero 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 94% 92% 92%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 90% 90% 90%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Planificacién 99% 99% 99%
Primer Nivel 99% 99% 99%
Recursos Humanos 99% 98% 98%
Fiscalizacion y Control 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Odontologia 98% 98% 98%
Oficina Acceso a la Informacion 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Salud Mental 82% 90% 90%
Atencion Violencia de Género 100% 100% 100%
Laboratorios e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 95% 97% 95%
Juridica 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 58% 61% 61%
Comunicaciones 100% 100% 100%

EL VALLE




ol Servicios Regionales de Salud

DE SALUD

Servicio Regional de Salud El Valle

Establecimientos /| CEAS

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H. R. Dr. Alejandro Cabral San Juan de la Maguana 97% 97% 97%
H. P. Rosa Duarte Elias Pifia 91% 90% 90%
H. R. Taiwan 19 de Marzo Azua 100% 100% 100%
H. M. De Hondo Valle Hondo Valle 100% 100% 100%
H. M. El Cercado M. El Cercado 100% 100% 100%
H. M. Nuestra Sefiora del Carmen M. Padrepc\ifuI:s Casas/ 100% 100% 100%
H. M. Guayabal M. Guayabal/ Azua 100% 100% 100%
H.M Peralta Peralta 100% 100% 100%
H.M Banica Banica 85% 85% 85%
H.M Juan de Herrera Juan de Herrera 98% 97% 97%
H. M Federico A. Aybar Las Matas de Farfan 100% 100% 100%
H.M Vallejuelo Vallejuelo 100% 100% 100%
Hospital Traumatolégico de Azua Azua 87% 84% 84%
H.M Bohechio Bohechio 100% 100% 100%

EL VALLE
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Servicio Regional de Salud El Valle

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia Individual % Efectividad % Eficacia
Gerencia de area San Juan 99% 99% 99%
Gerencia de area Azua 97% 97% 97%
Gerencia de area Elias Pina 84% 84% 84%

Hallazgos relevantes del T2-2026

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

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

Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales) no presentaron margen de error.
Un total de tres (2) hospitales muestreados por el SNS.

Un total de (3) tres gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fue monitoreada (1) una
gerencia de area Azua.

EL VALLE
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ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Higuamo/Yuma

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
Administrativo-Financiero 72% 54% 54%
Abastecimiento y Medicamentos 99% 99% 99%
Gestion Clinica 88% 80% 80%
Primer Nivel 98% 97% 97%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 83% 72% 72%
Laboratorio e Imagenes 88% 87% 87%
Materno Infantil y Adolescentes 48% 65% 65%
Odontologia 90% 90% 90%
Planificacién y Desarrollo 87% 87% 87%
Tecnologia 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios de Salud REPROGRAMADA REPROGRAMADA REPROGRAMADA
Control y Fiscalizacion 90% 95% 95%
Juridica 50% 50% 50%
Infraestructura y Equiipos 90% 95% 95%
Enfermeria 100% 100% 100%
Atencion Usuario 79% 84% 84%
OAI 92% 94% 94%
Centros Hospitalarios 81% 78% 78%
Emergencias Medica 93% 93% 93%
Atencion Violencia de Género. 96% 90% 83%
Salud Metal 100% 100% 100%
Tuberculosis. 97% 90% 90%
VIH 100% 100% 100%
Malaria 100% 100% 100%

HIGUAMO/YUMA
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Servicio Regional de Salud Higuamo/Yuma

Establecimientos / CEAS - pag. 1

HIGUAMO/YUMA

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H. R. Dr. Antono Musa San Pedro de Macoris 85% 84% 84%
H. P. Francisco Antonio Gonzalvo La Romana 79% 93% 93%
H. P. Nuestra Sefiora de la Altagracia La Altagracia 73% 88% 88%
H. M. Dr. Jaime Oliver Pino San Pedro de Macoris 68% 83% 83%
(HH gE'-ﬁs’Xt)agraC‘a deiiE Espeekliike Higtiey, La Altagracia 89% 89% 89%
H. P. Dr. Tedfilo Hernandez El Seibo 77% 91% 90%
H. P. Aristides Fiallo Cabral La Romana 75% 90% 90%
H. M. Miches Miches, EI Seybo 47% 47% 47%
H. M. Dr. Alejo Martinez San Pedro de Macoris 79% 95% 95%
H. M. Evangelina Rodriguez Perozo La Altagracia 81% 96% 96%
H. M. Guaymate Guaymate/Romana 79% 95% 95%
H.M El Valle El Valle 79% 94% 94%
H.P Leopoldo Martinez Hato Mayor 55% 73% 73%
H.M Srta. Elupina Cordero Sabana de la Mar REMOZAMIENTO = REMOZAMIENTO = REMOZAMIENTO
H.M Las Lagunas Nisibon Higliey 75% 91% 91%
H.M Veron Higley 69% 82% 82%



> Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2026

Servicio Regional de Salud Higuamo/Yuma

Establecimientos / CEAS - pag. 2

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H. M Villa Hermosa Villa Hermosa 86% 85% 85%
H.M Luis N. Beras Quisqueya 1% 84% 84%
H.M Angel Ponce (Consuelo) Consuelo 70% 86% 86%
Hospital Traumatélogico Higley 75% 73% 73%
H.M Dr. Pedro Maria Santana Los Llanos 74% 74% 75%

HIGUAMO/YUMA




> Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2026

Servicio Regional de Salud Higuamo/Yuma

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia Individual % Efectividad % Eficacia
Gerencia de area San Pedro de Macoris 72% 72% 72%
Gerencia de area Hato Mayor 71% 71% 71%
Gerencia de area La Romana 31% 31% 31%
Gerencia de area Higuey 87% 87% 87%
Gerencia de area Seibo 54% 54% 54%

Hallazgos relevantes del T2-2026

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

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

Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales presentaron un margen de error del 12% de
diferencia lo que conlleva penalidad de un 10% menos a todos los hospitales de esta categoria.

Un (1) hospitales en remozamiento al 100%
Un total de tres (3) hospitales muestreados por el SNS.

Un total de (5) cinco Gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fue monitoreada (1) una
Gerencia de area El Seibo.

HIGUAMO/YUMA




ol Servicios Regionales de Salud

DE SALUD

Servicio Regional de Salud Ozama

% Cumplimiento

Area Individual % Efectividad % Eficacia
Medicamentos e insumos 100% 100% 100%
Administrativo-Financiero 81% 70% 70%
Atencion a Usuarios 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios de Salud 99% 98% 98%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacion 77% 77% 77%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Equipos 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 99% 98% 98%
Materno Infantil 94% 91% 91%
Odontologia 98% 98% 98%
Oficina de Acceso a la Informacién 89% 80% 80%
Planificacién y Desarrollo 100% 100% 100%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Recursos Humanos 58% 81% 79%
Tecnologia de la Informacion 100% 100% 100%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%

Centros Hospitalario 100% 100% 100%




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Ozama

Establecimientos / CEAS - pag. 1

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H. Dr. Robert Reid Cabral Distrito Nacional 94% 93% 93%
H. P. Dr. Francisco E. Moscoso Puello Distrito Nacional 95% 94% 94%
H. Maternidad Nuestra Sra. de La Altagracia Distrito Nacional 92% 94% 94%
n.ir:\gaterno Infantil San Lorenzo de Los Santo Domingo Este 99% 99% 99%
H. Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora Santo Domingo Norte 79% 79% 79%
H. Materno Dr. Reynaldo Almanzar Santo Domingo Norte 87% 86% 86%
H. Traumatolégico Dario Contreras Santo Domingo Este 86% 86% 86%
H. Pediatrico Dr. Hugo Mendoza Santo Domingo Norte 86% 85% 85%
H.R.N Dra. Evangelina Rodriguez Perozo Distrito Nacional 87% 83% 83%
H. P. Dr. Angel Contreras Monte Plata 64% 63% 63%
H. R. Dr. Marcelino Vélez Santana Santo Domingo Oeste 97% 96% 96%
H. Municipal Dr. Vinicio Calventi Santo Domingo Oeste 91% 91% 90%
CECANOT Distrito Nacional 71% 68% 68%
INCART Distrito Nacional 87% 90% 90%
Centro de Gastroenterologia Distrito Nacional 94% 95% 95%

H. M. Dr. Francisco Vicente Castro Boca Chica 92% 92% 92%




DE SALUD

ol Servicios Regionales de Salud

Servicio Regional de Salud Ozama

Establecimientos / CEAS - pag. 2

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia
H. M. Engombe Santo Domingo Oeste 87% 85% 85%
H. M. Ciudad Juan Bosch Santo Domingo Este 87% 86% 86%
H. M. José Manuel Rodriguéz J. Distrito Nacional 87% 83% 83%
H. M. El Aimirante Santo Domingo Este 91% 90% 90%
H. M. Salvador B. Gautier Distrito Nacional 88% 82% 82%
H. M. Rodolfo De La Cruz Lora Pedro Brand 77% 76% 76%
H.M Félix Maria Goico Distrito Nacional 80% 7% 77%
CEMADOJA Distrito Nacional 94% 95% 95%
H.M Los Alcarrizos Il Santo Domingo Oeste 64% 60% 60%
H.M La Victoria Santo Domingo Norte 61% 62% 62%
H.P Mario Tolentino Dipp Santo Domingo Norte 93% 91% 90%
H. M Materno Infantil de Villa Mella Santo Domingo Norte 87% 87% 87%
H. M Hacienda Estrella San Antonio de Guerrera 74% 76% 76%
H. M Santo Cristo de los Milagros Bayaguana 60% 55% 55%
H. M Dr. Pedro Heredia Rojas Sabana Grande de Boya 69% 68% 68%

H. M Yamasa Yamasa 82% 80% 80%
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DE SALUD

Plan Operativo Anual 2026

Servicio Regional de Salud Ozama

Establecimientos / CEAS - pag. 3

Establecimiento Territorio % Individual % Efectividad % Eficacia

H. M Dr. Jacinto Ignacio Mafién Santo Domingo Oeste 87% 85% 85%
H. RN. Padre Billini Distrito Nacional Este 97% 97% 97%
Hospital Elvira Echevarria vda. Castillo Santo Eg;)t?;irr:go Bt 7% 73% 73%
Unidad de Quemados PearF.ort Santo Domingo, Distrito 36% 41% 41%
Unidad de Salud Mental Profesor Ramén Santo Domingo, Distrito o o 0

Rey Ardid Nacional L & e
RESIDE Santo Domingo Norte 75% 68% 68%
Hospital Dr. Julio Manuel Rodriguez Grullén Santo Domingo, Distrito ® ® o

(Materno Infantil) nacional HlEvk B e

Hospital Nelson Astacio Distrito Nacional 93% 90% 89%
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2026

Servicio Regional de Salud Ozama

Gerencias de Area

% Cumplimiento

Gerencia Individual % Efectividad % Eficacia
gflergo Domingo Este Oriental | Y || Gerencia de 95% 95% 95%
Santo Domingo Este Centro Gerencia de area 95% 95% 95%
Santo Domingo Este Municipal Gerencia de area 50% 50% 50%
Santo Domingo Norte Gerencia de area 38% 38% 38%
Distrito Nacional Oeste Gerencia de area 12% 12% 12%
Distrito Nacional Este Gerencia de area 55% 55% 55%
Santo Domingo Oeste Gerencia de area 32% 32% 32%
Monte Plata Gerencia de area 65% 65% 65%

Hallazgos relevantes del T2-2026

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

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

Los hospitales del segundo nivel (Municipales y Provinciales) presentaron un margen de error de (-3) %.
Seis (6) hospitales muestreados por la Direccion Central del SNS.

Un total de (8) ocho Gerencias de areas pertenecientes a esta demarcacion, fueron monitoreadas (2) dos
Gerencias Norte y Este.




SNS | Resumen de resultados

DE SALUD

OFICINA REGIONAL SRS

Oficina Regional T T2 T3 T4 Total

Cibao Norte 93% 88% 91%
Cibao Sur 92% 93% 93%
Cibao Nordeste 93% 92% 93%
Cibao Noroeste 94% 96% 95%
Valdesia 93% 94% 94%
Enriquillo 90% 85% 88%
El Valle 83% 97% 90%
Yuma/ Higuamo 85% 90% 88%
Ozama 92% 93% 93%

ORS Y CEAS

SRS T T2 T3 T4 Total

Cibao Norte 84% 84% 84%
Cibao Sur 80% 85% 83%
Cibao Nordeste 85% 88% 87%
Cibao Noroeste 89% 93% 91%
Valdesia 92% 91% 92%
Enriquillo 76% 78% 77%
El Valle 96% 97% 97%
Yuma/ Higuamo 86% 75% 81%
Ozama 82% 80% 81%

RESUMEN




SNS | Resumen de resultados

DE SALUD

DIRECCIONES DCSNS

Direccion T T2 T3 T4 Total
Direccioén Planificacion y Desarrollo 95% 90% 93%
Direccién de Asistencia a la Red 99% 97% 98%
Direccion Centros Hospitalarios 96% 97% 97%
Direccion Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Direcciéon Administrativa 50% 69% 60%
Direccién de Primer Nivel 96% 100% 98%
Direccién de Tecnologia de la Informacion 89% 98% 94%
Direccion Financiera 0% 1% 6%

Departamento Seguridad Fisica 100% 99% 100%
Oficina Acceso a la Informacion 93% 75% 84%
Direccién Control y Fiscalizacién 30% 66% 48%
Direccién Comunicaciones 74% 74% 74%
Direccién Gestién Humana 91% 88% 90%
Direccion de Medicamentos e Insumos 100% 100% 100%
Direccion Juridica 92% 87% 90%
Direccion Gestion de Calidad de los Servicios 99% 98% 99%
Direccién Materno Infantil y Adolescentes 96% 99% 98%
Direccién de Laboratorio Clinico e Imagenes 100% 100% 100%
Direccion de Infraestructura y Equipos 99% 100% 100%
Direcciéon Cuidados Enfermeria 97% 100% 99%
Direcciéon de Odontologia 100% 86% 93%

RESUMEN




SNS | Comentarios adicionales

DE SALUD

e Sellevaron a cabo 3 servicios regionales de forma remota debido a contingencias, se procedio
a enviar los MEP evaluados a cada SRS y los mismos enviaron validando a la evaluacién
realizada de forma virtual.

e Treintay Cuatro (34) Hospitales Muestreados de nivel especializados, Regionales y de
Referencia Nacional, hospitales segundo nivel de atencién (Municipales y provinciales).

e (10) Gerencia de areas de los 9 servicios Regionales.
e (9) Nueve Oficina Regional Monitoreadas.

e Actividades carentes de sustentos imposibilitando su medicion o de presentacion incompleta,
careciendo de los instrumentos estandarizados por la DCSNS.

e Reprogramacion de actividades sin sustentos validados.
e Soportes de baja vinculacion entre las actividades y los productos, para generar resultados.

e Falta de ejecucion de actividades por ausencia de incumbentes.

RESUMEN
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Ao del POA:
Servicio Regional de Salud:
Estructura:

Direccion:

2026

SNS - Direccidn Central

Direccion

SNS - Direccidn Central

Resultado esperado Productos Indicador Linea Base Meta Resultado T2

REI.1 - Reducidos los niveles de morbilidad y

mortalidad materna e infantil por causas prevenibles [1.1.1 Nifios, nifias y Adolescentes

en la poblacion materno-infantil del pais, reciben atencion médica y servicios |Tasa de mortalidad infantil (por 18.44 14.61 11

disminuyendo la mortalidad materna de 127.33 y la |de salud basado en protocolos 1,000 nacidos vivos) 2023 ’ ’

mortalidad infantil de 18.44 en 2023 a 89.13 y 16.56 |nacionales e internacionales.

en 2028 en todas las regiones del territorio nacional.

REI.1 - Reducidos los niveles de morbilidad y

mortalidad materna e infantil por causas prevenibles |1.1.2 Recién nacidos reciben .

., . . , . . . . Tasa de mortalidad, neonatal (por
en la poblacion materno-infantil del pais, atencion medica y servicios de salud . . 14.36
.. . cada 1.000 nacidos vivos) 12.67 5.5

disminuyendo la mortalidad materna de 127.33 y la |neonatal basados en protocolos y (Nacional) 2023

mortalidad infantil de 18.44 en 2023 a 89.13 y 16.56 |normas nacionales e internacionales

en 2028 en todas las regiones del territorio nacional.
Porcentaje de ejecucion metas N/D o o
fisicas del PoR Déficit Auditivo 2023 9% 87%

Cumplimiento de la Meta
(%)

92%

Dependencia responsable

Direccion Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion Materno Infantil y
Adolescentes

Direccion Materno Infantil y
Adolescentes




RE1.2 - Aumentado el cumplimiento normativo para ) .,
reducir la incidencia de complicaciones neonatales y 1.2.1 Gestantes reciben atencion
. édi ici Razd rtali t 127. Direccion Mat Infantil
maternas, pasando de un promedio del 75.5% en el médica y servicios de salud materna |Razon de morta 1djc1d materna (por 7.33 96% 95% 99% ireccion Materno Infantil y
- - basados en protocolos y normas 100,000 nacidos vivos) 2023 Adolescentes
afio 2023 al 88% en el afio 2028 en todas las nacionales e internacionales
regiones de la Red Publica de Servicios de Salud. )
RE1.3 - Reducido el embarazo en adolescentes
atendidas en los establecimientos de la Red Publica |1.3.1 Adolescentes reciben servicios |Partos en Adolescentes en 18.42 Direccién Materno Infantil
en un 20% al afio 2028, mediante el fortalecimiento |integrales de salud sexual y establecimientos de la red publica ) 17.40% 17.40% 100% v
L . 2023 Adolescentes
del acceso a servicios integrales de salud sexual y reproductiva. (%)
reproductiva.
1.4.1 Gestantes en labor de parto
RE!.4 - Dlsmml.nda la propormor% d§ partos por reciben atencion médica y servicios Partos Via Cesarea en el sector 48.83% Direccion Materno Infantil y
cesarea en hospitales del sector publico pasando de |de salud materna basados en iblico (%) 2023 40.31% 40.31% 100% Adolescentes
48.83 enel 2023 a 34 en el 2028. protocolos y normas nacionales e P °
internacionales.
Porcentaje de cesareas de primera N/D 20 0.00% Direccion Materno Infantil y
vez justificadas 2023 e Adolescentes




REL.5 - Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio 2028,

1.5.1 La poblacion con riesgo o
diagnoéstico de hipertension y
diabetes recibe servicios integrales
de prevencion, diagnostico, manejo

Tasa de muerte prematura a causa

Direccién Asistencia a la
Red

100%

Direccion Asistencia a la
Red

Direccién Asistencia a la
Red

. . . . . . S/D
mediante la implementacion de intervenciones y seguimiento de enfermedades de Enfermedades Cronicas No 2023 148.91 0.00%
integrales de prevencion, diagnostico temprano y crénicas no transmisibles, Transmisibles
tratamiento oportuno en los establecimientos de la  |fortalecidos mediante la
Red Publica. implementacién del enfoque
HEARTS.
REL.5 - Reducida la morbilidad y mortalidad
tu fe dad tr. isibl . . . .
o o = erm? ades 1o ansm1s1~ es e 1.5.2 Las victimas de violencia de  |Porcentaje de victimas de violencia
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio 2028, , . e . , . o
. . . . . género e intrafamiliar reciben de género e intrafamiliar que S/D
mediante la implementacion de intervenciones . N ., . 90.00% 90%
. g, atencion integral, oportuna y reciben atencion integral en los 2024
integrales de prevencion, diagndstico temprano y .. ..
. .. segura en los servicios de salud. servicios de salud.
tratamiento oportuno en los establecimientos de la
Red Publica.
REL.5 - Reducida la morbilidad y mortalidad ., . .
.. 1.5.3 La poblacién usuaria recibe
prematura por enfermedades no transmisibles en .. .
~ ~ servicios de salud mental integrales
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio 2028, . o
. . ., . . y oportunos, que promueven el Porcentaje de Consultas de Salud 4.22%
mediante la implementacion de intervenciones . o, ., . 4.0% 2%
. e bienestar psicologico, la prevencion |Mental en la Red Publica 2023
integrales de prevencion, diagnostico temprano y .,
. .. de trastornos y la atencion a
tratamiento oportuno en los establecimientos de la ersonas en crisis
Red Piiblica. P '
RE1.6 - tado el rtun: ici
ncre@en PSRRI LRI & HREe 1.6.1 Estudiantes reciben servicios
de salud de calidad, aumentando el acceso a e .. . . , . .
s s prsTeries ds £25% 6 Tn ke de salud individual en el ambito Numero de estudiantes que reciben N/D 37240 15.701
. escolar y en la Red de Servicios de |servicios de salud individual 2023 ’ ’

prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las
regiones del pais.

Salud

Direccion Primer Nivel




REL.6 - Incrementado el acceso oportuno a servicios
de salud de calidad, aumentando el acceso a

1.6.2 Mujeres en edad fértil de
poblacion prioritaria recibe acceso

Porcentaje de examenes de

.. . . ici i . . . 759
servicios preventivos de 2.23% de la poblacion oportuno a s,erv1c10s pre:fentlvos de deteccion de cancer cervicouterino o 85% 53%
L salud a través de campafias y . 2023
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las , . i realizados
. i examenes de deteccion de cancer
regiones del pais. . .
cervicouterino
.0. > fi
RE1.6 - Incrementado el acceso oportuno a servicios 1.6.3 H.(fmbr?s ,40 'anos (‘ie
. poblacion prioritaria recibe acceso . q
de salud de calidad, aumentando el acceso a oot in e el e e entlvoside Porcentaje de examenes de 75,
servicios preventivos de 2.23% de la poblacion p . P . deteccion de cancer de prostata ’ 85% 21%
. salud a través de campaiias y . 2023
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las . ., A realizados
. , examenes de deteccion de cancer de
regiones del pais. 5
prostata
REL.6 - Incrementado el acceso oportuno a servicios 1.6.4 Mu‘l.e’res m‘ayf)res. de 4(,) anos
. de poblacion prioritaria reciben . ,
de salud de calidad, aumentando el acceso a 2CCesO OPOrtne a Servicios Porcentaje de examenes de 75,
servicios preventivos de 2.23% de la poblacion .p N - deteccion de cancer de mama ° 85% 49%
s preventivos a través de campafias y . 2023
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las i . , realizados
. i examenes de deteccion de cancer de
regiones del pais.
mama
RE1.6 - Incrementado el acceso oportuno a servicios [1.6.5 La poblacion usuaria recibe
de salud de calidad, aumentando el acceso a servicios odontolégicos fortalecidos |Incremento porcentual de los 12.25%
servicios preventivos de 2.23% de la poblacion y de calidad mediante la ejecucién |servicios odontologicos en los 2 0 30 25% 0%
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las de planes de mejora de la atencion |diferentes EES
regiones del pais. dental.
Porcentaje de ejecucion de las N/D 0 0
metas fisicas del PPI 16 2023 0% 88%

98%

Direccién Asistencia a la
Red

Direccion Asistencia a la
Red

Direccién Asistencia a la
Red

Direccion Odontologia

Direccion Odontologia




REL.6 - Incrementado el acceso oportuno a servicios
de salud de calidad, aumentando el acceso a

1.6.6 La poblacion en riesgo y los
pacientes con tuberculosis reciben

Tasa de éxito en el tratamiento de

Direccion Asistencia a la

.. . . iagnosti i . 129
servicios preventivos de 2.23% de la poblacion dlagl‘m?tlco, tratamiento y . la tuberculosis (% de casos 78.12% 85% 70% 82% Red
. seguimiento oportuno, garantizando| . 2023
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las ., ., registrados)
reiones del pas prevencion, control y reduccion de
£ pais. la transmision de la enfermedad.
RE1.6 - Incrementado el acceso oportuno a servicios [1.6.7 La poblacion en riesgo recibe
de salud de calidad, aumentando el acceso a prevencion, vigilancia y control de . Direccion Asistencia a la
.. . ., o Casos con sospecha de malaria que 28%
servicios preventivos de 2.23% de la poblacion enfermedades zoonéticas, reciben una prueba parasitoléeica (Ira Fase) 80% 39% Red
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las garantizando la deteccion temprana p p &
regiones del pais. y la reduccion de su transmision.
Personas que tuvieron fiebre sin un Direccion Asistencia  la
foco claro de infeccion en las 45.2%
o . 60 0% Red
ultimas 2 semanas que recibieron (1ra Fase)
una prueba de sangre
Pacientes con malaria confirmada
que recibieron tratamiento . ., . .
. . . D Asist 1
antimaldrico de primera linea de 70.4% freceion Asistencia a fa
o . 90% 90% 100% Red
acuerdo a la politica nacional (1ra Fase)
dentro de 24 horas después del
diagnostico
Direccion Asistencia a la
tratamient; let .89
Casos con tra arfu.enocc?mp eto de 35.8% 90% 90% 100% Red
acuerdo a la politica nacional (1ra Fase)
Vigilancia:
I;iggg iiﬁfggjjgz (sizlu dv ofros 43.2% Direccion Asistencia a la
. y Laboratorio: 90% 78% 87% Red
proveedores recibidos con 759
()

estandares de calidad

(1ra Fase)




Puntos de atencion y
establecimientos de diagndstico

Direccion Asistencia a la

. o o
?on dlSpOIllblllda(-i peryma}nente de 44.1% 0% 40% Red
insumos para el diagndstico y (1ra Fase)
tratamiento de la malaria de
acuerdo a estandares
1.6.8 La poblacion en riesgo y
RE1.6 - Incrementado el acceso oportuno a servicios [personas con VIH reciben servicios
de salud de calidad, aumentando el acceso a integrales de prevencion, Al 'menos el 95 % de las personas 100% Direccion Asistencia a la
servicios preventivos de 2.23% de la poblacion diagnéstico, tratamiento y que viven con el VIH conocen su N 022 95% 95% 100% Red
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las seguimiento, garantizando estado serologico
regiones del pais. continuidad de la atencién y
reduccion de la transmisién.
Al menos el 95 % de las personas 80.38% Direccion Asistencia a la
que viven con el VIH estan en 2 02 40 95.00% 72% Red
tratamiento
Al menos el 95 % personas que 73.55% Direccion Asistencia a la
viven con el VIH tienen una carga 2 0 40 95.00% 89% 93% Red
viral suprimida
RE1.7 - Aumentada la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de |1.7.1 Pacientes reciben . . o
o .. . ) . Porcentaje de disponibilidad de . ., .
la Red Publica de Servicios de Salud, incrementando |medicamentos esenciales para el . 75% Direccion Medicamentos e
.. . .. . medicamentos trazadores en los 85% 85% 100%
el cumplimiento promedio de abastecimiento del tratamiento adecuado y oportuno EES por nivel de atencion 2023 Insumos
88% en 2023 al 93% en 2028 en todas las regiones |de sus condiciones de salud. P
del pais.
RE1.8 - Superadas las deficiencias en la
izacion e impl tacion de las Red
OrEanIzacion e lmp. e'men acton de as fedes 1.8.1 La poblacién usuaria recibe
Integradas de Servicios de Salud (RISS) atencion continua y coordinada Direccion Asistencia a la
beneficiando a toda la poblacion que utiliza los . u y ., A Porcentaje de referencias validas S/D 60% 60% 100%
.. s mediante la articulacion efectiva de Red
servicios de salud de la Red Publica, aumentando del 1a red de salud
38% en 2023 al 50% en 2028 en todo el territorio )
nacional.




Porcentaje de contrareferencias

Direccion Asistencia a la

. D 409 9

efectivas S/ 0% 3% Red
I t tual de | L .

fieremento porcr:er.l val de los 27% Direccion Laboratorio

servicios diagnosticos en los 2023 25% 14% Clinico e ImAcenes
diferentes EES £

RE1.9 - Fortalecida la implementacion del Modelo

de Atencion en Salud beneficiando a la poblacion  |1.9.1 Poblacién prioritaria adscrita Porcentaie de poblacién adscrita al 79

usuaria del primer nivel de atencion, incrementando |al Primer Nivel de Atencién para rimer nfvel dz atencion ) 002 3 30% 30% 100% Direccion Primer Nivel

la adscripcion del 7% en 2023 al 80% en 2028, en  |recibir atencion integral v

todas las regiones del pais.

RE1.10 - Mejorada la distribucion y presencia del ~ [1.10.1 Poblacion de zonas rurales y

Primer Nivel de Atencion respecto a la sectorizacion, |vulnerables recibe acceso mejorado |Porcentaje de CPN (intervenidos vs 76%

incrementando la presencia del Primer Nivel del a atencion primaria de salud a programados) puestos en ) 020 3 80% 55% Direccion Primer Nivel

70% en 2023 al 71% en 2028 en todas las regiones |través de una distribucion mas funcionamiento

del territorio nacional. eficiente de recursos.
Cobertura de UNAP respecto a la 69%
sectorizacion vigente en poblacion ) 020 3 70% 70% 100% Direccion Primer Nivel
prioritaria

RE1.11 - Fortalecida la continuidad en la atencion de i . .,

. < . 1.11.1 Puérperas reciben atencion . . o
las puérperas y recién nacidos, aumentando la continua v seguimiento postoarto en Porcentaje de puérperas que 36% 42% 289 Direccién Primer Nivel
captacion oportuna del 30% en 2023 al 50% en 2028 . uay . gu p P reciben seguimiento postparto 2023 ’ ’
. . ., el primer nivel de atencion.

en el Primer Nivel de Atencion.

RE1.11 - Fortalecida la continuidad en la atencion de|1.11.2 Recién nacidos reciben

las puérperas y recién nacidos, aumentando la atencion continua y seguimiento Porcentaje de recién nacidos que 36% ., . .

. . - 429 269 D P Nivel
captacion oportuna del 30% en 2023 al 50% en 2028 |postparto en el primer nivel de reciben seguimiento postparto 2023 & & freceion Frimer Jive

en el Primer Nivel de Atencion.

atencion.




RE2.1 - Reducida la escasez de recursos humanos de

2.1.1 Personal de salud recibe

Porcentaje de ejecucion de los

. itacio i . 63% Direccion de Recursos
salud, aumentando un 12% en el 2028 la dotacion de ::Sf:z:::,‘;rdei c?;z:ilct:?on continua programas de capacitacion del 20 20 3 75% 75% 100% Humanos "
personal en establecimientos publicos del pais. . ] . p y e personal de salud

actualizaciones en atencion médica.
2.1.2 Personal de salud recibe . . .,
L . Porcentaje de ejecucion de los o . .,
programas de capacitacion continua . 63% 0 0 o Direccion de Recursos
., . . . programas de capacitacion del 75% 75% 100%
sobre gestion administrativa y 2023 Humanos
o e personal de salud
sanitaria
2.2.1 Los gestores de la Red Publica
fortalecen la disponibilidad,
distribucion y estabilidad del
personal de salud mediante el uso
sistematico de un analisis
RE2.2 - Incrementada la eficacia de los procesos de |actualizado de la demanda de ., L4
., ., . Proporcion de médicos(as) del . .,
contratacion y retencion de recursos humanos de recursos humanos por nivel de . o o Direccién de Recursos
. e . cr . sector publico por 10,000 20,16% 21% 21% 100%
salud en establecimientos publicos, reduciendo atencion, incorporando la mejora habitantes Humanos
vacantes y mejorando la dotacion de personal. del desempeiio, el clima laboral y
condiciones de trabajo seguras,
para una asignacion del personal
acorde a las necesidades
poblacionales y la carga de
servicios.
Proporcion de enfermeras(os) Direccion de Recursos
profesionales del sector publico por 6,51% 7.05% 7.05% 100%

10,000 habitantes

Humanos




Razodn de enfermeras certificadas

Direccién de Recursos
Humanos

Direccion de Recursos
Humanos

Direccion de Recursos
Humanos

Direccion de Recursos
Humanos

Direccion de Recursos
Humanos

0, 0, 0,
por cada 100 médicos 0,31% 0.32% 0.32%
Odontologos(as) profesionales por o o 0
10,000 habitantes 2,61% 2.75% 2.75%
Enfermeras(os) auxiliares del
sector publico por 10,000 11,69% 12.16% 11.14%
habitantes
Bioanalistas del sector publico por o o 0
10,000 habitantes 2,90% 3.02% 2.94%
Farmacéuticos(as) del sector o o 0
publico por 10,000 habitantes 0.13% 0-16% 0-16%
Psicologos(as) del sector publico 0.82% 1.20% 1.00%

por 10,000 habitantes

Direccion de Recursos
Humanos




Razoén de médicos por enfermeras

Direccién de Recursos

. 3,27% 3.30% 1.00%
profesionales Humanos
3.1.1 Los usuarios de la Red Publica
de Servicios de Salud acceden a
RE3.1 - Fortalecida la capacidad institucional para SErviclos pllbllC(')S oportm!os,
.. s . seguros y de calidad, mediante la
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad |, o
mediante la optimizacion de procesos implementacion de procesos
. . ., institucionales optimizados, el Promedio del cumplimeinto de la 86.88% Direccion Centros
empoderamiento del talento humano, articulacion .. . . . . . 90% 65.53% . .
eltsattve, faserumneen e eemlozs @k fortalecimiento de las capacidad higiene y ornato hospitalario 2023 Hospitalarios
informa’ci(’)n y comunicacion, modernizacion de la resolutiva, Ia interoperabilidad y
. . L fectivo de t logias de 1
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. }lSO eree 1.v,o ¢ teeno ?gla's , ¢ a’
informacion y comunicacion, asi
como la modernizacion progresiva
de la Red Publica.
Porcentaje de hospitales con 86.88% o o o Direccion Planificacion y
estructura organica definida 2023 90.00% 0% 100% Desarrollo
P j hospital . . .
orcentaje de hosp 1 a es cont 86.88% Direccion Planificacion y
manuales de organizacion y 90% 81% 90%
. - 2023 Desarrollo
funciones definidos
Porcentaje de implementacion del S/D 20.00% 74% 92% Direccion Recursos
manual de cargos 2023 Humanos
Grado de Cumplimiento de
Indicadores en el Sistema de . . »
Monitoreo de la Administracion 80% 85% 77% 91% Direccién Recursos
Publica ( SISMAP Gestién 2023 Humanos
Publica)




3.2.1 Personas usuarias de los

Indice de satisfaccion de usuarios

RE3.2 - Incrementada la satisfaccion de usuarios y la |servicios publicos reciben acceso . . 87%
. . .. . A L. en los servicios que se brindan en 90% 87%
calidad percibida de los servicios publicos oportuno y eficiente a servicios 1 2023
- . la Red Publica del SNS
publicos de calidad
Promedio de cumplimiento de los
criterios establecidos en los 63%

. 809 59
documentos normativos durante la 2023 & 7%
atencion en la consulta prenatal
Promedio de cumplimiento de los
criterios establecidos en los 74%

. 829 759
documentos normativos durante la 2023 g %
atencion en preparto
Promedio de cumplimiento de los
criterios establecidos en los 80%

. 859 859
documentos normativos durante la 2023 4 &

atencion en el parto

Direccion de Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion de Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion de Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud

Direccion de Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud




Promedio de cumplimiento de los Direccion de Gestion de Ia
o . o
criterios establecidos en los 8% 88% 88% 100% Calidad de los Servicios de
documentos normativos durante la 2023
tencion al recié i Salud
atencion al recién nacido
indice Global de Cumplimiento en Direccion de Gestion de Ia
Adherencia a Protocolos, Guias de | - /D 80% 80% 100% Calidad de los Servicios de
Atencion y Otras Normativas de 2023
Salud Salud
alu
. . . 0 Direccis ‘
Tasa de mortalidad hospitalaria 3.69% 4.00% 30, 86% ireccion Cen ros
neta 2023 Hospitalarios
3.3.1 Usuarios de los servicios de
RE3.3 - Cumplidos los indicadores de gestion E:rsjilcl:(l)adlzi::'ﬁad;léesy ;cifede“ . Direccion Recursos
publica institucional, garantizando disponibilidad . ity Porcentaje cumplimiento Carta 99% o o o . .
. ., transparente mediante la . 95% 95% 100% Humanos/Direccion de
oportuna de la informacién para la toma de . . , Compromiso 2023 Planificacis
decisiones implementacion de tecnologias de anificacion
’ informacion y simplificacion de
procesos.
3.4.1 Establecimientos de salud
RE3.4 - Alcanzado un cumplimiento minimo del (E:;lS)r:J eic_ufarllltsu l:::i‘;l’:iztnot:e
90% de las metas de planificacion y ejecucion mane R eliciente y . p . ’ Promedio de ejecucion 60% . R .
. . . . garantizando la disponibilidad . 85% 37% Direccion Financiera
presupuestaria, optimizando la asignacion y uso de presupuestaria 2023

recursos.

oportuna de recursos financieros
para ofrecer servicios de calidad a
la poblacion.




54%

Direccion Control y

T3 0 0
Indice de Control Interno 2003 95.00% 50% Fiscalizacion
RE3.5 - Atendidas las solicitudes de informacion 351 Ciudad y d |
recibidas en los plazos establecidos, con reportes de |%.. | tudadanosfas acceden a ., indice del Sistema de Acceso a la 99.78% Oficina de Acceso a la
. . Sistema de Acceso a la Informacion o 95% 95% 100% .
cumplimiento mensual y mecanismos de Piiblica (SAIP) Informacion Publica (SAIP) 2023 Informacion
retroalimentacion al usuario.
RE3.6 - Registradas y procesadas en el Sistema 3.6.1 Hospitales reciben Promedio cumplimiento 69%
Electronico de Compras Publicas las adquisiciones y |eficientizacion de la gestion de las o § 78.00% 71% 91% Direccion Administrativa
) o - . SISCOMPRA 2023
contrataciones institucionales y de la Red Publica.  |compras y contrataciones
3.7.1 Poblacion usuaria accede a
RE3.7 - Incrementando progresivamente el indice de Z;rc‘;lecr:::sl:ls;:;c;::a::iaaf%l:;:; Indice de Uso de las TIC e 85.56% Direccion Tecnolosia de la
uso de las TIC y Gobierno Digital en la Red Publica | . . p . Implementacion de Gobierno 070 95.00% 82% 87% ., g
.. digitales integradas y soluciones R 2023 Informacion
de Servicios de Salud P Digital (iTICge)
tecnologicas implementadas en el
marco de Gobierno Digital
RE3.8 - Impl t tivos 1 trol . _
inte:);r?os (;Zgrilzlljs a(:irolsaz I(\)Irggxgl)sczlsl (r::iflisiomelzs Skl LGN MEslis eXeretimen | Reieeiiz ds Cnmg i Gy 66% Direccién Planificacion
.. v ’ . establecimientos de la Red Publica |Indicador NOBACI en SNS nivel ’ 90% 97% 100% 7
de cumplimiento semestrales y planes de mejora seouros v resilientes N 2023 Desarrollo
continua. g y
poL ., 52.71% o o Direccion Centros
Indice de ocupacion 2023 90.00% 69% Hospitalarios
. 199 Direcci¢ tr
Razoén de emergencias vs consultas 75-19% 30.00% 30% 100% 1reCf: o .Cen o8
2023 Hospitalarios




Porcentaje de establecimientos de

Direccion de Gestion de la

. D . ..
salud del PNA que han sometido su 82/02 3 30% 24% 80% Calidad de los Servicios de
solicitud de habilitacion habilitados Salud
ol [ D e Gt e

) e b 90% 51% Calidad de los Servicios de
han sometido su solicitud de 2023 Salud
habilitacion habilitados
Promedio de cumplimiento del plan
de mantenimiento correctivo y 69% Direccion Infraestructura y
. . 85% 49% .
preventivo de los hospitales 2023 Equipos
SISMAP Salud
RE3.9 - Instalaciones fisicas remodeladas y il Co.m l.mldades RIS . ., . .,
. , establecimientos de salud de la Red |, . ., . 52.41% Direccion Planificacion y
equipadas conforme a estandares de centros de salud |, " ., Indice de Produccidn Sectorial 80% 20%
. . . Publica readecuados o recién 2023 Desarrollo
incrementando su capacidad resolutiva. .
construidos
Lo . L 2.399 Di i6n Planificacid
Indice de Produccion Institucional 82.39% 91% 91% 100% treceion Hantlicacion y
2023 Desarrollo
o e || o |
Porcentaje Cumplimiento Politica Direccion Planificacion y
Transversal de Cohesion Territorial N/D 90% 30% Desarrollo
Porcentaje Cumplimiento Politica Direccién de
Transversal de Sostenibilidad N/D 90% 21% ..
: Comunicaciones
Ambiental
Porcentaje Cumplimiento Politica Oficina de Acceso a la
Transversal de Participacion Social N/D 90% 59% Informacion




Porcentaje Cumplimiento Politica

Direccion de Centros
Hospitalarios

Transversal de Gestion Integral de N/D 90% 57%
Riesgos

Porcentaje Cumplimiento Politica

Transversal de Derechos Humanos N/D 90% 22%

Direccion de Gestion de la
Calidad de los Servicios de
Salud







RERMERMRENVERY RIRERS

Ao del POA: 2026
Servicios Regionales de Salud
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Resultados Esperados Productos Indicador
Meta
REI.1 - Reducidos los niveles de morbilidad y
mortalidad materna e infantil por causas prevenibles | 1.1.1 Nifios, nifias y Adolescentes
en la poblacion materno-infantil del pais, reciben atencion médica y L .
. . T: rtali fantil
disminuyendo la mortalidad materna de 127.33 y la |servicios de salud basado en laz)s()aodsaxéli(;osa v?:gs])n antil (por 14.61%
mortalidad infantil de 18.44 en 2023 a 89.13 y protocolos nacionales e !
16.56 en 2028 en todas las regiones del territorio  |internacionales.
nacional.
RE1.1 - Reducidos los niveles de morbilidad y
mortalidad materna e infantil por causas prevenibles |1.1.2 Recién nacidos reciben
en la poblacion materno-infantil del pais, atencion medica y servicios de  |Tasa de mortalidad, neonatal (por
disminuyendo la mortalidad materna de 127.33 y la |salud neonatal basados en cada 1.000 nacidos vivos) 12.67%
mortalidad infantil de 18.44 en 2023 a 89.13 y protocolos y normas nacionales e [(Nacional)
16.56 en 2028 en todas las regiones del territorio  |internacionales
nacional.
Porcentaje de ejecucion metas 95%
fisicas del PoR Déficit Auditivo °
REL2 - Agmegtac%o ol c.:umplnment.o ngrmanvo 1.2.1 Gestantes reciben atencion
para reducir la incidencia de complicaciones . L.
. médica y servicios de salud . .
neonatales y maternas, pasando de un promedio del ¢ basad tocol Razon de mortalidad materna 96%
75.5% en el afio 2023 al 88% en el afio 2028 en | T o na DASAC0S €n Protocolos y | 100,000 nacidos vivos) o
. o - normas nacionales e
todas las regiones de la Red Publica de Servicios de |, .
internacionales.
Salud.
REI.3 - Reducido el embarazo en adolescentes
atendidas en los establecimientos de la Red Publica |1.3.1 Adolescentes reciben Partos en Adolescentes en
en un 20% al afo 2028, mediante el fortalecimiento |servicios integrales de salud establecimientos de la red publica| 17.40%
del acceso a servicios integrales de salud sexual y |sexual y reproductiva. (%)
reproductiva.
1.4.1 Gestantes en labor de parto
RE!A - Dlsmml:llda la proporcmn' de. partos por recnl‘)e.n atencién médica y Partos Via Cesérea en el sector
cesarea en hospitales del sector publico pasando de |servicios de salud materna iblico (%) 40.31%
48.83 en el 2023 a 34 en el 2028. basados en protocolos y normas p °
les e internacional
RELS - Reducida la morbilidad y mortalidad 1.5.1' La poblacion con riesgo o
.. diagnéstico de hipertension y
prematura por enfermedades no transmisibles en diabetes recibe servicios
personas de 30 a 69 afios, en un 20% al afio 2028, |, tesrales de prevencion. Tasa de muerte prematura a
mediante la implementacion de intervenciones integ P ’ causa de Enfermedades Cronicas | 148.91

integrales de prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento oportuno en los establecimientos de la
Red Piblica.

diagnéstico, manejo y
seguimiento de enfermedades
crénicas no transmisibles,

fortalocid T

No Transmisibles




REIL.5 - Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afos, en un 20% al afio 2028,
mediante la implementacion de intervenciones
integrales de prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento onortuno en los establecimientos de la

1.5.2 Las victimas de violencia
de género e intrafamiliar reciben
atencion integral, oportuna y
segura en los servicios de salud.

Porcentaje de victimas de
violencia de género e
intrafamiliar que reciben atencion
integral en los servicios de salud.

90%

REL.5 - Reducida la morbilidad y mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles en
personas de 30 a 69 afos, en un 20% al aflo 2028,

1.5.3 La poblacién usuaria recibe
servicios de salud mental
integrales y oportunos, que

Porcentaje de Consultas de Salud

mediante la implementacion de intervenciones promueven el bienestar o 4%
. TR . Mental en la Red Publica
integrales de prevencion, diagnostico tempranoy  |p gico, la prev de
tratamiento oportuno en los establecimientos de la  |trastornos y la atencién a
Red Publica. personas en crisis.
REL.6 - Incrementado el acceso oportuno a
.. . P 1.6.1 Estudiantes reciben . .
servicios de salud de calidad, aumentando el acceso .. R Numero de estudiantes que
L. . o i servicios de salud individual en . .
a servicios preventivos de 2.23% de la poblacion . reciben servicios de salud 37,240
L o el Ambito escolar y enla Red de |. . .
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las L. individual
. . Servicios de Salud
regiones del pais.
1.6.2 Mujeres en edad fértil de
REL.6 - Incrementado el acceso oportuno a poblacién prioritaria recibe
servicios de salud de calidad, aumentando el acceso |acceso oportuno a servicios Porcentaje de examenes de
a servicios preventivos de 2.23% de la poblacién  |preventivos de salud a través de |deteccion de cancer 85%
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las  |campaiias y examenes de cervicouterino realizados
regiones del pais. deteccién de cancer
cervicouterino
1.6.3 H >40 aii
REI.6 - Incrementado el acceso oportuno a :b?aciZ:lb:ESrita?'iznlfc(ijbee
servicios de salud de calidad, aumentando el acceso :cceso o o[:'t o 2 servicios Porcentaje de examenes de
a servicios preventivos de 2.23% de la poblacion reventisos :e salud a través de deteccion de cancer de prostata 85%
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las P - . u realizados
regiones del pais campaiias y exdmenes de
’ deteccion de cancer de prostata
REL.6 - Incrementado el acceso oportuno a 1'_6'4 Mujeres HIENOIE fie 4.0
. . afios de poblacién prioritaria . p
servicios de salud de calidad, aumentando el acceso . Porcentaje de examenes de
.. . 0 52 reciben acceso oportuno a 2z % o
a servicios preventivos de 2.23% de la poblacion servicios preventivos a través de deteccion de cancer de mama 85%
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las - P . realizados
N campaiias y examenes de
. deteccion de cancer de mama
REL.6 - Incrementado el acceso oportuno a 1.6.5 La poblacion usuaria recibe
servicios de salud de calidad, aumentando el acceso |servicios odontologicos Incremento porcentual de los
a servicios preventivos de 2.23% de la poblacion  |fortalecidos y de calidad servicios odontolégicos en los 25%
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las | mediante la ejecucién de planes |diferentes EES
regiones del pais. de mejora de la atencion dental.
1.6.6 La poblacién en riesgo y los
REL.6 - Incrementado el acceso oportuno a p tes con tuber:
servicios de salud de calidad, aumentando el acceso |reciben diagnéstico, tratamiento |Tasa de éxito en el tratamiento de
a servicios preventivos de 2.23% de la poblacién |y seguimiento oportuno, la tuberculosis (% de casos 85%

prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las
regiones del pais.

garantizando prevencién, control
y reduccion de la transmisién de
la enfermedad.

registrados)




RE1.6 - Incrementado el acceso oportuno a
servicios de salud de calidad, aumentando el acceso
a servicios preventivos de 2.23% de la poblacion
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las
regiones del pais.

1.6.7 La poblacion en riesgo
recibe prevencion, vigilancia y
control de enfermedades
zoonoticas, garantizando la
deteccion temprana y la
reduccion de su transmisién.

Casos con sospecha de malaria
que reciben una prueba
parasitologica

80%

Personas que tuvieron fiebre sin
un foco claro de infeccion en las
ultimas 2 semanas que recibieron
una prueba de sangre

60%

Pacientes con malaria confirmada
que recibieron tratamiento
antimalarico de primera linea de
acuerdo a la politica nacional
dentro de 24 horas después del
diagnostico

90%

Casos con tratamiento completo
de acuerdo a la politica nacional

90%

Reportes esperados de
establecimientos de salud y otros
proveedores recibidos con
estandares de calidad

90%

Puntos de atencion y
establecimientos de diagnostico
con disponibilidad permanente de
insumos para el diagnostico y
tratamiento de la malaria de
acuerdo a estandares

80%

RE1.6 - Incrementado el acceso oportuno a
servicios de salud de calidad, aumentando el acceso
a servicios preventivos de 2.23% de la poblacion
prioritaria en 2023 al 5.24% en 2028 en todas las
regiones del pais.

1.6.8 La poblacion en riesgo y
personas con VIH reciben
servicios integrales de
prevencion, diagnostico,
tratamiento y seguimiento,
garantizando continuidad de la
atencion y reduccion de la
transmision.

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

95%




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

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

REI1.7 - Aumentada la disponibilidad de
medicamentos esenciales en los establecimientos de |1.7.1 Pacientes reciben

la Red Piblica de Servicios de Salud, di t iales para el
incrementando el cumplimiento promedio de tratamiento adecuado y oportuno
abastecimiento del 88% en 2023 al 93% en 2028 en |de sus condiciones de salud.
todas las regiones del pais.

Porcentaje de disponibilidad de
medicamentos trazadores en los 85%
EES por nivel de atencién

RE1.8 - Superadas las deficiencias en la
organizacion e implementacion de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS)
beneficiando a toda la poblacion que utiliza los
servicios de salud de la Red Publica, aumentando
del 38% en 2023 al 50% en 2028 en todo el
territorio nacional.

1.8.1 La poblacion usuaria recibe
atencion continua y coordinada
mediante la articulacién efectiva
de la red de salud.

Porcentaje de referencias validas | 60%

Porcentaje de contrareferencias

0,

efectivas 40%
Incremento porcentual de los
servicios diagnosticos en los 30%
diferentes EES

RE1.9 - Fortalecida la implementacion del Modelo ., .

oA ; Ba 1.9.1 Poblacién prioritaria
de Atencion en Salud beneficiando a la poblacion . ) . . ., .
. . . . adscrita al Primer Nivel de Porcentaje de poblacion adscrita
usuaria del primer nivel de atencion, incrementando » - . X . ., 30%
la adscripcion del 7% en 2023 al 80% en 2028, cn Atencién para recibir atencién  |al primer nivel de atencion
. . ’ integral

todas las regiones del pais.

REL.10 - Mejorada a distribucion y presencia del l‘wil P"ll’)ll““’“ ‘,llf zonas rurales

Primer Nivel de Atencion respecto a la ?n:l'l():::) ae:t:lel?i(’); a::l::ria de Porcentaje de CPN (intervenidos

sectorizacion, incrementando la presencia del 1 P vs programados) puestos en 80%

Primer Nivel del 70% en 2023 al 71% cn 2028 en |S21td @ través de una funcionamiento

. . . distribucién mas eficiente de
todas las regiones del territorio nacional.
recursos.

Proporcion de consultas del SNS
realizadas en el primer nivel de 40%
atencion




Cobertura de UNAP respecto a la

sectorizacion vigente en 70%
poblacion prioritaria
REI.11 - Fortalecida la continuidad en la atencién |1.11.1 Puérperas reciben
de las puérperas y recién nacidos, aumentando la  |atencion continua y seguimiento |Porcentaje de puérperas que £29%
captacion oportuna del 30% en 2023 al 50% en postparto en el primer nivel de |reciben seguimiento postparto °
2028 en el Primer Nivel de Atencion. atencion.
REL.11 - Fortalecida la continuidad en la atencién |1.11.2 Recién nacidos reciben
de las puérperas y recién nacidos, aumentando la  |atencion continua y seguimiento |Porcentaje de recién nacidos que 429%
captacion oportuna del 30% en 2023 al 50% en postparto en el primer nivel de |reciben seguimiento postparto °
2028 en el Primer Nivel de Atencion. atencion.
RE2.1 - Reducida la escasez de recursos humanos 2.1.1 Personal de sal.ud T?cme . L,
programas de capacitacion Porcentaje de ejecucion de los
de salud, aumentando un 12% en el 2028 la > A . . .
. .. L continua sobre mejores practicas [programas de capacitacion del 75%
dotacion de personal en establecimientos publicos . .
N y act en at personal de salud
del pais. P
médica.
2.1.2 Personal de salud recibe . . L.
s Porcentaje de ejecucion de los
programas de capacitacion o
> ., programas de capacitacion del 75%
continua sobre gestién
.. . - personal de salud
administrativa y sanitaria
3.1.1 Los usuarios de la Red
Publica de Servicios de Salud
a servicios publi
RE3.1 - Fortalecida la capacidad institucional para |oportunos, seguros y de calidad,
aumentar el acceso a servicios piblicos de calidad |mediante la implementacién de
mediante la -optm'uza(non de procesos, ; . procesos mstltucmna'les. ) Bswadbin s e e
empoderamiento del talento humano, articulacién  |opt dos, el fort: t .. . . 90%
L ., . i . higiene y ornato hospitalario
efectiva, incorporacion de tecnologias de la de las capacidad resolutiva, la
informacion y comunicacion, modernizacién de la  |interoperabilidad y uso efectivo
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. de tecnologias de la informacién
y comunicacion, asi como la
modernizacion progresiva de la
Red Piblica.
Porcentaje de hospitales con 90%
estructura organica definida °
Porcentaje de hospitales con
manuales de organizacion y 90%
funciones definidos
Grado de cumplimiento de los
indicadores del Sistema de 75%

Monitoreo de la Administracion
Salud (SISMAP Salud)




RE3.2 - Incrementada la satisfaccion de usuarios y
la calidad percibida de los servicios publicos

3.2.1 Personas usuarias de los
servicios publicos reciben acceso
oportuno y eficiente a servicios
publicos de calidad

Indice de satisfaccion de usuarios
en los servicios que se brindan en
la Red Publica del SNS

90%

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

80%

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

82%

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

85%

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

88%

Indice Global de Cumplimiento
en Adherencia a Protocolos,
Guias de Atencion y Otras
Normativas de Salud

80%

Tasa de mortalidad hospitalaria
neta

4%

RE3.3 - Cumplidos los indicadores de gestion
publica institucional, garantizando disponibilidad
oportuna de la informacién para la toma de
decisiones.

3.3.1 Usuarios de los servicios de
P édica de ley
al servicio de forma mas agil y
transparente mediante la

impl de t logi
de informacién y simplificacién
de procesos.

tia d

Porcentaje cumplimiento Carta
Compromiso

95%

RE3.4 - Alcanzado un cumplimiento minimo del
90% de las metas de planificacion y ejecucion
presupuestaria, optimizando la asignacion y uso de
Tecursos.

3.4.1 Establecimientos de salud
(EES) ejecutan su presupuesto
de manera eficiente y
transparente, garantizando la
disponibilidad oportuna de
recursos financieros para ofrecer:
servicios de calidad a la
poblacién.

Promedio de ejecucion
presupuestaria

85%

Indice de Control Interno

95%




RE3.5 - Atendidas las solicitudes de informacion
recibidas en los plazos establecidos, con reportes de

3.5.1 Ciudadanos/as acceden al

Indice del Sistema de Acceso a la

.. . Sistema de Acceso a la g 95%
cumplimiento mensual y mecanismos de A Informacion Publica (SAIP)
retroalimentacion al usuario. dnfermacicalBGLlicalS )

RE3.6 - Registradas y procesadas en el Sistema 3.6.1 Hospitales reciben Promedio cumplimicnto
Electronico de Compras Publicas las adquisiciones |eficientizacién de la gestion de SISC OMPRAp 78%
y contrataciones institucionales y de la Red Publica. |las compras y contrataciones
3.7.1 Poblacion usuaria accede a
RE3.7 - Incrementando progresivamente el indice ser‘flcms msm}monales dgiles y Indice de Uso de las TIC e
progr eficientes mediante plataformas
de uso de las TIC y Gobierno Digital en la Red digitales int d luci Implementacion de Gobierno 95%
Piiblica de Servicios de Salud iltales Integracas y soluclones |p,,...) (iTICge)
t logicas impl tadas en el
marco de Gobierno Digital
ﬁlljjrfo; Z?gzgf:taiolzz,;lg;?é?s:z; :‘I’li:f:ﬁzs 3.8.1 Poblacion recibe atencién |Porcentaje de EES que
de cumplimiento s:mes trales lan;s de meiora en establecimientos de la Red implementan planes de gestion de| 90%
continuz yP ) Piiblica seguros y resilientes riesgos
Indice de ocupacion 90%
Razon de emergencias vs 90%
consultas
Porcentaje de establecimientos de
salud del PNA que han sometido 30%
su solicitud de habilitacion ¢
habilitados
Porcentaje de establecimientos de
salud del Nivel Especializado que 80%
han sometido su solicitud de °
habilitacion habilitados
Promedio de cumplimiento del
1. tenimient ti
plan de mantenimiento correctivo 85%

y preventivo de los hospitales
SISMAP Salud

66%

2%

63%

62%




