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Area responsable de FEEizIED Estatus Eficacia
Resultado Producto . i o Nombre Actividad Programada de la : P (a) E (b) P (c) E (d) Efec! dad Eficiencia Tiempo
ejecucion o (Reprogramaci
actividad
1.5 Reducida la morbilidad y mortalidad prematura  [1.5.2 Las victimas de violencia de Género HPFMP 1.5.2.01 Reporte de estadisticas de [Reporte
por enfermedades no transmisibles en personas de  [género e intrafamiliar reciben los casos de violencia de
30 a 69 afios, en un 20% al afio 2028, mediante la latencion integral, oportuna y segura igénero e intrafamiliar. Se valida con
implementacion de intervenciones integrales de len los servicios de salud. losd
prevencion, diagndstico temprano y tratamiento 0s atos
loportuno en los establecimientos de la Red Publica. Enero, Febrero, Marzo 3 3 90 90 100% 100% recogidos en los|
libros de
emergencia.
1.6 Incrementado el acceso oportuno a servicios de  [1.6.5 La poblacién usuaria recibe (Odontologia HPFMP1.6.5.01 (Capacitaciones a RRHH de |Listado de Plan
salud de calidad, aumentando el acceso a servicios  |servicios odontolégicos fortalecidos las areas de odontologia de |participacion
preventivos de 2.23% de la poblacion prioritariaen |y de calidad mediante la ejecuciéon acuerdo a las necesidades.
2023 al 5.24% en 2028 en todas las regiones del pais. ge plalnes de mejora de la atencién Marzo 1 1 31 31 100% 100%
ental.

1.6 Incrementado el acceso oportuno a servicios de  [1.6.5 La poblacion usuaria recibe Odontologia HPFMP 1.6.5.02 Desarrollo de plan de Informe Plan
salud de calidad, aumentando el acceso a servicios  [servicios odontoldgicos fortalecidos acciones para el
preventivos de 2.23% de la poblacion prioritariaen |y de calidad mediante la ejecucion acondicionamiento de
2023 al 5.24% en 2028 en todas las regiones del pais. |de planes de mejora de la atencion infraestructura,

dental. imantenimiento de equipos.

y equipamiento de las
areas de odontologia EES Marzo 1 1 31 31 100% 100%

1.7 Aumentada la disponibilidad de medicamentos  [1.7.1 Pacientes reciben Medicamentos HPFMP 1.7.1.01 Reunion Comité Farmaco |Listado de Minuta
esenciales en los establecimientos de la Red Publica |medicamentos esenciales para el Terapeutico (CFT) participacion
de Servicios de Salud, incrementando el tratamiento adecuado y oportuno de Hospitalario y promocion
cumplimiento promedio de abastecimiento del 88% [sus condiciones de salud. del uso racional de los
;géOZS al 93% en 2028 en todas las regiones del imedicamentos. Enero 1 1 31 31 100% 100%
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.2 La poblacion recibe acceso Emergencia HPFMP 1.8.2.04 Implementacion del Formularios de
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |equitativo a servicios de salud, procedimiento para la verificacion de Carro
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacién que |incluidos los de emergencia, de entrega, recibo y de paro (Apertura,
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, calidad, seguros, integrales, reposicion de carro de paro Stock y Verificacion
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en continuos e inclusivos, mediante de desfibrilador)
todo el territorio nacional. redes integradas que incorporan

Imejora continua de procesos y Febrero 1 1 28 28 100% 100%

lavances tecnoldgicos.
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.2 La poblacion recibe acceso Emergencia HPFMP 1.8.2.05 Registros en el tablero de  [Reporte
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |equitativo a servicios de salud, Indicadores de Gestion de
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que |incluidos los de emergencia, de las Salas de Emergencias de!
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, calidad, seguros, integrales, los Centros de Salud.
laumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en icontinuos e inclusivos, mediante
todo el territorio nacional. redes integradas que incorporan

Imejora continua de procesos y Marzo 1 1 31 31 100% 100%

lavances tecnolégicos.




Se fracciona
menos 10 ptos
por error en fechal
de periodo
evaluado en el
desarrollo del
informe de
febrero.

1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.2 La poblacién recibe acceso Emergencia HPFMP 1.8.2.07 [Elaboracién y/o [Plan

implementacion de las Redes Integradas de Servicios |equitativo a servicios de salud, actualizacion de los Planes

de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [incluidos los de emergencia, de [de Emergencias y Desastres

utiliza los servicios de salud de la Red Publica, calidad, seguros, integrales, Hospitalarios

aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en icontinuos e inclusivos, mediante

todo el territorio nacional. redes integradas que incorporan
Imejora continua de procesos y Marzo 1 31
lavances tecnoldgicos.

1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.2 La poblacion recibe acceso Emergencia HPFMP 1.8.2.08 Reunion del comité de Listado de Minuta

implementacion de las Redes Integradas de Servicios |equitativo a servicios de salud, lemergencias para participacion

de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [incluidos los de emergencia, de socializacion del plan

utiliza los servicios de salud de la Red Publica, calidad, seguros, integrales, Hospitalarios Emergencias

aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en continuos e inclusivos, mediante de salud publicay

todo el territorio nacional. redes integradas que incorporan desastres naturales con el
Imejora continua de procesos y personal del hospital. Marzo 1 31
lavances tecnologicos.

1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.2 La poblacién recibe acceso Emergencia HPFMP 1.8.2.11 Reunion con el Comite Listado de Minuta

implementacion de las Redes Integradas de Servicios |equitativo a servicios de salud, Hospitalario de participacion

de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [incluidos los de emergencia, de Emergencias y Desastres

utiliza los servicios de salud de la Red Publica, calidad, seguros, integrales, para preparar el Operativo

aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en icontinuos e inclusivos, mediante de Semana Santa comité de

todo el territorio nacional. redes integradas que incorporan lemergencias M. f 31
mejora continua de procesos y arzo
lavances tecnolégicos.

1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e~ [1.8.2 La poblacion recibe acceso Emergencia HPFMP 1.8.2.12 Reunion con el Comite Listado de Minuta

implementacion de las Redes Integradas de Servicios |equitativo a servicios de salud, Hospitalario de participacion

de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [incluidos los de emergencia, de Emergencias y Desastres

utiliza los servicios de salud de la Red Publica, calidad, seguros, integrales, para respuesta a

aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en icontinuos e inclusivos, mediante 'Temporada Ciclonica y

todo el territorio nacional. redes integradas que incorporan Eventos
mejora continua de procesos y Hidrometeorologicos Enero 1 31
lavances tecnoldgicos. icomité de emergencias

1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.01 ISupervision de indicadores [Informe

implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, de calidad en el programa

de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la [de hemodialisis y dialisis

utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y peritoneal, para los centros

aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en servicios, la optimizacion de la ique apliquen para el

todo el territorio nacional. igestion y el fortalecimiento de la programa.
:nfraestrgctura, el equipamiento y Enero, Febrero, Marzo 29 90
las capacidades del personal.

1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.02 [Plan de mejora a partir de [Protocolo

implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, los resultados de la

de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la levaluacion de indicadores

utiliza los servicios de salud de la Red Publica, imejora continua de procesos y de calidad en el programa

aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en Iservicios, la optimizacion de la 'de hemodialisis y dialisis

todo el territorio nacional. igestion y el fortalecimiento de la peritoneal, para los centros
infraestructura, el equipamiento y ique apliquen para el Marzo 1 31
las capacidades del personal. programa.

1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e [1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.04 [Seguimiento al plan de Informe Plan

implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, Imejora de las evaluaciones

de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la de la calidad de los

utiliza los servicios de salud de la Red Publica, Imejora continua de procesos y servicios de nutricion

aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en servicios, la optimizacion de la

todo el territorio nacional. igestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y
las capacidades del personal. Marzo 1 31

1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.05 Informe

implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos,

de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la

utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y

aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en servicios, la optimizacion de la

todo el territorio nacional. gefsﬁén yel fortaliacimiAentoAde la Isupervicion y evaluacion de|
infraestructura, el equipamiento y los procesos de Marzo 1 31

las capacidades del personal.

bioseguridad hospitalaria




1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.08 Notificacion oportunade  [Reporte
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, las enfermedades bajo
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la vigilancia epidemioldgica
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y (Epi 1y 2)
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en Iservicios, la optimizacion de la
todo el territorio nacional. gestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y
|las capacidades del personal. [Enero, Febrero, Marzo 90
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e [1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.10 Diagnostico situacional de [Informe
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, la conformacion de los
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la icomités hospitalarios
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en iservicios, la optimizacion de la
todo el territorio nacional. igestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y Marzo 31
|las capacidades del personal.
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.11 IConformacion de los Reporte Matriz
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, icomité Hospitalarios
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en Iservicios, la optimizacion de la
todo el territorio nacional. igestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y
las capacidades del personal. Marzo 31
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.12 Evaluacion de la Informe
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, Metodologia de Gestion
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la Productiva
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en iservicios, la optimizacion de la
todo el territorio nacional. gestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y
las capacidades del personal. Marzo 31
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.15 ISupervision de la calidad de{Informe
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, los servicios de nutricion
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en Iservicios, la optimizacion de la
todo el territorio nacional. igestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y
las capacidades del personal. Enero, Febrero, Marzo 920
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e [1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.16 Desarrollo de los planes de [Plan
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, mejora a partir de los
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la resultados de las
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y levaluaciones de la calidad
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en iservicios, la optimizacion de la de los servicios de nutricion
todo el territorio nacional. igestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y
las capacidades del personal. Marzo 31
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.18 /Analisis del informe
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, icomportamiento de las
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la lobjeciones médicas y
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, imejora continua de procesos y administrativas
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en servicios, la optimizacion de la
todo el territorio nacional. gestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y
las capacidades del personal. Enero, Febrero, Marzo 90




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

1.8.3 La poblacion usuaria recibe
iservicios hospitalarios fortalecidos,
integrales y de calidad mediante la
mejora continua de procesos y
Iservicios, la optimizacion de la
igestion y el fortalecimiento de la
infraestructura, el equipamiento y

Centros Hospitalarios

HPFMP 1.8.3.19

[Elaboracion de los planes
[de mejora para la
disminucion de las
lobjeciones médicas,
administrativas y el
incremento de la
facturacion de los CEAS, en

[Plan

Seinvalidael
informe debe
ser e del INAP
FCC - 003

1- El informe
trimestral se
realiza en el
formulario
lestandarizad
0 por el INAP.
2-Adicional
presentar
listados de
asistencia y
plan de
capacitacion
2026.

Matriz para
reportar
resultados de
levaluacion
del
[desempefio
laboral 2025.

Matriz para
reportar
acuerdos del
[desempefio
laboral 2026.

|las capacidades del personal. icoordinacion de los SRS los Marzo 1 31
centros de salud.
1.8 Superadas las deficiencias en la organizacion e 1.8.3 La poblacion usuaria recibe Centros Hospitalarios HPFMP 1.8.3.20 ISeguimiento a la ejecucion [Informe [Plan
implementacion de las Redes Integradas de Servicios |servicios hospitalarios fortalecidos, [de planes de mejora para la
de Salud (RISS) beneficiando a toda la poblacion que [integrales y de calidad mediante la disminucion de las
utiliza los servicios de salud de la Red Publica, mejora continua de procesos y lobjeciones médicas,
aumentando del 38% en 2023 al 50% en 2028 en Iservicios, la optimizacion de la administrativas y el
todo el territorio nacional. igestion y el fortalecimiento de la incremento de la
infraestructura, el equipamiento y facturacion de los CEAS. M. f 31
las capacidades del personal. arzo
2.1 Reducida la escasez de recursos humanos de 2.1.1 El personal del SNS recibe Recursos Humanos HPFMP 2.1.1.01 Ejecucién Plan de Informe [Plan
salud, aumentando un 12% en el 2028 la dotacion de |desarrollo de competencias (técnicas. (Capacitacion 2026.
personal en establecimientos publicos del pais. ly blandas), evaluacion del
[desemperio y gestion de seguridad y
salud en el trabajo, con procesos
lefectivos de relaciones laborales,
para mejorar el desempefio, el
bienestar y el cumplimiento Marzo 05 31
normativo en toda la red.
2.1 Reducida la escasez de recursos humanos de 2.1.1 El personal del SNS recibe Recursos Humanos HPFMP 2.1.1.04 IConsolidado de resultados [Reporte
salud, aumentando un 12% en el 2028 la dotacion de |desarrollo de competencias (técnicas. de evaluacion del
personal en establecimientos publicos del pais. ly blandas), evaluacion del [desempefio laboral 2025.
desemperio y gestion de seguridad y
salud en el trabajo, con procesos
lefectivos de relaciones laborales,
para mejorar el desemperio, el
bienestar y el cumplimiento [Enero 1 31
normativo en toda la red.
2.1 Reducida la escasez de recursos humanos de 2.1.1 El personal del SNS recibe Recursos Humanos HPFMP 2.1.1.05 IConsolidado de resultados [Reporte
salud, aumentando un 12% en el 2028 la dotacion de |desarrollo de competencias (técnicas. de acuerdos del
personal en establecimientos publicos del pais. ly blandas), evaluacion del [desempefio laboral 2026.
desempefio y gestion de seguridad y
salud en el trabajo, con procesos
efectivos de relaciones laborales,
para mejorar el desempeno, el
bienestar y el cumplimiento Enero 1 31
normativo en toda la red.
2.1 Reducida la escasez de recursos humanos de 2.1.1 El personal del SNS recibe Recursos Humanos HPFMP 2.1.1.06 |Elaboracién informe Informe
salud, aumentando un 12% en el 2028 la dotaci6n de |desarrollo de competencias (técnicas. técnico resultados de
personal en establecimientos publicos del pais. ly blandas), evaluacion del levaluacion del desempefio
desemperio y gestion de seguridad y laboral 2025 CEAS y
salud en el trabajo, con procesos remision al SRS.
efectivos de relaciones laborales,
para mejorar el desemperio, el
bienestar y el cumplimiento Marzo 1 31
normativo en toda la red.
2.2 - Incrementada la eficacia de los procesos de 2.2.2. Las autoridades y gestores del [Recursos Humanos HPFMP 2.2.2.01 Reporte trimestraldela  [Reporte
contratacion y retencion de recursos humanos de ISNS disponen de un analisis dotacion de acuerdo a las  |consolidado (fisico
salud en establecimientos publicos, reduciendo lactualizado de la demanda de lestructuras aprobadas de laly digital en formato
'vacantes y mejorando la dotacion de personal. recursos humanos por nivel de IORS, establecimientos del |de Excel).
latencion, que permite dimensionar 1er nivel y nivel
[dotaciones, planificar reclutamiento lespecializado de atencion
ly formacion, y mejorar la
distribucion del personal segin Marzo 0.9 31

necesidades poblacionales.

Informe
técnico de
resultados
levaluacion
del
[desempefio
laboral 2025.

Se fracciona menos|
10 puntos por
codigo de la
actividad




3.1 Fortalecida la capacidad institucional para
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad
imediante la optimizacion de procesos,
lempoderamiento del talento humano, articulacion
lefectiva, incorporacion de tecnologias de la
informacion y comunicacion, modernizacion de la
infraestructura fisica y equipamiento adecuado.

3.1.1 Los Centros de Atencion y
Servicios (CEAS) y las Oficinas
Regionales de Salud (ORS) reciben el
Formulario de Levantamiento de
Necesidades de Cooperacion No
Reembolsable como instrumento
estandarizado,

[Planificacion

HPFMP 3.1.1.01

Llenado y envio del
formulario de
levantamiento de

idades de
Icooperacion no
reembolsable a la ORS.

1. Formulario de
levantamiento de
necesidades de
cooperacion no
reembolsable
icompleto y firmado.
2. Remision via
correo electrénico

Se recomienda
efetuar un escaneo
mas claro. El plan
se valida, con la
salvedad de que
lesta poco borroso.

todas las unidades.

del formularioala  [Enero 31
3.1 Fortalecida la capacidad institucional para 3.1.5 Personal y usuarios del SNS Tecnologia HPFMP 3.1.5.01 Actualizacion de portales  [Reporte
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad reciben servicios tecnolégicos web
mediante la optimizacion de procesos, iconfiables
lempoderamiento del talento humano, articulacion
efectiva, incorporacion de tecnologias de la
informacion y comunicacion, modernizacion de la
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. Marzo 31
3.1 Fortalecida la capacidad institucional para 3.1.5 Personal y usuarios del SNS Tecnologia HPFMP 3.1.5.02 ISoportes incidencias Reporte
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad reciben servicios tecnologicos tecnolégicas atendidas
imediante la optimizacion de procesos, confiables
lempoderamiento del talento humano, articulacion
lefectiva, incorporacion de tecnologias de la
informacion y comunicacion, modernizacion de la
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. Marzo 31
3.1 Fortalecida la capacidad institucional para 3.1.5 Personal y usuarios del SNS 'Tecnologia HPFMP 3.1.5.03 Inventario de activos Inventario
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad reciben servicios tecnologicos tecnolégicos
mediante la optimizacion de procesos, confiables
lempoderamiento del talento humano, articulacion
lefectiva, incorporacion de tecnologias de la
informacion y comunicacion, modernizacion de la
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. Marzo 31
3.1 Fortalecida la capacidad institucional para 3.1.6 La poblacion usuaria recibe Planificacion HPFMP 3.1.6.03 /Autoevaluacion POA 2026 MEP
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad  |servicios seguros y de calidad
imediante la optimizacion de procesos, mediante el fortalecimiento del
lempoderamiento del talento humano, articulacién  [modelo institucional de gestion y
lefectiva, incorporacion de tecnologias de la imonitoreo de la calidad, con
informacion y comunicacion, modernizacion de la lestandares, indicadores, auditorias y
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. lacciones de mejora continua en [Enero 31
todas las unidades.
3.1 Fortalecida la capacidad institucional para 3.1.6 La poblacion usuaria recibe Planificacion HPFMP 3.1.6.04 [Elaboracién y seguimiento |Listado de Informe [Plan
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad  |servicios seguros y de calidad a la ejecucion de los planes |participacion
mediante la optimizacion de procesos, imediante el fortalecimiento del [de mejora acorde a los
lempoderamiento del talento humano, articulacién  |modelo institucional de gestion y hallazgos del MEP
efectiva, incorporacion de tecnologias de la imonitoreo de la calidad, con
informacion y comunicacion, modernizacion de la lestandares, indicadores, auditorias y
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. lacciones de mejora continua en Febrero 28
todas las unidades.
3.1 Fortalecida la capacidad institucional para 3.1.6 La poblacion usuaria recibe [Planificacion HPFMP 3.1.6.09 ISeguimiento al Reporte
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad  |servicios seguros y de calidad icumplimiento de la CCC
imediante la optimizacion de procesos, mediante el fortalecimiento del (Carta Compromiso al
lempoderamiento del talento humano, articulacién ~ [modelo institucional de gestion y ICiudadano)
lefectiva, incorporacion de tecnologias de la monitoreo de la calidad, con
informacion y comunicacion, modernizacion de la lestandares, indicadores, auditorias y
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. lacciones de mejora continua en Marzo 31




3.1 Fortalecida la capacidad institucional para 3.1.7 Los establecimientos de lared |Administrativo-Financiero [HPFMP 3.1.7.02 Registro de Activos enel  [Reporte
aumentar el acceso a servicios publicos de calidad ISNS disponen de bienes oportunos, Sistema de Administracion
mediante la optimizacion de procesos, custodiados y en condiciones de Bienes (SIAB)
lempoderamiento del talento humano, articulacion  |6ptimas mediante el fortalecimiento
efectiva, incorporacion de tecnologias de la del Sistema de Administracion de
informacién y comunicacion, modernizacion de la Bienes: registro e inventario, control
infraestructura fisica y equipamiento adecuado. ly trazabilidad, mantenimiento,
distribucion y bajas, con enfoque de Marzo 31 31 100% 100%
ciclo de vida y transparencia.
3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la 3.2.1 Los pacientes reciben cuidados |Enfermeria HPFMP 3.2.1.01 Supervision y aplicacion Informe
calidad percibida de los servicios publicos seguros y de calidad mediante la expediente clinico en el
icontinuidad en la implementacion y hospital
laplicacion de los siete estandares de
calidad de los servicios de Marzo 31 31 100% 100%
enfermeria.
3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la 3.2.1 Los pacientes reciben cuidados |Enfermeria HPFMP 3.2.1.02 Capacitacion y Listado de /Agenda
calidad percibida de los servicios pablicos seguros y de calidad mediante la retroalimentacion en participacion
icontinuidad en la implementacion y dosificacion y
laplicacion de los siete estandares de administracion de
calidad de los servicios de medicamentos al personal Febrero 28 28] 100% 100%
lenfermeria. de enfermeria
3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la 3.2.2 La poblacion usuaria y los Laboratorios e Imagenes  [HPFMP 3.2.2.02 Garantizar la disponibilidad [Informe Febrero EES
calidad percibida de los servicios publicos clinicos reciben diagnosticos de pruebas de laboratorios ique apliquen
iconfiables y oportunos mediante el ly estudios de imagenes que de : ozama,
fortalecimiento de la red del SNS: se realizan a embarazadas el valle,
monitoreo y evaluacion continua de ly recien nacidos en higuamo
|a calidad para guiar decisiones, hospitales maternos. /Abril EES
habilitacion/acreditacion de ique apliquen
lestablecimientos y cumplimiento de de: valdesia,
lestandares de seguridad, Febrero No aplica cibao
lasegurando acceso eficiente a noroeste
servicios de calidad. Junio EES
ique apliquen
de:
enriquillo,
cibao norte,
cibao sur
IAgosto EES
aue
3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la 3.2.2 La poblacion usuaria y los laboratorios e Imagenes HPFMP 3.2.2.03 |Automatizacion de los Informe
calidad percibida de los servicios pablicos clinicos reciben diagnosticos servicios/ mantenimiento a
confiables y oportunos mediante el los equipos vy calibracion
fortalecimiento de la red del SNS: de cabinas de los
monitoreo y evaluacién continua de departamentos de
la calidad para guiar decisiones, imicrobiologia en los EES
habilitacion/acreditacion de que cuentan con
lestablecimientos y cumplimiento de departamento de
lestandares de seguridad, imicrobiologia clinica. Marzo 31 31 100% 100%
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.
3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la 3.2.2 La poblacion usuaria y los Laboratorios e Imagenes  |[HPFMP 3.2.2.04 Cumplimiento la ruta de Enero EES
calidad percibida de los servicios pablicos clinicos reciben diagnosticos recolecion y/o envio y/o que apliquen
confiables y oportunos mediante el recepcion de las muestras. de : ozama,
fortalecimiento de la red del SNS: el valle,
monitoreo y evaluacion continua de higuamo
la calidad para guiar decisiones, Cumplimiento la |Abril EES de:
habilitacion/acreditacion de ruta de recolecion Seinvalida, valdesia,
lestablecimientos y cumplimiento de 0 envio y/o cibao
lestandares de seguridad, reyc/epci()n dgbs Febrero 28 gﬁ::lga noroeste
lasegurando acceso eficiente a muestras. incorrecta, Julio EES de:
servicios de calidad. (EES donde aplique) enriquillo,
cibao norte,
cibao sur
ISeptiembre
EES de :
cibao
d AL
3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la 3.2.2 La poblacion usuaria y los Laboratorios e Imagenes  [HPFMP 3.2.2.05 /Autoevaluacion para Informe
calidad percibida de los servicios publicos clinicos reciben diagnosticos cumplimiento de
confiables y oportunos mediante el habilitacion en los EES que
fortalecimiento de la red del SNS: cuentan con servicios de
monitoreo y evaluacion continua de hemoterapia.
|a calidad para guiar decisiones,
habilitacién/acreditacion de
lestablecimientos y cumplimiento de .
2 : Segin RTPy
lestandares de seguridad, Enero IReprogramada sustento.

lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.




3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
confiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
|a calidad para guiar decisiones,
habilitacién/acreditacion de
lestablecimientos y cumplimiento de
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Laboratorios e Imagenes

HPFMP 3.2.2.06

IConformacion y/o
actualizacion de clubes de
[donantes de sangre en EES
lque cuentan con servicios
[de hemoterapia.

Acta de formacion/
Listado actualizado
del club de
donantes.

[Enero

31

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
iconfiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
la calidad para guiar decisiones,
habilitacion/acreditacion de

tabl y de

o
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Laboratorios e Imagenes

HPFMP 3.2.2.07

Mantenimiento a los
lequipos y calibracion de
cabinas.

Reporte

Reporte de los
mantenimientos de
lequipos y calibracion
de cabinas.

[Febrero

28

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
confiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
la calidad para guiar decisiones,
habilitacién/acreditacién de
lestablecimientos y cumplimiento de
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Laboratorios e Imagenes

HPFMP 3.2.2.08

ICompra de insumos para la
toma de las muestras.

Listado de
disponibilidad de
linsumos de toma de
muestras. Evidencia
de compra de
linsumos actualizada.

Marzo

31

[EES donde
aplique,
Marzo:
lenriquillo,
cibao norte,
cibao sur
mayo:
lozama, el
valle,
higuamo
lagosto:

cibao
noroeste,Yu
may cibao
nordeste

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
confiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
la calidad para guiar decisiones,
habilitacién/acreditacién de
lestablecimientos y cumplimiento de
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Laboratorios e Imagenes

HPFMP 3.2.2.09

Envio mensual Infolab a
SRS

Captura de envio a

[Enero, Febrero, Marzo

2.9

90

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
confiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
la calidad para guiar decisiones,
habilitacién/acreditacion de
lestablecimientos y cumplimiento de
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.2.11

[Ejecucion del Monitoreo
Interno en Adherencia a
Protocolos, Guias de
/Atencion y otras
Normativas de Salud.

Formularios

[Enero, Febrero, Marzo

90

Se fracciona
menos 10 ptos

fecha de periodo.

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
iconfiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
|a calidad para guiar decisiones,
habilitacion/acreditacion de
lestablecimientos y cumplimiento de
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.2.15

IConformacion vigente del
IComité de Mejora Continua
de la Calidad de la Atencién|
ly Seguridad del Paciente en
el establecimiento de
salud.

Acta Constitutiva

[Enero

31

No es un centro
parael
seguimiento de
(consulta prenatal
'y morbilidades

no
designada parala
continuidad de
estos casos.

/Aplica solo a
ICEAS que no
lestén en
remozamient
lo/remocion y
ique ofrezcan
el servicio a
monitorear.
En caso de

maternas), ya que|no realizar el
esta

monitoreo,
debe
lentregarse
una carta
justificativa
firmaday
sellada por la
P,

Cada
establecimie
nto debe
contar con
un acta
vigente del
comité
(firmada,
sellada, con
todos sus
campos
llenos). Se
actualiza solo
ante cambios
ensus
integrantes o
inactividad

ol




3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
confiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
|a calidad para guiar decisiones,
habilitacién/acreditacion de
lestablecimientos y cumplimiento de
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.2.16

Reuniones del Comité de
Mejora Continua de la
(Calidad de la Atencion y
Seguridad del Paciente.

de participacion

[Enero, Febrero, Marzo

90

El Comité
debe
reunirse
MENSUAL.
Las actas de
reuniones
(minutas)
deben tener
todos los
campos
llenos,
firmaday
sellada. Su
contenido
debe reflejar
los temas
tratados por
el comité,

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
iconfiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
la calidad para guiar decisiones,
habilitacién/acreditacion de
lestablecimientos y cumplimiento de
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.2.17

ICapacitacion en
Humanizacion de los
Servicios

/Agenda; Listados de
participacion; Fotos

Marzo

31

Agenda con
el sello del
establecimie
nto; listado
de

participacion
firmado y
sellado, sin
campos
vacios.
Minimo 3
fotografias.
0JO: Es una

il

Salud.

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios ptblicos

3.2.2 La poblacion usuaria y los
clinicos reciben diagnosticos
iconfiables y oportunos mediante el
fortalecimiento de la red del SNS:
monitoreo y evaluacion continua de
la calidad para guiar decisiones,
habilitacién/acreditacion de
lestablecimientos y cumplimiento de
lestandares de seguridad,
lasegurando acceso eficiente a
servicios de calidad.

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.2.18

(Capacitacion en la Guia
Técnica para la
Implementacion de la Lista
de Verificacién de la
ISeguridad de la Cirugia del
Ministerio de Salud Publica.

/Agenda; Listados de
participacion; Fotos

[Febrero

28

Se recomienda
efetuar un
escaneo mas
claro.

Dirigida a
cirujanos,
anestesidlog

os,
instrumentist

enfermeras
de cirugiay
personal de
enfermeria
de las salas
de
recuperacion
, asi como
otros que se
consideren
necesarios.
0JO: Esuna
evidencia a
cargar para
SISMAP

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.3 Establecimientos de salud
igarantizan un entorno de atencion
seguro y confiable para los usuarios,
conforme a estandares nacionales e
internacionales

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.3.01

/Aplicacion del formulario
de evaluacion del
programa de Prevencion y
IControl de Infecciones (PCI)

[formulario

[Febrero

28

Forrmﬁ)

Evaluacion
de los
Programas
de

Prevencion y
Control de
Infecciones
de OMS
(provistos
por PCR) y
Formulario
DCH-EQ-035.

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.3 Establecimientos de salud
igarantizan un entorno de atencion
seguro y confiable para los usuarios,
conforme a estandares nacionales e
internacionales

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.3.02

|Elaboracién de plan de
mejora del programa de
prevencion y control de
infecciones con base en los
hallazgos de las
autoevaluaciones .

[Plan

Marzo

31

Cada
lestablecimie
nto debe
contar con
un plan de
mejora,
aprobado por|
su direccion y|
area
administrativ
a (firmado y
sellado), que

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.3 Establecimientos de salud
igarantizan un entorno de atencion
iseguro y confiable para los usuarios,
conforme a estandares nacionales e
internacionales

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.3.04

Monitoreo de la calidad del
agua

Informe, matriz de
registro diario de
cloro residual,
resultado de
lestudios
microbiologicos

Marzo

31

E
lestablecimie
nto deberd
lelaborar un
informe
trimestral
que integre
los hallazgos
del
monitoreo
diario del

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la
calidad percibida de los servicios publicos

3.2.3 Establecimientos de salud
garantizan un entorno de atencién
iseguro y confiable para los usuarios,
conforme a estandares nacionales e
internacionales

Calidad de los Servicios de
Salud

HPFMP 3.2.3.06

Registro y analisis de
leventos adversos: IAAS,
caida de pacientes, errores
de medicacion,
relacionados a cirugia,
transfusiones, embarazo,
parto y puerperio.

Formularios

Marzo

31

- Presencia
de

sedimentos o
suciedad
visible.




- Resultados

micr
os con
patogenos
indicadores
(ej. E. coli,
coliformes
totales,
P)seudomona
s

Reparaciones

interrupcione

s
prolongadas
enel
suministro de
agua.

Formulario
de registro
icompartido
por PCRy
Formularios
de reportes y
accion
preventiva
de eventos
adversos
(DGCSS-
FO-071)

Seinvalida,
debe reportar e
formulario de
|levantamiento
de estatus de la
OAl, para poder|
validar.

0JO:
EVIDENCIA
ISISMAP.

[ETRATes el
responsable
de crear,
socializar y
actualizar la
Matriz de
Responsabili
dad
Informaciona
|. También
debe agotar
el proceso de

registro ante
L DucEic

Solo aplica a
hospitales
ique tienen
ISECP

3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la 3.2.3 Establecimientos de salud Calidad de los Servicios de [HPFMP 3.2.3.07 ICapacitacion a personal de [Listado de
calidad percibida de los servicios publicos igarantizan un entorno de atencion  |Salud servicios generales en participantes
seguro y confiable para los usuarios, higiene de manos, uso de
conforme a estandares nacionales e EPP y gestion de desechos.
internacionales Enero 31
3.2 Incrementada la satisfaccion de usuarios y la 3.2.3 Establecimientos de salud Calidad de los Servicios de [HPFMP 3.2.3.08 [Capacitacion a personal Listado de
calidad percibida de los servicios publicos garantizan un entorno de atencion  |Salud médico, enfermeria y participantes
iseguro y confiable para los usuarios, laboratorio en higiene de
iconforme a estandares nacionales e Imanos, uso de EPP y
internacionales gestion de desechos. Febrero 28
3.5 Atendidas las solicitudes de informacion recibidas [3.5.1 La ciudadania y los usuarios del [OAI HPFMP 3.5.1.01 /Actualizacion del Portal de [Reporte
len los plazos establecidos, con reportes de ISNS acceden a informacion publicay Transparencia.
icumplimiento mensual y mecanismos de mecanismos de participacion
retroalimentacion al usuario. (consultas, veedurias y control
social), fortaleciendo la
transparencia, la rendicion de
icuentas y la mejora continua de los
servicios. [Enero, Febrero, Marzo 90
3.5 Atendidas las solicitudes de informacion recibidas [3.5.1 La ciudadania y los usuarios del [OAI HPFMP 3.5.1.02 Levantamiento del estatus [Reporte
len los plazos establecidos, con reportes de ISNS acceden a informacion publicay ly necesidades de la Oficina
icumplimiento mensual y mecanismos de Imecanismos de participacion [de Acceso la Informacion
retroalimentacion al usuario. (consultas, veedurias y control
social), fortaleciendo la
transparencia, la rendicion de
cuentas y la mejora continua de los
servicios, Febrero 28
3.5 Atendidas las solicitudes de informacion recibidas [3.5.1 La ciudadania y los usuarios del [OAI HPFMP 3.5.1.07 (Creacion de la Matrizde  [Registro Digital
len los plazos establecidos, con reportes de ISNS acceden a informacion publicay Responsabilidad y
icumplimiento mensual y mecanismos de mecanismos de participacion socializacion con el
retroalimentacion al usuario. (consultas, veedurias y control personal del hospital
social), fortaleciendo la
transparencia, la rendicion de
cuentas y la mejora continua de los Marzo 31
servicios.
3.6 Registradas y procesadas en el Sistema 3.6.1 Los establecimientos de lared |Administrativo-Financiero |HPFMP 3.6.1.04 |Autoevaluacion del Informe
Electronico de Compras Publicas las adquisicionesy |y unidades usuarias del SNS [desempefio hospitalario
icontrataciones institucionales y de la Red Publica. disponen oportunamente de bienes del SISCOMPRA y
ly servicios esenciales mediante la lelaboracion de un plan de
eficientizacion de la gestion de imejora conforme hallazgos
lcompras y contrataciones,
lasegurando planificacién, Marzo 31
transparencia, competencia y
lahorro.
3.8 Implementados y operativos los controles 3.8.1 Los establecimientos de la red |Fiscalizacion HPFMP 3.8.1.01 Implementacion del plan  [Informe [Plan Soportes de la
internos definidos por las NOBACI, con revisiones de |y las unidades gestoras del SNS [de mejora con las lejecucion
icumplimiento semestrales y planes de mejora reciben fortalecimiento de la gestion recomendaciones
continua. financiera mediante la fiscalizacién resultados de las auditorias
del gasto, la evaluacion del control realizadas.
interno, el seguimiento de
indicadores financieros y la
regularizacion de anticipos segln su
naturaleza, asegurando uso Enero

eficiente, transparente y oportuno
de los recursos.

Seglin RTPy
sustento; no
estaenel
listado de
Libanesa

22 Hospitales
SISMAP Salud!
convencional
esy
hospitales de
autogestion.




3.8 Implementados y operativos los controles
internos definidos por las NOBACI, con revisiones de
icumplimiento semestrales y planes de mejora
continua.

3.8.1 Los establecimientos de la red
ly las unidades gestoras del SNS
reciben fortalecimiento de la gestion
financiera mediante la fiscalizacion
del gasto, la evaluacion del control
interno, el seguimiento de
indicadores financieros y la
regularizacion de anticipos segiin su

Fiscalizacion

HPFMP 3.8.1.02

[Elaboracién y remision de
néminas de Incentivo
Rendimiento Individual y
iguardias presenciales en
los plazos establecidos.

No Objecion MAP
DFC-F0-015
DFC-F0-016
Formularios reporte
diario y mensual
guardias
presenciales

Los
incentivos
aplican a
todos los
lestablecimie
ntos, las
iguardias
presenciales
lexcluye los
lestablecimie
ntos de
autogestion
Hospitales
bajo
seguimiento
len el SISMAP
Salud

Seinvalida

sustento de

reprogramacion

el SNSredizo

auditoria

Recibieron el

deposito el 30

de marzo 2026

Se valida con lo|
presentado, no
ha habido
cambios.

naturaleza, asegurando uso Enero, Febrero, Marzo 90
eficiente, transparente y oportuno
de los recursos.
3.8 Implementados y operativos los controles 3.8.1 Los establecimientos de la red [Fiscalizacion HPFMP 3.8.1.03 Ejecucion de planes de Informe [Plan Soportes de la
internos definidos por las NOBACI, con revisiones de |y las unidades gestoras del SNS mejora resultados de la lejecucion
icumplimiento semestrales y planes de mejora reciben fortalecimiento de la gestion levaluacion de control
icontinua. financiera mediante la fiscalizacion interno aplicada.
del gasto, la evaluacion del control
interno, el seguimiento de
indicadores financieros y la
regularizacion de anticipos segln su
naturaleza, asegurando uso Enero 30
eficiente, transparente y oportuno
de los recursos.
3.8 Implementados y operativos los controles 3.8.1 Los establecimientos de lared |Fiscalizacion HPFMP 3.8.1.05 Remision reporte Reporte
internos definidos por las NOBACI, con revisiones de |y las unidades gestoras del SNS icomportamiento de
icumplimiento semestrales y planes de mejora reciben fortalecimiento de la gestion indicadores financieros en
icontinua. financiera mediante la fiscalizacion seguimiento (disminucion
del gasto, la evaluacion del control de deuda, eficientizacion
interno, el seguimiento de de la némina e incremento
indicadores financieros y la de captacion recursos
regularizacion de anticipos segln su directos)..
naturaleza, asegurando uso
eficiente, transparente y oportuno Enero, Febrero, Marzo 90
de los recursos.
3.8 Implementados y operativos los controles 3.8.1 Los establecimientos de la red |Fiscalizacion HPFMP 3.8.1.06 [Ejecucion de fondos del Formulario de
internos definidos por las NOBACI, con revisiones de |y las unidades gestoras del SNS anticipo financiero en los recepcion
icumplimiento semestrales y planes de mejora reciben fortalecimiento de la gestion plazos establecidos. lexpediente de
continua. financiera mediante la fiscalizacion rendicion de cuenta
del gasto, la evaluacion del control de anticipo
interno, el seguimiento de financiero
indicadores financieros y la
regularizacion de anticipos segln su
naturaleza, asegurando uso
eficiente, transparente y oportuno Marzo
de los recursos.
3.8 Implementados y operativos los controles 3.8.1 Los establecimientos de lared [Fiscalizacion HPFMP 3.8.1.07 Tramitacion oportuna ante Oficio de solicitud
internos definidos por las NOBACI, con revisiones de |y las unidades gestoras del SNS la ORS de los registros de
icumplimiento semestrales y planes de mejora reciben fortalecimiento de la gestion firmas en cuentas
continua. financiera mediante la fiscalizacién bancarias a nuevos
del gasto, la evaluacion del control directores y
interno, el seguimiento de administradores.
indicadores financieros y la
regularizacion de anticipos segln su
naturaleza, asegurando uso [Enero, Febrero, Marzo 90
eficiente, transparente y oportuno
de los recursos.
3.9 Instalaciones fisicas remodeladas y equipadas 3.9.3 Establecimientos de salud Calidad de los Servicios de |HPFMP 3.9.3.01 | ion de Formularios
iconforme a estandares de centros de salud logran y sostienen su habilitacion Salud /Autoinspecciones de lautorizados por
incrementando su capacidad resolutiva. iconforme a la normativa vigente Habilitacion DSHH
Marzo 31
3.9 Instalaciones fisicas remodeladas y equipadas 3.9.3 Establecimientos de salud Calidad de los Servicios de [HPFMP 3.9.3.03 Notificacion de Estatus de Certificado Vigente/
iconforme a estandares de centros de salud logran y sostienen su habilitacion Salud Habilitacion Recibo de
incrementando su capacidad resolutiva. iconforme a la normativa vigente renovacion MSP Feb 2
ebrero




3.10 Implementado un sistema integral de medicion
ly gestion de la satisfaccion de usuarios, con reportes
trimestrales y planes de mejora continua para elevar
la calidad percibida de los servicios publicos.

3.10.1 Personas usuarias de los
servicios publicos reciben acceso
loportuno y eficiente a servicios
publicos de calidad

Atencion a Usuarios

HPFMP 3.10.1.01

/Aplicacion de encuestas de
satisfaccion de usuarios
acorde a cuota establecida
imensualmente y
(Generacion de reporte de
nivel de satisfaccion de
usuarios

Reporte digital
(fuente tablero Bl)

[Enero, Febrero, Marzo

90

90

3.10 Implementado un sistema integral de medicion
ly gestion de la satisfaccion de usuarios, con reportes
trimestrales y planes de mejora continua para elevar
la calidad percibida de los servicios publicos.

3.10.1 Personas usuarias de los
Iservicios publicos reciben acceso
loportuno y eficiente a servicios
publicos de calidad

Atencion a Usuarios

HPFMP 3.10.1.02

Formulacion y/o
actualizacion del plan de
imejora de la experiencia
del paciente

Plan de Mejora
elaborado/actualiza
do

[Enero

31

31

3.10 Implementado un sistema integral de medicion
ly gestion de la satisfaccion de usuarios, con reportes
trimestrales y planes de mejora continua para elevar
la calidad percibida de los servicios publicos.

3.10.1 Personas usuarias de los
Iservicios publicos reciben acceso
loportuno y eficiente a servicios
publicos de calidad

Atencion a Usuarios

HPFMP 3.10.1.03

Seguimiento del
icumplimiento de acciones
del plan de mejora de la
lexperiencia del paciente
(alineado con los
resultados de las
supervisones, encuestas de
satisfaccion, grupos
focales, QDRS).

Reporte

[Febrero

28

28]

3.10 Implementado un sistema integral de medicion
ly gestion de la satisfaccion de usuarios, con reportes
trimestrales y planes de mejora continua para elevar
la calidad percibida de los servicios publicos.

3.10.1 Personas usuarias de los
servicios publicos reciben acceso
loportuno y eficiente a servicios
publicos de calidad

Atencion a Usuarios

HPFMP 3.10.1.04

Gestion de los buzones de
sugerencias (QDRS)

Reporte

'Enero, Febrero, Marzo

90

90

3.10 Implementado un sistema integral de medicion
ly gestion de la satisfaccion de usuarios, con reportes
trimestrales y planes de mejora continua para elevar
la calidad percibida de los servicios publicos.

3.10.1 Personas usuarias de los
servicios publicos reciben acceso
loportuno y eficiente a servicios
publicos de calidad

/Atencién a Usuarios

HPFMP 3.10.1.05

Registro de las referencias
ly contrareferencias de la
Red.

Reporte

'Enero, Febrero, Marzo

90

90

En caso no
tener
registros,
Deben fechar
ly colocar el
comentario
de que no
hubo

3.10 Implementado un sistema integral de medicion
ly gestion de la satisfaccion de usuarios, con reportes
trimestrales y planes de mejora continua para elevar
la calidad percibida de los servicios publicos.

3.10.1 Personas usuarias de los
iservicios publicos reciben acceso
loportuno y eficiente a servicios
publicos de calidad

/Atencién a Usuarios

HPFMP 3.10.1.06

ICumplimiento indicadores
de AU

Reporte

Marzo

31

31

No se puede
reprogramar
con lo

presentado en |a|
RTP.

Reporte
(enviado
desde el
ISRS)

Nivel de Cumplimiento

(Aplica solo para Hospitales)
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