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1.1.1 Primer Nivel de Atencion 1.1.1.1 Mejora del Medicamentos e 1.1.1.1.01 [Reunién Comité Farmaco Terapeutico [Listadode |Minuta [Fotos
fortalecido y con alta resolucion suministro y Insumos (CFT) Hospitalario y promocion del uso |participacidon oct 1 1 31|31 100% | 100%
para garantizar la prestacién de abastecimiento de racional de los medicamentos
1.1.1.2.01 [Supervisidn para verificacion de stock  |Informe ) 100% | 100%
de insumos dic 1 1 31| 31 () ()
1.1.1 Pr.lmer Nivel de AtenC|c_>f1 1.1:1.2 Ampliaciény Latioratorlo e 1.1.1.2.04 |Digitalizacién de las pruebas y Reporte dic 1 1 31| 31 100% | 100%
fortalecido v con alta resolucidn mejora de la Imagenes resultados
1.1.1 Primer Nivel de Atencidn 1.1.1.2 Ampliaciony |Laboratorio e 1.1.1.2.05 Cumplimiento acuerdo establecido/ Plan Informe
. y . pllaclony | -a® P e dic 1 | 1 |31]|31] 100% |100%
fortalecido y con alta resolucién mejora de la Imagenes reunion de seguimiento al plan
1.1.1.2.06 |Implementacion de ampliacion cartera [Informe Otros [Infolab
de servicios de acuerdo a complejidad Nov 1 1 | 3030 100% | 100%
1.1.1.2.07 Ma'nten.ltnlento alos equipos y Informe oct 1 1 31 | 31 100% | 100%
calibracidn
1.1.1 Primer Nivel de Atencion 1.1.1.2 Ampliaciény [Laboratorio e 1.1.1.2.08 |Reunion con DPS para cordinar entrega [Listado de |Minuta [Report
fortalecido y con alta resolucién ~ |mejora de la Imagenes insumos/ Participacién evaluacion participacion ede dic 1 1 | 3131 100% | 100%
para garantizar la prestacién de provisién de servicios externa calidad calidad
1.1.2 Reducida la carga de las 1.1.2.1 Operaciones |Laboratorio e 1.1.1.2.09 |Envio mensual del Infolab Otros Captur
enfermedades crénicas incluidos  |de emergencias y Imagenes ade [oct/nov/dic 3 3 [92]|92| 100% | 100%
los diferentes tinas de ciAncer los |oestidn de rieseas correo
1.1.1.2.10 |Conformacio y/o actualizacio de comité |Otros Acta
de medicina transfusional 3n EES de oct 1 1 [31f3lf 100% | 100%
confor
1.1.2.1.02 |Socializacion e implementacion del RAC-|Listado de  |Reporte Espacio en blanco en
Triaje en las Salas de Emergencias participacién dic 1 0.7 | 81| 31 70% 10% |listado y no colocaron el
Centros Hospitalarios Rac triaje
1.1.2 Reducida la carga de las 1.1.2.2 Programa de |Emergencias 1.1.2.1.04 |Sociallizacion e Implementacién del Otros Formul Recordar que los
enfermedades crénicas incluidos  |Fortalecimiento del procedimiento para la entrega, recibo y ario Nov 1 1 30| 30| 100% | 100% |formularios no deben
los diferentes tipos de cancer, los |Nivel Especializado reposicion de carro de paro tener esppacio en blanco
P o Lo tal :
1.1.2.1.05 |Registros en el tablero de Indicadores  |Reporte
de Gestién de las Salas de Emergencias oct 1 1 31|31 100% | 100%
de los Centros de Salud.
1.2.2 Garantizada la atencion 1.2.2.1 Articulacién |Emergencias 1.1.2.1.08 [Simulacro para probar la Reporte Listado |Fotos
integral con calidad y oportunidad, |de la Red SNS funcionabilidad de los Planes de de oct 1 1 31131 100% | 100%
mediante la coordinacién clinica'y Emergencias y Desastres Hospitalarios. particip
acictencial do lnc corvicine de caliid acidn
1.1.2.1.09 |Reunidén con el Comite Hospitalario de [Listado de |Minuta
Emergenc'las y Desatstres parNa preparar |participacion dic 1 1 31131 100% |100%
el Operativo de Navidad y Afio Nuevo
comité de emergencias
1.2.3 Gestidén integrada y 1.2.3.1 Comités de  [Auditor medico 1.1.2.2.01 |Anadlisis del comportamiento de las Informe
articulada de las redes publicas de |Salud Hospitalarios objeciones médicas y administrativas oct/nov/dic 3 3 |92]92]| 100% | 100%
nnnnnnnnnn dao calid caon nctavac lnviavizadac camiin
1.1.2.2.02 |Elaboracidn de los planes de mejora plan
para la disminucion de las objeciones dic 1 1 | 3131 100% | 100%
médicas, administrativas y el
1.2.4 Redes de servicios ofertando |1.2.4.1 Auditor medico 1.1.2.2.03 [Implementacion de los planes de plan informe
servicios de promocién de la salud [Fortalecimiento de la mejora para la disminucién de las dic 1 1 31131 100% | 100%
y prevencién de la enfermedad, provisién de servicios objeciones médicas, administrativas y el
1.2.{& Bedes de servi'cilos ofertando (1.2.4.1 o Atenci'én alos 1.2.2.1.01 [Registro de las referencias y Reporte oct/nov/dic 3 3 92| 92| 100% | 100%
servicios de promocién de la salud [Fortalecimiento de la |Usuarios contrareferencias de la Red.
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento |1.3.3.1 Gestion de la |Emergencias 1.2.2.2.05 [Fortalecimiento en la atencion a NNA  |Reporte ) El centro no asiste NNA
de un modelo de evaluacién de la [Experiencia del asistidos por violencia. dic pr ni se presentaron casos
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento |1.3.3.1 Gestion de la [Direccion/Subdirect |1.2.3.1.01 [Sesiones de los comités hospitalarios Listadode [Minuta dic 1 1 31(31| 100% | 100%
de un modelo de evaluacién de la |Fxperiencia del ar Médica particinacidn
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento [1.3.3.2 Continuidad |Odontologia 1.2.4.2.01 |Desarrollo de plan de acciones parael |Plan Informe
de un modelo de evaluacién de la |implementacion de la acondicionamiento de infraestructura,
entrega de servicios sanitarios con [Politica de estandar mantenimiento de equiposy nov 1 1 3131 100% | 100%
caracter igualitario y libre de de los cuidados de equipamiento de las areas de
discriminacién, que promueva enfemeria como odontologia
1.3.4 F,ortalecida la calidad de la 1.3.4..1 Monitoreo de [Odontologia 1.2.4.1.03 |Desarrollo del Programa Fomento de la [Informe oct ] ] 31| 31| 100% | 100%
atencién en salud como resultado |la Calidad en los Salud bucal.




Z. L.rmcerementada 1ds
competencias y resolutividad de

2.1.1.3 Evaluacién

Atencidn a los

Elaboracion del plan de mejora a partir

del desempefio Usuarios 1.2.5.1.02 |de los resultados del autodiagnéstico de |Plan Nov 1 30|30 100% | 100%
los colaboradores, de acuerdo a la
it g |laboral. la MGPSS
2.1.1 Incrementada las 2.1.1.4 Desarrollados |Atencién a los Implementacién del plan de mejora a Re
competencias y resolutividad de  |e implementados los [Usuarios 1.2.5.1.03 |partir de los resultados del Informe Plan dic pr No contaban con Plan
los colaboradores, de acuerdo a la |aspectos de gestion autodiagnostico de la MGPSS oq
1.3.3.1.01 |Aplicacidn de encuestas de satisfaccion [Reporte Aplica
de usuarios acorde a cuota establecida para oct/nov/dic 8 219z [ 100% | 100%
1.3.3.1.02 |Generacion de reporte de nivel de Reporte El
satisfaccion de usuarios report dic 1 31| 31| 100% | 100%
1.3.3.1.04 [Seguimiento a la implementacion del Reporte Report Recordar colocar % de
plan de mejora de la experiencia del ede . », |ejecucion y la evidencia
paciente cumpli Nov 1| 30 | 30 el e debe ser acorde a la
miento actividad no solo foto
1.3.3.1.05 |[Gestidn de los buzones de sugerencias [Reporte
(QDRS) oct/nov/dic 3 |192]92| 100% | 100%
Z.1.1Incrementada fas Z2.1.1.4 Desarrollados [ termeria 1.3.3.2.01 |Implementacién de los instrumentos de |Informe
competencias y resolutividad de e implementados los expediente clinico y su aplicacion para la oct ] 31| 31| 100% | 100%
los colaboradores, de acuerdo a la |aspectos de gestion mejora en la calidad de los cuidados por
comnleiidad de siis fiinciones las  [relacionadns can . . . . .
2.1.1 Incrementada las 2.1.1.4 Desarrollados |Enfermeria 1.3.3.2.02 |Monitoreo de los cuidados que ofrece el|Listado de |Otros [Formul
competencias y resolutividad de e implementado:stlos personal de enfermer'l'a alos usuar'ios en|participaciéon ario de dic 1 31| 31 100% | 100%
los colaboradores, de acuerdo a la |aspectos de gestion los EES de la red publica en el ambito superv
complejidad de sus funciones, las [relacionados con ambulatorio y hospitalario ision
1.3.3.5.01 [Seguimiento del procedimiento de Informe .
hosteleria hospitalaria dic 1 813l 100% | 100%
1.3.4.1.01 |Autoevaluacién del Comité de Mejora |Otros Formul
Continua de la Calidad de la Atencién y arios y dic 1 | 3131 100% | 100%
Seguridad del Paciente. susten
3.1.1 Fortalecida la gestion 3.1.1.1 Transparencia |Calidad de los 1.3.4.1.02 |Ejecucidn del Plan de Monitoreo Plan Otros [Formul
instit'ucional y p'roductiva de Ia? 'Gest'iclﬁn y Servicios de Salud Mensual de Expeldientes en A'clzlherencia ario oct/nov/dic 3 92| 92| 100% | 100%
mediante la mejora de la Participacion a Protocolos, Guias de Atencién y Otras
transparencia, efectividad de la Ciudadana Normativas del MSP
3.1.1 Fortalecida la gestion 3.1.1.1 Transparencia |Calidad de los 1.3.4.1.03 |Elaboracidon del Reporte de Monitoreo [Reporte
institucional y productiva de la Gestién y Servicios de Salud de Expedientes en Adherencia a dic 1 [31]31] 100% | 100% Recordal'r anexar los
mediante la mejora de la Participacion Protocolos, Guias de Atencién y Otras formularios
1.3.4.1.05 |Seguimiento a la Implementacién del Informe En
Plan de Mejora de Calidad de Servicios concor
(Monitoreados y/o Supervisados por dancia
Calidad en los Servicios) con los Nov 1 30| 30| 100% | 100%
hallazg
0s
report
ados
3.1.1 Fortalecida la gestién 3.1.1.1 Transparencia | Epidemiologia/ 1.3.4.2.01 |Reuniones Ordinarias de los siguientes [Listado de |Minuta
institucional y productiva de la Gestidn y Cood Bioseguridad Comités: participacidon
mediante la mejora de la Participacion * Comité de Prevencion y Control de dic 1 3131 100% | 100%
transparencia, efectividad de la Ciudadana Infecciones Asociadas a la Atencidn
administracidn de recuirsas v (1AAS)
3.1.1 Fortalecida la gestidn 3.1.1.2 Epidemiologia/ 1.3.4.2.02 |Autoevaluacion de los procesos de Otros Formul
institucional y productiva Fortalecimiento de la |Cood Bioseguridad Bioseguridad, Control de Infecciones e ario dic 1 |31]|31| 100% | 100%
mediante la mejora de la Fiscalizacién y de la Higiene y Desechos Hospitalarios
3.1.1 Fortalecida la gestién 3.1.1.2 Epidemiologia/ 1.3.4.2.04 |Seguimiento a la Implementacion del Informe
institucional y productiva Fortalecimiento de la [Cood Bioseguridad Plan de Mejora de Bioseguridad, Control
mediante la mejora de la Fiscalizacién y de la de Infecciones e Higiene y Desechos dic 1 81131 100% | 100%
transparencia, efectividad de la evaluacién del Hospitalarios
3.1.1 Fortalecida la gestion 3.1.1.2 Epidemiologia/ 1.3.4.2.05 |Elaboracidn de los planes de mejoraa [Plan Informe
institucional y productiva Fortalecimiento de la [Cood Bioseguridad partir de los resultados de evaluacion de oct 1 31|31! 100% | 100%
mediante la mejora de la Fiscalizacién y de la procesos de bioseguridad hospitalaria
transoarencia. efectividad de la evaluacién del
3.1.1 Fortalecida la gestion 3.1.1.2 Epidemiologia 1.3.4.2.06 [Notificacién oportuna de las Reporte
institucional y productiva Fortalecimiento de la enfermedades bajo vigilancia oct/nov/dic 3 [92]92| 100% [ 100%
maodianto |o maoinra dao |o Cicealizacidn v da 1o anidaminlAaica
3.1.1 Fortalecida la gestion 3.1.1.2 Calidad de los 1.3.4.3.03 [Seguimiento a la implementacion de las [Reporte
institucional y productiva Fortalecimiento de la |Servicios de Salud mejoras priorizadas de habilitacién Nov 1 (30|30 100% | 100%
mediante la mejora de la Fiscalizacidn y de la
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad 3.2.1.1 Ejecucién de [Enfermeria 2.1.1.1.01 |Capacitacién Estandar Proceso de Listado de |Agenda
financiera del SNS mediante el los procesos de Atencién de Enfermeria en el dmbito participacién Nov 1 30| 30| 100% | 100%
control de gastos, saneamiento de [compra en tiempo ambulatorio y hospitalario
2.1.1.1.02 |Capacitaciones de Liderazgo y Gestidon [Listado de [Agenda
por las encargadas regionales de participacién oct 1 31 (31| 100% | 100%
enfermeria en los EES
., L, Realizar
2.1.1.2.03 Els:;f;g;gdel Plan de Capacitacion Plan plan d.e oct 1 31 (31| 100% | 100%
capacita
3.4.1 Fomentadas las alianzas 3.4.1.2 Recursos Humanos Listado Realizadas 2 de 3, y no
nacionales e internacionales para [Levantamiento de 2.1.1.2.01 |Ejecucién Plan de Capacitacion -2025. |Informe Particip |Plan dic 0.67| 31| 31 67% 67% |colacaron el aval para
captacion y optimizacion de Necesidades de antes reprogramacion
Implementacién del Sistema de
2.1.1.4.01 |Seguridad y Salud en la Administracién |Informe dic 1 | 31|31 100% | 100%
Puablica (SISTAP).
3.5.1 Fortalecido el desarrollo y 3.5.1.1 Mejorade la |Recursos Humanos Evaluacion, seguimiento del personal
uso de tecnologias y sistemas de  [infraestructura 2.1.1.4.02 |con licencias recurrentes y los enviados |Informe oct/nov/dic 3 |192]92| 100% | 100%

informacion para mejorar la

tecnoldgica de la Red

a auditoria médica .




3.5.1 Fortalecido el desarrollo y

3.5.1.1 Mejora de la

Recursos Humanos

Seguimiento e investigacion de

uso de tecnologias y sistemas de  |infraestructura 2.1.1.4.03 i Reporte dic 1 | 3131 100% | 100%
) o ] L accidentes y enfermedades laborales.
informacién para mejorar la tecnoldgica de la Red
3.7.1 Fortalecida la capacidad 3.7.11 Recursos Humanos Gestiond bsidi f dad
o . P . 2.1.1.4.04 es |,on € subsidios por entermeda Matriz oct/nov/dic 3 [92|92] 100% | 100%
institucional mediante la Fortalecimiento del comun.
Recursos Humanos Reporte trimestral de la dotacién de
2.3.1.1.01 |acuerdo a las estructuras aprobadas del |Reporte nov 1 |3 (30| 100% | 100%
establecimientos.
Recursos Humanos Validacién d tatus de | files de |Listado d
2.3.1.1.02 aliaacion de esta us. elos pP:r |Ies o a- _0 e.’ Reporte nov 1 30|30 100% | 100%
los colaboradores activos en nédmina. participacién
OAl 3.1.1.1.01 |Actualizacién del portal de Reporte Otros |Captur Deben verificar las
transparencia ade fechas de carga para que
P 2% loct/nov/dic 3 |92|92| 100% |100% . gaparaq
image lo realicen en el tiempo
nes oportuno
3.1.1.1.02 |Levantamiento de las necesidades de la |Informe
OAI oct 1 (31|31 100% | 100%
OAl 3.1.1.1.03 |Capacitacion en la Ley 200-04 y la Listado de
Resolucion No. 002-21de la Direccion participacién dic 1 31| 31| 100% | 100%
General de Etica e Integridad
Guhornamental
3.1.1.1.04 Capac'i'facié'n en el Sistema Nacional de Lista'd'o de.’ dic ] 31| 31| 100% | 100%
Atencién Ciudadana 311 participacion
Financiero/contabili |3.1.1.1.05 |Capacitaciéon sobre declaracién jurada [Listado de
dad de bienes, dirigida al personal que le participacion nov 1 30 | 30| 100% | 100%
carrosnonda nosentarla
Financiero/contabili |3.1.1.2.01 Rendir oportunamente las cuentas de |[Reporte Recordar anexar el
dad anticipos financieros para su oct/nov/dic 3 19292 | 100% | 100% reporte
regulacion en el periodo p
Financiero/contabili |3.1.1.2.02 |Asegurar el reporte oportuno de Reporte
dad facturacién eficiente de ingresos por las oct/nov/dic 25 | 92| 92 83% 83% no cargaron reporte de
diferentes fuentes de financiamiento. dic
Financiero/contabili |3.1.1.2.03  |Rendir oportunamente las Reporte
dad !nfc?rmaC|ones c.oncernlentes a l?,s Nov ] 30| 30| 100% |100%
indicadores de ingreso, facturacion.
ndémina, deuda e ingresos de
Financiero/contabili |3.1.1.2.04 |Reportar oportunamente las Reporte
dad informaciones financieras que dic 1 | 3131 100% | 100%
alimentan el sistema de indicadores,
Financiero/contabili |3.1.1.2.05 |Reportar la ejecucion presupuestaria Reporte R rdar plantill r
dad consolidada de ingresos y egresos dic 1 | 3131 100% | 100% e:tzoter?lar;sa elci?icﬁ)a a
proveniente de las diferentes fuentes de P
Financiero/contabili |3.1.1.2.06  |Cargar oportunamente las Reporte
dad informaciones financieras cumpliendo oct/nov/dic 2 loalo2| 61% 67% Fecha. de. evidencias q.el
con los criterios de calidad dispuestos mes siguiente, falta dic
por las normativas para que estén
3.1.1.2.07 |Realizar el cierre de las operaciones del |Informe
afio fiscal de acuerdo con las normativas dic o |31l31 No carga ni evidencia
emitidas por la DIGECOG. para reprogramacion
Administrativo/Activ |3.1.1.2.08 Elaboracion de los Estados Financieros y [Otros
o Fijo SUS aNexos oct/nov/dic 3 |192]92| 100% | 100%
3.2.1.3.01 [Actualizacién de inventarios Registro dic 1 31131] 100% | 100%
Dicital
3.2.1.1.01 |Codificaciény carga PACC 2026 E?g-ft:o hov 1 30| 30| 100% |100%
12119
Administrativo/Activ[3.2.1.1.02  |Seguimiento al comportamiento del Informe .
d 1 31 (31| 100% | 100%
o Fijo SISCOMPRA I o o
Administrativo 3.3.1.1.01 |Cumplimiento de la identidad Reporte
institucional EES. (para el Programa dic 1 31131 100% | 100%
Desemperio SNS).
3.7.1 Fortalecida la capacidad 3.7.11 Comunicaciones/Dir |3.3.1.2.01 [Implementacion Plan Interconexion Red |Reporte
institucional mediante la Fortalecimiento del |eccidn Publica de Servicios de Salud (Educacién dic 1 |31]|31| 100% | 100%
optimizacién de los procesos, modelo de gestién v en Salud)
Comunicaciones 3.3.1.2.02 |Despliegue Plan Institucional de
Comunicaciones: Colocacion carteles /  |Registro . .
displays publicitarios Digital Fotos Nov 1 130|130 100% | 100%
(impresos/digitales) en centros de la
3.3.1.3.02 Camp:fm.a para promueyer reducciéony |Otros P.ubllca oct 1 31131 100% |100%
uso eficiente del agua (interna / ciones
3.3.1.3.03 J.orn‘.a\da ambiental (reforestacién / Lista'd'o de.’ Fotos P.ublica Nov 1 30| 30! 100% | 100%
limpieza de costas/otras) coordinada participacién ciones
Tecnologia 3.5.1.1.01 |Actualizacidon y manteniemiento de Reporte Otros [Captur e .
portales web ade dic pPr El enc renuncio
Tecnologia 3.5.1.1.02 |Soportes incidencias tecnoldgicas Reporte di 1 31| 31 100% 100%
atendidas Ic o 0
Tecnologia 3.5.1.1.03 |Inventario de activos tecnoldgicos Otros (I:/Iatriz dic 1 31(31] 100% | 100%
e
Planificacién y 3.7.1.1.02 |Seguimiento al cumplimiento de la CCC |Reporte
Desarrollo (Carta Compromiso al Ciudadano) dic 1 | 3131 100% | 100%
Planificacidn 3.7.1.1.05 [Informe de seguimiento a plan de Informe
y & P dic 1 |31]31| 100% |100%

Desarrollo

mejora CAF afio en curso




Planificacién y 3.7.1.1.07 |Ejecucidn de las sesiones del comité de |Listadode |Minuta
Desarrollo calidad del CEAS participacion dic 1 1 |31]|31| 100% | 100%
3.7.1.1.09 [Seguimiento al plan de mejora de los Informe Plan
indicadores en SISMAP Salud y Nov 1 1 | 3030 100% | 100%
Programa de Desemperfio SNS
3.7.1.1.11 [Elaboraciéon de la memoria institucional |Memoria
2025 Nov 1 1 30|30 100% | 100%
Planificacién y 3.7.1.5.01 |Autoevaluacion del POA 2025 Informe Listado |MEP
Desarrollo de enviad oct 1 1 (31|31 100% | 100%
particip |oa
3.7.1 Fortalecida la capacidad 3.7.11 Planificacién y 3.7.1.5.02 (Socializacién y elaboraciéon de planes de |Listado de  |Minuta |Plan
institucional mediante la Fortalecimiento del [Desarrollo mejora acorde a los hallazgos de los participacion dic 1 1 31| 31| 100% | 100%

ivel de

Cumplim

iento

Individua

91%




