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El camino que hemos recorrido juntos

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



SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) 2023 constituye Ia
desagregacidon operativa del Plan Estratégico Institucional
2021-2024, alineado a la Estrategia Nacional de Desarrollo
2030, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico y el Plan
de Gobierno 2020-2024. Contiene los objetivos, productos,
indicadores, metas, cronogramas, resultados esperados y
actividades que se impulsaron al finalizar el afno 2023,
vinculado con el presupuesto institucional, a fin de concretar
lo planificado en funcién de las capacidades y la
disponibilidad real de los recursos.

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

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

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

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

(i) La ejecucioén de las actividades programadas;

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

(iii) El alcance de los Productos previstos en el plan.
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Oportunidad de Reporte

Direcciones DCSNS

Direccion de Planificacion y Desarrollo

Direccion Servicios de Atencién
Emergencias Extrahospitalarias

Direccion Materno, Infantil y Adolescente
Direccion 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 Fiscalizacién
Direccion Administrativa

Direccion Infraestructura y Equipos
Direccion Financiera

Direccion Juridica

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

Direccion de Laboratorio Clinico e
Iméagenes

A tiempo

Fuera de tiempo

No reporto



Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

96 Productos Terminales e Intermedios

754 Actividades Programables y
Presupuestables

4,369 acciones programaticas

Prioridades Directivas 2023
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Estrategia de Atencion Mejora de la Salud Sistema Emergencias
Primaria en Salud Materna y Neonatall Medicas
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@
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Humanizacién y Calidad Desarrollo del Veeduria Social
de la Atencidén Talento Humano

o %]

Automatizacion de la
Gestion Institucional

Control y Prevencion de
Enfermedades No Transmisibles

Desarrollo e inversion de la Red Reforma de los Servicios de
de Servicios Publicos de Salud Laboratorios Clinicos e Imagenes
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Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion de Control y Fiscalizacion

% Cumplimiento

Individual % Efectividad % Eficacia

Area

DCF 97% 88% 88%

Promedio general 97% 88% 88%

Hallazgos

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

2. Una actividad no validada, afectando los indicadores
de efectividad y eficacia.

3. Ejecucion de tres actividad no programada asociadas
a productos y resultados.

‘ Recomendaciones

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




Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Juridica

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual
LIT 100% 100% 100%
DCJ 80% 80% 80%
EDL 100% 100% 100%
Promedio general 93% 93% 93%
Hallazgos

1. LIT: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo una actividad reprogramadai.
2.DCJ: Dos actividades programadas al trimestre en
evaluacion. Siendo una actividad fraccionada, otra
actividad reprogramada con su debido sustento.

3. EDL: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacioén, ejecutadas acorde 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
Plan Operativo Anual 2023

Oficina Acceso a la Informacion

% Cumplimiento

. % Efectividad % Eficacia
Individual

Area

OAl 98% 95% 95%

Promedio general 98% 95% 95%

Hallazgos

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

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

Recomendaciones

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



Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion de Comunicaciones

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DCE 43% 43% 43%
DI 19% 14% 14%
DCD 54% 54% 54%
PRP 78% 78% 78%
Promedio general 49% 47% 47%
Hallazgos

1.DCE: Siete actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo invalidadas cuatro actividades
afectando el indicador de eficacia.

2.DIl: Siete actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo fraccionadas dos actividades
afectando los indicadores efectividad y eficacia.

Cinco actividades invalidadas por carencia de los
sustentos correspondientes.

3.DCD: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion, siendo fraccionadas dos
actividades afectado el indicador de eficacia. Una
actividad sin soportes de ejecucion.

4.PRP: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacioén. Siendo fraccionada una actividad.

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Planificacion y Desarrollo

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

DDI 100% 100% 100%

FME 100% 100% 100%

DCG 100% 100% 95%

CcoP 96% 96% 96%

DPI 100% 100% 100%
Promedio general 99% 99% 99%

Hallazgos

1. DDI: Siete actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

2. FME: Cinco actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

3. DCG: Dieciséis actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

4. COP: Ocho actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo fraccionada una
actividad.

5. DPI: Tres actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo ejecutada acorde la
programacion.

Recomendaciones

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



Direccion Central SNS

Direccion Recursos Humanos

% Cumplimiento

Individual % Efectividad % Eficacia

Area

EDC 97% 92% 92%
DPM 100% 100% 100%
DRH 90% 90% 90%
0TC 100% 100% 100%
RSP 37% 39% 39%
RLS 76.6% 77% 7%

Promedio general 83% 83% 83%

1. EDC: Siete actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo reprogramadas tres actividades y
una fraccionada.

2. DPM: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacioén. Siendo reprogramada una actividad.

~ 3. DRH: Dos actividades programadas al trimestre objeto de

evaluacién. Una actividad fraccionada y otra
reprogramada.

4. OTC: Cuatro actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacioén. Siendo ejecutadas acorde la programacion.
5. RLS: Diez actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacioén. Siendo fraccionadas cinco actividades,
afectando los indicadores de efectividad y eficacia.

6. RSP: Ocho actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién. Siendo reprogramada una actividad, tres
actividades fraccionadas afectando los indicadores de
efectividad y eficacia y dos actividades no validadas.

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 Central SNS

Plan Operativo Anual 2023

Direccion Servicios de Atencion
Emergencias Extrahospitalarias

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
CER 0% 0% 0%
GEE 0% 0% 0%
GRD 0% 0% 0%
DAEH 0% 0% 0%
DAF-DAEH 0% 0% 0%
DPD-DAEH 0% 0% 0%
JUR-DAEH 0% 0% 0%
TIC-DAEH 0% 0% 0%
DRH-DAEH 0% 0% 0%
Promedio general 0% 0% 0%
Hallazgos

1. Treinta actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacién, sin presentacién ni carga de los
sustentos durante el monitoreo del T4-2023.

Recomendaciones

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



Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Financiera

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

DFI 48% 44% 44%

Promedio general 48% 44% 44%

Hallazgos

1. Diez actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Siendo fraccionadas seis actividades.

2. Tres actividades no validadas 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
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Administrativa

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

ADM 89% 92% 92%

DAF 97% 97% 97%

DAC 100% 100% 100%

DCC 91% 91% 91%

DAS 90% 90% 90%

DSG 95% 95% 95%
Promedio general 94% 94% 94%

Hallazgos

1. ADM: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. Siendo fraccionada una actividad.
2. DAF: Tres actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacioén. Siendo fraccionada una actividad.

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

4. DAS: Una actividad programada al trimestre objeto de
evaluacion en combinacion con DAF.

5. DCC: Cuatro actividades programadas al trimestre
objecto de evaluacidén. Una actividad fraccionada.

6. DSG: Una actividad programada al trimestre objeto de
evaluacion, ejecutada acorde 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 Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

_F _

Direccion Infraestructura y Equipos

B i

% Cumplimiento

Lgr

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

1. Cinco actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion.

2. Dos actividad reprogramada con su debido
sustento.

Recomendaciones

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



Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Tecnologia de la Informacion

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
DTI 100% 100% 100%
TIC 67% 83% 83%
Promedio 84% 92% 92%
general
Hallazgos

1. TIC: Doce actividades programadas en el trimestre
objeto de evaluacién. Dos actividad no validadas
carentes de los debidos sustento.

2. DTI: Dos actividades programadas al trimestre objecto
de evaluacion. Siendo reprogramada una actividad.

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Gestion de la Informacion

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual Wi eact

Area

DGl 100% 100% 100%

Promedio
general

100% 100% 100%

Hallazgos

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

Recomendaciones

Las recomendaciones se encuentran detalladas en la
plantilla de Monitoreo y Evaluacion del POA (MEP),
cargada en el SharePoint de su dependencia.
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Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Centros Hospitalarios

% Cumplimiento

% Efectivi % Eficaci
Individual ectividad icacia

Area

DCH 87% 94% 94%
OEC 96.25% 95% 86%

Promedio

92% 95% 90%
general

Hallazgos

1. DCH: Veintinueve actividades programadas al
trimestre de evaluacién. Siendo reprogramada ocho
actividades con sustentos correspondientes. Una
actividad no validada, afectando los indicadores de
efectividad y eficacia.

2. OEC: Trece actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Tres actividades fraccionadas,
afectando el indicador de eficacia, otra afectando
ambos indicadores. Una actividad reprograma.

Recomendaciones

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



Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Primer Nivel

% Cumplimiento

% Efectivi % Eficaci
Individual ectividad icacia

Area

DPN 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Veintinueve actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo reprogramadas cinco
actividades con los soportes correspondientes.

2. Ejecucién de diez actividades no programadas
asociadas a 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.
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Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Materno, Infantil y Adolescente

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual

DA 100% 100% 100%

DMN 95% 98% 98%

SAA 100% 100% 100%

Promedio 99 100% 100%

general

Hallazgos

1. DAl Catorce actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién.

2. DMN: Dieciséis actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo fraccionadas dos
actividad.

3. SAA: Once actividades programadas al trimestre.
Siendo ejecutadas acorde la programacion.

4. MIA: Tres actividades programadas al trimestre.
Siendo una actividad reprogramada.

Recomendaciones

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

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
ENF 92% 85% 85%
Promedio 92% 85% 85%
general
Hallazgos

1. Cinco actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion.

2. Dos 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.




Direccion Central SNS
Plan Operativo Anual 2023

Direccion Asistencia a la Red

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual i eact

Area

DGC 97% 99% 99%
DSM 97% 96% 96%
OEG 67% 75% 75%
DAR 100% 100% 100%

Promedio
general

90% 93% 93%

Hallazgos

1. DGC: Treinta y cinco actividades programadas al
trimestre objeto de evaluacién. Siendo fraccionada una
actividad.

2. DSM: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo fraccionada una actividad.
3. OEG: Nueve actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion. Siendo fraccionada una actividad.
4. DAR: Dos actividades programadas en el trimestre
objeto de evaluacién. Siendo reprogramada una con los
soportes correspondientes.

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS
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Direccion Medicamentos e Insumos

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual Wi eact

Area

DMI 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Veintidos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion.

2. Dos actividades reprogramadas con su debido
sustento.

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS
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Direccion Odontologia

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
0D0 89% 83% 83%
Promedio 89% 83% 83%
general
Hallazgos

1. Once actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion. Una actividad fraccionada y otra no validada.
2. Una actividad reprogramada con su debido sustento.

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS
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Direccion Laboratorio Clinico e Imagenes

% Cumplimiento
Individual

Area % Efectividad % Eficacia

DLI 100% 100% 100%

Promedio

100% 100% 100%
general

Hallazgos

1. Veintiocho actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacién. Siendo ejecutadas acorde a lo
programado.

2. Una actividad reprogramada con su debido sustento.

Recomendaciones

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




Direccion Central SNS

Direccion Gestion de la Calidad de los
Servicios de Salud

% Cumplimiento

Area - % Efectividad % Eficacia
Individual

MCS 100% 100% 100%

DAU 99% 81% 81%

PCR 100% 100% 100%

DHH 100% 100% 100%
DGSCC 100% 100% 100%
Promedio general 100% 96% 96%

1. DGCSS: Dos actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo ejecutada acorde lo programado.
2. MCS: Siete actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion.

3. DAU: Siete actividades programadas al trimestre objeto
de evaluacion. Siendo fraccionadas tres actividades, una
actividad reprogramada.

4. PCR: Cuatro actividades programadas al trimestre
objeto de evaluacion.

5. DHH: Dos actividades programas al trimestre objeto de
evaluacion.

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
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Departamento Seguridad Fisica

% Cumplimiento

% Efectividad % Eficacia
Individual et eact

Area

DSF 93% 98% 98%

Promedio

93% 98% 98%
general

Hallazgos

1. Doce actividades programadas al trimestre objeto de
evaluacion.

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

3. Dos actividad reprogramada con su debido sustento.

Recomendaciones

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




Resultado General
Direccion Central SNS



Direccion Central SNS
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. % Cumplimiento % Indicador % Indicador
Dependencia . . .
Individual Efectividad Eficacia
DCSNS 86% 85% 85%
% Cumplimiento 86% 85% 85%

El avance de cumplimiento de programacion de
las direcciones que componen la Direccidon Central
del SNS es de un 86%.




Servicios Regionales de Salud



Oportunidad de Reporte

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

Cibao Central X



| Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Metropolitano

% Cumplimiento

Area - % Efectividlad =~ % Eficacia
Individual
Abastecimiento y Medicamentos 88% 94% 94%
Atencidn a Usuario 100% 100% 100%
Administrativo/Financiero 97% 96% 96%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Calidad de la Gestion 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 97% 97% 97%
Enfermeria 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacion 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Gestion de la Informacién 100% 100% 100%
Infraestructura y Equipos 100% 100% 100%
:_.IT'T- |IH:-I._E ._I_.'-:_ [-l'] : I._: __F‘TI | Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
ﬁ]ff'zir':ai‘:éﬁccew ala 100% 100% 100%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Tecnologia de la Informacién 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%

Comunicaciones 0% 0% 0%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Metropolitano

El avance individual del SRS es de un 95%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que o
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los  productos
terminales e intermedios es de un 88%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Metropolitano

- - % % .

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

SRS Metropolitano Distrito Nacional 95% 95% 95%
H. Dr. Robert Reid Cabral Distrito Nacional 87% 83% 83%
H. P Dr. Francisco E. Distrito Nacional 84% 78% 78%
Moscoso Puello
H. Materidad Nuestra Sra. .0 ii0 Nacional 97% 97% 97%
de La Altagracia
H.. San Lorenzo de qu Santo Domingo 99% 100% 100%
Mina, Materno Infantil Este
H..Traumatologlco Dr. Ney Santo Domingo 98% 98% 98%
Arias Lora Norte
:ir:::,tze;:o Dr. Reynaldo Zz;r:;(: Domingo 100% 100% 99%
H. Traumatoldgico Dario Santo Domingo 87% 87% 87%
Contreras Este
H. Pedidtrico Dr. Hugo Santo Domingo 86% 84°% 84°%
Mendoza Norte
H. Dra. Evangelina Distrito Nacional 98% 98% 98%
Rodriguez Perozo
H. P. Dr. Angel Contreras Monte Plata 77% 72% 73%
gé:t.a?,; Marcelino Vélez gzr;z Domingo 89% 86% 86%
H. Munl.mpal Dr. Vinicio Santo Domingo 88% 88% 88%
Calventi Oeste
CECANOT Distrito Nacional 86% 88% 88%
INCART Distrito Nacional 88% 84% 84%
Centro de Gastroenterologia ~ Distrito Nacional 98% 96% 96%
g;g;oDr. Francisco Vicente Boca Chica 83% 79% 79%
H. M. Engombe 22';2 Domingp 91% 90% 90%
H.M. Ciudad Juan Bosch  anto Domingo 94% 92% 92%

Este



Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Metropolitano

% %

Establecimiento Territorio . . % Eficacia
Individual = Efectividad

H. M. Santo Socorro Dlst.nto 51% 39% 39%
Nacional

H. M. El Almirante ::‘em Domingo 94% 94% 94%

LI, Gl B @y | 88% 87% 87%
Nacional

H. M. Rodolfo De La Cruz Pedro Brand 61% 56% 56%

Lora

i T T |..! _I ii_.pl_- r:l:!-‘l: .;_. .
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| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Valdesia

. % imi %
fres il Geoidag | *Efea
Atencidn a Usuario 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios 100% 100% 100%
Administrativo y Financiero 85% 83% 83%
Centros Hospitalarios 78% 82% 82%
T i el 2
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 94% 91% 91%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 95% 96% 96%
Recursos Humanos 95% 98% 94%
Enfermeria 90% 90% 90%
Fiscalizacién y Control 100% 100% 100%
.::_:!TT- |IH:_-I._E ._I_.'-:_ [-l'] : I._: __F‘TI i Gestion Clinica 99% 99% 99%
Gestion de la Informacién 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 88% 88% 88%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Género 84% 71% 71%
Calidad en la Gestion 83% 84% 84%

Comunicaciones 100% 100% 100%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Valdesia

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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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Valdesia

.. - % % %
Establecimiento Territorio ’ L ’ L ° .
Individual = Efectividad @ Eficacia

SRS Valdesia San Cristébal 95% 93% 93%

H. R. Juan Pablo Pina San Cristdbal 97% 96% 96%

H. P. San José de Ocoa San José de 93% 90% 90%
Ocoa

H. M. Dr. Rafael J. Mafién San Cristdbal 95% 94% 94%

H. M. Nizao Nizao/ Peravia 73% 69% 69%

H. M. Villa Fundacién Bani/ Peravia 96% 89% 89%

H. M. Yaguate Yaguate/San (4 62% 62%
Cristébal
Villa Altagracia

H. M. Villa Altagracia. Sur/ San 88% 87% 87%
Cristdbal

H. M. Barsequillo AETIEY SE] 77% 75% 75%

'I.—I.—|1- .II- -.--.I_ | Rae —r W = C t b I
H:-""' Jl-'h-.!-l.h..la.['l.:!_l_:__'.llF' ristoba




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Norcentral

Area % Cumplimiento Individual = % Efectividad % Eficacia
Atencion a Usuario 88% 84% 84%
Calidad de los Servicios 58% 58% 60%
Control y Fiscalizacion 100% 100% 100%
Administrativo y Financiero 72% 81% 81%
Centros Hospitalarios 31% 13% 13%
Abastecimiento y Medicamento 100% 100% 100%
Gestion Clinica 96% 93% 93%
Planificacién 83% 83% 83%
Primer Nivel 80% 87% 87%
Recursos Humanos 94% 95% 95%
Emergencia Médica 86% 81% 81%
Enfermeria 50% 50% 50%
Infraestructura y Equipo 50% 50% 50%
Género 100% 100% 100%
SERVICIO NACIONAL ... )

| AR I Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Laboratorio e Imdgenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 84% 73% 73%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 83% 83% 83%
OAl 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Calidad en la Gestién 67% 66% 66%

Comunicaciones 67% 67% 67%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023

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 86%.
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Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Norcentral

- - % % .
Establecimiento Territorio . . % Eficacia
Individual = Efectividad
Santiago
SRS Norcentral Centro de la 86% 82% 82%
Ciudad
H. R. Arturo Grullén Santiago, Norte 78% 76% 76%
iR eI Santiago Sur 87% 87% 87%
Baez
H. R~.Pre3|dente Estrella Santiago Norte 84% 84% 84%
Urefa
H. P. Ricardo Limardo Puerto Plata 80% 79% 79%
H. P. Toribio Bencosme Moca 90% 89% 82%
H. M. Centro Especializado S 85% 84% 849%
de Salud Juan XVIII
H.’M. Dr. Rafael Gutiérrez Espaillat 90% 90% 90%
Sanchez
H. M. de Imbert Puerto Plata 92% 92% 92%
H.. M Pablo Morrobel Luperén / 92% 91% 91%
Jiménez Puerto Plata
H.'M. Dr. Rafael Cantisano Lo iEekles 91% 90% 90%
Arias
H. M. Jose de Jess Santiago Norte 93% 93% 93%
Jiménez Almonte
H. M. Dr. Rafael Castro Santiago Oeste 91% 90% 90%
H. M. Centro de Salud Santiago Sierra 83% 79% 79%
Integral Bella Vista
H. M. Yrene Ferndndez Janico 87% 84% 84%

H. M. Sabana Iglesia. Santiago Sierra 88% 86% 86%




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Nordeste

% Cumplimiento

Area ndividual % Efectividad % Eficacia
Atencion a Usuario 100% 100% 97%
Calidad de los Servicios 88% 90% 90%
Control y Fiscalizacién 100% 100% 100%
Administrativo y Financiero 94% 94% 94%
Centros Hospitalarios 95% 93% 93%
Abastecimiento y Medicamentos 96% 95% 95%
Gestién Clinica 100% 100% 98%
Planificacién y Desarrollo 100% 100% 100%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Recursos Humanos 96% 95% 95%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Enfermeria 90% 90% 90%
_;'.._;T'|'_‘,i:|'j"'.‘:r_',_'|"|': 'il"T' Género 100% 100% 100%
Pyl et ey
Salud Mental 100% 100% 100%
Gestion de la Informacidn 100% 100% 100%
Laboratorio e Imagenes 98% 98% 98%
Materno Infantil 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Oficina de Acceso a la Informacién 83% 92% 92%
Tecnologia 100% 100% 100%
Monitoreo 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Calidad de la Gestién 88% 90% 90%

Comunicaciones 0% 0% 0%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Nordeste

El avance individual del SRS es de un 93%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los  productos
terminales e intermedios es de un 87%.
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Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Nordeste

% %
Establecimiento Territorio % Eficacia
Individual = Efectividad

San Francisco

SRS Nordeste de Macoris 93% 97% 97%
H. P. Leopoldo Pou Sémana 97% 98% 97%
H. R. San Vicente de Pal | Son Francisco 87% 88% 88%

de Macoris

H. P. Dr. Antonio Yapor Maria Trinidad

Heded Sanchéz/ 83% 79% 79%
Nagua

H. M. Castillo Castillo 94% 93% 94%

H. P. Pascasio Toribio ngmanas

N Mirabal/ 98% 97% 97%

Piantini
Salcedo

H.M. Alberto Gautreaux ~ Municipio 89% 84% 84%
Sanchéz

H. M. Pablo A. Paulino M. Las 81% 81% 9199%
Terrenas

H. M.. Dr. Luis Bonilla Mun|0|p.|o 84% 81% 8%

Castillo Matancita

;.el:]ﬁe.l Dr. Mario Fernandez M. Cenovi 62% 62% 64%

H. M. Dr. Roman Bautista Salcedo 88% 83% 83%

Brache




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Enriquillo

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
Administrativo/Financiero 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 89% 90% 90%
Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Calidad en la Gestion 100% 100% 100%
Recursos Humanos 94% 98% 91%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Laboratorio Clinico e Imégenes 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Oficina de Acceso a la Informacion 86% 80% 80%
Planificacion y Desarrollo 100% 100% 100%
& N _‘ . Tecnologia 100% 100% 100%
jf ERVI '_-'I _h TNAL . 5
ke .I ikl Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Materno Infantil 94% 84% 84%
Atencion al Usuario 64% 68% 6873%
Salud Mental 100% 100% 100%
Emergencia 95% 98% 98%
Gestion Clinica 100% 100% 98%
Juridica 100% 100% 100%
Comunicaciones 100% 100% 100%

Abastecimiento y Medicamentos 95% 92% 92%




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Enriquillo

El avance individual del SRS es de un 96%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 89%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Enriquillo

Establecimiento Territorio . % % . * .
Individual Efectividad  Eficacia
SRS Enriquillo Barahona 96% 97% 97%
H. Regional Jaime Mota Barahona 91% 89% 89%
H. P. General Melenciano Independencia/ Jimani 93% 93% 93%
H. P. San Bartolomé Bahoruco/ Neiba 97% 96% 96%
H. P. Elio Fiallo Pedernales 70% 66% 66%
H. M. Vicente Noble Vicente Noble 85% 86% 85%
H. M. Polo Polo Barahona 92% 92% 92%
H. M. José Pérez Independencia/Duverge 96% 94% 94%

H. M. Cabral Cabral de Barahona 90% 85% 85%




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Este

% Cumplimiento % . .
" . .. % Eficacia
Area Individual Efectividad
Administrativo/Financiero 92% 90% 90%
Centros Hospitalarios 74% 68% 68%
:AZZTZ:\E:TSO y 100% 100% 100%
Gestion Clinica 68% 75% 75%
Género 81% 75% 75%
Primer Nivel 81% 88% 88%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Laboratorio e Imdgenes 95% 97% 97%
Materno Infantil 87% 90% 90%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
E -l_l_lT '_I-T -._h. J ;_-_I.: |_: __i';TII_' Planificacion y Desarrollo 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Control y Fiscalizacion 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Infraestructura y Equiipos 95% 95% 95%
Calidad de los Servicios 65% 55% 55%
Atencidn Usuario 0% 0% 0%
Calidad de la Gestion 95% 94% 94%
Emergencias Medicas 91% 86% 86%

Enfermeria 100% 100% 100%




Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Este

El avance individual del SRS es de un 87%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 82%.
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Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Este

- o % % %
Establecimiento Territorio . . .
Individual = Efectividad = Eficacia

SRS Este San Pedro de 87% 84% 84%
Macoris

H. R. Dr. Antonio Musa San Pedro de 76% 77% 76%
Macoris

H. P. Francisco Antonio Gonzalvo La Romana 81% 80% 80%

H. P. Nuestra Sefiora de la La Altagracia 75% 79% 79%

Altagracia

H. M. Dr. Jaime Oliver Pino San Pedro de 87% 85% 85%
Macoris

H.P Lfa Afltagrama de Alta Higiey, L.a 80% 81% 81%

Especialidad (HGENSA) Altagracia

H. P. Dr. Tedfilo Hernandez El Seybo 89% 86% 86%

H. P. Aristides Fiallo Cabral La Romana 80% 80% 84%

H:"I' 'F 'I":';'!"'I' II'"'l" r_'l_'l"l : ! ;r T F H. M. Miches Miches, El Seybo 88% 88% 88%
_._u N FEEE T e

H. M. Dr. Alejo Martinez San Pedro de 94% 94% 93%
Macoris

H. M. Evangelina Rodriguez B 64% 62% 62%

Perozo

H. M. Guaymate Guaymate/Romana ~ 83% 88% 88%




Servicios Regionales de Salud
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Servicio Regional de Salud El Valle

Area % Cumplimiento % %
Individual Efectividad Eficacia
Atencion a Usuarios 87% 84% 84%
Calidad de los Servicios 22% 13% 13%
Administrativo y Financiero 99% 99% 99%
Centros Hospitalarios 77% 82% 82%
Abastecimiento y Medicamentos 100% 100% 100%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Gestion Clinica 92% 97% 97%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Fiscalizacion y Control 98% 96% 96%
Enfermeria 100% 100% 100%
-|—|—| e
'SERVICIO N . )

L Gestion de la Informacion 100% 100% 100%
Infraestructura y Hosteleria 68% 68% 68%
Monitoreo y Evaluacién 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Oficina Acceso a la Informacion 100% 100% 100%
Calidad de la Gestion 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Género 100% 100% 100%
Laboratorios e Imagenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 79% 88% 85%

Juridica 100% 100% 71%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023

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 95%.
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Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud El Valle

% %

Establecimiento Territorio % Individual . .
Efectividad = Eficacia

San Juan de la

SRS El Valle 95% 93% 92%
Maguana

H. R. Dr. Alejandro Cabral SanJuandela oo, 99% 99%
Maguana

H. P. Rosa Duarte Elias Pifia 89% 89% 82%

H. R. Taiwan 19 de Marzo Azua 96% 96% 96%

H. M. De Hondo Valle Hondo Valle 97% 97% 97%

H. M. El Cercado M. El Cercado 95% 95% 95%

H. M. Nuestra Sefora del M. Padre de las 94% 95% 95%

Carmen Casas/ Azua

H. M. Guayabal M. Guayabal/ g6, 96% 96%

Ilr——ll—ll .II|_1 I-il_ |.. rl.Ja :..I I|I Azua




| Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Cibao
Occidental

% Cumplimiento

Area o % Efectividad % Eficacia
Individual
Atencion a Usuario 100% 100% 100%
Administrativo/Financiero 78% 75% 783%
g:::ﬂjad de los Servicios de 100% 100% 100%
Centros Hospitalarios 85% 69% 69%
Calidad en la Gestion 100% 100% 100%
Abas.temmlento y 100% 100% 100%
Medicamentos
Emergencias Médicas 50% 80% 79%
Gestion Clinica 89% 90% 90%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 79% 83% 83%
- R —— Recursos Humanos 100% 100% 93%
L N I 1] I ] _.
S EF |'._-L|j_ ACIONAL .

i AN § e . Fiscalizacién y Control 100% 100% 100%
Enfermeria 100% 100% 100%
Gestion de la Informacion 75% 75% 75%
Infraestructura y Hosteleria 95% 95% 95%
Laboratorios e Imagenes 96% 95% 95%
Materno Infantil 78% 72% 72%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Oficina dt?lAcceso ala 100% 100% 100%
Informacién
Salud Mental 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Género 100% 100% 92%

Comunicaciones 100% 100% 100%




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Cibao
Occidental

El avance individual del SRS es de un 89%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 86%.

100 —

80 —
H:"ll'_"_lT .:,:1._.'. i'- ,.I_. r.l:l.,ll T
JE RN WILAL NALTUINE

= | 60 —]

40 —

20

@ Planificada @ Ejecutada




Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Cibao
Occidental

() ()
- N .. %
Establecimiento Territorio % Individual ’ . ’ .
Efectividad = Eficacia
SRS Cibao Occidental Valverde, Mao 89% 89% 88%
. . Santiago

H. P. Gral. Santiago Rodriguez , 99% 99% 99%
Rodriguez

H. R. Ing. Luis L. Bogaert Valverde, Mao  89% 86% 869%

H.R. Ma'{erno~ Infa,ntll José Valverde, Mao 50% 50% 50%

Francisco Pefia Gomez

H. M. José Fausto Ovalle e 97% 96% 95%
Mao

H. M. Restauracién Dajabén 87% 90% 90%
Pepillo

H. M. Pepillo Salcedo Salcedo/ 90% 85% 85%
Monte Cristi

- TTTRTTT
u:-' WL L II ) | ,_[':! d H. M. Las Matas de Santa Cruz Monte Cristi 95% 95% 95%

Laguna

H. M. Laguna Salada Salada, 85% 82% 82%

Valverde



Servicios Regionales de Salud
Plan Operativo Anual 2023

Servicio Regional de Salud Cibao Central

%

Area Cumplimiento % Efectividad % Eficacia
Individual

Atencidn a Usuario 85% 87% 87%
Calidad de los Servicios 89% 89% 89%
Administrativo/Financiero 98% 98% 98%
Centros Hospitalarios 79% 73% 73%
Abastecimiento y Medicamentos 89% 83% 83%
Emergencias Médicas 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Planificacion 100% 100% 100%
Primer Nivel 99% 99% 99%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Fiscalizacion y Control 100% 100% 100%
Enfermeria 80% 80% 80%
:TT- |'HI.'_E"'|':[H"|': ! F;T | Gestion de la Informacién 100% 100% 100%
. - Infraestructura y Hosteleria 100% 100% 100%
Laboratorio e Imdgenes 100% 100% 100%
Materno Infantil 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Oficina Acceso a la Informacién 100% 100% 100%
Salud Mental 100% 100% 100%
Juridica 100% 100% 100%
Género 100% 100% 100%
Calidad de la Gestion 100% 100% 100%

Comunicaciones 100% 100% 100%




Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Cibao Central

El avance individual del SRS es de un 98%. El logro
alcanzado por el SRS y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las
actividades relacionadas a los productos
terminales e intermedios es de un 82%..
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Servicios Regionales de
Salud

Plan Operativo Anual 2023
Servicio Regional de Salud Cibao Central

- - - % %
Establecimiento Territorio % Individual =~ . C
Efectividad @ Eficacia
SRS Cibao Central La Vega 98% 97% 97%
H. R. Traumatoldgico y Qx. Prof. La Vega 61% 599 589
Juan Bosch
H. R. Dr. Luis Morillo King La Vega 82% 83% 83%
L, Sanchez
H. P. Inmaculada Concepcién | 89% 88% 88%
Ramirez
H. P. Dr. Pedro Emilio De Monsefior
88% 86% 86%
Marchena Nouel/ Bonao 0 0 0
H. M. Villa La Mata Sanchez 90% 86% 86%
Ramirez
T A H. M. Sigfredo Alba Monsefior 89% 85% 85%
H:-_ EF | G [ | Nouel/ Bonao
WA
. M.
H. M. Dr. Pedro Antonio
, Constanza/ 45% 47% 47%
Céspedes
La vega
H. M. Dr. José A. Columna Monsefior 86% 85% 85%

Nouel/ Bonao

H. M. Dr. Juan Antonio Castillo. La Vega 90% 85% 85%
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Resumen de resultados
Plan Operativo 2023

Direccion Central SNS

Direcciones T1 T2 T3 T4 Promedio 2023
DPD 94% 95% 97% 99% 96%
DAR 99% 99% 96% 90% 96%
DCH 90% 93% 95% 92% 93%
DGI 98% 99% 98% 100% 99%
DAD 92% 59% 78% 94% 81%
DPN 100% 99% 94% 100% 98%
DTI 76% 65% 100% 84% 81%
DFI 56% 60% 54% 48% 55%
DSF 98% 95% 98% 93% 96%
OAl 100% 100% 100% 98% 100%
DCF 96% 90% 96% 97% 95%
DCE 100% 91% 71% 49% 78%
DRH 91% 95% 91% 83% 90%
DMI 95% 100% 98% 100% 98%
DCJ 100% 95% 100% 93% 97%
GCS 100% 100% 90% 100% 98%
MIA 84% 86% 99% 99% 92%
DEM 0% 0% 0% 0% 0%
DLI 100% 100% 100% 100% 100%
DIE 61% 100% 100% 100% 90%
ENF 96% 88% 94% 92% 93%

0DO 72% 97% 99% 89% 89%




Resumen de resultados
Plan Operativo 2023
Oficina Regional SRS

SRS T1 T2 T3 T4 Promedio 2023
Metropolitano 98% 97% 99% 95% 97%
Valdesia 93% 91% 96% 95% 94%
Norcentral 88% 91% 89% 86% 89%
Nordeste 97% 95% 94% 93% 95%
Enriquillo 88% 84% 92% 96% 90%
El Este 89% 83% 81% 87% 85%
El Valle 96% 94% 97% 95% 96%
Cibao Occidental 93% 74% 87% 89% 86%
Cibao Central 91% 95% 86% 97% 86%

Servicios Regionales de Salud

SRS T1 T2 T3 T4 Promedio 2023
Metropolitano 87% 86% 91% 88% 88%
Valdesia 74% 82% 88% 86% 83%
Norcentral 85% 84% 89% 86% 87%
Nordeste 94% 88% 90% 87% 90%
Enriquillo 86% 84% 85% 89% 86%
El Este 78% 68% 79% 82% 81%
El Valle 93% 92% 92% 95% 93%
Cibao Occidental 87% 83% 85% 86% 85%

Cibao Central 83% 70% 72% 82% 84%
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Comentarios adicionales

Actividades de nueva insercion, e Reprogramacioén de actividades sin

producto de la reunién de staff sustentos validados.

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

presentacion incompleta, careciendo ¢ Falta de ejecucién de actividades por
de los instrumentos estandarizados ausencia de incumbentes.

por la DCSNS.



=SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Afio del POA:

Servicio Regional de Salud:
Estructura:

Direccién:

2023

SNS - Direccion Central

Direccién

SNS - Direccion Central

Linea estratégica Resultado esperado Productos Indicador Unidad de Linea Base Meta
medida Nivel avance
Redes de servicios integradas y con mayor
lucion para dinar la ion de servicios
de i6n de la salud, p ion de
la enfermedad, diagnostico, tratamiento,
LE.1 - Calidad en la prestacion de los servicios |rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionada a |1.1.1 ,l.r.m Sty de la pi L de un 35‘%:.de los servicios Rzt 35% 40% 14%
de salud la necesidades de salud y caracteristicas de la de servicios en los EESS
poblacién, con miras hacia la consecucion
progresiva del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud
1.1.1.2 I?ercuclon de P'la.n de Mejora de Por.cema_]e de implementacion de plan de Porcentaje 70% 80% 80%
los Servicios Odontologicos mejora
5 s AT
1113 Mejora dd:l " Y . e de disponi ‘l‘d:sdod;N Porcentaje 96% 100% 86%
1.1.1.4 Ampliacion y mejora de la .
o . Incremento porcentual de los servicios .
provision de servicios de apoyo IR N Porcentaje 42% 50% 13%
o . diagndsticos en los diferentes EES
v laboratorio
Cobertura de servicios odontologicos de
1.1.1.5 Implementacion del Programa | poblacion adcsrita en poblacion prioritaria . o o o
Comunidad Libre de Caries (embarazadas y poblacion infantil de 9-14 LR A2 7% 255
anos)
1.1.1.6 Implementacion Proyecto de P 1je de avance de i . o, o,
Telediagnostico del proyecto telediagnostico Porcentaje 0% 45% 0
Disminuida la morbi-mortalidad materna, neonatal e
infantil, mediante el fortalecimiento y la i i
s A " P . .
LE.1 - Calidad en la prestacion de los servicios de los servicios de salud antes de la T “21 aBlkE ie . NI A1 3 c.lu.e AR EEREND .
st durante el embarazo, el parto y los primeros afios de |servicios de salud sexual y reproductiva |en la entrega servicios de salud sexual y  |Unidad S/D 9 0
vida, garantizando la calidad de la atencion. en la Red SNS reproductiva en relacion al afio anterior
1.1.2.2 Provision de servicios de Salud Porcentaie de disminucion de la
Materno, Infantil y Adolescentes de ) Porcentaje 35% 40% 6%
. mortalidad materna
Calidad
Porcentaje de disminucion de la . o o
mortalidad neonatal LR BiD 5% 5%
Numero de Unidades de Atencion Integral .
en Salud para Adolescentes conformadas Unidad 5 30 30
Tasa de parto por cesarea Porcentaje 49% 45% 44%
P j imi RN .
Y p o, o, 9
(<2.500 gr5) Porcentaje 4.96% 5% 3%
1% ion de mujeres emt das que
recibieron primer control prenatal antes de | Porcentaje 50% 90% 47%
la semana 15 de
Co})erlum de cau?taclol? oportuna de Porcentaje 50% 90% 319%
puerperas y recien nacido
Cobertura de atencion en nifios/as de 0 a 5
afios con controles de salud de acuerdo Porcentaje S/D 80% 38%
con el protocolo
1.12.3 Increménto co.berlum registro Prm;nedlo coberturfa de re.glstro en linea de Porcentaje 83% 91% 919%
oportuno de nacidos vivos certificados de nacidos vivos
1.1.2.4 Despliegue del Plan de Accion | Porcentaje del plan de accion para la
para disminucion de los emt en |di 6n de los emt en P 0% 85% 85%

% logro

60%

74%
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responsable

0ODO

ODO

DMI

DLI

ODO

DLI
DIE

MIA

MIA

MIA

MIA

MIA

MIA

MIA
DPN

MIA
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MIA
DPN

MIA
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Porcentaje de partos anuales de

adolescentes en centros piblicos con Porcentaje 24.6% 22.7% 20% ]I;’ICI;\{
respecto al total de partos
1.1.2.5 Fortalecimiento de los servicios |Porcentaje de hospitales con servicios . o o
pediatricos hospitales priorizados pediatricos fortalecidos IReeE 0% N2 2o LA
1.1A2,6‘ Implen}gntamon Proyecto P e de pl del p Porcentaje SD 100% 100% MIA
Screening Auditivo de screening auditivo
Reducida la carga de las enfermedades cronicas
incluidos los diferentes tipos de cancer, los
trastornos de salud mental, asi como ante . .
LE.1 - Calidad en la prestacién de los servicios | dj idad, violencia y i através de 1081 Rarllesen o Emetizgpe Porcentaje de implementacién de la . DPN
de salud B o . N P de las Enfermedades estrategia HEARTS Porcentaje S/D 85% 11% DAR
servicios de atencnlon que faciliten la “ietecc{ér{ st No Tewsuighis 8]
temprana y la continuidad de la atencion, eliminando
las brechas en el acceso y utilizacion de los servicios
Ao ealud
Porcentaje seguimiento de la atencion al Porcentaje 72% 83% 72% DPN
adulto mayor
P je de individuos di o, DEN
con hipertension arterial en seguimiento y |Porcentaje 50% 75% 60% DAR
tratamiento, segtn protocolo
P e de individuos di L oo
con Diabetes tipo II en seguimiento y Porcentaje 50% 75% 52% 69% DAR
tratamiento, segun protocolo
Cobertura de visitas domiciliarias a
personas con discapacidad y casos Porcentaje S/D 80% 53% 66% DPN
prioritarios de salud segiin meta
" Porcentaje de mujeres a las que se les DAR
(1)-1;;;[;‘“8:::1‘;12’:3 (1;: fi)e:)e::g:ncer realiz6 el Papanicolau, segin meta Porcentaje S/D 90% 90% DLI
P Y por tip propuesta del PoR 43
Porcentaje de hombres a los que se les
realizo prueba del antigeno prostatico DAR
especifico (PSA) al menos una vez enel | Porcentaje S/D 90% 90% DLI
altimo afio, segiin meta propuesta del PoR MIA
43
Porcentaje de mujeres a las que se le ha DAR
realizado una mamografia y/o .
. ~ . Porcentaje S/D 90% 90% DLI
sonomamografia en el iltimo afio, segin MIA
meta propuesta del PoR 43
1.1.3.3 Implementacion del plan de Cobertura de las Unidades de Género en
al.jordnj.e efwllv? de las victimas de los EESS que aphcz.urn protqcolos de Rewssitidle 17% 35 35% DAR
violencia que asisten a los Centros deteccion y evaluacion de riesgo ante
Especializados de Atencion en Salud violencia
Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el
'VIH/SIDA, la Tuberculosis, las infecciones de
R . . - transmision sexual, las hepatitis virales, 1.1.4.1 Provision de servicios de salud | Ntimeros de SRS que han implementado DPN
I&f;l ;Jahdad en la prestacién de los servicios enfermedades transmitidas por vectores, para la atencion a la malaria en la red de |la DTIR (Deteccion, tratamiento, Unidad S/D 9 9 DLI
u i id: pi y zoondticas, |establecimientos investigacion y Respuesta) DAR
y las enfermedades prevenibles mediante
'vacunacion; con especial atencion en las poblaciones.
RS arl e —
(SAIs) para ¢l VIE-SIDA en todos sus nvo[tlt{nnal del tamizaje con prueba rapida | Unidad 57.717 90000 90000 DAR
componentes
Numero de Personas testeadas y DLI
registradas en SIRENP-VIH en Numero 50,000 80,000 80,000 DAR
laboratorio v conseieria
Porcentaje de Pacientes activos en ARV
con resultados de prueba de carga viral . o o
registradas en el FAPPS en los Gltimos 12 IReeE =7 W Eo2 AR
meses
P ije de paci que d . o o
ol tratamiento ARV Porcentaje 32% 25% 21% DAR




Porcentaje de SAIS que han recibido

y/o actualizacibnen TBy  [F S/D 50% 50% DAR
VIH
‘Numero de Laboratorios que han DLI
implementado la realizacion de pruebas | Unidad 10 20 20
N . DAR
moleculares para el diagnostico de la TB
Porcentaje de adultos y nifios activos en
tratamiento Antiretroviral (TARV) del Porcentaje 0.6163 95.00% 74% 77% DAR
total de PVVIH estimados
Porcentaje de adultos y nifios que han
iniciado tratamiento Antiretroviral . o o o
(TARV) con una carga viral suprimida a Porcentaje 51% 95.00% 68% 72% DAR
12 meses (<1000 copias/ml)
1.1.4.3 Ampliacion del acceso a Numero de laboratorios en los que se ha DLI
servicios de realizacion de pruebas i do la realizacion de pruebas | Unidad 1 2 2 DAR
especiales de VIH (CD4, CV) especiales de VIH
(li.eli:j;;:\[r}:}s:ITEZZ?e:felsac];:)vls1on Porcentaje de ejecucion del plan de control
he P L de enfermedades transmitidas por vectores |Porcentaje S/D 70% 70% DAR
Enfermedades T por o
alb )
Vectores
1.1.4.5 For delap P ije de resp de los puestos
de los Servicios de Atencion a las centinelas activos y ofertando servicios de |Porcentaje S/D 90% 90% DAR
Infecci de T i Sexual (ITS) | p i6n de ITS
1.1.4.6 Fortalecimiento a la atencion en
los servicios ante la Tb (TB, TB-DR, .
TB/VIH) enfocado al cumplimiento de Porc.ent‘a_]e de casos d.e TB detectados con Porcentaje S/D 85% 85% DAR
P . | seguimiento y tratamiento
las metas para la Deteccion, Diagnostico
y Tratamiento (DDT)
Tasa de éxito en el tratamiento dela | o 0.76 84% 78% DAR
(% de casos )
Cobertura de seropositivos que han sido
diagnosticados con Tb y han comenzado el | Porcentaje T1% 82% 82% DAR
tratamiento de tuberculosis
da la idad de que
tant ad‘ ) la mqu & ‘"‘ d fants 1.1.5.1 Redes de Servicios de Salud
. ., - resultantes de las emergencias y desastres, mediante Resilientes a de Salud P ije de establ que cuenta
geE.sil;n(;alldad @ bR I EmEEs |k . y " de los eventos Publica y Desastres Naturales medi: con el Plan Hospitalario ante ias |P 45% 65% 60% DAEH
POl IS g0y amenazas bajo un enfoque la Preparacion y Respuesta de los de Salud Publica y Desastres Naturales.
multisectorial que contribuya a la salud y seguridad | poovocinmientos
de las personas
1.1.5.2 Fortalecimiento de los Servicios . .
de Emergencias Médicas Hospitalarias Porcentaje de Salas de Emergencias con
N . . . RAC-Triaje implentadas centros Porcentaje S/D 8% 0% DCH
para la asistencia eficiente, humanizada 3 .
. hospitalarios
y de calidad.
Nimero de salas de emergencias que
cumplen con el procedimiento de entrega, |Unidad S/D 15 0 DCH
recibo y reposicion de carro de paro
1.1.5.3 Asistencias Prehospitalarias de
Emergencias Medicas Cobertura de las unidades de Ambulancias
Extrahospitalarias Sistema Nacional de |para respuesta a las Emergencias Médicas | Porcentaje 93% 95% 95% DAEH
atencion a Emergencias y Seguridad 9-1-|del Sistema 9-1-1
1.
MEEFRTE REER OGS | pms 18:55 18 0:00 DAEH
Indice de satisfaccion global del usuario
de la agencia de salud Sistema Nacional Porcentaje 20% 959 26% DAEH

de Atencion a Emergencias y Seguridad 9-
1-1.




1.1.5.4 Asistencias Interhospitalarias de
Emergencias Medicas

, . . o
Extrahospitalarias CRUE Redes Razén de Emergencias por Consultas Porcentaje N/D 59.00% 55%
Integradas de Servicios de Salud
Indice Valoracion Mejoras de las
Condiciones Esenciales para Servicios de |Porcentaje 42% 55% 55%
Emergencia Hospitalarios
1.1.5.5 Aumento de las P ije de casos de didos en un
técnico-asistenciales del personal de blecimi de salud, dos en . o o
despacho y respuesta a evento de ambulancias que cumplen la normativa IReeE WD b 0%
emergencias nacional e internacional
Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caracter igualitario y libre de discriminacion, que
LE.1 - Calidad en la prestacion de los servicios | Ll N la continua X la 1'2'.1 ,l . dd. de ?r,o.me?m de cumplimiento d,e los U . o "
de salud generacion de mejores resultados en materia de salud | los de calidad del delp de P ] S/D 70% 0%
lo que se traduzca en el aumento de la satisfaccion | de hemodialisis y dialisis peritoneal y dialisis peritoneal
de las personas con respecto a los servicios publicos
de salud
1.2.1.2 Despliegue del Plan de Gestion . " .
Listas de Espera Quirtrgica en Pziwfmtl: e TR EBIEETED Porcentaje S/D 50% 0%
hospitales priorizados q &
. Porcentaje de EESS de la Red que cuentan
1'2‘1_’% Desplicgue de la Cartera de con cartera de servicios actualizada de Porcentaje 10% 25% 25%
Servicios de Salud en la Red SNS . .
acuerdo a su capacidad resolutiva.
1.2.1.4 Gestion de usuarios para Indice de satisfaccion usuaria en la
adhesion a una cultura institucional de  |atencion de salud del Primer Nivel de Porcentaje 87% 85% 85%
servicio Atencién
Indice de satisfaccion usuaria en la
atencion de salud del Nivel Porcentaje 82% 85% 85%
0
1.24 5 Monitoreo de la calidad de los Porcenl.aje de ‘SRS capacitados en tecnicas Rewssitifle S/D 100% 100%
servicios de salud ofertados de monitoreo interno
Porcentaje de CEAS priorizados que
cumplen con los criterios establecidos en  |Porcentaje S/D 50% 50%
los d normativos
Porcentaje de CEAS priorizados que
cuentan con un plan de mejora de la Porcentaje S/D 80% 80%
calidad de los servicios
Promedio de ejecucion de los planes de . o,
mejora en los CEAS Porcentaje S/D 70% 70%
1.2.1.6 D e impl. ion del |P ije de i ion del
Programa Humanizacion de los Programa Humanizacion de los Servicios |Porcentaje 0% 55% 55%
Servicios de Salud de Salud
Fortalecida la calidad de la atencién en salud como
resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y P edeci i6n de los estand
LE.1 - Calidad en la prestacion de los servicios  [no técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo | 1.2.2.1 Aplicacién de los 7 estandares de cuidaos de enfermeria en los diferentes |Poroentaje 0% 85% 85%

de salud

de la seguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud

de calidad de los cuidados de enfermeria

niveles de atencion.
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DCH
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1.2.2.2 Fortalecimiento de la calidad de

Porcentaje de hospitales que cumplen en

atencion de las unidades de nutricion ... |Porcentaje S/D 90% 0%
P N . mas de un 80% con el manual de nutricion
clinica y dietoterapia
1.2.2.3 Fortalecimiento de la calidad de Porcentaie de satisfaccion de usuarios de
atencion con el servicio de salud integral " .‘l N 1., N .l . uan Porcentaje S/D 85% 0%
AN N los servicios de dialisis peitoneal
del programa de dialisis peritoneal
1.2.2.4 Implementacion del Programa de | Porcentaje de EES que cumplen en mas de . o
Bioseguridad en los EES un 70% con el programa de Bioseguridad LR BiD €% EEED
1.22.5 Mejom.de 10‘5 servicios de Porcentaje d.e .hospltales queye)ecum.n el | Porcentaje S/D 65% 0%
hosteleria hospitalaria plan de servicios de hosteleria hospitalaria
1,206 B (e Cetmas@im | et oo 90% 95% 58%
gestion de citas
Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta
1 para izar lap ion de servicios . i
LE.2 - Desarrollo de las redes i das de les de p i6n de la salud, p i6n de :;3:02?:2‘;‘12 (1;; a;e::;o:j:l 1;’: Porcentaje de EES del PNA que aplican
servicios de salud fundamentada en el Modelo de |la enfermedad, diagnéstico, tratamiento. 1o ud depri e planes de accién para mejorar la calidad | Porcentaje S/D 50% 0%
L, R Co Co atencion con enfasis en poblacion -
Atencién rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionada a priorizada de la atencion
la necesidades de salud y caracteristicas de la
nohlacidn
Proporcion de servicios de salud ofertados . o o
en los Centros de Primer Nivel R S S22 SLhd
2.1.1.2 Ruta estratégica para el Nivel de implementacion de la Ruta
desarrollo de la Atencion Primaria en Estratégica para el desarrollo de la Porcentaje S/D 65% 0%
Salud Atencion Primaria en Salud
2.1.1.3 Ampliacion de la cobertura y .
acceso a una atencion de salud mental, ::::i:::l :;}:;i:::} VA G Porcentaje S/D 30% 15%
integral y de calidad en la Red SNS
Proporcion de servicios destinados a la Porcentaje 1% 505 %
salud mental
. Promedio de cumplimiento de los
;s lcék: Despliegue del Programa Salud componentes de prestacion de servicios | Porcentaje S/D 65% 0%
del programa salud escolar
. Garantizado el cierre de brecha segin cartera de
LE'Z. ; Desarrollo de las redes integradas de servicios y Modelo de Atencion en términos de 2.1.2.1 Implementacion del plan de Nimero de SRS con planes de cierre de .
servicios de salud fundamentada en el Modelo de R L . L N . . ., |Namero S/D 9 0
Atencién recursos, a través del adecuado financiamiento del | desarrollo e inversién de la Red brecha e inversion desarrollo en ejecucion
PN con las metas de la Red Publica
P 1j ia para . o o
el Primer Nivel de Atencion [ReeET L3 L5 —
Gestion integrada y articulada de las redes piiblicas
de servicios de salud, con actores involucrados en la
LE.2 - Desarrollo de las redes integradas de organizacion, gestion y atencién de servicios de 2.2.2.1 Conformacién de los Comités de
servicios de salud fundamentada en el Modelo de §alud con gnfoque y I’_a""?{paCIOf‘ Intra e . Sal.ud.(aner Ntvel) ¥ Hospitalarios Pmc.ﬁ,“aje de UNAPs que cuentan con Porcentaje 65% 90% 51%
‘Atencién intersectorial y participacion social fortalecida, que (pnm?zadcrs segin Reglamento comités de salud conformados
promueva un ambiente favorable para la cobertura y |Hospitalario 434-07)
acceso a los servicios de salud
Porcentaje de hospitales que cuentan con ez 7% 80% 20%

comités de salud conformado:

DCH

DPN

DPN

DPN

DAR
DPN

DAR

DPN
ODO
MIA
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2.2.2.2 Articulacion integral de la Red

SNS Porcentaje de referencias validas Porcentaje S/D 60% 0%
P ije de ias efectivas [P S/D 45% 21%
2.2.2.3 Desarrollo de la Numero de acciones de intersectorialidad
Intersectorialidad para el desarrollo de  |implementadas en favor del Unidad S/D 5 5
acciones en los territorios fortalecimiento del PNA
p ‘Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad de la
LE‘Z. q WezmdlodbB s izainiy prestacion de los servicios de salud a través de la 2.2.3.1 Gestion de la habilitacion de los |Porcentaje de EESS por nivel de atencion . o
servicios de salud fundamentada en el Modelo de L 3 L S .. ., |Porcentaje S/D 80% 38%
P reorganizacion y transformacion de las estructuras | Establecimientos de la red SNS con solicitud completadas de habilitacion
de redes de servicios
Reducida las disparidades en la disponibilidad de
LE.3 - Fortalecimiento de la gestion y desarrollo  |personal mevdlco ¢ ).'pEISonal ‘ do |3.1.1. 1‘ Forta ¢ de‘l' P ntaje de ) del Porcentaje 0% 90% 90%
de los recursos humanos en enfermeria que existen los diferentes niveles deR y P de ingresos
:g:;::aj gceoneloaacitalancy Porcentaje 45% 85% 65%
Incrementada las competencias y resolutividad de los
LE.3 - Fortalecimiento de la gestion y desarrollo colal?omdores, de azfuerdo ala complejidad de SUS 13211 Programa de itacion del P ije de limi del p . o o
d funciones, las necesidades de salud de la poblacion y L Porcentaje 90% 95% 95%
e los recursos humanos N SNS de capacitacion
los compromisos del sector
?\.ZAI 2 Cf)mponente de Evaluacion del indice luacién D N P i 85% 90% 83%
3213 Ejecucl9n del Plan de Seguridad Porcem:.:\_]e de ejecucion del Plan de Salud Porcentaje 80% 80% 20%
v Salud ocupacional Ocupacional
Indice de reportes de incidentes laborales [Porcentaje N/D 80% 80%
3.2.1.4 Desarrollo del Circulo Gerencial |P ije de ej ion del p . o o,
Hospitalario Circulo Gerencial Hospitalario Porcentaje ND 0% 1%
3.2.15E i6n de la dologia de | P ije de hospi que aplican la . o o
Gestion Productiva MGP Porcentzje ND 65% 30%
Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del
talento humano, articulacion interna, tecnologias de Porcentaje de ejecucién del plan de
LE.4 - Fortalecimiento Institucional la informacion y la comunicacion, la infraestructura 4.1.1.1 Despliegue del Sistema de clasificacion y administracion de la Porcentaje ND 60% 60%

gestion ds | Red SNS

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

gestion documental en los EES
priorizados

DCH
DPN
DAR

DCH
DPN
DAR

DPN
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DRH

DRH

DRH

DRH

DRH

DRH

DCH

DCH
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4.1.1.2 Ejecucion del plan de

Porcentaje de ejecucion del plan de

q o
mantenimiento de la flotilla vehicular | mantenimiento de la flotilla vehicular Porcentaje B 0% 0%
4. l.l..3‘ Implle’mentﬂm.on del Sistema de Porc.entaje d.e estﬂblec.lmlentos de la Red Porcentaje ND 85% 85%
Administracion de Bienes con inventarios actualizados
4.1.1.4 Mejora de la infraestructura q A o
tocnologica de la Red SNS Indice ITICGe Porcentaje N/D 100% 91%
Porcentaje de avance proyectos SNS . o,
Agenda Digital Porcentaje 80% 80%
4.1.1.5 Implementacion del plan RolEaE iﬁsp;‘:;:p"mn GuR
imi ivo de equipos e B B B Porcentaje S/D 80% 55%
P
infracstructura preYenllvo y correctivo de infraestructura y
equipos
4.1.1.6 Implementacion del plan de Porcentaje de cumplimiento del
readecuacion de infraestructura y entrega de read: ion de la Red P S/D 90% 90%
de equipos a la Red SNS SNS
Porcentaje de cumplimiento del
cronograma de equipamiento de la Red Porcentaje S/D 85% 85%
SNS
4.1.1.7 Implementacion del Programa de Porcentaie de implementacién del
Seguridad Fisica de los establecimientos | reentay P sl ple gy 3 Porcentaje SID 80% 0%
de la Red SNS rograma de Seguri isica
4.1.1.8 Estandarizacion de la gestion de R AEBATEEIT! it
clor & del Manual de Procedimientos de la i S/D 100% 100%
litigios en la Red Publica L, ™
Direccion Juridica
4.1.1.9 Gestion de los Acuerdos y Porcentaje del avance del registro de los
C i ionales e i nombres i bl rotulos, . o
suscritos por el Servicio Nacional de productos, etc., del Servicio Nacional de Porcentaje SD 0% 50%
Salud (SNS) Salud (SNS)
4.1.1.11 Fortalecimiento de la Gestién | Porcentaje de reportes remitidos en el
de Cooperacion Internacional y Alianzas i dep de coop F 45% 100% 100%
Publico Privadas en la red
4.1.1.12 Despliegue nueva estructura . . L
organizativa de la Red SNS por nivel de Nwel.de {mpleme{ltaclfm estructura Porcentaje 32% 70% 66%
B organizativa hospitalaria
Nivel de implementacion estructura " o "
oreanizativa SNS v SRS IReREET D o LS S5
Manuales de funciones Red SNS Porcentaje 80% 100% 58%
aprobados
4.1.1.13 Ejecucion del plan de . o
. RO 6n de ?orcent:‘.xjye de ejecucion del plan de Rewssitidle 80% 100% 85%
. . nnovacion
la meijora continua
4.1.1.14 Fortalecimiento del modelo de |P ije de aplicacion de de
gestion y monitoreo de la Calidad satisfaccion de los servicios ofertados en | Porcentaje 100% 100% 100%
Institucional el Nivel Central (2 anuales)
Porcentaje cumplimiento general . " o
indicadores SISMAP Poder Ejecutivo IR 0% £ —
Porcentaje de cumplimiento indicador . o
tiempo de respuesta CCC en DCSNS Porcentaje SD 100% 97%
P ije de limiento indicad
bilidad de la pl CCCen P S/D 90% 90%
DCSNS
Porcentaje de implementacion planes de . "
meiora CAF en el SNS Porcentaje S/D 100% 89%
P je de imi .
Y 0 0,
indicadores gub tales Porcentaje 100% 100% 100%
4.1.1.15 ion p P 1j imi plan de
desempeiio hospitalario (Ranking 1 iony i indicad P 100% 100% 100%
Hosbitalario v SISMAP Salud) SISMAP Salud
Porcentaje cumplimiento monitoreo . "
indicadores Ranking Hospitalario IR =Y s .
. " . Porcentaje de cumplimiento plan de
4.1.1.16 Ejecucién y seguimiento delos | o ioic oo Sistema de Gestion de Porcentaje SID 100% 100%
Planes de Riesgos Institucionales A
Riesgos
4.1.1.17 Ejecucion del plan de
i i benchmarking i 1 |Cantidad de benchmarking realizads Numero S/D 2 2

para promocion de la mejora continua

78%

DIE

DIE

DIE

DSF

DCJ

DCJ

DPD

DPD

DPD
DRH

DPD
DRH

DPD
DRH

DPD

DPD

DPD

DPD

DPD

DPD




4.1.1.18 Implementacion ISO

Porcentaje de cumplimiento plan de

i 0,
9001:2015 en procesos priorizados monitoreo de los procesos institucionales Porcentaje S 100% 100% DPD
4.1.1.19 Despliegue del Sistema . . . . DPD

itucional de Planificaci Promedio iz ecucion progmmiieny I porcentaje 80% 90% 90% MIA
v Evaluacié - DAR
Porcentaje de cumplimiento general del . N o
POA DCSNS Porcentaje 86% 90% 87% DPD
Porcentaje de dependencias DCSNS con " o o
un cumplimiento del POA mayor a 85% forcerts % B KRS DED
Porcentaje de dependencias que reportan . o o
ejecucion trimestral del POA Porcentaje 4% 3% 90% brb
4.1.1.20 Desarrollo e implementacion
del plan de mejora de la evaluacion del [P jes de dreas evaluad: . " o
Premio Nacional a la Calidad y Normas |programa de auditoria IReeE 0% W Eo2 Eeoe AR
Bsicas de Control Interno
4.1.1.21 Fortalecimiento de la alineacion
de la planificacién y el presup ; je de imiento del Sub-
institucional con el fin de garantizar la | Indicador de Eficacia (Indice de Gestion | Porcentaje 94% 95% 91% DPD
prestacion de servicios en salud con Presupuestaria)
oportunidad y eficiencia
Indice de T ia Institucional P j 1 1 95% AI;;{/I
4.1.1.22 Implementacion Normas . .. Lo
Basicas de Control Interno en la Red | 0reentaje de cumplimiento indicador 5 o io 829% 95% 88% DEL
SNS. NOBACI DPD
4.1.1.23 Compendio de indicadores
sanitarios de produccion rutinaria del Numero de documento elaborado Nuamero 0% 1 1 DGI
SNS
4.1.1.24 Ejecucion del Programa de P ije de ejecucion del de . o o o
Auditorfa Calidad del Dato auditorias Porcentaje 3% 6% 65% bal
4.1. 1(.25 Fonale(cnmlemoA (jle la gestion de Porceniaje de 1nfomes esladis:tfco‘s R 45% 85% 85% DGI
los sistemas de informacion de la Red en los tiempos
4.1.1.26 Boletines Estadisticos de
Produccion de Servicios y resultados en | Niimero de boletines elaborados Nuamero 3 5 5 DGI
salud (TB,VIH, MM, MN, MI)
4.7 1. 1..27 Boleufx anﬁﬂal de provision Cantldéz? de bolelullels trimestrales de Némero D 4 3 75% DGI
publica de servicios Prestacion de Servicios
4.1.1.28 Gestion institucional
indicadores desempefio de gestion Porcentaje logrado encuesta clima laboral |Porcentaje S/D 85% 47% DRH
humana
4.1.1.29 Implementacién Proyecto e dei ion del N
SALMI en establecimiento de salud ; ALMI ° - Porcentaje 22% 50% 50% DMI
(SRS. CEAS v CPN)
4.1.1.30 Fortalecimiento de los Sistemas
de Informacion del Primer Nivel (SIPNA |P ije de modulos lizad P 1 S/D 90% 0% DPN
v SIRPAFF)
4.1.1.31 Simplificacion y Porcentaje de ejecucion del plan de
Estandarizacion de Procesos del documentacion de procesos de apoyo en | Porcentaje S/D 90% 71% 79% DPD
Sistema de Gestion de Calidad Red SNS | CEAS priorizados
Porcentaje de cumplimiento plan redisefio Porcentaje 85% 85% 60% 71% DPD
de procesos
Porcentaje de cumplimiento plan de
d procesos 1l P S/D 85% 85% DPD
nuevas direcciones priorizada:
Mejorada la ibilidad iera de la Red SNS
mediante el control de gastos, saneamiento de las . -
deudas e i de las disti fug d 4.1.2.1 Ejecucion de los procesos de Promedio de cumplimiento de los
LE.4 - Fortalecimiento Institucional eu a§ N lf-xcremento ©las 1st1n(a§ entes de ., oL ) .u P! indicadores de la gestion de compra Porcentaje 92% 95% 83% ADM
financiamiento con el fin de garantizar la prestacion |compra en tiempo oportuno .
L . I gubernamental, provisto por la DGCP
de servicios en salud con oportunidad y eficiencia
. . Porcentaje de ejecucion de la auditoria de
4.1.2.2 Despiegue del Sistema de R SD 100% 100% DCF

manejo y Control Interno en la Red SNS

la deuda y némina interna de los
hospi vOR




4.1.2.3 Estandarizacion de la gestion
juridica en la ejecucion de los procesos

Porcentaje de avance en la implementacion
del Manual de Procedimientos de Compras

i 0 o
de compras y contrataciones en la Red | de Bienes y Servicios del Servicio Porcentaje SD 100% 100%
Publica Nacional de Salud (SNS)
4.1.2.4 Fortalecimiento de la Gestion [P aje de ejecuci " o, o
Financiera de la Red SNS Porcentaje 82% 0% 90%
Porcentaje de reportes estados financieros Porcentaje 70% 95% 60%
de los SRS
4.1.2.5 Fortalecimiento de la Gestion de |P 1 dela Rewssitidle D 85% 23%
Pago de pagos
4.1.2.6 Fortalecimiento de los procesos | Promedio de incremento de la facturacion . o o
de facturacion de la Red SNS de servicios de la Red SNS Porcentaje % 15% 6%
Promedio glosa en hospitales Red SNS Porcentaje 17% 10% 10%
S Promedio cumplimiento indicadores
4.12.7 Bjecucién Acuerdo Marco SNS- trazadores del acuerdo marco SNS- Porcentaje S/D 75% 0%
SeNaSa
SeNaSa
Aumentar la conexion del SNS con los medios
informativos y la poblacion, manteniendo con ellos Porcentaje de EES de la Red que aplicaron
LE.4 - Fortalecimiento Institucional R Cel iy i arene | G2 DsplEed Ml ds los lincamientos de Sefialética ¢ Identidad |P SID 90% 90%
permita satisfacer con rapidez las p y € de la Red SNS
. 3 a2 PR de la Red SNS
dades de infc sobre la ylos
servicios ofrecids
4.1.3.2 Despliegue del Plan de . . .
Comunicacién Interna y Externa de la Porcent? ve de implementacion del Plan de Porcentaje S/D 100% 100%
Red SNS Comunicacion Interna y Externa
. . L. Porcentaje de implementacion del Plan de
AL DEIGEOEIM RIS [ oo oo o Rl e 6l Porcentaje SD 84% 84%
Red Piblica de Servicios de Salud S
Servicios de Salud
4.1.3.4 Despliegue Plan de . . .
R bilidad Social Institucional | Oreentaie de implementacin del Plande | oo S/D 100% 86%
SNS ilidad Social
4.1.3.5 Fortalecimiento de la P ije de limiento indicad " o "
Transparencia Institucional transparencia Ley 200-04 Porcentaje % 100% 100%
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Afio del POA:

2023

Servicios Regionales de Salud

Resultados Esperados Productos Indicador Meta
Redes de servicios integradas y con mayor 1.1.1.1 Fortalecimiento de la provision |Porcentaje de incremento de
i6n para coordinar la prestacion de servicios | de servicios odontologicos los servicios odontologicos
de i6n de la salud, p! ion de 25%
la enfermedad, diagnéstico, tratamiento, °
ilitacion y cuidados paliativos; ciy
a la necesidades de salud y caracteristicas de la
1.1.1.3 Fortalecimiento de los servicios |Porcentaje de ejecucion del
de enfermeria para los cuidados programa supervision de los 100%
ambulatorios y de hospitalizacion servicios de enfermeria
1.1.1.4 Megjora del suministro y Promedio de disponibilidad
imiento de medi de medi
en EES PN yNC 95%
1.1.1.5 Ampliacion de la provision de | Porcentaje de incremento de
servicios de apoyo diagnéstico y los servicios de apoyo
laboratorio diagnostico y de laboratorio 359%
que se ofertan en la Red SNS °
1.1.1.7 Fortalecimiento de los procesos |Porcentaje de oportunidad de
de Bioseguridad y Vigilancia reportes epidemiologicos del
Epidemiolégica en la Red PN yNC 100%
Tasa general de infecciones
intrahospitalarias asociadas a
la atencion (IAAS) 5%
Porcentaje de hospitales que
promueven practicas
saludables y de bioseguridad 80%
1.1.1.8 Fortalecimiento de la gestion de | Porcentaje de hospitales
los servicios Hospitalarios habilitados 100%
Porcentaje de CCDAP
habilitados g
1.1.1.9 Despliegue de la Cartera de Promedio de EES en
Servicios de Salud en la Red SNS ejecucion de la cartera de
servicios segin lo 100%
programado
1.1.1.10 Implementacién y Cobertura de las Unidades de
transversalizacion del enfoque de Género en los EES que
género, humanizacion y derechos aplican protocolos de
humanos en los servicios de salud, para |deteccion y evaluacion de
la aplicacion del plan de abordaje riesgo ante violencia 40%
efectivo de las victimas de violencia que
asisten a los Centros Especializados de
Atencion en Salud
Disminuida la morbi-mortalidad materna, neonatal |1.1.2.1 Aumento de la provision de Nuamero de usuarios del
e infantil, mediante el fortalecimiento y la servicios de salud sexual y d de Plani; i0
integracion de los servicios de salud antes de la en la Red SNS Familiar en EES 25,000
concepcion, durante el embarazo, el parto y los
nrimerog afios de vida izando la calidad de la
1.1.2.2 Provision de servicios de Salud |Promedio de cumplimiento de
Materno, Infantil y Adolescentes de los criterios establecidos en
Calidad los documentos normativos 35%

durante la atencion en la
consulta prenatal




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

90%

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

89%

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

88%

Tasa de parto por cesarea

44%

Porcentaje nacimiento RN
prematuro (<2,500 grs)

5%

Proporcion de mujeres
embarazadas que recibieron
primer control prenatal antes
de la semana 15 de gestacion

90%

Cobertura de captacion
oportuna de puérperas y
recién nacido

90%

Porcentaje de partos anuales
de adolescentes en centros
publicos con respecto al total
de partos

21%

1.1.2.3 Fortalecimiento del Registro y
Reporte Oportuno Nacidos Vivos

Cobertura de registro
certificados de nacidos vivos

91%

1.1.2.4 Atencion Integral a menores de
5 afios fortalecida en el primer nivel de
atencion

Cobertura de atencion en
nifios/as de 0 a 5 afios con
controles de salud de acuerdo

85%

Reducida la carga de las enfermedades crénicas
incluidos los diferentes tipos de cancer, los
trastornos de salud mental, asi como ante

i violencia y através de
servicios de atencion que faciliten la deteccion

1.1.3.1 Ejecucion del Programa para la
disminucién de la mortalidad por cancer
cervicouterino, mama y prostata.

Porcentaje de mujeres entre
19 y 65 afios a las que se les
realizé el Papanicolau al
menos una vez en el ltimo
aiio

95%

Porcentaje de hombres
mayores de 45 afios a las que
se les realizo examen fisico y

95%

Porcentaje de mujeres
mayores de 40 afios que se le
ha realizado una mamografia
en el ltimo afio

95%

1.1.3.2 Gestion de la cobertura y acceso
a una atencién de salud mental, integral
y de calidad a través de la
descentralizacion, basado en un modelo
comunitario

Proporcién de servicios
destinados a la salud mental

6%




Reducida la morbi-mortalidad de las enfermedades
transmisibles, incluidas la infeccion por el
VIH/SIDA, la T is, las i i de

1.1.4.1 Provisién de servicios de salud
para la atencion a la malaria en la red de

transmision sexual, las hepatitis virales,

Porcentaje de implementacion
del DTIR (Deteccion,
Tratamiento, Investigacion y
Respuesta) en los EES

enfermedades transmitidas por vectores, priorizados con focos de 95%
enfermedades i pi Malaria
y las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion; con especial atencién en las
poblaciones vulnerables
1.1.4.2 Mejorada la atencion de Cobertura de esquema de
enfermedades isi incl i6 pleto para su
las tranmisibles por vectores edad segin protocolo en
o - 90%
nifios/as menores de 0-4 afios
1.1.4.3 Fortalecimiento de la gestion de | Porcentaje de adultos y nifios
los Servicios de Atencion Integral activos en tratamiento
(SAls) para el VIH-SIDA en todos sus | Antiretroviral (TARV) del 95%
componentes total de PVVIH estimados
Porcentaje de adultos y nifios
que han iniciado tratamiento
Antiretroviral (TARV) con
una carga viral suprimida a 95%
12 meses (<1000 copias/ml)
1.1.4.4 Fortalecimiento a la atencién en |Tasa de éxito en el
los servicios ante la Ti is (TB, de la
TB-DR, TB/VIH) enfocado al (% de casos registrados)
cumplimiento de las Metas para la 87%
Deteccion, Diagnostico y Tratamiento
(DDT)
Cobertura de seropositivos
que han sido diagnosticados
con Tb y han comenzado el
tratamiento de tuberculosis KB
Incrementada la capacidad de respuesta que 1.1.5.1 Fortalecimiento de los Razon de Emergencias por
favorezca a disminuir la morbi-mortalidad Servicios de Emergencias Médicas Consultas
de las ias y desastres Hospitalarias para la asi: i 0.55
mediante la d ion, p i itigacion de | eficiente, izada y de calidad
los eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo
1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Porcentaje de Hospitales con
Resilientes a Emergencias de Salud Plan Hospitalario de
Publica y Desastres Naturales mediante |Emergencia y Desastres $0%
laP ion y R de los bad
Establecimientos
Indice Valoracion Mejoras de
las Condiciones Esenciales
para Servicios de Emergencia
Hospitalarios 60%
1.1.5.3 Despliegue del Modulo de Tasa de Mortalidad
i I i i0s I ia neta 3.4%
Indice de ocupacion
hospitalaria 70%
Porcentaje de resolucioén de
lista de espera quirargica 55%
Promedio de la Correcta
Aplicacion de la Lista de
90%

Verificacion de la Seguridad

de la Cirugia




Fortalecida la calidad de la atencién en salud como

1.2.2.1 Calidad de la atencion

Promedio Concentracion de

resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y | fortalecida en el primer nivel de consultas Primer Nivel
no técnicos de la atencién, que disminuya el riesgo |atencion 25
de la seguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud
Proporcion de servicios de
salud ofertados en los Centros 57%
de Primer Nivel
Porcentaje de caracterizacion
de las necesidades de salud de
la poblacion a través del 70%
Andlisis de Situacion de
Salud (ASIS)
Cobertura de visitas
domiciliarias a personas con
discapacidad y casos 85%
prioritarios de salud segin
meta
1.2.2.2 Gestion de usuarios para Promedio de resultados
dhesion a una cultura institucional de de sati ion de 85%
servicio los servicios de salud PN
Promedio de resultados
encuestas de satisfaccién de 85%
los servicios de salud NC
1.2.2.4 Supervision del Promedio imi de
de los planes de mejora en los EES los planes de mejora fruto del
segan informe de monitoreo de la monitoreo de la calidad de los 95%
calidad de los servicios clinicos y servicios de salud
anirfirgicos
Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta 2.1.1.1 Direccionalizados los planes de |Porcentaje de ej ion del
I para izar la ion de desarrollo e inversion de los SRS hacia |presupuesto destinado al PN 100%
servicios integrales de promocion de la salud, el fortalecimiento del primer nivel de  |del SRS
prevencion de la enfermedad, diagnéstico, atencion
2.1.1.2 Poblacion adscrita aumentada | Porcentaje de ejecucion de la
en el Primer Nivel de Atencién aderipeién segin meta
80%
2.1.1.4 Conectividad de la Red de Porcentaje de referencias
Establecimientos del Primer Nivel con | efectivas al Nivel 559
el Especializado (Sistema iay |C o
Contrar ia)
Porcentaje de cumplimiento
de contrarreferencia al Primer 50%
Nivel de Atencion
2.1.1.5 Estrategia para la prevencion de |Porcentaje de individuos
las enfermedades cronicas no diagnosticados con
(ECNT) i ip ion arterial en
seguimiento y tratamiento, 80%
segun protocolo
Porcentaje de individuos
diagnosticados con Diabetes 80%
tipo II en seguimiento y
2.1.1.6 Atencion integral al adulto Porcentaje seguimiento de la
mayor fortalecido atencion al adulto mayor 86%
2.1.1.8 Comités de Salud conformados |Porcentaje de UNAPs que
y fortalecido en la Red cuentan con sus comités de
80%
salud
Porcentaje de CEAS que
cuentan con los comités de 85%
salud segin reglamento 434- °
07
2.1.1.9 Acciones de promocion de la  [Porcentaje de UNAP's que
§alu:1 yp de realizan inter 80%

extramurales de promocion
de la salud y prevencion de la




las p ias y ividad de
los colaboradores, de acuerdo a la complejidad de

3.2.2.1 Programa de capacitacion del
SRS

Porcentaje de cjecucion del
plan de capacitacion del SRS

o,
sus funciones, las necesidades de salud de la 100%
poblacion y los compromisos del sector
3.222C de Evaluacion del |Porcentaje de acuerdos de
Desempefio desempefio reportados 95%
Promedio evaluaciéon
desempefio SRS 85%
Fortalecida la capacidad institucional mediante la  |4.1.1.1 Mejora de la infraestructura indice de uso de TIC e
optimizacion de los procesos, empoderamiento del |tecnologica de la Red SNS implementacion de gobierno
talento humano, articulacion interna, tecnologias de Electronico 80%
la informacion y la comunicacion, la infraestructura
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a
1a nohlacidn en términos de ealidad v eficiencia
4.1.1.2 Gestion instituci de Porcentaj plan
cumplimiento de indicadores de de mejora encuesta clima 90%
desempeiio laboral
4.1.1.3 For de la Gestion de | Ci imi reporte
Cooperacion Internacional y Alianzas  |oportuno de los proyectos de 100%
Publico Privadas cooperacion y donacion de la °
Red
4.1.1.4 Despliegue de la nueva Porcentaje de hospitales con
estructura organizativa Red por nivel de |estructura aprobada 100%
complejidad °
4.1.1.6 Implementacion del modelo de | Promedio de cumplimiento de
gestion y monitoreo de la Calidad los CCC en la Red 100%
Institucional
4.1.1.7 Implementacion programas Promedio Cumplimiento
desempefio hospitalario (Ranking Ranking Hospitalario en la N
Hospitalario y SISMAP Salud) Red 80%
Promedio Cumplimiento
SISMAP Salud en la Red 80%
4.1.1.8 Despliegue del Sistema de Porcentaje de cjecucion de los
gestion documental Red SNS adiestramientos de los 100%
documentos aprobados para
4.1.1.9 Implementacion del Sistema Porcentaje de ejecucion del
Institucional de Planificacion, POA 2023 oficina regional 95%
Monitoreo y i
Porcentaje de cjecucion del
POA 2023 de la Red 80%
4.1.1.10 Ejecucién del Plan de Promedio de la ejecucion del
imiento p ivoy plan de imiento de la 80%
Red
4.1.1.12 Gestiéon de la informacién de la [ Porcentaje de reportes
prestacion de servicios de forma oportunos de la produccion 100%
oportuna y con calidad del servicio °
4.1.1.15 Fortalecimiento de la Gestion | Promedio cumplimiento
C I en los Servicios Regionales |indicador SISCOMPRA OR
de Salud (SRS) y sus establecimientos. 90%
hospitalarios
Promedio cumplimiento
indicador SISCOMPRA
CEAS 85%
4.1.1.16 Gestion de los procesos de Promedio de glosas de los
facturacion de los CEAS CEAS de la Red 5%
Promedio cumplimiento del
incremento de la facturacién
por venta de servicios a las 10%

ARS de los hospitales del
SRS




4.1.1.17 Implementacién del Sistema de

Porcentaje de centros de salud,

Administracion de Bienes con inventarios actualizados 60%
Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red 4.1.2.1 Fortalecimiento de la Gestion | Promedio disminucion de la
SNS mediante el control de gastos, saneamiento de |Financiera de la Red deuda hospitales de la Red
las deudas e incremento de las distintas fuentes de
iami con el fin de izar la i0 10%
de servicios en salud con oportunidad y eficiencia
Aumentar la conexion del SNS con los medios 4.1.3.1 Estandarizacién Sub-Portales de | Porcentaje de cumplimiento
i ivos ylap i i con ellos | Transp. i Portal Transparencia SRS
una comunicacién agil, fluida y de calidad; que nos 100%
permita satisfacer con rapidez las peticiones y
it de informacién sobre la institucion v
Redes de servicios integradas y con mayor 4.1.3.2 Despli Plan i Porcentaje del
resolucion para coordinar la prestacion de servicios | Red Piblica de Servicios de Salud para el plan de interconexion
i de ion de la salud, pi ion de de la Red Publica de
la enfermedad, diagnostico, tratamiento, Servicios de Salud
habilitacion y cuidados paliativos; dicionad:
a la necesidades de salud y caracteristicas de la 85%
poblacion, con miras hacia la consecucion
progresiva del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud.
4.1.3.3 Despliegue del Manual de Porcentaje de ejecucion del
il ¢ Identidad F i ia manual de sefialética e
95%

indetidad hospitalaria




