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ofertando Capacitaciones a

rar Listado No colocaron el plan y en el desarrollo
servicios de | 1.2.4.1 Desarrollo del | 41501 | gpRC1.2. e deben explicar lo tratado sobre el tema en
promocién | Programa de Salud 9! % de odontologia de . Informe | Plan | 1| os| 30| 30| 60% | 60% Xp) L
a 4.1.01 junio cuestién, con las especificaciones en cuanto
delasaludy [Bucal acuerdo a las > .
ion ala realizacion de la misma.
prevencién necesidades.
dela
1.24 Redes Desarrollo de plan
de servicios
de acciones para el
ofertan >
vioios de acondicionamiento
o |1:2:4-1 Desarrollodel |y o ) |de infraestructura,
P! Programa de Salud 9! % | mantenimiento de | Informe Plan . 1 1| 30| 30| 100%| 100%
delasaludy |pro%F a 4108 T junio
Beqaeen equipamiento de las
areas de odontologial
enfermedad,
EES
acorde a sus
12.4 Redes
de servicios
ofertan
servicios de
promocion 1.2.4.1 Desarrollodel |y Ao | Desarrollo del Enel informe deben centrarse en como
delasaludy |Programa de Salud |7 9 0s " [Programa Fomento  |Informe abril 1| o0s| 30| 30| 80% | 80% |estan realizando el proceso, la forma en que
prevencién |Bucal g de la Salud bucal. ensefian estas tecnicas
e la
enfermedad,
acorde a sus
de servicios
ofertando
servicios de
promocién
delasaludy |1.2.4.1 Desarrollo del| oy o e o | Desarrollo del Los resultados deben ser en base al
prevencién  |Programa de Salud 9t % | Programa Hospitales | Informe abril 1| oz| so s 0% |[desarrollo y no estan presentando el
a 4.1.03
dela Bucal libre de caries desarrollo.
enfermedad,
acorde a sus
carteras de
servicios por
T.1.1 Prmer
Nivel de
Atencion Reunién Comité
fortalecidoy | ) | ) Mejora del Farmaco Listado No pueden violentar el encabezado de la
con alta suministro HDRCL.1. [ferapeutico (CFT) 15, minuta. No explican sobre la revision del
resolucion Y Farmacia 1| Hospitalario y . Minuta |Fotos| abril 1| o8| 30| 30| 80% | 80% - No expl
o abastecimiento de L o s acta anterior, en los acuerdos campos
P medicamentos P ion vacios
garantizar la racional de los
prestacién medicamentos
e servicios
111 Primer
Nivelde  |1.1.1.2 Ampliaciény
Atencién |mejora de la Laboratori Supervision para
fortalecidoy |provisién de oe HDRCLL | erificacién de stock | Informe 1|1 so| so| 100%| 100%
con alta servicios de apoyo 1201 junio
Imagenes de insumos
resolucién | diagnéstico y
para laboratorio
arantizar la
111 Primer
Nivel de
Atencién  [1.1.1.2 Ampliaciény Form
fortalecido y [mejora dela ulari
", Laboratori Cumplimiento de
conalta provisién de oe HDRCLL | o vio de las Otros ode 1| o8| 0| 30| s0% | s0% [
resolucién [ servicios de apoyo 12,03 envio| junio
Imagenes muestras
para diagnéstico y mues
garantizar la [laboratorio tras
prestacién
de servicios
1.1.1 Primer
Nivelde  [1.1.1.2 Ampliaciény
Atencién  [mejora dela Laboratori
fortalecidoy |provisién de s HDRCLL.|Digitalizacién e las |0 o ) N | s i
conalta servicios de apoyo |2, pruebas y resultados| junio
e R Imagenes
para laboratorio
rorentiser 1o
Nivelde  [1.1.1.2 Ampliaciény
Atencién | mejora de la X Cumplimiento En los resultados se compara, se hable de
fortalecid rovision de Laboratorl |yppey.y. |2euerde orcentaje de acuerdo a lo establecido en el
ortalecidoy |provis oe +1*| establecido/ reunién |Plan Informe . 1l o8| 0| 30| 80% [ 80% [ V' ¥
con alta servicios de apoyo |2, 12,05 < junio desarrollo. En el plan deben especificar la
" Imagenes de seguimiento al .
resolucién | diagnéstico y . fecha de finalizacién.
para laboratorio P
T1.T Primer
Nivel de
Atencion 11,12 Ampliaciény nplementacién de
fortalecido y [mejora de la o
. Laboratori ampliacion cartera
con alta provisién de HDRC1.1. Infola No colocaron los anexos, en caso de no
" oe e servicios de Informe | Otros . 1| o3| 30| 30| 0% | 0%
resolucién |servicios de apoyo [P °, 12,06 b | junio aplicar colocar n/a.
;A genes acuerdoa
para diagnéstico y e aad
garantizar la |laboratorio 'ple]
prestacién
1.1.1 Primer - )
Nivel o 1.11.2 Ampliaciény Campo vacio, deben hacer referencia en
mejora de la . base al semestre enero-junio sobre los
Atencién e Laboratori Mantenimiento a los § 10 sobre
provisién de HDRC1.1. o, |mantenimientos y calibracién realizados, no
fortalecido y [PV oe equipos y Informe mayo 1| oz am| = 20% | 70%
servicios de apoyo |2, 12,07 presentan los soportes de los
conalta ;A Imagenes calibracién an
diagéstico y ntenimientos realizado por las casas
resolucién
o laboratorio comerciales
T.1.1 Primer
Nivelde  [1.1.1.2 Ampliaciény Reunion con DPS Repo
tencién [ mejora dela para cordinar Listado P En los acuerdos campos vacios, deben El reporte de calidad
8 . Laboratori Tte
fortalecido y [provisién de oS HDRC.1. | entrega insumos/ ~ |de Minuta | de 1| o8l | 0| 8o | sow |establecer el plazo de ejecucion. La minuta son formularios que
con alta servicios de apoyo  |2°, 12,08 icipacié ic junio : debe estar sellada y firmada por la entrega la DPS al
° Imagenes calid "
) y evaluacién externa [ién " direccién reunirse y evaluar
para laboratorio calidad
TT1 Primer y Capt
Nivel de x‘ﬂ;zi Ampliacieny ura
Atencién | ovisién de Laboratorl |pRC1.1. |Envio mensual del de | abril En junio no presentan la matriz de Debe incluir reporte
! oe Otros corre| mayo 3| 25| o1 o 8a% | 83w [Ev) > ;
deapoyo |29 1209 |Infolab imagenes, ni la captura de correo de esta. excel infolab
conalta Imagenes o | junio
.. |diagnestico y
resolucién envia,
laboratorio e
134 Form
Fortalecida wari
la calidad de Autoevaluacién del osy
1a atencién Comité de Mejora suste
ensalud  [1.3.4.1 Monitoreo de HDRC13, | Continua de la ntos
como laCalidadenlos  |Calidad 30! |Calidad de la Otros de | 1 1| 0| 30| 100%| 100%
resultado del |Servicios de Salud -1 Atenciony cada | 7
seguimiento Seguridad del item
alos Paciente. del
aspectos form




134
Fortalecida
la calidad de
1a atencién
en salud

Ejecucién del Plan

En abril el informe no corresponde a esta
actividad, tener pendiente que aca vana
presentar las matrices de morbilidades

maternas y neonatales. Si no tuvieron

Solo aplica para CEAS
que no estén en

monitorear. El
monitoreo se ejecutara
de la siguiente manera:

a 1.3.4.1 Monitoreo de Form | abril ¢
sequimiento ||y N0 9C | idaq  |HDRC13.[Expedientes en Plan Otros | wiar | mayo 18 e durante el mes, debieron colocar las Enero-Marzo:
alos o 4102  |Adherenciaa pul ity morbilidades maternas
aspectos Protocolos, Guias de J y neonatales.
técnicos y no Atencion y Otras Mayo-Julio:
técnicos de Normativas del MSP morbilidades
la atencién, matriz presentada no corresponde este mes. pedidtricas y de salud
que publica.
disminuya el Septiembre-Noviembre:
rinern da 12 camntatind 4
TS "Solo aplica para CEAS
Fortalecida que no estén en
Ia calidad de iﬁb“““’“ del remozamiento/remocién
la atencién 1.3.4.1 Monitoreo de Monitoreo de Se entiende lo de la carta notificando que no L::f:::f;ﬁe oo
como laCalidadenlos  |Calidad | /DRC13- |Expedientes en Reporte abril 08| 0| 0| 80% | 80% |tuvieroncasosde morbilidades maternasy uatrimestral 56
4108  |Adherenciaa P § neonatal. El reporte lo pueden hacer en y
resultado del |Servicios de Salud . realizara de la siguiente
Protocolos, Guias de base a las consultas prenatales i
Atencién y Otras i "
alos N ase ABRIL: morbilidades
aspectos maternas y neonatales
134 §
Fortalecida oSS ol
la calidad de rdinanias de l0s En la minuta de Desechos Hospitalarios,
1a atencién siguientes Comités: deben mejorar los detalles, se entiende
en salud oMt e  contral hicieron una socializacién, lo presentado se
evencion y Control enfoca en definir conceptos. En los
resultado del 1.3.4.2 Prevenciony e Infecciones stado comocados fakaron por ferar, o hora dol
I : HDRC1.3. | Asociadas a la de " 8 o
seguimiento |Control del Riesgo  |giay 4201 | Menctén GAAS) Minuta abril 07| 30| 30| 20% | 70% [listado no coincide con la minuta. En
los Biolégico Calidad | *#  onite e b minuta de bioseguridad mejorar los
aspectos iossouridad detalles, esto incluye la revisién del acta
técnicos y no b Cmfn“; sental anterior, aplica lo corregido anteriormente
técnicos de d nglenlehyb en los convocados. En la minuta de la IAAS
Ia atencién, Dosecon 1a hora del listado no coincide con la minuta.
T s ot Hospitalarios
134
Fortalecida Autoevaluacién de
la calidad de los procesos de
laatencién  |1.3.4.2 Prevenciény HDRCLS. Form
ensalud  |Control del Riesgo  |giay oog | control de Otros wlai | 09| 30| 30| 90% | 80% |E1 formulario no tiene fecha.
como Biolégico Calidad -2 Infecciones e o |7
resultado del Higiene y Desechos
seguimiento Hospitalarios
Fortalecida
la calidad de
la atencién Elaboracién del Plan
n salud de Mejora de
como 1.3.4.2 Prevenciény i
resultado del |Control del Riesgo | gia y - |Control de. Plan abril 09| 0| 30| 90% | 0% |Enelplan colocarlafecha de inicio, colocar
. . e el estatus.
sequimiento  [Biologico Calidad Infecciones e
alos Higiene y Desechos
aspectos Hospitalarios
técnicos y no
técnicos de
134
Elaboracién de los
la calidad de planes de mejora a
laatencion |} 4 opi o rtir de los Estan enviando el mismo plan de la
en salud ;54 I HDRC1.3. | resultados de actividad 1.3.4.2.03, esta actividad involucra
Control del Riesgo  |gia y ) Plan abril o 3 _ 4
como Biolsorco S daa 4205 |evaluacionde unicamente resultados de la evaluacién de
resultado del & procesos de. 1os procesos de bioseguridad.
seguimiento biosequridad
alos hospitalaria
asnactns
Fortalecida Notificacién
1a calidad de [1.3.4.2 Prevencién y oportuna de las abril
laatencién | Control del Riesgo Eif‘ie""’“ :“;%21'3' enfermedades bajo |Reporte mayo 3| e @
en salud Biologico o -2 vigilancia junio
como epidemiolégica
resultado del
154
:Z::::‘:;e Priorizacién de
" mejoras para la
‘:“as‘:l"‘l'?" 1.3.4.3 Seguimiento a E:“dad de HDRC1.3, [habilitacion de los
o la Habilitacién de los | |FPFE13 |servicios de Salud,  [Plan junio o @ Evidencia no cargada.
o ado de1 |SerVicios de Salud | 50148 incluyendo no
— conformidades del
I MsP
Desarrolloy Aplicacién de
todeun (1331 GCestiondela cuestas de abril Aplica para los
el de S ion o1 Calidag |HDRC1.3. [satisfaccién de Reporte ayo 15| 1| o1 63% | sav |Emmayonopresentan evidencia. En junio establecimientos que
st Erperier 3.1.01 uarios acorde a i el reporte tiene fecha de julio. estan activos
e lu sntroca cuota establecida plataforma.
de servicios
T35
mantonimion Generacién de El reporte debe
i 1.3.3.1 Gestién dela |Atenciona |yecy o [ lRG0S ) presentar el promedio
Experiencia del los < Reporte 03| 30| 30| 90% | 80% E1reporte tiene fecha de julio del nivel de satisfaccién
modelo de 3102 |satisfaccién de junio N
% |Paciente Usuarios logrado por trimestre.
evaluacién usuarios
de la entrega
133
Desarrollo y Reporte de
mantenimien Seguimiento ala cumplimiento de
to de un 1.33.1 Gestiondela |Atenciéna [.e - o i ion del acciones incluidas en el
modelode  |Experiencia del los 5104 " [Plande mejora de la [Reporte unio o @ Evidencia no cargada. plan de mejora de la
evaluacién  |Paciente Usuarios  |°* experiencia del I experiencia del
de la entrega paciente paciente
de servicios
canitarine
Desarxallo y Lo solicitado es un reporte y estan
‘“a‘;“e’“‘“‘e“ presentando un informe, en los formularios
e e |1:3:3:1 Gestiéndela. |Atenciéna [y e ) o |Gestion delos abril de apertura colocar o si no hubo QDRS. En
e e |Experiencia del los 3109 puzones de Reporte mayo 21| o1| 91| 90% | 90% |junio enlos formularios de apertura no
Geta ontrega [PoCIeRe Usuarios |1 sugerencias (QDRS) junio colocaron los formularios encontrados y
e corviciog estan presentando la matriz QDSR
aitarion desatualizada.
on carcter
Desarrolloy |1.3.3.2 Continuidad. Implementacién de
b o los instrumentos de
todeun |[laPolitica de xpediente clinico¥ |uistado
modelode [estandar de los . [HDRC1 3|30 aPlicacion para 4 | 4 - !
e o Enfermeria |5.5001" [mejora enla calidad Minuta mayo, 1| 31 31 100%| 100% |La hora dellistado no coincide con la minuta
- idad
de la entrega | enfemeria como caradas Por ign
de servicios |indicadores de ommien do
sanitarios | calidad Tegiona s
con carcter enfermeria
Desarrollo y
mantenimien (1.3.3.2 Continuidad 2‘:;“3‘;;? d: f;ece
implementacion de a9 emu“‘“de Form
1a Politica de e s |Listado ulari
cotandar delos Enctermeri \HPROLS: lusuarios en los EES (% owes |09 1| a0| 30| 100%| 100%
enfemeria como - delared publicaen i, roiie]
indicadores de el a“‘b‘”m n
calidad noy
hospitalario




133

de los
servicios de

centros priorizados.

Desarrollo y
mantenimien acis
to de un 1.3.3.2 Continuidad Aplicaciéndel
estandar Prevencién
modelode  |implementacion de ot do
evaluacion  |la Politica de v Form
de la entrega | estandar de los o/ HDRC1.3. [11oCm0ne? | Otros wlart | mayo 1 1| a1 a1 100%| 100%
de servicios |cuidados de _|32.04 i
Enfermeria atencién de salud. o
sanitarios | enfemeria como
o (IAAS) Por el
con carécter [indicadores de
: personal de
igualitario y |calidad :
¢ enfermeria
re de
n_aue
155
Desarrolloy [1.8.3.2 Continuidad
de Se reprograma el pla de
to de un 1a Politica de Implementacion de | Listado Prog, Pl
parto porque todavia se
estandar de los HDRC1.3. | visitas domiciliarias |de Reprogra No colocaron el soporte de la
§ Enfermeria ° - Fotos . o esta en proceso de
cuidados de 3205 |para socializar el junio mada reprogramacion.
claboracion de esta
enfemeria como plan de parto en EES [i6n oo
indicadores de
calidad
Se fracciona en Abril y Mayo, debido a que
segiin el RIEES el centro durante esos dos
s Registro de las
. Atenciéna N abril meses realizaron 75 referimientos
1.2.2.1 Articulacién HDRC1.2. | referencias i !
X Reporte yo 3 il . (recibidos y enviados). En el mes de Junio
de la Red SNS 2101 |contrareferencias de s
Usuarios o Red junio o se valida, debido a que el centro realizé
- 39 referimientos y ustedes no presentaron la
coordinacién
> matriz de referimeinto.
clinica y
122
Carantizada |, , 52 Provision de .
la atencién . Fortalecimiento en la
servicios de Salud | Pediatria > c
integral con HDRC1.2. | atencién a pacientes
laterno, Infantil y . > | morme - 1 o @ Evidencia no cargada.
calidad y B 22.04 |criticos (emergencia junio
Y |Adolescentesde”  |ia
oportunidad, P)
Calidad
mediante la
Garantizada
1a atencién
integral con
calidaay | 1222 Provisiénde ) Fortalecimiento en la
e Y tad |servicios deSalud | Pediatria [ oo o [FOMIEOT
o " | Materno, Infantil y - © Reporte . 1 of a0 Evidencia no cargada.
mediante la " 22,05 |asistidos por junio
Adolescentesde  |ia
coordinacién nci
" idad
clinica y
asistencial de
los servicios
de salud
22
Garantizada Seguimiento ala
laatencion | L222 Provision de | ormeria cobertura de Matsi| o
integral con /Pediatria |HDRC.2. |vacunas del recien zde En abril no colocaron la dosis aplicada,
Materno, Infantil y Otros ayo 3| as| o1 o 97% | 97%
calidad y 206 |nacidoyla vacu | 727 llenarla digital.
Adolescentesde |1 A junio
oportunidad, ia aplicacién en na
¥ Calidad N
mediante la menores de 5 afios
Carantizada |, ; 52 Provision de
laatencion | o vicios de Salud | o alusoy
integral con |F298 % NS |/ Pediatria HDRC1.2, | correcto llenadode [ Reprogra No cuentan con cédula.
calidad y 07 |la Cédula de Salud junio | mada
Adolescentesde ¢ Qula ¢
oportunidad, ia del nifio/nifia.
alidad
‘mediante I
Y
laatencion  |1.2.2.2 Provisién de Fortalecimiento de
integral con |servicios de Salud | Pediatria las condiciones
calidady  |Materno, Infantil y HDRCL2. arala  |Plan . 1| os| s0| 30| 90% | 0% [Nopuedendejarcampos vacios, colocar el
y " ; 2.2.08 i junio estatus.
e |ia atencién a personas
mediantela |Calidad adolescentes
coordinacién
Garantizada Seguimiento ala
laatencién ) 55 5 provisionde |Planifiacaci planificacién a
integral con | vicios de Salud | on familiar personas abril
calidady |y | Pediats [HDRCL2: fadolescentes con | o sl 26| 1| o1f sz | ez% |Emabritnocolocaron el establecimiento, ni
oportunidad, Go 22.09 |énfasisen Post P el departamento a cargo.
mediantela |18 oo Py Evento Obstetrico Jum
coordinacién centrado Métodos
™ de Larga duracion.
Garantizada |1.2.2.2 Provision de Foralecimiento de
laatencién  [servicios de Salud | Pediatria nida abril En abril y junio no presentan evidencia. En
HDRC1.2. | atencién integral a
integral con Materno, Infantil y PR Informe mayo 3| os| e @ mayo Fortalecer el informe y cordinar las
calidady |Adolescentes de ia 8 ‘: Solescontes junio ideas.Campos vacio.
oportunidad, [Calidad
madiznta 1 R)
1.2.3 Gestion
integraday En la minuta de bioética deben colocar el
aticulada de || 5 5 | Comités de e cédigo en el nombre de la actividad, en la
oS o |Selud Hospitalarios | pRCL2. |5 ol Listade revisién del acta anterior, deben hacer
piblicas de |, ;0 i7ados segiin ‘;4 le;em o e"?l’}es © los e Minuta . 1| 08 30| 30| 80% | 80% |referenciaaloque sehacumplidoyalo
servicios d | Reglamento ¥ Médico |3 comités ”: Junio que no, y a que le estan dando seguimiento
salud, con | ST SRS ason) ion de lo no cumplido. No colocaron el acta de
actores . o
: conformacién de los comité
involucrados
n 12
integrada y
articulada de [1.2.3.1 Comités de Actas Se actualizan los comités
lasredes |Salud Hospitalarios de si se inactivan (por mas
piblicas de | (priorizados segun | SuPdirecto [HDRCL2. | Conformaciondelos |p oo | otros | conto| mayo 1 1| a1 a1 100%| 100% d eun afio sin sesionar) o
i rMeédico [3.1.02 |comité Hospitalarios
servicios de |Reglamento rmaci por cambios de
salud, con  |Hospitalario 434-07) on miembros
actores
125
Aumentada Los nombres de estas
la eficacia, .
cficiencia Autodiagnéstico actvidades fueron
i Y |1.2.5.1 Metodologia ' ‘modificadas por la DCH
equidad de ° HDRC1.2. | conforme la denci K
® |dela Gestion > > Reporte abril 1 of s Evidencia no cargada. n el correo enviado por
la prestacién on 5101  |metodologiadela .
Productiva Planificacion el 23-01-
de los gestién productiva
2025.
servicios de
salud a
través dela
Aumentada Los nombres de estas
la eficacia, Elaboracién del plan actvidades fueron
oficienciay |1.2.5.1 Metodologia de mejora a partir modificadas por la DCH
equidad de | de la Gestion i““bd"ecc‘ ;"3};(2:1'2' de los resultados del |Plan mayo 1 of a1 La carpeta esta vacia. en el correo enviado por
1a prestacién |Productiva autodiagnéstico de Planificacion el 23-01-
de los la MGPSS 2025.
servicios de
Aumentada s Los nombres de estas
Implementacién del
la eficacia, e it n actvidades fueron
eficienciay |1.2.5.1 Metodologia |Calidad / ks 9 modificadas por la DCH
i ° HDRC1.2. | partir de los .
equidad de  [de la Gestién Subdirecci Informe | Plan 1 of @ Evidencia no cargada. en el correo enviado por
° 5108 |resultados del junio | core
la prestacién |Productiva on ados ae! Planificacion el 23-01-
e autodiagnéstico de oS
la MGPSS g
servicios de
Elaboracién de los
umentada By "
Direccion planes de mejora
la eficacia, medica / para la disminucion
eficienciay 1251 Metodologia | 2o0 0 | e 5 [BOREDOREREEN | Hospital:
equidad de  [de la Gestion > Lo Plan . 1 1| s w0
1a prestacién |Productiva medica/' 5104 |médicas, SRS: Plan Junio
o calidad / administrativas y el g
delos
servicios de
Aumentada
la eficacia, s
eficienciay |1.2.5.1 Metodologia HDRCL2 l‘;‘:;:;e;‘;m“ del
equidadde | de la Gestion 2P Infome abril 1 of a0 Evidencia no cargada.
" 5..07 |Prefacturaen
1a prestacién [Productiva




Incrementad Capacitacién
2;‘::pemm 2111 Programa Estandar Proceso de |Listado
o Aol Entermerta [HDRCE:1. Atencién do de | 4ina abril 1| 0| a| sof so% | sos |Peben colocar el nombre de la actividad
o 01 |Enfermeriaenel con su cédigo
A ambito ambulatorio |i6n
e los capacitacién oamialasio
colaborador ¥ hospl
Incrementad
Gapacitaciones de
alas 2.1.1.1 Programa Liderazgo y Gestion |Listado
competencia | Cuidados de HDRC2.1. | por las encargadas |de La fecha de la agenda no coincide con el
sy enfermeria en Enfermeria -1 1P g Agenda abril 1| oe| 30| 30| s0% | 90% g
- 1.1.02 de listado.
" enfermeriaenlos  ién
capacitacion i
colaborador
ZT PR Ge
Capacitac|
capacidades i6n CEAS
enlos 2025,
colaborador :els::!:l::%’:‘ as de istado de
s de lared y Recursos |HDRC2.1.|EjecuciénPlande |asistencia
1 1| | 30| 100%| 100%
desalud, ~|competencias Humanos [2.1.01  |Capacitacion-2028. |, Informe junio
mediante la|{éCTICaS trimestral
‘12 |nabilidades blandas.
formacién e
continua,
para mejorar
ZT
capacidades
enlos Revisién acuerdos Enla minuta de Atecion del Usuario, no
colaborador (2.1.3 Evaluacién del [Recursos |HDRCZ.1. efio :
o y abril 1| 03| 30| 30| 80% | 80% |colocaron el desarrollo. Lienar las minutas a
esdelared |desempefiolaboral. [Humanos [3.1.01 |y PrimerNivelde |de
computadora
de salud, Atencion. desempe
mediante la fio por
formacién areas
2.2 Mejorar
subsistemas
de Recursos (2.2.2 Desarrollados e s
o z N Implementacién del
ano s Sistema de
clobjetivo |aspectos de gestién |Recursos [HDRC2.2, |G 588 o (| ) N | o
de optimizar [relacionadoscon  |Humanos  (2.1.01 i junio
la provision |seguridad y salud en 1a Administracién
P! N egu ¥ Piblica (SISTAP).
de servicios el trabajo.
de salud,
garantizando
de
evaluacis
222 Desarrollados e Bl el | En abril lo solicitado es un informe y estan
implementados los saguimiento del sequimie abril presentando un reporte. En mayo deben
aspectos de gestién |Recursos | HDRC2.2. | personal con o o : :
el objetivo i i nto del mayo 3 18 91 91| 60% | 60% |decir lacantidad de empleados con licencia
e |elacionadoscon |Humanos [2.0.02  [licencias recurrentes ["© 9 e e b eados <o
o OBMIZAT | 1oguridad.y salud en ylosenviadosa | B recurrentes. En junio colocar las licencias
ProVISIOn ) trabajo. auditoria médica . . no el correo.
de servicios licencias
de salud, recurrent
2.2 Mejorar
los
subsistemas Deben fortalecer el reporte, no hacen
de Recursos |2.2.2 Desarrollados e Seguimiento e referencias a las enfermedaes y en caso de
Humanos con |implementados los investigacién de ue se presente un caso a dénde reportan.
olobjetivo |aspectos de gestion |Recursos  |HDRCZ.2. |, igonieq y Reporte 1| 06| 30| 30| 60% | 60% |Nopresentanlamatriz de accidentesy
de optimizar [relacionados con  |Humanos  [2.1.03 junio
L i |sequridad y sarad en enfermedades enfermedades laborales, deben
a provisién  [seg y laborales. presentarla aunque no hayan tenido
de servicios el trabajo. d
S calug. eventos, colocar una nota en la misma.
garantizando
22 Mejorar 1533 Desarrollados e ©atriz
o implementados los Gestién de subsidios xe;ox(e abril
tados los
oo gestion |Recursos | HDRC2.2,| So5100 0 iheidios | Fom o a| 28| 1| o1 sss | sav |Enabrilyjunionocolocaron el tipo de
Humanos |2.1.04 % subsidio.
Humanos con |12 20O N, comin. registro junio
elobjetivo |59 SISALRIL,
o nntimizay |©1 fFAD30-
Fortalecer
las Reporte
2. Reporte trimestral
;:p“‘dade’ Levantamiento de de la dotacién de ;f)“(ﬁ“::
hanificacién |Recesidades de Recursos |HDRC2.3. |acuerdo a las 7 digiat mayo N | sl o«
'aCI0M | personal para cubrir [Humanos [1.1.01  [estructuras
estratégica en
e |vacantes actuales y aprobadas del ormato
nuevos recursos. establecimientos.
laboral, de Excel).
incluyendo el
= FXRN) - oS
Fortalecer y Validacién de de
las revesiason s - |Recursos [fpRC2.2 |2 delos participa
capacidades % | perfiles de los ntes mayo, 1 1| a1 a1 100%| 100%
personal para cubrir |Humanos |1.1.02
de colaboradores Reporte
vacantes actuales y .
planificacién activos en némina. | trimestral
2mficacion | nuevos recursos. s
311
Fortalecida
la gestion
ituc 3111 Actualizacién del iz::l abril Valido para las que
y productiva [dela Gestién y HDRC3.1. Reprogra No cuentan con Portal de Transparencia. Se tengan crecienciales de
3 Gesid oal portal de Reporte | Otros | de |mayo
mediantela [Participacion 1101 © mada reprograma de un trimestre a otro acceso al Portal de
transparencia imag | junio
mejoradela |Ciudadana i Transparencia.
transparenci
a, efectividad
311
Fortalecida
lagestion  [3.1.1.1 Transparencia
ecimal |doia Gestoy HDRCa1, [Levantamiento de las Reprogra Para reprogramar esta actividad deben
2 ol necesidades dela |Informe mayo, explicar que no cuentan con OAL lo del
y productiva [Participacién 1.1.02 mada
> oAl portal no es necesario.
mediantela |Cindadana
mejora de la
ST
Fortalecida
lagestion 5, ) Transparencia Capacitaciénenel |Listado
dela Gestién y HDRC3.1. | Sistema Nacional de |de Reprogra
Y productiva |p. i ibacién OAl 1104 |Atencién Ciudadana |partici junio |mada No cuentan con OAL
mediante la v
Ciudadana 311 ion
mejora de la
transparenci
roductiva Capacitacién sobre Tener pendiente que es de trimestre a
Y Productiva 4 ) ) ) qyansparencial declaracién jurada | Listado pendiente qu .
mediante la v trimestre que se reprograma, Deben
dela Gestién y HDRC3.1. | de bienes, dirigida | de Reprogra !
mejora de la Sestio oal " abril ue no cuentan con OAI, solo
Participacién 1105 |al personal quele mada
transparenci > hacen referencia a que no cuentan con
renc! | Ciudadana corresponda ion N
a, efectividad portal de transparencia.
ntarla
dela
n de recursos
Fortalecida
la gestion .
institucionay | :1-1 Transparencia Capacitaciénenla | 151340 No cuentan con OAL En la reprograma
dela Gestion y HDRC3.1. e Reprogra
y productiva |5 & Beston oAl Tho6. " |Ley No. 172-13 sobre . mayo, debieron especificar esa parte, en vez de
mediante la P o Proteccion de Datos | adsl hacer referencia al portal de transparencia.
Ciudadana ion
mejora de la
transparenci




3.1
Fortalecida
la gestién En abril no colocaron establecimiento i el
institucional Rend departamento, hay incongruencia, no dicen
y productiva |3.1.1.2 ) endir fecha y monto en que liquidaron, no dicen
Contabilid oportunamente las .
mediante la dela abril cudl es el fondo que recibieron. En mayo
§ : ad HDRC3.1. | cuentas de anticipos T
mejoradella [Fiscalizaciény de la ! cuenta Reporte mayo 24| 91| 91| 80% | 80% [hay incongruencia conlo presentado en el
¢ Administra [1. financieros para su
del junio reporte y los recibos de liquidacion de
> cion regulacién en el
a, efectividad | control interno esodo fondos, deben desglozar los pagos en el
dela reporte. En los tres meses hay
i i incongruencia en los reporte.
n de recursos
y servicios.
Fortalecida [3.1.1.2  Asequrar el reporte
. Contabilid a
lagestion [Fortalecimiento de la abril
" ad HDRC3.1.
ydela Reporte mayo 3| o1 91| 200%| 100%
i Administra [1.2.02 | de ingresos por las
y productiva |evaluacién del . ¥ junio
cion diferentes fuentes de
mediantela | control interno
meiora da 1 financiamiento.
T
Fortalecida Rendir
la gestion oportunamente las
institucional [3.1.1.2 Contabilid informaciones
y productiva |Fortalecimiento de la | =27 HDRCa.1, [concermientes a los
mediantela  [Fiscalizacién y de la 1 |indicadores de Reporte mayo, 1| s a1 100%| 100%
¢ Administra [1.2.03 .
mejoradela |evaluacién del cion ingreso, facturacién.
transparenci |control interno némina, deuda e
a, efectividad os de
dela odontologia
S Feporar
Fortalecida oportunamente las
la gestion i
i d‘ § Foicimiento dsla c:“‘ab“‘d HDRC.1 e
Y PIOcUCtVa | Fiscalizaciény dela |5 . 1. |alimentan el sistema |0 . 1| sof  30/100% | 100%
mediante la ¢ Administra 1.2.04  |d junio
evaluacién del
mejora de la cion
* | control interno
transparenci registro sistemético
a, efectividad e las transacciones
ST ——
Fortalecida Reportar la
la gestion eports
ejecucién
institucional §
Contabilid presupuestaria
¥ productiva |Fortalecimiento de la 3
> : x / HDRC3.1. | consolidada de
mediante la ¢ Reporte . 1| 0| 30| 100%| 100%
c Administra [1.2.05  |ingresos y egresos junio
mejoradela |evaluacién del . >
: cion proveniente de las
transparenci |control interno
diferentes fuentes de
a, efectividad nies
financiamiento.
dela
ST
Fortalecida Cargar
la gestion oportunamente las
institucional informaciones
3112
¥ productiva |, lecimiento de la | CoRePHd financieras abril No cuentan con Portal de transparencia, se
mediante la i ad HDRC3.1. | cumpliendo con los " |Reprogra Juent nsparencia,
Fiscalizacién y de la Reporte mayo esta validando con la reprogramacién de
mejora de la Administra [1.2.06 de calidad mada b
" |evaluacion del . . junio junio que es la que esté correcta.
transpare: cion dispuestos por las
control interno
a, efectividad normativas para que
estén disponible ala
cindadania.
STT
Fortalecida
onal |32 Contabilid
Y producty imiento dela |y HDRC3.1. | Elaboracién de los abril tados Financieros
P Fiscalizacién y de la 5 “"* | Estados Financieros |Otros mayo 3 o1 91| 100% | 100% °
mediante la ¢ Administra [1.2.08 y (Registro Digital)
valuacién del y sus anexos junio
mejora de la cion
control interno
transparen
a, efectividad
=
Fortalecida
la gestion
institucional 3
y productiva |Fortalecimiento del N
mediantela |Sistema ‘;“;’;‘;3'2' ?‘c‘“a“m“’;‘e‘;z ‘;eg‘;‘lm o 1| s0| 30| 100%| 100%
mejora dela | Administracién de 3 igit juni
transparenci [Bienes
a, efectividad
dela
ot
Mejorada la
;°::\ea’x‘"g‘:‘r:° 82.1.1 Bjecucionde | oo,
s Los procesos de o o |HDRC3.2. | Codificacién y carga |Registro | owl ol ey
compra entiempo | L PACC 2025 Digital junio
mediante el tivo
oportuno
control de
gastos,
S tada 3311
e Implementacién del Lo presentado en las imagenes deben ser
la conexion o Cumplimiento de la
Manual de Sefialética e especificado en el reporte y cuales faltan
del SNS con g . identidad
e Identidad de la Red |administrat | HDRC3.3. por cumplir. Deben presentar como soporte
los medios Reporte 09| a0 aof 90% | 80%
h % |sNS (Comunicacién  [ivo 1.1.02 junio el formulario que le entrega el SNS en
informativos 2o (para el Programa °
estratégica y X cuanto a lo cumplido de la identidad en su
yla Desempefio SNS).
posicionamiento hospital.
poblacién, PO
institucional).
331 plicgue Plan
Aumentada Institucional de
la conexion ‘omunicaciones:
el SNS con |53 12 Desplique del DRGa.s, | Colocacien carteles o .
1os medios defici ol 9! Fotos o| 0| a0 Evidencia no cargada.
°° | Comunicaciones 1. Digital junio
informativos | PommCAcones publicitarios
yla ¥ (impresos/digitales)
poblacién, en centros de la Red.
35.1
Capt
35.1.1 Mejora de la
ol desarrollo |, ostructura _ |upreass, [Potualizaciony ura Reprogra
y uso de Tecnologia de [Reporte | Otros | de . No cuentan con Portal de Transparencia.
. ela 1101 talos arets g | Junio |mada
¥ |Red sNS P g
sistemas de enes
informacién
35.1
Fortalecido
el desarrollo
yusode = 8.8.1.1Mejora dela Soportes incidencia: Es bueno que especifiquen a que area
fas y |i __ |HDRC3.5, | POPortes incidencias s bueno que especiiquen a que are Soportes de incidencias
! Tecnologia tecnolégicas Reporte 1| 30| 30| 100%| 100% |pertenece el equipo que se le realizé el
sistemas de  [tecnologica de la 110z |Soreitd junio anexo
informacién |Red SNS ndidas
para mejorar
la calidad y
aficianeia do
S::ii::;g 3.5.1.1 Mejora de la Matri
s de " |miracstructura Tecrologa | IDRC3:S: Inventario do activos |, zde | N Solamente de activos
y a 1103 |tecnologicos inven| junio tecnologico
¥ |Red sns tario
sistemas de
informacion
la capacidad .
institucional :‘:nla.llemnemo del :f‘;::ﬁ:::: iie Ia Reprogramacién no aceptada, deben Solo aplica a los 15
mediante la Calidad/ |HDRC3.7. P PIOgT: ptada, SISMAP del afio pasado,
clante @ |modelo de gestion y CCC (Carta Reporte . o =0 explicar el proceso realizado hasta el
Direccion |1.1.02 junio 1o a los nuevos. Correo
e dela Compromiso al momento. pediniitain
calidad institucional Ciudadano) P 3
procesos,
empoderami
371 Guia
Fortalecida de
1a capacidad autod
institucional iagno
mediantela [3.7.1.1 stico
5 del HDRCa.7, |Elaboracion/ secto
de los modelo de gestion y |Calidad |} g0 " [actualizaciénde |Otros r | mayo 1| s a1 100%| 100%
procesos, | monitoreo de la : autodiagnéstico CAF salud.
empoderami |calidad instifucional
ento del siste
talento ma
humano y afina




Fortalecida
la capacidad |31 |
institucional Informe de
ooy |Fortatecimiento del HDRC3.T o apl
mediante 2 | modelo de gestiény |Calidad Hi|Seguimiento AP | informe . 1 1| %of 30| 100% | 100%
9 1105 |de mejora CAF afio junio
e somgos, |calidad institucional en curso
empoderami
371
Fortalecida
la capacidad 5,1 |
institucional ST o cucis Listado
e oona. | Fortalecimiento del HDRCa.7, [Eiecucion de las -
ininaian |modelo de gestiény |Calidad |7 (7% |sesiones del comite - nio 1 1| 20| 20| 100%| 100%
Jot monitoreo de la de calidad del CEAS [P2 J
rocesos, | |colidad institucional
Fortalecida
la capacidad
institucional [3.7.1.1 Direccion /
mediante la del [Sub- Elaboracién de la "
optimizacién |modelo de gestion y | direccion / ‘;“:%?3'7' moria Memoria nio 1 ol a0 f:“;;‘d“:m":c‘;;gﬂda' en este caso la
e los monitoreo de la Comunicac |1+ institucional 2025 7 progr
procesos, |calidad institucional [ién .
empoderami
ento del
571
o a g |37:1:3 dentificacién Identificacién de Form
m‘“ﬁmml de buenas précticas . uenas practicas en ulari
ot |en funcién del - HDRC3.7. | funcién del otros ode Reprogra Reprogramada para
? |Programa de ¥ 13.01  |Programade postu| junio [mada. Junio
optimizacién Desarrollo "
ot Innovacién para los Innovacién para los lacié
procesos, |FES EESS. n
Agregada seginla
3.2.1.5 Ampliacién Listado En el listado deben estar todos los informacion del grupo
del sistema de HDRC3.7. | Autoevaluacién de involucrados en entregar POA, el MEP de whassap UIPyD SRS
MEP 1| o8| 30| 30| 80% | 80%
‘monitoreo de la 1501  |POA2025 Informe | - rticipa abril deben presentarlo completo sin dejar SN recibido por
gestion piblica cién campos vacios. Zunilda en fecha 6 de
marzo.
s Agregada segiinla
3.7.1.5 Ampliacién Socializacién y Listado . informacién del grupo
elaboracién de En los acuerdos un campo vacio, tener
del sistema de HDRC3.7. e de whassap UIPyD SRS
planes de mejora Minuta 1| o8| 30| 30| 80% [ 80% |pendiente que esta informaciones no es en
monitoreo de la 15.02 junio - SN recibido por
Horeo acorde a los P base al T2; si no, al T1. No presentan el plan :
gestién piiblica ion Zunilda en fecha 6 de
hallazgos de los MEP
marzo.
T1Z
Reducida la Implementacion y
carga de las llenado de historia
1.1.2.10; X clinica de
scrénicas | de emergenciasy f;“e‘ge“" ‘;‘1’1})‘;"" emergencias y Reporte o 1 1| 30| 30| 200%| 100%
incluidos los |gestion de riesgos -1 registro de todos los T
diferentes pacientes del libro
tipos de de emergencias
cincar 1ne
12
Reducida la i
Registros en el
cazga de las tablero de
S romions ¢ |1121 Operaciones |g o e ) |Indicadores de Reprogra Esta actividad la mandaron a reprogramar
de emergencias y Gestién de las Salas |Reporte . de manera momentanea, no pueden colocar
incluidos los |4 °F N as 2.1.08 junio [mada :
08105 |gestion de riesgos de Emergencias de climinacién de esta en el asunto.
(ipos de los Centros de
cancer, los Salud.
trastornos de
Reducidala Reunion del comité
et de emergencias
! para socializacion
s crénicas |1.1.2.1 Operaciones |, HDRCLL delplan s’:‘ad"
incluidoslos |de emergenciasy | Er Soor o | Minuta nio 1| os| 30| 30| 80% | 80% |Deben colocar el plan
diferentes | gestion de riesgos -1 T
fpos do salud publica y ion
e o8 desastres naturales
astornoe de con el personal del
ptomos ¢ hospital.
7
Reducida la Reunién con el
carga de las Comite Hospitalario
de Emergencias y
scrémicas || 151 60 ciones Desastres para Listado
incluidoslos {000 o enciasy | Lrergenct |HDRCLL |respuesta a de Minuta mayo 1| 09| 31| 31| 90% | 90% |Campos vacios en los acuerdos
diferentes |90 SHrINONY e 2111
tipos de gesti lesg Ciclonica y Eventos |i6n
cancer, los Hidrometeorologico
trastornos de s comité de
salud mental, emergencias
T13
Reducida la Se le explico que esta actividad la deben
morbi- 1.1:3.1 Aumento de - realizar todos los hospitales,
1a provisién de Planificacion Post abril reprogramacion no valida. En junio aunque
serviciosdesalud  |Materno- [HDRCL.1. |Evento Obstetrico en progr ond !
de las i Reporte mayo 3| 03 o1 1o hayan tenido planificacién post -eventos
exual y Neonatal [3.101 |los hospitales
junio obstetricos, deben decir con cuales
reproductiva enla priorizados
s Eipdon metodos cuentan, si realizan charlas entre
transmisibles otros. Fortalecer lo presentado.
113 Matri
Reducidala |}:1-%:1 Aumento de Analisis de los 2Sala En el desarrollo deben colocar todo lo
a provision de
morbi- e o ouud | Matermo- |HDRCL1 Situa relativo a la sala situacional, no deben
mortalidad 1" | Maternos Neonatales | Otros informe | cién | 1| o8| 30| 30| 80% | 80% |colocarla matriz dentro del desarrollo.
sexualy Neonatal [3.1.03 junio o Qo
de las de la Sala Situacional Mate Explicar motivos por el cudl estén
reproductiva enla b .
Eipdon de los CEAS - realizando més cesarias que partos
113
Reducida la La capacitacion y el simulacro esta bien, Agregar a todos enviado|
morbi- 1.1.3.1 Aumento de :
! . ahora deben explicar como realizan el porla Direccion de
mortalidad  [1a provision de Implementacion de
" proceso en caso que se presente un codigo Materno 23-01-2025. A
de las serviciosdesalud  |Materno- |HDRC.1. |la Estrategia Cédigo oo | ;
§ Informe mayo, 1| oz| a1 31| 20% | 70% |rojoy con cuales medicamentos cuentan, y todos los Hospitales.
y Neonatal [3.1.04 [Rojo enlos CEAS ¢
si se presento caso de codigo rojo durante Regionales, Referencia,
s reproductiva enla priorizados. ona
este tiempo Abril-Mayo. En lo anexos si no Provinciales y
transmisibles [Red SNS
S aplica colocar n/a. Municipales
BRI
Reducida la alusoy
morbi- 1151 Bumento de correcto llenado de
Fecion de salud |Materno- [HDRG1.1, |12 Historia Clnica
de las ! |Perinatal en los  |Reporte mayo, 1| o8| a1| a1] 80% | 80% |No presentana historia clinica prenatal.
sexualy Neonatal [3.1.06
CEAS de SRS
reproductiva enla
s Eipiten Norcentral, Nordeste
transmisibles y Este.
inclnidacls
L1
y 1.1.3.1 Aumento de
fnea:::?da ' |1a provisien de Seguimiento a la abril
oralidad |ervicios desalud | Materno- [HDRCLL [ZS9IRERO SR e ayo s| 28| 1| oif s | ssse |Enabrily mayono completaron el
sexualy Neonatal  [3.1.08 encabezado del reporte.
delas extrema junio
reproductiva enla
e Red SNS
113
y 1.1.3.1 Aumento de
Reducidala )"0 icion de En mayo y abril no completaron el
morbi- servicios desalud  |Materno- |HDRC1.1. | Seguimiento abril )
mortalidad 1" | reporte de los casos |Reporte mayo 3| 28] o1 o 93% | 93% s bueno que explique en caso
sexualy Neonatal [3.1.09 de que se presente un caso, como lo
de las de Sepsis Materna junio :
reproductiva enla manejan antes de ser referido.
¢ Red SNS




1.3.3.4 Incremento
Cobertura de
Registro Oportuno
de Nacimientos

Materno-
Neonatal

HDRC1.3.
3.4.01

Registro en Linea y a
entrega de los
Certificados de
Nacidos Vivos

Reporte

abril

junio

eficiencia y
de
la prestacién
de los
servicios de
lud

salud a
través de la

ony
transformaci
6n de las
estructuras
de redes de

Auditoria
Medica

HDRC1.2.
5.1.08

| Analisis del
comportamiento de
las objeciones
médicas y

Informe

En abril, no colocaron el establecimiento i
el departamento, no colocaron el registro en|
linea de nacidos vivos.

En abril no dicen cual es el monto facturado
'y cual es el moto objetado para un total de
cuanto pagado y si la glosa y la facturacion
aumento o disminuyo comparado con el mes
anterior. En junio en los resultados se debe
comparar, hablar de porcentajes.




