
PERÍODO

INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS No 5322

2019

DATOS GENERALES 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: DIRECCION DISTRITAL 18D02 - PARROQUIAS URBANAS: (CELIANO MONGE A PISHILATA) Y PARROQUIAS RURALES: (HUACHI GRANDE A 
TOTORAS) - SALUD

RUC: 1865001210001

REPRESENTANTE LEGAL: JOSHUA ISRAEL CULCAY DELGADO

FUNCIÓN: FUNCIÓN EJECUTIVA

TIPO: EODS

PERTENECE A: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

COBERTURA GEOGRÁFICA INSTITUCIONAL:UNIDAD ADMINISTRATIVA FINANCIERA

COBERTURA NO. DE UNIDADES

COBERTURA GEOGRÁFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCIÓN

Nivel NO. DE 
UNIDADES

NO. DE 
USUARIOS COBERTURA GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

DISTRITO 11 282581 213333
MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO https://drive.google.com/open?

id=192Vzmo7IxI8UDpZn4_5OIx_amVCm
4xT297522 185059 0 989 234542 0 40974 283

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

SE HAN IMPLEMENTADO MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PARA LA FORMULACIÓN 
DE POLÍTICAS  Y PLANES  INSTITUCIONALES

SI https://drive.google.com/open?id=1jlf0oxgYFxZN0EHGdCmVyYp0IUeVfsrs

SE COORDINA CON LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN EXISTENTES EN EL TERRITORIO SI https://drive.google.com/open?id=1Ezvn1S2At25mz6nhCxbl0pzk-M0fGLO-

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA:

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA:

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA 
IGUALDAD

PONGA SI O 
NO DESCRIBA LA POLÍTICA IMPLEMENTADA DETALLE PRINCIPALES 

RESULTADOS OBTENIDOS

EXPLIQUE COMÓ APORTA EL 
RESULTADO AL CUMPLIMIENTO 
DE LAS AGENDAS DE IGUALDAD

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS 
INTERCULTURALES NO    

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS 
GENERACIONALES NO    

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE 
DISCAPACIDADES NO    

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE GÉNERO NO    

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE MOVILIDAD 
HUMANA NO    

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA IGUALDAD

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PONGA SI O 
NO

NÚMERO DE MECANISMOS 
IMPLEMENTADOS EN EL AÑO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

AUDIENCIA PÚBLICA NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CONSULTIVOS NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CIUDADANOS SECTORIALES SI 2 https://drive.google.com/open?id=1aKV19AKBStx1AUCQEMVfar8pMmGqdJab

DIÁLOGOS PERIÓDICOS DE DELIBERACIÓN NO 0 NO APLICA

AGENDA PÚBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANÍA NO 0 NO APLICA

OTROS NO 0 NO APLICA

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA 
COMUNIDAD

PONGA SI O 
NO

NÚMERO DE MECANISMOS 
IMPLEMENTADOS EN EL AÑO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

VEEDURÍAS CIUDADANAS: NO 0 NO APLICA

OBSERVATORIOS CIUDADANOS: NO 0 NO APLICA

DEFENSORÍAS COMUNITARIAS: NO 0 NO APLICA

COMITÉS DE USUARIOS DE SERVICIOS: SI 12 https://drive.google.com/open?id=1UieraZ2edbAkkFxoi9y2ODGm-XSOoIrr

OTROS NO 0 NO APLICA

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:

PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS:
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FASE: PASOS DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS

PONGA SI O 
NO DESCRIBA LA EJECUCIÓN DE LOS PASOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. 

WEB DE LA INSTITUCIÓN
FASE 0 CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE RENDICIÓN 

DE CUENTAS:
SI MEMORANDO MSP-CZ3-DDS18D02-2020-0347-M 

DEL 28 DE ENERO DE 2020
https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 0 DISEÑO DE LA PROPUESTA DEL PROCESO DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS

SI MEMORANDOMSP-CZ3-DDS18D02-2020-0349-M DEL 
28 DE ENERO DE 2020

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 1 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL: SI MEMORANDO MSP-CZ3-DDS18D02-2020-0442-M 
DEL 03 DE FEBRERO DE 2020

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 1 LLENADO DEL FORMULARIO DE INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS ESTABLECIDO POR 
EL CPCCS

SI MEMORANDO MSP-CZ3-DDS18D02-2020-0474-M 
DEL 04 DE FEBRERO DE 2020

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 1 REDACCIÓN DEL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS

SI MEMORANDO MSP-CZ3-DDS18D02-2020-0474-M 
DEL 04 DE FEBRERO DE 2020

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 1 SOCIALIZACIÓN INTERNA Y  APROBACIÓN DEL 
INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS POR 
PARTE DE LOS RESPONSABLES

SI ACTA DISEÑO DE LA PROPUESTA https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 2 DIFUSIÓN DEL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS A TRAVÉS DE DISTINTOS MEDIOS

SI REUNIÓN CON PROCESOS ( EL LIDER CON SU 
EQUIPO DE TRABAJO )

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 2 PLANIFICACIÓN DE LOS EVENTOS 
PARTICIPATIVOS

SI LLENADO DEL FORMULARIO CON LOS DATOS 
APORTADIOS POR CADA PROCESO

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 2 REALIZACIÓN DEL EVENTO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS A LA CIUDADANÍA

SI ELABORACIÓN DEL INFORME POR LOS PROCESOS 
DEL DD18D02

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 2 RINDIÓ CUENTAS A LA CIUDADANÍA EN LA 
PLAZO ESTABLECIDO

SI ACTA APROBACIÓN INFORME RENDICION DE 
CUENTAS. SE REPROGRAMA EVENTO PARA 
SEPTIEMBRE 2020

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 2 INCORPORACIÓN DE LOS APORTES 
CIUDADANOS EN EL INFORME DE RENDICIÓN 
DE CUENTAS

SI SE RECOGE PETICIONES DE COMITES LOCALES https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

FASE 3 ENTREGA DEL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS AL CPCCS, A TRAVÉS DEL INGRESO 
DEL INFORME EN EL SISTEMA VIRTUAL

SI SE DA CUMPLIMIENTO CON LA ENTREGA DE 
INFORMACIÓN AL CPCCS

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6
wfzCCnIpeQ?usp=sharing

DESCRIBA 
LOS 
PRINCIPAL
ES 
APORTES 
CIUDADAN
OS 
RECIBIDO
S:

Realizar programas de capacitación y promocion en 
conjunto con la población 
Aplicar el Trato por Un Buen Trato
Garantizar en lo posible el abastecimiento de 
medicamentos para evitar la compra de los mismo
Dar la importancia a la salud intercultural por parte 
de las autoridades para lograr el acercamiento a los 
diferentes pueblos y nacionalidades articulando de 
esta manera con la medicina occidental

  

DATOS DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS:

Fecha en que se realizó la Rendición de Cuentas ante la ciudadanía: NO. DE 
USUARIOS NO. DE USUARIOS POR GÉNERO NO. DE USUARIOS POR PUEBLOS Y NACIONALIDADES

30/9/2020 50
MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO

18 32 0 0 44 0 6 0

INCORPORACIÓN DE LOS APORTES CIUDADANOS DE LA RENDICIÓN DE CUENTAS DEL AÑO ANTERIOR EN LA GESTIÓN INSTITUCIONAL
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DESCRIBA LOS COMPROMISOS 
ASUMIDOS CON LA COMUNIDAD

¿SE INCORPORÓ EL APORTE 
CIUDADANO EN LA GESTIÓN 

INSTITUCIONAL?(PONGA SÍ O NO)

PORCENTAJE DE 
AVANCES DE 

CUMPLIMIENTO
DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

REALIZAR PROGRAMAS DE 
CAPACITACIÓN Y PROMOCIÓN EN 
CONJUNTO CON LA POBLACIÓN 

SI 76-100 Ninguna https://drive.google.com/open?
id=13wYqf4VsriSSNKp8cDkDs1u7FP
bh6n_N

APLICAR EL TRATO POR UN BUEN 
TRATO

SI 76-100 Ninguna https://drive.google.com/open?
id=1Q84uAdd0QNrFLgz6rzmoctyVg
Wd-atN4

GARANTIZAR EN LO POSIBLE EL 
ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS 
PARA EVITAR LA COMPRA DE LOS 
MISMO

SI 51-75 Ninguna https://drive.google.com/drive/folders/
1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6wfzCCn
IpeQ?usp=sharing

DAR LA IMPORTANCIA A LA SALUD 
INTERCULTURAL POR PARTE DE LAS 
AUTORIDADES PARA LOGRAR EL 
ACERCAMIENTO A LOS DIFERENTES 
PUEBLOS Y NACIONALIDADES 
ARTICULANDO DE ESTA MANERA CON 
LA MEDICINA OCCIDENTAL

SI 76-100 Ninguna https://drive.google.com/drive/folders/
1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6wfzCCn
IpeQ?usp=sharing

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL Y DE SU RENDICIÓN DE CUENTAS:

MECANISMOS ADOPTADOS PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DE LOS CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 7 DE LA LOTAIP NO NO APLICA

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS Y SUS MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN ESTABLECIDOS EN EL LITERAL M, DEL ART. 7 DE LA LOTAIP

SI https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrfVoH6wfzCCnIp
eQ?usp=sharing

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADO EL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADAS SUS POA AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO NO NO APLICA

EL POA ESTÁ ARTICULADO AL PLAN ESTRATÉGICO NO NO APLICA

PLANIFICACIÓN: Se refiere a la articulación de políticas públicas:

DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:

MEDIOS DE 
COMUNICACIÓN

NO. DE 
MEDIOS

PORCENTAJE 
DEL PPTO. DEL 

PAUTAJE QUE SE 
DESTINÓ A 

MEDIOS 
LOCALES Y 

REGIONALES

PORCENTAJE DEL 
PPTO. DEL 

PAUTAJE QUE SE 
DESTINÓ A MEDIOS 

NACIONAL

PORCENTAJE DEL 
PPTO DEL PAUTAJE 
QUE SE DESTINÓ A 

MEDIOS 
INTERNACIONALES

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 

INSTITUCIÓN
NOMBRE DEL MEDIO MONTO 

CONTRATADO
MINUTOS 

PAUTADOS

RADIO 0 0,00 0,00 0,00 NO APLICA

PRENSA 0 0,00 0,00 0,00 NO APLICA

TELEVISIÓN 0 0,00 0,00 0,00 NO APLICA

MEDIOS 
DIGITALES

0 0,00 0,00 0,00 NO APLICA

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PROGRAMÁTICA:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS 
EXCLUSIVAS META POA INDICADOR DE LA META RESULTADOS

% 
CUMPLIMIENTO 
DE LA GESTIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA 
GESTIÓN POR META

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE MUERTE MATERNA 
OCURRIDAS EN ESTABLECIMIENTOS 
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 
INVESTIGADAS EN UN PERIODO 
MENOR O IGUAL A 24 HORAS A 
PARTIR DE LA FECHA DE 
FALLECIMIENTO/TOTAL DE MUERTE 
ATERNA OCURRIDAS EN 
ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PROBLEMA: MEJORAR LA 
CALIDAD DE ATENCIÓN 
DE MUJERES 
EMBARAZADAS.

GESTIONES REALIZADAS: 
VERIFICACIÓN DE 
NOTIFICACIONES PARA 
DETECTAR CASOS DE 
MUERTE MATERNAS.

ESTRATEGIA: TRABAJO 
EN EQUIPO PARA 
MEJORAR COBERTURAS 
DE ATENCIÓN PRENATAL.

1 PORCENTAJE DE CASOS DE 
MUERTE MATERNA 
OCURRIDAS EN 
ESTABLECIMIENTOS DEL 
SISTEMA NACIONAL DE 
SALUD INVESTIGADAS 
EPIDEMIOLÓGICAMENTE EN 
PERIODO MENOR O IGUAL A 
24 HORAS

100,00 100,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE CASOS DE MUERTE 
MATERNA OCURRIDAS EN DOMICILIO 
INVESTIGADAS 
EPIDEMIOLÓGICAMENTE EN 
PERIODO MENOR O IGUAL A 5 DÍAS 
"/TOTAL DE MUERTE MATERNA 
OCURRIDAS EN DOMICILIO 
NOTIFICADAS

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PROBLEMA: 
INCREMENTAR LA 
CAPTACIÓN TEMPRANA 
DE MUJERES 
EMBARAZADAS, 
IDENTIFICAR RIESGOS.

GESTIONES REALIZADAS:  
SE SOCIALIZO LA 
IMPORTANCIA DE LA 
CAPTACIÓN TEMPRANA A 
LOS PROFESIONALES 
RURALES, SUPERVISIÓN 
LLENADO CORRECTOR 
DE HISTORIAS CLÍNICAS

ESTRATEGIA: TRABAJO 
EXTRAMURAL, 
REORIENTACIÓN AL 
PERSONAL DE LA 
UNIDADES LA 
IMPORTANCIA DEL 
CONTROL PRENATAL.

2 PORCENTAJE DE CASOS DE 
MUERTE MATERNA 
OCURRIDAS EN DOMICILIO 
INVESTIGADAS 
EPIDEMIOLÓGICAMENTE EN 
PERIODO MENOR O IGUAL A 5 
DÍAS

100,00 100,00
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INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NUMERADOR: NÚMERO DE 
UNIDADES DE SALUD DE PRIMER 
NIVEL QUE HAN RECIBIDO LA 
CALIFICACIÓN DE AMIGABLE PARA LA 
ATENCIÓN DE ADOLESCENTES/TOTAL 
DE UNIDADES DE SALUD DE PRIMER 
NIVEL EXCLUYENDO PUESTOS DE 
SALUD

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PROBLEMAS 
ENCONTRADOS: LA 
CONFORMACIÓN DE LOS 
CLUBS DE ADOLESCENTE 
HA SIDO UN GRAN NUDO 
CRITICO POR LA FALTA DE 
APOYO DE 
ADOLESCENTES NO 
DEMUESTRAN INTERÉS 
EN QUERER PARTICIPAR 
Y SER PARTE DE ESTOS 
CLUBS ASÍ COMO 
TAMBIÉN FALTA DE APOYO 
DE LAS UNIDADES 
EDUCATIVAS.

GESTIÓN PARA 
SOLUCIONAR LAS 
DIFICULTADES: SE 
CAPACITA A LOS 
RESPONSABLES DE 
ADOLESCENTES DE LAS 
UNIDADES DE SALUD 
SOBRE LAS 
METODOLOGÍAS DE 
TRABAJO CON 
ADOLESCENTES MISMAS 
QUE DEBEN SER LÚDICAS 
Y DE FÁCIL 
COMPRENSIÓN Y SOBRE 
LOS INDICADORES DE 
EVALUACIÓN PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LA 
CERTIFICACIÓN COMO 
CENTROS AMIGABLES DE 
ADOLESCENTES

ESTRATEGIAS 
PLANTEADAS PARA EL 
ÉXITO DEL INDICADOR: SE 
APOYA CON UNA VEZ QUE 
SE SOCIALIZA LOS 
LINEAMIENTOS
SE REALIZA LA 
APLICACIÓN Y 
VERIFICACIÓN DE LAS 
ACTIVIDADES 
EJECUTADAS DE 
ACUERDO A LOS 
INDICADORES DE
EVALUACIÓN DEL 
SERVICIO DE ATENCIÓN 
INTEGRAL AMIGABLE 
PARA ADOLESCENTES.

3 PORCENTAJE DE 
ESTABLECIMIENTOS DEL 
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN 
EN SALUD RECONOCIDOS 
COMO SERVICIOS DE 
ATENCIÓN INTEGRALES Y 
AMIGABLES PARA 
ADOLESCENTES 

100,00 100,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE ESTABLECIMIENTOS DEL 
SISTEMA NACIONAL DE SALUD QUE 
NOTIFICARON ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES AL  SISTEMA SIVE 
ALERTA / TOTAL DE 
ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA 
NACIONAL DE SALUD EN EL SISTEMA 
SIVE ALERTA.

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % "PROBLEMA: LAS 
ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS 
TRANSMISIBLES POR SU 
ALTO PODER DE 
TRANSMISIBILIDAD SON 
EVENTOS QUE 
REQUIEREN DE 
VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA ASÍ 
COMO DE 
IDENTIFICACIÓN 
INMEDIATA Y SEMANAL 
PARA EMITIR ACCIONES 
DE PREVENCIÓN Y 
CONTROL.

GESTIONES REALIZADAS: 
VERIFICACIÓN ENVÍO DE 
FORMULARIOS  DE 
NOTIFICACIÓN 
INDIVIDUAL Y GRUPAL. 

ESTRATEGIA: 
VERIFICACIÓN EN EL 
SISTEMA PRAS LA 
NOTIFICACIÓN DE 
EVENTOS TANTO 
GRUPALES COMO 
INDIVIDUALES QUE 
COINCIDAN CON LA 
NOTIFICACIÓN  EN EL 
SISTEMA VIEPI.

4 COBERTURA DE 
NOTIFICACIÓN DE LOS 
ESTABLECIMIENTOS DEL 
SISTEMA NACIONAL DE 
SALUD DE LAS 
ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLE.

100,00 100,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE SINTOMÁTICOS 
RESPIRATORIOS 
IDENTIFICADOS/TOTAL DE PRIMERAS 
CONSULTAS EN > DE 15 AÑOS 
(PREVENTIVAS Y DE MORBILIDAD)

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % IDENTIFICAR EL 
PROBLEMA.  NO SE 
PODIDO CUMPLIR CON EL 
INDICADOR, NO EXISTE 
CAPTACIÓN DE 
SINTOMÁTICOS 
RESPIRATORIO  PESE 
QUE SE REALIZÓ LA 
EXIGENCIA  DE PARTE DE 
PROCESO EPCTB Y 
EPIDEMIOLOGIA, NO  
EXISTE EL 
EMPODERAMIENTO Y 
COLABORACIÓN DE 
PARTE DEL PERSONAL DE 
SALUD QUE LABORA EN 
LAS UNIDADES 
OPERATIVAS. 

GESTIONES REALIZADAS: 
SUPERVISIONES A LAS 
UNIDADES, EVALUACIÓN 
DE CONOCIMIENTOS, 
SUPERVISIÓN DE 
CONTROL DE CALIDAD DE 
DATOS 
RETROALIMENTACIÓN 
DEL MANUAL DE 
PROCEDIMIENTOS PARA 
LA PREVENCIÓN Y 
CONTROL. 

ESTRATEGIA: 
SEGUIMIENTO DE LAS 
SUPERVISIONES A LAS 
UNIDADES QUE NO 
CUMPLEN CON LAS 
ACTIVIDADES 
RECOMENDADAS PARA 
MEJORAREN EN EL 
INDICADOR. 

5   PORCENTAJE DE 
SINTOMÁTICOS 
RESPIRATORIOS ESPERADOS 
ENTRE LAS CONSULTAS EN 
MAYORES DE 15 AÑOS 

100,00 100,00
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INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE HISTORIAS CLÍNICAS 
ODONTOLÓGICAS POR 
PROFESIONAL CON REPORTE DE 
HABER SELLADO AL MENOS 2 
MOLARES PERMANENTES SANOS EN 
NIÑOS/AS DE 6 A 9 AÑOS DE EDAD 
QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA 
ODONTOLÓGICA/TOTAL DE 
HISTORIAS CLÍNICAS 
ODONTOLÓGICAS SUPERVISADAS 
POR PROFESIONAL DE NIÑOS/AS DE 
6 A 9 AÑOS DE EDAD EN CONSULTA 
EXTERNA.

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PROBLEMA: FALTA DE 
PROFESIONALES PARA 
CUBRIR LAS ATENCIONES 
EN LAS ESCUELAS YA 
QUE ES EN DONDE SE 
ENCUENTRA ESTE 
GRUPO ATAREO DE 6ª 9 
AÑOS

GESTIÓN PARA 
SOLUCIONAR LAS 
DIFICULTADES: SE 
GESTIONÓ Y SE 
DISTRIBUYÓ LOS 
INSUMOS SUFICIENTES 
PARA LA EJECUCIÓN DE 
LOS SELLANTES EN LOS 
NIÑOS PARA BRINDAR 
UNA ATENCIÓN 
OPORTUNA Y DE 
CALIDAD.

ESTRATEGIAS 
PLANTEADAS PARA EL 
ÉXITO DEL INDICADOR: 
EN EL MES DE 
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE 
SE CAPACITO 
NUEVAMENTE A LOS 
PROFESIONALES 
ODONTÓLOGOS SOBRE 
ATENCIONES 
PREVENTIVAS, 
APLICACIÓN DE 
SELLANTES DE MANERA 
ESPECIAL EN PIEZAS 
PERMANENTES SEIS; 
PARA EL CUMPLIMIENTO 
DEL GPR EN ESTE 
SEGUNDO SEMESTRE.

6 PORCENTAJE DE HISTORIAS 
CLÍNICAS ODONTOLÓGICAS 
POR PROFESIONAL CON 
REPORTE DE HABER 
SELLADO AL MENOS 2 
MOLARES PERMANENTES 
SANOS EN NIÑOS/AS DE 6 A 9 
AÑOS.

100,00 100,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE NOTIFICACIONES 
INDIVIDUALES OPORTUNAS 
REPORTADAS EN UN TIEMPO 
DETERMINADO DENTRO DE LAS 
PRIMERAS 24 HORAS DE OCURRIDO 
EL EVENTO./NÚMERO TOTAL DE 
NOTIFICACIONES INDIVIDUALES 
REPORTADAS EN UN TIEMPO 
DETERMINADO (BASE INDIVIDUAL 
SOLAMENTE).

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PROBLEMA: LOS 
EVENTOS E 
NOTIFICACIÓN 
INDIVIDUAL DEBEN SER 
REPORTADOS  EN EL 
TIEMPO DE 24 HORAS.
GESTIONES REALIZADAS: 
SUPERVISAR EL LLENADO 
CORRECTO DE 
FORMULARIO DE 
NOTIFICACIÓN 
INDIVIDUAL CON TODOS 
LOS ITEMS, ASI COMO EL 
LLENADO DE LA FICHA DE 
SUPERVISIÓN.

ESTRATEGIA: VALIDACIÓN 
DE DATOS DE FECHA DE 
ATENCIÓN Y ENVÍO DE LA 
NOTIFICACIÓN PARA 
SUBIR AL SISTEMA Y 
REALIZAR 
OBSERVACIONES 
CORRESPONDIENTE DEL 
NIMAL AGRESOR.

7 COBERTURA DE LA 
PUNTUALIDAD DE LA 
NOTIFICACIÓN INMEDIATA 
DEL SISTEMA DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLÓGICA ALERTA 
ACCIÓN  

100,00 100,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD QUE CUMPLEN CON  LOS 
PARÁMETROS TÉCNICOS DE LA 
NORMATIVA VIGENTE PARA LA 
GESTIÓN INTERNA DE DESECHOS 
SANITARIOS. / TOTAL DE 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE 
PERTENECEN A LA RPIS DE 1RO., 
2DO. Y 3ER. NIVEL DE ATENCIÓN.

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PROBLEMAS 
ENCONTRADOS: EN 
ALGUNOS 
ESTABLECIMIENTOS DE 
LOS ESTABLECIMIENTOS 
DE SALUD (RPIS) NO SE 
DISPONEN DE ESPACIOS 
DE ACUERDO A LA 
NORMATIVA PARA LA 
DISPOSICIÓN FINAL DE 
DESECHOS Y NO 
CUMPLEN EN ALGUNOS 
ESTABLECIMIENTOS LOS 
ÍTEMS DE EVALUACIÓN.

GESTIÓN PARA 
SOLUCIONAR LAS 
DIFICULTADES: SE 
COORDINA CON LOS 
RESPONSABLES DE 
DESECHOS DE LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD PARA LA 
REALIZACIÓN DEL PLAN 
DE GESTIÓN DE 
DESECHOS Y EVIDENCIAR 
EN EL PLAN LAS 
NECESIDADES PARA 
SOLICITAR PARA EL 
NUEVO AÑO

ESTRATEGIAS 
PLANTEADAS PARA EL 
ÉXITO DEL INDICADOR: 
CON FECHA 27 DE 
NOVIEMBRE SE CAPACITA 
A LOS PROFESIONALES 
RESPONSABLES DE LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD DEL DISTRITO 
SOBRE ( RPIS) SOBRE 
GESTIÓN
INTERNA DE LOS 
RESIDUOS Y DESECHOS 
GENERADOS EN 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD DEL DISTRITO

8 PORCENTAJE DE 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD DE LA RPIS QUE 
CUMPLEN CON LOS 
PARÁMETROS TÉCNICOS DE 
LA NORMATIVA VIGENTE PARA 
LA GESTIÓN INTERNA DE 
DESECHOS SANITARIOS. 

100,00 100,00
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INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE BARES ESCOLARES DE 
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
DEL SISTEMA NACIONAL DE 
EDUCACIÓN QUE CUMPLEN CON LAS 
7 CONDICIONES HIGIÉNICO-
SANITARIAS Y LINEAMIENTOS 
ALIMENTARIOS Y NUTRICIONALES EN 
UN TIEMPO DETERMINADO
/ TOTAL DE BARES ESCOLARES DE 
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
DEL SISTEMA NACIONAL DE 
EDUCACIÓN (MINEDUC). 

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

84,29 % SE REALIZÓ LAS 
OBSERVACIONES 
PERTINENTES LO CUAL 
SE LLEGÓ A 
COMPROMISOS PARA 
HACER CUMPLIR LAS 
OBSERVACIONES 
EMITIDAS ACORDE AL 
ACUERDO MINISTERIAL 
0005-14, DENTRO DE UN 
TIEMPO DETERMINADO Y 
EL INDICADOR “CUMPLEN 
CON LAS 7 CONDICIONES 
HIGIÉNICO-SANITARIAS Y 
LINEAMIENTOS 
ALIMENTARIOS Y 
NUTRICIONALES EN UN 
TIEMPO DETERMINADO.

CONTINUAR CON EL 
SEGUIMIENTO Y 
MONITOREO PARA 
VERIFICACIÓN DEL 
CUMPLIMIENTO DE LAS 
RECOMENDACIONES 
DADAS.

SE REALIZÓ VISITA PARA 
EL MONITOREO A BARES 
ESCOLARES DE LAS 
UNIDADES EDUCATIVAS 
PARA APLICAR LA 
NORMATIVA VIGENTE 
DENTRO DEL ACUERDO 
0005-14 DE BARES 
ESCOLARES CON EL 
INDICADOR “CUMPLEN 
CON LAS 7 CONDICIONES 
HIGIÉNICO-SANITARIAS Y 
LINEAMIENTOS 
ALIMENTARIOS Y 
NUTRICIONALES EN UN 
TIEMPO DETERMINADO.

9 PORCENTAJE DE BARES 
ESCOLARES DE LAS 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
DEL SISTEMA NACIONAL DE 
EDUCACIÓN QUE CUMPLEN 
CON LAS 7 CONDICIONES 
HIGIÉNICO-SANITARIAS Y 
LINEAMIENTOS 
ALIMENTARIOS Y 
NUTRICIONAL DEL 
REGLAMENTO DE BARES 
ESCOLARES. 

70,00 59,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TOTAL DE ATENCIONES 
PREVENTIVAS PRIMERAS EN 
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN /  (PROYECCIÓN 
DE POBLACIÓN PARA 
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN)/12

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

0,00 % IDENTIFICAR 
PROBLEMAS: EQUIPOS 
EAIS INCOMPLETOS CON 
BRECHA EXISTENTE DE 
34, ASÍ COMO TAMBIÉN EL 
FERIADO DEL MES DE 
DICIEMBRE DEL 2019 FUE 
LARGO.
     
GESTIONES REALIZADAS: 
SE REALIZO LA 
ORGANIZACIÓN DE 
PERSONAL DE SALUD 
PARA LLEVAR A CABO LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA 
ESTRATEGIA DEL MÉDICO 
DEL BARRIO  EN CADA 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD, PARA LO CUAL SE 
REALIZÓ ITINERANCIAS, Y 
LA ACTUALIZACIÓN DE LA 
CONFORMACIÓN DE LOS 
EQUIPOS EAIS.

ESTRATEGIAS:CON LA 
IMPLEMENTACIÓN SE 
LOGRÓ IDENTIFICAR A 
TRAVÉS DE LA 
GEOREFERENCIACIÓN A 
539 USUARIOS TANTO 
PRIORITARIOS Y 
VULNERABLES

12 PORCENTAJE DE 
COBERTURA DE ATENCIÓN 
PREVENTIVA PRIMERA EN EL 
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. 

100,00 0,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TOTAL DE CONTROLES DE MUJERES 
EMBARAZADAS (PRIMEROS + 
SUBSECUENTES) REALIZADOS EN 
LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN ATENCIÓN/TOTAL 
DE MUJERES EMBARAZADAS 
ATENDIDAS EN LA CONSULTA DE 
CONTROL PRENATAL POR PRIMERA 
VEZ EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

0,00 % IDENTIFICAR 
PROBLEMAS: EQUIPOS 
EAIS INCOMPLETOS

GESTIONES REALIZADAS: 
SE REALIZÓ LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA 
ESTRATEGIA MÉDICO DEL 
BARRIO  EN LA QUE SE 
APLICÓ LA 
GEOREFERENCIACION DE 
LOS GRUPOS 
PRIORITARIOS Y 
VULNERABLES EN CADA 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD.

ESTRATEGIAS:SE HA 
REGISTRADO 548 
PACIENTES 
PRIORITARIOS Y 121 
PACIENTES 
VULNERABLES DENTRO 
LA ESTRATEGIA MÉDICO 
DEL BARRIO.

13 CONCENTRACIÓN DE 
CONTROL DE MUJERES 
EMBARAZADAS. 

5,00 0,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TOTAL DE NIÑOS ATENDIDOS POR 
PRIMERA VEZ POR CONSULTAS DE 
CONTROL NIÑO SANO EN 
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN/PROYECCIÓN DE 
POBLACIÓN DE NIÑOS IGUALES O 
MENORES A 59 MESES

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

9570,00 % IDENTIFICAR 
PROBLEMAS: TRABAJO 
INTERSECTORIAL DÉBIL.

GESTIONES REALIZADAS: 
SE HA REALIZADO LA 
IDENTIFICACIÓN DE LOS 
NIÑOS MENORES DE 5 
AÑOS A TRAVÉS DE LA 
GEOREFERENCIACIÓN 
CASA A CASA.

ESTRATEGIAS: SE 
ANALIZA LA INFORMACIÓN 
DEL MÉDICO DEL BARRIO  
REGISTRADA EN EL PRAS 
Y EN EL MAPA DE 
GEOSALUD.

14 COBERTURA DE CONTROL 
NIÑO SANO EN MENORES DE 
5 AÑOS. 

100,00 95,70
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INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TOTAL DE MUJERES EMBARAZADAS 
ATENDIDAS EN CONSULTAS DE 
CONTROL PRENATAL POR PRIMERA 
VEZ EN ESTABLECIMIENTOS DEL 
PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN //
(PROYECCIÓN DE POBLACIÓN DE 
MUJERES EMBARAZAS EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN) /12

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

58,67 % IDENTIFICAR 
PROBLEMAS:EQUIPOS 
EAIS INCOMPLETOS

GESTIONES REALIZADAS:  
SE REALIZÓ LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA 
ESTRATEGIA MÉDICO DEL 
BARRIO  EN LA QUE SE 
APLICÓ LA 
GEOREFERENCIACION DE 
LOS GRUPOS 
PRIORITARIOS Y 
VULNERABLES EN CADA 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD.

ESTRATEGIAS:SE HA 
REGISTRADO 548 
PACIENTES 
PRIORITARIOS Y 121 
PACIENTES 
VULNERABLES DENTRO 
LA ESTRATEGIA MÉDICO 
DEL BARRIO

15 PORCENTAJE DE 
COBERTURA DEL CONTROL 
PRENATAL. 

75,00 44,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TOTAL DE ATENCIONES 
PREVENTIVAS EN 
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN /SUMATORIA DE 
ATENCIONES PREVENTIVAS 
PRIMERAS + ATENCIONES DE 
MORBILIDAD PRIMERAS EN 
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

65,96 % IDENTIFICAR 
PROBLEMAS:  FALTA DE 
IDENTIFICACIÓN DE 
GRUPOS PRIORITARIOS A 
TRAVÉS DEL TRABAJO 
EXTRAMURAL.
     
GESTIONES REALIZADAS:  
REALIZAR EL 
SEGUIMIENTO DE LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LA 
ESTRATEGIA DEL MÉDICO 
DEL BARRIO, CON LA 
FINALIDAD DE QUE EL 
USUARIOS CULMINE EL 
PROCESO DE ATENCIÓN.
      
ESTRATEGIAS:SE 
REALIZO LA 
IDENTIFICACIÓN DE 548 
GRUPOS PRIORITARIOS 
DURANTE LA 
GEOREFERENCIACIÓN 
APLICADA CASA A CASA 
EN CADA 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD

16 PORCENTAJE DE 
ATENCIONES PREVENTIVAS 
PRIMERAS EN EL PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN.

47,00 31,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TOTAL DE CONTROLES (PRIMERO 
MAS SUBSECUENTES) DEL PRIMER 
AÑO DE VIDA REALIZADOS EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN./ TOTAL DE 
PRIMEROS CONTROLES EN EL 
PRIMER AÑO DE VIDA REALIZADOS 
EN ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER 
NIVEL DE ATENCIÓN.

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

3250,00 % IDENTIFICAR 
PROBLEMAS: DÉBIL 
SEGUIMIENTO A LOS 
NIÑOS MENORES DE 1 
AÑO.

GESTIONES REALIZADAS: 
SE REALIZÓ LA 
IMPLEMENTACIÓN DEL 
MÉDICO DEL  BARRIO 
PARA LA IDENTIFICACIÓN 
DE LOS GRUPOS 
PRIORITARIOS Y 
VULNERABLES, LO CUAL 
PERMITIÓ TAMBIÉN DAR 
SEGUIMIENTO A ESTE 
GRUPO ETÁREO. 

ESTRATEGIAS:SOLICITAR 
LA CREACIÓN DE 
USUARIOS Y CLAVES  EN 
DEPENDENCIA  AL 
ESTABLECIMIENTO  DE 
SALUD AL QUE REALIZA 
ITINERANCIA.

17 CONCENTRACIÓN EN 
CONTROLES DEL PRIMER 
AÑO DE VIDA.

6,00 1,95

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

SEGUNDAS DOSIS APLICADAS DE 
VACUNA ROTAVIRUS ACUMULADAS 
POR PERIODO DE 
TIEMPO /PROYECCIÓN DE 
POBLACIÓN DE NIÑOS/AS MENORES 
DE 1 AÑO

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

87,37 % "PROBLEMAS 
ENCONTRADOS: EN EL 
CENTRO TRES, PICAIHUA 
HAN PRESENTADO UNA 
DISMINUCIÓN EN EL 
PORCENTAJE DE 
INCREMENTO MENSUAL 
EN RELACIÓN CON EL 
COMPORTAMIENTO EN 
MESES ANTERIORES, 
DEBIÉNDOSE AL CRUCE 
DE ACTIVIDADES COMO 
LA CAMPAÑA DE 
VACUNACIÓN CONTRA LA 
INFLUENZA ESTACIONAL, 
IMPLEMENTACIÓN DEL 
MÉDICO DEL BARRIO, LO 
QUE HA LIMITADA EL 
SEGUIMIENTO DE 
ESQUEMAS.

GESTIÓN: SEGUIMIENTO 
DE ESQUEMAS 
REZAGADOS

ESTRATEGIAS OFERTAR 
TODOS LOS 
INMUNOBIOLÓGICOS LOS 
DÍAS QUE SE APERTURA 
EL ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD

18 COBERTURA DE 
VACUNACIÓN DE LA 
SEGUNDA DOSIS DE 
ROTAVIRUS A NIÑOS 
MENORES DE 1 AÑO 

95,00 83,00
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INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TERCERAS DOSIS APLICADAS DE 
VACUNA PENTAVALENTE 
ACUMULADAS POR PERIODO DE 
TIEMPO /  PROYECCIÓN DE 
POBLACIÓN DE NIÑOS/AS MENORES 
DE 1 AÑO

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

88,42 % PROBLEMAS EN 
CENTROS DE SALUD N° 2, 
HUACHI GRANDE, 
PILAHUIN Y SANTA ROSA 
Y TANGAICHE HAN 
MANTENIDO E INCLUSO 
HAN INCREMENTADO EL 
PORCENTAJE 
SUPERIORES A 8.33% DE 
VACUNACIÓN MENSUAL 
EN RELACIÓN CON LOS 
OTROS 
ESTABLECIMIENTOS EN 
DONDE
LAS COBERTURAS NO SE 
INCREMENTARON DEBIDO 
ENTRE OTROS FACTORES 
A QUE LE PERSONAL SE 
ENCONTRABA DE 
VACACIONES.

GESTIÓN REALIZAR 
SEGUIMIENTO DE 
TARJETERO.

ESTRATEGIAS SEGUIR 
CON LA CAPTACIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE 
ESQUEMAS DE 
VACUNACIÓN.

19 COBERTURA DE 
VACUNACIÓN DE LA TERCERA 
DOSIS DE PENTAVALENTE A 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO

95,00 84,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TOTAL DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO 
QUE RECIBIERON LAS 3 DOSIS DE 
VACUNA DE 
NEUMOCOCO/PROYECCIÓN DE 
POBLACIÓN DE NIÑOS/AS MENORES 
DE 1 AÑO

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

88,42 % PROBLEMAS HUACHI 
CHICO, JUAN BENIGNO 
VELA Y YATZAPUTZAN 
HAN MANTENIDO LA 
TENDENCIA BAJA DE 
INCREMENTO, 
RELACIONADA CON LA 
SOBREESTIMACIÓN DE LA 
POBLACIÓN EN EL CASO 
DE JUAN BENIGNO VELA 
COMO EL DEFICIENTE 
SEGUIMIENTO COMO ES 
EL CASO DE
YATZAPUTZAN.

GESTIÓN COORDINACIÓN 
CON NUEVOS RURAL.

ESTRATEGIAS PRIORIZAR 
EL SEGUIMIENTO DE 
ESQUEMAS DE 
VACUNACIÓN COMO EJE 
TRASVERSAL DE TODOS 
LOS PROGRAMAS DEL 
MSP.

20 COBERTURA DE 
VACUNACIÓN DE TERCERA 
DOSIS DE NEUMOCOCO EN 
MENORES DE 1 AÑO.

95,00 84,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO  TOTAL DE REFERENCIAS 
CUMPLIDAS/NÚMERO TOTAL DE 
REFERENCIAS SOLICITADAS

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

77,50 % IDENTIFICAR EL 
PROBLEMA: FALTA DE 
RESPUESTA EN 
AQUELLOS PACIENTES 
ASEGURADOS POR 
PARTE DEL HPDA.

GESTIONES REALIZADAS: 
REALIZAR LA 
CAPACITACIÓN DEL 
SUBSISTEMA DE 
REFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA EN 
CADA ESTABLECIMIENTO 
DE SALUD POR PARTE DE 
LOS MÉDICOS 
FAMILIARES Y/O MÉDICOS 
GENERALES 
INTEGRALES.

ESTRATEGIAS: SE 
RECEPTO LOS INFORMES 
TÉCNICO DE LA 
CAPACITACIÓN POR CADA 
ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD

21 PORCENTAJE DE 
REFERENCIAS CUMPLIDAS

80,00 62,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

TOTAL DE RECIÉN NACIDOS 
VACUNADOS CON BCG Y HEPATITIS B 
EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA 
EN UN PERIODO DETERMINADO./ 
TOTAL DE RECIÉN NACIDOS EN 
ESTABLECIMIENTOS DEL MSP EN UN 
PERIODO DETERMINADO.

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % ROBLEMAS EN EL 
DISTRITO SE HAN 
ATENDIDO 505 PARTOS 
DE ENERO A DICIEMBRE, 
PERO SE HA VACUNADO A 
1083 NIÑOS CON BCG Y 
HB0, SE DESCONOCE EL 
NÚMERO DE NIÑOS QUE 
SE ATENDIERON A NIVEL 
PARTICULAR, Y SI TODOS 
FUERON DERIVADOS 
PARA VACUNACIÓN AL
CENTRO DE SALUD N° 2.

GESTIÓN VACUNACIÓN 
DENTRO DE LAS 24 
HORAS CON BCG Y HB 0

ESTRATEGIAS 
COORDINACIÓN CON 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD.

22 PORCENTAJE DE RECIÉN 
NACIDOS VACUNADOS CON 
BCG Y HEPATITIS B EN LAS 
PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA

100,00 100,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NUMERADOR:EESTABLECIMIENTOS 
DE SALUD QUE IMPLEMENTAN LA 
GESTIÓN DE LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD 
DENOMINADOR: TOTAL DE 
ESTABLECIMIENOS DE SALUD DEL 
MSP/NUMERADOR:EESTABLECIMIENT
OS DE SALUD QUE IMPLEMENTAN LA 
GESTIÓN DE LA CALIDAD DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD 
DENOMINADOR: TOTAL DE 
ESTABLECIMIENOS DE SALUD DEL 
MSP

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

92,00 % PROBLEMA: 
DESCONOCIMIENTO DEL 
PERSONAL RURAL NUEVO 
EN TEMAS DE GESTION 
DE LA CALIDAD

GESTIONES REALIZADAS: 
SE SOLICITA AVANCES EN 
LOS PROTOCÓLOGOS, DE 
PRÁCTICAS SEGURA Y 
PLANES DE CALIDAD.

ESTRATEGIA:VISITA A LAS 
UNIDADES DE SALUD

23 PORCENTAJE DE 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD QUE IMPLEMENTAN 
GESTIÓN DE LA CALIDAD DE 
LOS SERVICIOS DE SALUD

50,00 46,00

INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE MUJERES ENTRE 21 Y 65 
AÑOS DE EDAD QUE SE REALIZARON 
EL PROCEDIMIENTO DE DOC 
CÉRVICOUTERINO 
(PAPANICOLAOU)./TOTAL DE 
MUJERES EN EDAD ENTRE 21 Y 65 
AÑOS ATENDIDAS EN 
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER 
NIVEL DEL MSP.

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

50,00 % PROBLEMA: FALTA DE 
SEGUIMIENTO A ESTE 
GRUPO PRIORITARIO

GESTIONES REALIZADAS: 
ENFATIZAR Y BRINDAR 
PRESTACIONES EN 
RELACIÓN A LA 
PREVENCIÓN DEL 
CÁNCER CERVICO 
UTERINO

ESTRATEGIA: REALIZAR 
LAS CONCENTRACIONES 
DE LOS PACIENTES

24 COBERTURA DE TAMIZAJE DE 
CÁNCER CÉRVICOUTERINO 
EN ESTABLECIMIENTOS DE 
PRIMER NIVEL DEL 
MINISTERIO DE SALUD 
PÚBLICA.

0,06 0,03
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INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA GOBERNANZA, 
VIGILANCIA, PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DE LA 
SALUD EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL 
DISTRITO 18D02 MEDIANTE LA IMPLEMENTACIÓN 
Y EVALUACIÓN DE NORMATIVAS, ESTÁNDARES, 
PLANES, PROGRAMAS, PROYECTOS Y OTRAS 
HERRAMIENTAS REGULATORIAS DE GESTIÓN 
INTEGRAL DE SALUD PÚBLICA.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

ÍNDICE NETO PROMOTOR = 
PORCENTAJE DE PROMOTORES - 
PORCENTAJE DE DETRACTORES.

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

92,50 % PROBLEMA: TIEMPO DE 
ESPERA EN EL 
ESTABLECIMIENTO PARA 
CONSEGUIR CITA O 
TURNO.

GESTIONES REALIZADAS: 
EXISTEN UNIDADES 
OPERATIVAS QUE NO 
CUMPLEN CON LA META, 
PRESENTARAN UN PLAN 
CE ACCIÓN.

ESTRATEGIA: COORDINAR 
Y REDIRECCIONAR A LOS 
USUARIOS EXTERNOS EN 
EL CONOCIMIENTO DE 
SEÑAL ETICA.

25 ÍNDICE DE PERCEPCIÓN DE 
LOS USUARIOS EXTERNOS 
EN LOS SERVICIOS DE SALUD 
DEL MINISTERIO DE SALUD 
PÚBLICA.

0,80 0,74

INCREMENTAR LA EFICIENCIA Y LA EFICACIA DE 
LOS PROCESOS ADJETIVOS EN EL DISTRITO 
18D02 MEDIANTE LA GESTIÓN DEL TALENTO 
HUMANO, RECURSOS MATERIALES, LOGÍSTICOS, 
FINANCIEROS, TECNOLÓGICOS, COORDINACIÓN 
INTERINSTITUCIONAL, CAPACITACIONES A 
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS Y 
DIAGNÓSTICO DE GESTIÓN DISTRITAL.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NUMERADOR: PRESUPUESTO 
DEVENGADO (GASTO CORRIENTE E 
INVERSIÓN) EN EL PERIODO DE 
MEDICIÓN/ PRESUPUESTO 
CODIFICADO EN EL PERIODO DE 
MEDICIÓN.

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PROBLEMA: PENDIENTE 
CANCELAR SERVICIOS 
BÁSICOS, SEGURIDAD Y 
ASEO

GESTIONES REALIZADAS: 
SE SOLICITA 
PRESUPUESTO PARA 
CANCELAR DEUDAS 
PENDIENTES

ESTRATEGIA: 
COORDINACIÓN ENTRE 
PROCESOS Y ZONA

26 PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARIA 

100,00 100,00

INCREMENTAR LA EFICIENCIA Y LA EFICACIA DE 
LOS PROCESOS ADJETIVOS EN EL DISTRITO 
18D02 MEDIANTE LA GESTIÓN DEL TALENTO 
HUMANO, RECURSOS MATERIALES, LOGÍSTICOS, 
FINANCIEROS, TECNOLÓGICOS, COORDINACIÓN 
INTERINSTITUCIONAL, CAPACITACIONES A 
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS Y 
DIAGNÓSTICO DE GESTIÓN DISTRITAL.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMERO DE ESTABLECIMIENTOS DEL 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA CON 
ASEGURAMIENTO DE 
EQUIPAMIENTO/NÚMERO DE 
ESTABLECIMIENTOS DEL MINISTERIO 
DE SALUD PÚBLICA EN LA 
COORDINACIÓN ZONAL

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

75,00 % PROBLEMA:  NO EXISTE 
DISPONIBILIDAD 
PRESUPUESTARIA PARA 
CUBRIR LA NECESIDAD.

GESTIONES REALIZADAS: 
SE SOLICITA ASIGNACIÓN 
DE RECURSOS.

ESTRATEGIA: 
COORDINACIÓN ENTRE 
LOS PROCESOS 
INVOLUCRADOS.

27 PORCENTAJE DE 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD DEL MINISTERIO DE 
SALUD PÚBLICA 
ASEGURADOS DE 
EQUIPAMIENTO

0,60 0,45

INCREMENTAR LA EFICIENCIA Y LA EFICACIA DE 
LOS PROCESOS ADJETIVOS EN EL DISTRITO 
18D02 MEDIANTE LA GESTIÓN DEL TALENTO 
HUMANO, RECURSOS MATERIALES, LOGÍSTICOS, 
FINANCIEROS, TECNOLÓGICOS, COORDINACIÓN 
INTERINSTITUCIONAL, CAPACITACIONES A 
USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS Y 
DIAGNÓSTICO DE GESTIÓN DISTRITAL.

NO. DE 
META DESCRIPCIÓN 

NÚMEROS DE ESTABLECIMIENTOS 
QUE SUBIERON INFORMACIÓN DEL 
MES AL SISTEMA/TOTAL DE 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE 
LLEVAN RDACAA

TOTALES 
PLANIFICADOS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100,00 % PROBLEMA:  NO SE HA 
REPORTADO 
NOVEDADES.

ESTRATEGIA: 
IMPLEMENTACIÓN AL 100 
POR CIENTO SISTEMA 
REDACAA

GESTIONES REALIZADAS: 
SOCIALIZACIÓN A LOS 
PROFESIONALES DE LA 
UNIDAD MÓVIL EN EL 
REGISTRO DE USUARIOS 
INTERNOS Y EXTERNOS.

28 PORCENTAJE DE 
ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD QUE REGISTRAN 
INFORMACIÓN SIN ERRORES 
EN EL RDACAA

100,00 100,00

TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN:
568,466538461538

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA:

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL:

TOTAL DE PRESUPUESTO 
INSTITUCIONAL CODIFICADO GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO CORRIENTE EJECUTADO

GASTO DE 
INVERSIÓN 

PLANIFICADO

GASTO DE 
INVERSIÓN 
EJECUTADO

% EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

$7.294.837,94 $7.147.585,38 $7.147.585,38 $147.252,56 $147.185,14  100,00 %

PROCESOS DE CONTRATACIÓN Y COMPRAS PÚBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS

TIPO ELIJA Ó DESCRIBA PRESUPUESTO 
PLANIFICADO

PRESUPUESTO 
EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO 
DEL PRESUPUESTO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 

INSTITUCIÓN

PROGRAMA Y/O PROYECTO CONTROL DEL ESTADO NUTRICIONAL A LOS 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS. NÚMERO DE 
NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS ATENDIDOS/N° DE 
NIÑOS ATENDIDOS PLANIFICADOS

$18.634,00 $10.668,00 57,25 % https://drive.google.com/drive/folders/1apiV735gu
S_YLzWQaUboqB5l6mrk_NKT

PROGRAMA Y/O PROYECTO ADECUACIONES Y MANTENIMIENTO EN 
CONSULTORIOS PARA EL PROYECTO DE 
PREVENCION DE EMBARAZO EN NIÑAS Y 
ADOLESCENTES EN LAS UNIDADES DEL 
DISTRITO DE SALUD 18D02. N° DE 
CONSULTORIOS ADECUADOS PARA LA 
ATENCIÓN INTEGRAL ADOLESCENTES/N° DE 
CONSULTORIOS PLANIFICADOS

$10,00 $10,00 100,00 % https://drive.google.com/open?
id=1IStPfc0yeZRpSIWiSNgnjyyUDk4cnFL9

PROGRAMA Y/O PROYECTO LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD TRABAJAN 
CONTINUAMENTE EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL 
PLAN DE CALIDAD. PORCENTAJES DE AVANCES 
A TRAVÉS DE LOS INDICADORES DISPUESTOS 
DE LA MATRIZ DE AVANCES DE GESTIÓN DE LA 
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN 
ESTABLECIMIENTOS DE PRIMER NIVEL DE 
ATENCIÓN.                           

$11,00 $11,00 100,00 % https://drive.google.com/open?
id=1qA2MaG3LQKuJ9fGG1i8p0Koo8u13MjAP

PROGRAMA Y/O PROYECTO EL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DE 
LABORATORIO SE MATIENE CON 5 
ESTABLECIMIENTOS QUE CUENTAN CON EL 
SERVICIO.PORCENTAJES ALCANZADOS 
REFERENTES A LOS ESTÁNDARES GESTIÓN DE 
LABORATORIO Y MEJORAMIENTO DE CALIDAD 
DE LABORATORIO APLICADOS EN LAS 
AUDITORÍAS INTERNAS 

$5,00 $5,00 100,00 % https://drive.google.com/open?
id=1VPxFdE711o7b4eAOC2NmCDDpkMfSXdNa

TOTAL: $18.660,00 $10.694,00 57,31
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TIPO DE CONTRATACIÓN ESTADO ACTUAL LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO 
EN LA PÁG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

ÍNFIMA CUANTÍA
Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrf
VoH6wfzCCnIpeQ?usp=sharing92 $108.648,11 92 $108.648,11

LICITACIÓN
Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrf
VoH6wfzCCnIpeQ?usp=sharing2 $29.158,81 2 $29.158,81

SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA
Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrf
VoH6wfzCCnIpeQ?usp=sharing13 $437.243,20 13 $437.243,20

MENOR CUANTÍA OBRAS
Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrf
VoH6wfzCCnIpeQ?usp=sharing2 $35.837,14 2 $35.837,14

CATÁLOGO ELECTRÓNICO
Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

https://drive.google.com/drive/folders/1oJmMNHKth4oDELxvrf
VoH6wfzCCnIpeQ?usp=sharing173 $142.547,17 173 $142.547,17

ENAJENACIÓN, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES:

TIPO BIEN VALOR TOTAL LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN

NINGUNA NO APLICA $0,00 NO APLICA

ENTIDAD QUE RECOMIENDA
N0. DE INFORME DE LA 

ENTIDAD QUE 
RECOMIENDA

NO. DE INFORME DE 
CUMPLIMIENTO

% DE CUMPLIMIENTO 
DE LAS 

RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA 

INSTITUCIÓN

NO HE RECIBIDO OBSERVACIONES NI 
DICTÁMENES EN EL AÑO ANTERIOR

0,00 NO APLICA

INCORPORACIÓN DE RECOMENDACIONES Y DICTÁMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCIÓN DE TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL , LA PROCURADURÍA
GENERAL DEL ESTADO Y CEAACES
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