No.

Form. N* 1 MEP [ise¢l

SEEVTOON‘.C*.W Of tAUT*

3T:JUL-SEPT; Afio: 2022
Actividades Pogramadas del Plan Operativo Anual
Direccién y/o SRS: Hospital Rober Reid Cabral

Resultado Producto

1.1. Red** de servicio* Integradas y con

rrayor resoluc) 6 n per* coordinar la

restaci 6 n de servicio* integrales de

comod6n de la salud, prevencién de la

nfermedad. diagn 6 stico. tratamiento, .1.1.6 Fortalecimiento de la

ehabilited 6 n y cuidados paliativos; esti 6 n de los sericios
ala i de salud y wi

aracteristicas de la poblacién, con miras

acia la consecucién progresiva del acceso

nhrersal a la salud y la cobertura

niversal de salud

.1.4. Reducida la morbi-mortalidad de las

nfermedades transmisibles, Incluidas la

nfeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis,

as Infecciones de transmision sexual, las 1.1.4.2 Fortalecimiento de la

epatltis virales. enfermedades gesti 6 n de los Servidos de
por vectores, Atencién a las Infecciones de

desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas. y Transmision Sexual (ITS)

as enfermedades prevenibles mediante

vacunacién; con especial atencién en las

poblaciones vulnerables

1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles. Incluidas la
nfeccion por el VIH/SIDA. la Tuberculosis,
as infecciones de transmision sexual, las
hepatitis

1.1.4.2 Fortalecimiento de la
gestio n de los Servicios de

virales. Atendon Integral (SAls) para el
por vectores, VIkSIDA  on

desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas,
P Y 5. Y componentes
as enfermedades prevenibles mediante
vacunacién; con especial atencién en las
poblaciones vulnerables

enfermedades

todos  sus

1,1.4, Reducida lamorbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, Incluidas la
:nfeccfuon por eIdVIM/SIDA.‘Ié)Tubercult:s:s 1142 Fortalecimiento de Ia
has Infecciones _eltransmlsmr; sexu;i ‘dm cti 6 n de los Servidos de
epatitis Vvirales. enfermedades s tencion integral (SAls) para el
por vectores, VIH.SIDA  en
desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas,
componentes
las enfermedades prevenibles mediante
vacunacién; con especial atend6n en las
poblaciones vulnerables

todos  sus

1.1.4. Reducida lamorbi-mortalidad de la
enfermedades transmisibles, incluidas la
infecdén por el VIH/SIDA. la Tuberculosis
las infecciones de transmision sexual, la
hepatitis virales,

por vectores,
desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas,
las enfermedades prevenibles mediant
vacunadon; con especial atencién en la
poblaciones vulnerables

1.1.4.2 Fortalecimiento de la
gesti 6 n de los Servidos de
Atendon Integral (SAls) para*
VIHSIDA en
componentes

enfermedad*

todos  sus

1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad de la
enfermedades transmisibles, incluidas 1
infeccion por el VIH/SIDA. 1a TUberculosis 1 1 4> £oriatedmiento de fa
las Infecciones de transmisién sexual la .
gesti6 n de los Servidos de

hepatitis  virales. Atendén Integral (SAls) para e

or vectores, -
por ve me ViHSIOA en todos su
desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas,
componentes

las enfermedades prevenibles mediant
vacunacion; con especial atencion en la
pobladones vulnerables

enfermedade-

1.15. Incrementada la capacidad d
respuesta que favorezca a disminuir
morbi-mortalidad ~ resultantes de
emergencias y desastres, mediante  Servidos de  Emergencia

la 1.15.1 Fortalecimiento de lo

Area responsable

de ejecucion

CALIDAD DE 10S SERVIOOS

DESALUD

SAITB

ENC PROGRAMA DE
VIH/SIDA

SALTB

SAI-TB

SAI-TB

deteccion, y de lo Médicas t para 1
eventos que suponen riesgosy amenaza  asistencia eficiente
bajo un enfoque multisectorial qu humanizada y de calidad
contribuya a la salud y seguridad de

personas

IAS MEDICAS

codigo

1.1.16.03

1.1.4.202

11.4.201

1-1-4 203

1.1.4.204

114208

1.1.5.104

Actividades Pogramadas del Plan Operativo Anual

Medios du
Verificacion

Medios de
Verificaciéon

Nombro Actividad

Ejecud6 n de planes de mejora
con la Metodologia de Gestin nforme
Productiva

listado de
participacion

Reporte de Informacion de los
Servidos de Infecciones de
Transmis) 6 n  Sexual (ITS) Reporte
offecidos por ITS por los puestos
centinelas establecidos

Seguimiento al registro
oportuno de los datos en FAPPS- nforme
Base de Datos

Listado de
participacion

Seguimiento  al
oportuno  de
SIRENP-VIH

registro
los datos en Reporte

Seguimiento al cumplimiento de
las actividades comunitarias por

Listado de
el personal

contratado para . i

recuperacion de los pacientes en
abandono

Minuta

Implemented 6 n  de
intervenciones para Listado de
recuperad 6 n de pacientes en participadén
abandono deARV.

informe

Certificacion en Soporte Vital
Avanzado del personal
asistencial de salasde
emergencias

Reporte

1 Medios de
Verificaciéon

JuLio

AGOS.

SEPT

Meta
PW 'E(b)
i 1
3 3
3 3
3 3
3 3
2 2
1 1

Tiempo
P(c) E(d)
30 30
30 30
30 30
30 30
30 30
30 30
30 30

Efectividad

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

lidlcadorcs
Eficacia

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Eficiencia

=DIV/O!

=DIVA)!

=DIV/0!

=DIV/0!

=DIV/O!

=DIVA)!

=DIVA)!

Observaciones/ Razones de la

Meta

Tiempo

Gasto






No.

Form. N- 1 MEP

SNS

3T:JUL - SEPT; Afio: 2022
Actividades Pogramadas del Plan Operativo Anual
Direcciéon y/o SRS: Hospital Rober Reid Cabral

Resultndo Produelo
1.1.1. Redes de servicio» Integradas y con
mayor resolud 6 n para coordinar la
prestad 6 n de senicios integrales de
promocién de la salud, prevencion de la
diagn 6 stico, 1.1.1.6 For de la
rehabilitad 6 n y cuidados paliativos; gesti 6 n de los servicios
ala de salud y Hospitalarios

caracteristicas de la poblacion, con miras
hada la consecuci6n progresiva del acceso
universal a la salud y la cobertura
universal de salud

1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles. Induidas la
nfecdén por el VIH/SIDA, laTuberculosis,
as Infecciones de transmisién sexual, las 1.1.4.2 Fortaledmiento de la
hepatitis enfermedades jesti6 n de los Servicios de
Atencion a las Infecdones de

virales.
por vectores,
desatendidas, tropicales y xoon 6 ticas, y Transmision Sexual (ITS)
las enfermedades prevenibles medente
vacunacién; con especial atendén en las

pobladones vulnerables

1.1.4. Reducida lamorbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, induidas la
Infeccién por el VIH/SIDA, la Tuberculosis,
las infecciones de transmision sexual, las
hepatitis virales. enfermedades

1.1.4.2 Fortalecimiento de la
gestié n de los Servicios de
Atendon Integral (SAls) para el

Area responsable
de ejecucion

CALIDAD DE LOS SERVICIOS

DE SALUD

SAI-TB

ENC. PROGRAMAOS

or vectores, VIH/SIDA
P ) VIH-SIDA en todos  sus
desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas, y
. " ” componentes
las enfermedades prevenibles mediante
vacunaci6n; con especial atencién en las
poblaciones vulnerables
1.1.4. Reducida lamorbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, Induidas la
Infeccion por el VIH/SIDA, la Tuberculosis .
. 1.1.4.2 Fortalecimiento de la
las Infecciones de transmision sexual, las .
gesti 6 n de los Servidos de
hepatitis virales, enfermedades .
- or vectores. Atencion Integral (SAls) para e SAITB
P g " VIHSIDA en todos sus
desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas, y
. ' componentes
las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion; con especial atencion en las
poblacionesvulnerables
1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, induidas la
Infecdén por el VIH/SIDA, la Tuberculosis, .
. " e .1.4.2 Fortaledmiento de la
las infecciones de transmision sexual, las <
. gesti6 n de los Servicios de
hepatitis virales. enfermedades .
o or vectores Atencion Integral (SAls) parae SAITB
3 P ) ! o VIH-SIDA en todos sus
desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas, y
las p mediante
vacunadén; con especial atendon en las
poblaciones vulnerables
1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, induidas la
infecdén por el VIM/SIDA, la Tuberculosis 5
. o 1.14.2 Fortaledmiento de la
las Infecciones de transmision sexual, las " o
gesti6 n de los Servicios de
hepatitis virales, enfermedades )
or vectores. Atencion Integral (SAls) para e SAITB
das por ve g e VIHSIDA en todos sus
desatendidas, tropicales y zoon 6 ticas,
componentes
las enfermedades prevenibles mediante
vacunacion; con especial atencion en la
poblaciones vulnerables
1.15. Incrementada la capacidad de
respuesta que favorezca a disminuir la
morbi-mortalidad ~ resultantes de la 1.13.1 Fortaledmiento de lo
emergencias y desastres, mediante la Servicios de  Emergencia
ion, prep 'y de los Médicas pil ias para IAS MEDICAS
eventos que suponen riesgosy amenazas asistenda eficiente

bajo un enfoque multisectorial que humanizaday de calidad
contribuya a la salud y segundad de la
personas

codigo

1.1.1.603

1.1.4.202

1.1.4.201

1.1.4.2.03

1.1.4.204

114205

115104

Medios de
Verificacion

Nombre Actividad

Ejecucion de planes de mejora
on la Metodologia de Gestién nforme
Productiva

Reporte de Informadén de los
Servidos de infecciones de
Fransmisi 6 n  Sexual (ITS) Reporte
ofrecidos por ITS por los puestos
centinelas establecidos

Seguimiento al registro
oportuno de los datos en FAPPS-  nforme
Base de Datos

Seguimiento  al registro
oportuno de los datos en Reporte
SIRENP- VIH

Seguimiento al cumplimiento de
las actividades comunitarias por

Listado de
el personal

contratado  para

- N participacion
recuperacin de los patientes en
abandono
implemented 6 n  de

Intervenciones para Listado de
recuperad 6 n de pacientes en participacion

abandono de ARV.

Certificacion en Soporte Vital
Avanzado del personal
asistencial de salas de
emergendas

Reporte

Medios de

Medios de
i Verificacion

Ve acion

Istadode
participacién

Listadode
partidpadén

Minuta

Informe

Juuo

AGOS.

Actividades Pogramadas del Plan Operativo Anual

Meta
SEPT
P(a) E(b)
i 1 1
i 3 3
i 3 3
i 3 3
i 3 3
2 2
1 1

Tiempo
IP(c) E(d)
30 30
30 30
30 30
30 30
30 30
30 30
30 30

1ZZI

Gasto Irdicadores
P(e) E(f) Efectividad Eficacia | Eficiencia
100% 100% «DIV/0I
100% 100% «DIV/0!
100% 100% «div/oi
100% 100% «DIV/0!
100% 100% =DIV/0!
100% 100% «DIV/0l
100% 100% «DIV/0I

Observaciones/ Razones de la

Meta Tiempo Gasto
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16

19

20

21

23

24

2!

]

26

27

2.

@

2

©

3

]

.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un
modelo de evaluacion de la entrega de
servidos sanitarios con carécter igualitario

libre de discriminacion, que promueva
mediante la continua retroalimentacié n.

generacién de mejores resultados en
materia de salud lo que se traduzca en el
umento de la satisfaccion de las personas
on respecto a los senvicios p 6 blicos de
salud

1.2.1.4 Fortalecimiento de la
calidad de atend 6 n con el
servido de salud integral del
programa de di & lisis
peritoneal y hemodialisis

2.2. Fortalecida la calidad de la atencion
en salud como resultado del seguimiento

los aspectos técnicosy no técnicos de la 1.2.2.1  Fortalecimiento  de
~tenci6n, que disminuya el riesgo de la bioseguridad hospitalaria
eguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud

1.2.2. Fortalecida la calidad de laatencion
en salud como resultado del seguimiento

los aspectos técnicos y no técnicos de la 1.2.2.1  Fortalecimiento  de
atencion, que disminuya el riesgo de la bioseguridad hospitalaria
seguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencién
en salud como resultado del seguimiento

los aspectos técnicos y no técnicos de la 1.22.1  Fortalecimiento de
atencion, que disminuya el riesgo de la bioseguridad hospitalaria
seguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencion
en salud como resultado del seguimiento

los aspectos técnicos y no técnicosde la 1.2.2.1  Fortalecimiento  de
atencion, que disminuya el riesgo de la bioseguridad hospitalaria
seguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud

1.2.2. Fortalecida la calidad de laatencion
en salud como resultado del seguimiento
alos aspectos técnicos y no técnicos de la
atencién, que disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud

1222 Monltoreo de la
Calidad de los Servidos de
Salud ofertados en la Red

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencién
en salud como resultado del seguimiento
alos aspectos técnicos y no técnicos de la
atencién, que disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud

1222 Monltoreo de la
Calidad de los Servidos de
Salud ofertados en la Red

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencién

en salud como resultado del seguimiento

alos aspectos técnicos y no técnicos de la 1.2.2.4 Fortalecimiento de los
atencién, que disminuya el riesgo de la servidos de hosteleria
seguridad del paciente y de los resultados

esperados de salud

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencién
en salud como resultado del seguimiento
alos aspectos técnicos y no técnicos de la
atencion, que disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de los resultados
esperados de salud

1225  Seguimiento vy
evaluacion del M 6 dulo de
Incidentes

12.2. Fortalecida la calidad de la atendén

en salud como resultado del seguimiento

a los aspectos técnicos y no técnicos de la 1.2.2.6 Fortalecimiento de la
atendén, que disminuya el riesgo de la vigilancia epidemiolégica
seguridad del paciente y de los resultados

esperados de salud

2.2.1. Garantizada laatendon Integral con 2.1.1.1 ConectMdad de la Red
calidad y oportunidad, mediante la de  Establecimientos  del
coordinad 6n dinicay asistendal de los Primer Nivel con e
servicios de salud Especializado

2.2.1. Garantizada laatencion integral con 2.1.1.1 ConectMdad de la Red
calidad y oportunidad, mediante lade  Establecimientos  del
coordinad 6 n di nica y asistendal de los Primer Nivel con e
servicios de salud Especializado

2.2.1. Garantizada la atend6n integral con 2.2.1.1 ConectMdad de la Red
calidad y oportunidad, mediante lade  Establecimientos  de
coordinad 6n d inica y asistendal de los Primer Nivel con e
servicios de salud Especializado

HEMODIAUSIS

COMITE IAAS

COMITE DE BIOSEGURIDAD

COMITE DE BIOSEGURIDAD

COMITE DE BIOSEGURIDAD

COMITE DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PAOENTE

COMITE DE CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL PAOENTE

SUBDIRECCION / SECCION
DE CALIDAD EN LA GESTION

MANEENIMIENTO
(BERNARDO BATISTA)

DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA

DIRECCION / SUBDIRECCION

1.214.03

122101

1.221.02

1221.04

1227.01

1.227.03

1.2.2.4.04

122501

1224.01

211102

221103

221101

1.2.1.4 Fortalecimiento de la
calidad de atend 6 n con e

listado de
servicio de salud integral del Hoja de supervision .
) participacion
programa de didlisis peritoneal y
hemodiélisis
Reuniones de trabajo parala Listado de Minut
vigilanciay control de lasIAAS  participacion inuta
Implementacion del formulario
de evaluaoon de procesos de Reporte
bioseguridad hospitalaria
Elaboraci6n de planes de mejora Jistado de
parala bioseguridad Plan i
participacion
-esc:aa-a
Evaluacién de la ejecucion de los
H " listado de
planes de mejora bioseguridad  nforme ciacit
hospitalaria participacion
implementation de los planes de
mejora elaborados acorde al listado de
. nforme e
monitoreo de todas las dreas participacion
incluidas en el Informe
Supervision del cumplimiento de
los protocolos durante la Listado de
" . PP nforme L
atenciondinica y quirtrgica a los participacion
usuarios de los servicios
Evaluacion de la ejecucion de los listado de
B nforme . "
planes de mejora de hosteleria participacion

Seguimiento a la nortificaclon
oportuna de los Incidentes en el Reporte
modulo definido para los fines

Notificacion oportuna de las
enfermedadesbajo vigilancia ~ Reporte
epidemiolégica

Gestionar las QDSR de los
usuarios, canalizando hasta dar nforme
respuestaal mismo.

Seguimiento a la actualizacion
de la carterade servicios del nforme
establecimiento

Gesti 6 n de los buzones de
sugerencias

nforme

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

30

0%

100%

100%

100%

0%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

100%

100%

100%

iHN

0%

0%

100%

100%

100%

100%

100%

«DIV/0!

«IV/0!

«DIV/0!

«DIV/0!

«DIV/0!

«OIV/0l

«DIV/0!

«DIV/0!

«DIV/0!

«IV/0!

«Iv/0!

«DIV/01

«DIV/0!

EN ESPERA
DE
VALIDACION
PORELAREA
RESPONSABL
E

soLo
PROPORCION
O LALISTADE
PARTICIPANT
ES



‘
H




31

32

33

34

35

36

38

39

40

a1

42

43

4

i

2.2.2. Gestién integraday articulada de las
edes pUblicas de servicios de salud, con
actores involucrados en la organizacién,
jestion y atencién de servidos de salud e ol
g y € cos g 2.2.2.2 Estructuracién Comités
on enfoque y participad 6 n intra e SUBDIRECCION
B priorUadosde Salud
ntersectorial y participad 6 n social
ortalecida, que promueva un ambiente
avorable para la cobertura y acceso a los
erviclosde salud

2.2.3 Aumentada la eficacia, efioencsa y 231 Gesti

equidad de la p'restamén de Iosvser\./ldos habilitad 6 n  de s COMITE DE CAIIDAO Y
de salud a través de la reorganizacién y

. establecimientos de salud de SEGURIDAD DEL PACIENTE
ransformaci 6 n de las estructuras de

. aRed SNS
edes de servicios

6 n de la

1.2.1. Incrementada las competencias Y 5 » 1 1 oo cisn el Programa

esolud 6 n de los colaboradores, de 5 4
de formad 6 n y Capacitacion

acuerdo a la complejidad de N RRHH
" y continua de los RRHH de la
unciones, las necesidades de salud de la
poblaciény los compromisos del sector
3.2.1. Incrementada las competencias y
resoIL;d 6n Te los c:}lal;u;adodres, de 3211 Programa de -
acuerdo a la complejidad de
> omplej capacitacion del CEAS
funciones, las necesidades de salud de la
poblacién y los compromisos del sector
3.2.1. incrementada las competencias y
resolud 6 n de los cul.a:boradores, de 3211 Programa de
acuerdo a la complejidad de sus S RRHH
capacitacion del CEAS
fundones, las necesidades de salud de la
poblacién y los compromisos del sector
3.2.2 Personal trabaja bajo un dima de 3.2.2.3 Implemented 6 n del
satisfaccion, realizacion personal y sentido Plan de Mejora Encuesta de RRHH
de pertenentia hada la Institucion Clima laboral
3.2.2.3 Implemented 6 n del
3.2.2. Personal trabaja bajo un clima de Pl
) 9 Plan de Mejora Encuesta de
satisfaccion, realizacion personal y sentido _ ° RRHH
P Clima laboral
de pertenenda hada laInstitucion
o . 3223 Implemented 6 n del
3.2.2. Personal trabaja bajo un dima de N
. . : ..~ Plan de Mejora Encuesta de
satisfaccion, realizacion personal y sentido RRHH

. Clima laboral
de pertenencia hada la Institucion

3.2.3. Desarrollados e Implementados los 3.2.3.1 Ejecucion del Plan de
aspectos de gesti 6 n con y Salud
seguridad y salud en el trabajo y Plan de gestion de Riesgos

SECCION DE AUDITORIA
MEDICA REGIONAL/SNS

3.2.3. Desarrollados e implementados los 32.3.1 Ejecud6n del Plan de
aspectos de gesti 6 n con y salud RRHH
seguridady salud en el trabajo yPlan de gestion de Riesgos

411 Fortalecida la capacidad
institucional mediante la optimizacién de
los procesos, empoderamlento del talento
humano, articuladén Interna, tecnologias
de la informadén y la comunicadén, la
infraestructura fisica con el fin de mejorar
la oferta institucional a la poblacién en
términos de calidady eficiencia.

41111 Ejecud 6 n de
Programa de Auditoria de ESTADISTICA
Calidad del Dato

4.1.1. Fortaledda la capacidad
insti mediante la optimizacion de

los procesos, empoderamlento del talento
hur:anu amculsdén Interna, tecnologias 1212 Fortalecimiento de la
: ° b 1eon0l0giaS yo i 6 n de los sistemas de ESTADISTICA
de la Informad 61 y la comunicad 6 n, la )
¢ o v ™ 13 i formacien de la Red
infraestructura fisica con el fin de mejorar
la oferta Institucional a la poblad6n en
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1 Fortaledda la capacidad
i mediante la 6n de

los procesos, empoderamlento del talento )
© TP " 41118  Despliegue  de
humano, articuladén interna, tecnologias pliegue. PLANIFICACIONY
Manual de Se A ai é tica ¢
de la Informaden y la comunicadon, la DESARROLLO
oo " 8 |gentidad Hospitalaria
infraestructura fisica con el fin de mejora
la oferta Institucional a la poblad 6n en
términos de calidady efidenda.

4.1.1. Fortaledda la capacidad

instituci mediante laoptimizacion de

los procesos, empoderamlento del talento 4.1.1.19. Implementadén de

humano, articuladén Interna, tecnologias modelo de gesti 6 n y  COMITE DECAUDAD Y

de laInformadén y lacomunicadon, la momtoreo de la Calidad SEGURIDAD DEL PACIENTE

Infraestructura fisica con el finde mejora institucional
la oferta institucional a la pobladén en
términos de calidad y eficiencia.

2.2).2.01

N
Ny

321101

32tiw

3.2.1.103

3.2.2.301

32.2.302

3.22.3.03

32.3.1.01

3.2.3.102

4.1.1.11.01

4111201

4.1.1.1801

42.1.19.01

Conformacion y/o

. Actasde
restructuradon de los Comités ;
conformacién
Hospitalarios

Gestio n de la habilitad 6 n de
odos los servidos que ofertan Reporte
en el EESS

Ejecudén Plan de Capadtadon - Listado de
2022 participacion

Seguimiento ejecud 6 n plan

R
capadtadén 2022 eporte

Jetecci 0 n  necesidades
capadtadén por departamento =Reporte
Plan 2023.

Encuestade clima laboral Informe

Elaborad 6 n plan de mejora

Plan
encuesta de dima laboral

Implementadén plan de mejora

Informe
encuestade clima laboral

Implementadon del Proceso de

Reporte
Auditoria Médica P

Elaborad 6 n de reporte y
seguimiento  del  personal Reporte
pasivo por enfermedad.

Autoevaluacion de los datos de

produccion de servidos Reporte

Recorte de produed 6 n de

Registro Digital
senvicios

Seguimiento a la
implementadén del Manual de Reporte
Identidad Hospitalaria

de CCC (si esta
priotizado) aprobatoria
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ENPROCESO
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3ELA20A
VERSION CCC






Fortaledda la capacidad

institucional mediante la optimizaci6n de
los procesos, empoderamiento del talento  1.1.19. Implementado6n del
humano, articulacion Interna, tecnologias modelo de gesti 6 i

la informadén y la comunicacién, la monitoreo de la Calidad
Infraestructura fisica con el fin de mejorar Institutional

oferta institucional a la poblacién
términos de calidady eficiencia.

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la optimizacién de
los procesos, empoderamlento del talento  1.1.19. Implementadon del
humano, articuladén Interna, tecnologias modelo de gesti 6 |
de la informaci6n y la comunicacién, la monltoreo de la Calidad
infraestructura fisica con el fin de mejorar Institucional
oferta Institucional a la poblad 6 n
términos de calidady efidenda.

Fortaledda  la  capacidad
mediante la izacion de

los procesos, empoderamlento del talento  1.1.20. Implementad 6
humano, articuladon Interna, tecnologias programas — desempe  ft
de la informadén y la comunicad 6, la hospitalario (ranking
infraestructura fisica con el fin de mejorar hospitalarioy Sismap Salud)

oferta Institucional a la poblad 6
términos de calidad y efidenda.

Fortaledda la capacidad

mediante la optimizacion de
10s procesos, empoderamiento del talento 4.1.1.20. Implementad 6
humano, 6n Interna, i desempe 1t
de la i 6ny la icad6n. la f (ranking

infraestructura fisica con el fin de mejorar hospitalario y Sismap Salud)
la oferta Institucional a la poblacion
términos de calidady efidenda.

Fortaledda la capacidad

mediante la ion de
los procesos, empoderamiento del talento 4 1.1.22 Fortalecimiento de la
humano, articuladén Interna, tecnologias Planificad 6

de la informacién y la comunicacién, la institudonal.Monitoreo
nfraestructura fisica con el fin de mejorar Evaluacén

la oferta Institucional a la poblad 6

términos de calidady efidenda.

41.1 Fortalecida la capacidad

mediante la optimi de

los procesos, empoderamiento del talento 4.1.1.22 Fortaledmiento de la
humano, ar ion Interna, i ifi 6

de la Informacion y la 6n, Ia Institutional

Infraestructura fisica con el fin de mejorar Evaluacon
la oferta Institucional a la poblacion
términos de calidady eficiencia.

4.1.1. Fortaledda la capacidad

mediante la optimi de

los procesos, empoderamlento del talento 4.1.1.22 Fortalecimiento de la
humano, articuladén Interna, tecnologias Planificad 6

de la informadén y la 6n, la instituti

nfraestructura fisica con el fin de mcjorai Evaluacon
la oferta Institucional = la poblacién
términos de calidady efidenda.

411,  Fortaledda la  capacidad
institucional mediante la optimizacién de
los procesos, empoderamiento del talento
humano, articuladén Interna, tecnolog
de la informaci6n y la comunicacion, la
infraestructura fisica con el fin de mejorar
le oferta Institucional a la poblad 6
términos de calidad y efidenda.

4.1.1.5.  Ottpliegue
Sistema de  gesti
documental Red SNS

Fortalecida la  capacidad
mediante la optimizacion de
los procesos, empoderamlento del talento
humano, articuladén Interna, tecnologias
de la informadén y la comunicad6 n.
infraestructura fisica con el fin de mejorar
oferta Institucional a la poblad 6 n
términos de calidady efidenda.

4..1.5.  Despliegue
Sistema de  gesti
documental Red SNS

4.1.1. Fortaledda  la capacidad

mediante la 6n de
los procesos, empoderamlento del talento
humano, articuladén Interna, tecnologia*
de la Informacién y la comunicacion.
Infraestructura fisica con el fin de mejorar
la oferta Institucional a la pobladé n en
términos de calidad y eficiencia.

4115,  Despliegue
Sistema de  gesti
documental Red SNS

Reporte de
COMITE OE CALIDAD Y i alos monltor
SEGURIDAD DEL PACIENTE comprometidos en laCCC indicadores CCC
plantilla de excel)
COMITE DECALIDAD Y Seguimiento al plan de mejora informe de
SEGURIDAD DEL PACIENTE seguimiento
PLANIFICACION Y Seguimiento a Listas de asistenda
DESARROLLO 6n de de

Cumplimiento minimo en los
Indicadores del ranking
hospitalarios

PLANIFICACION Y
DESARROLLO

Ustas de asistenda
de reuniones

ADMINISTRACION /

Elaboracién del Plan Operativo
PLANIFICACION Y

Anual y Presupuesto
DESARROLLO / N
Institucional
CONTABILIDAD
ADMINISTRACION /
PLANIFICACION Y Elaboracion del Plan Anual de
OESARROLLO/ Comprasy Contrataciones

CONTABIUOAD

PLANIFICACION Y
Monltoreo del POA 2022

OESARROLLO
COMITE DE CALIDAD Y Ejecudon de las sesiones del Listade asistenda
SEGURIDAD DEL PACIENTE Comité de Calidad del CEAS

Implementad 6 n de los
lineamientos de Gesti 6
documental en CEAS (Robert

SUBDIRECCION /
PLANIFICACION Y

DESARROLLO Reid)
Seguimiento a
SEC DE ARCHIVO CLINICO/ implementad 6 n de
ESTADISTICA/ organizacion de expedientes y
EPIDEMIOLOGIA documentos en los archivos
- ccs

correos de
seguimiento donde

s Impulse la carga
de evidencias

Correos de
seguimiento para
logro o mejora de
losresultados

Listado de
participacion

Acta de reunion

Matriz de
Monltoreo interno

CNPROCESO
DE SOLICITUD
DELA
RESOLUCION
DE LA2DA
VERSION CCC

AUTOEVALUA
CION
REALIZADA EN
EL MES DE
SEPTIEMBRE
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4.1.2 Mejorada lasostembiUdad financiera

de la Red SNS mediante el control de

gastos, saneamiento de las deudas  4.1.2.4 Implementad 6 r
incremento de las distintas fuentes de Sistema de Administracion de
financiamlento con el fin de garantizar la Bienes

prestad 6 n de servidos en salud

oportunidady efidenda

4.1.2 Mejorada la sostenibilldad financiera

de la Red SNS mediante el control de

gastos, saneamiento de las deudas

DIRECCION / OPTO.
FINANCIERO

4.1.2.6 Desplegue del Sistema ADMINISTRACION/

incremento de las distintas fuentes dr N
R demanejoy Control Interno CONTABILIDAD

con el fin de izar la

prestad 6 n de servidos en salud con
oportunidad y eficiencia

4.1.3. Aumentada laconexion del SNS con
los medios informativos y la pobladén.

con ellos una 6n 4 1.3.2 D del Manual
4gil, fluiday de calidad; que nos permita de Se ftal i tica e Identidad
satisfacer con rapidez las peticione  Hospitalaria
necesidades de infermad 6 n sobre la
Institucion y los servicios ofrec dos

PLANIFICACION Y
DESARROLLO

4.1.3. Aumentada la conexién del SNS con
los medios Informativos y la poblacién,

cor ellosuna i 1 4.13.3  Despli PUn
4gil, fluida y de calidad; que nos permite Responsabilidad Social
satisfacer con rapidez las peticiones y Institudonal SNS
necesidades &7 informad 6 n sobre la
instltu.jon y los servidosofrecidos

DIVISION DE
EPIDEMIOLOGIA

Auditoria de cumplimiento de
las politicas de administrad 6 r

de bienesen elEESS

Reporte  Opotuno
liquidad 6 n de
rendition de cuentas

Seguimiento

Implementadén del Manual de F

de
fondos

a

Identidad Hospitalaria

CampaAa de protecd 6 n del

Me<i*o Ambiente
ex/ema)

(Interna

Listadode
participacion






