72

oportunidad y efici
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[4.1.2 Mejorada la sostenibildad|
financiera de la Red SNS mediante|
lel control de gastos, saneamiento|
de las deudas e incremento de las|
distintas fuentes de financiamiento|
con el fin de garantizar la prestacién
de  servicios en  salud  con)

la124 Implementaci & n
|del Sistema de|
|Administracion de Bienes

ACTIVO FIJO

4.1.2.401

IActualizacién de inventarios

Informe

Registro Digital

30

30

4.1.2 Mejorada la sostenibilidad]
financiera de la Red SNS mediante]
el control de gastos, saneamiento
de las deudas e incremento de las|
distintas fuentes de financiamiento|
con el fin de garantizar la prestacién
ide servicios en salud con

oportunidad y eficiencia

4.1.2.4 Implementac 6 n|
del Sistema de,
Administracion de Bienes

74

DIRECCION/ DPTO.
FINANCIERO

|4.1.2.4.02

Auditoria de cumplimiento de las|
politicas de administracion de bienes|
en el EESS

Informe

Listado de
participacién

30

30

1412 Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS mediante
el control de gastos, saneamiento 4
Y 4.1.26 Despiegue del
I
de las deudas e incremento de las Sista demarejo  y

JON / CON

41.26.01

distintas fuentes de financiamiento Control Inte
icon el fin de garantizar la prestacion

de servicios en salud con
loportunidad y eficiencia

Reporte Opotuno de la liquidacién de|
fondos y rendicion de cuentas

Reporte

0

30

100%

77

4.1.3. Aumentada la conexién del

SNS con los medios informativos y

la poblacién, manteniendo con ellos

una comunicacién dgil, fluida y de 4.1.3.3 Despliegue Plan|
calidad; que nos permita satisfacer de Responsabilidad
con rapidez las peticiones y Social Institucional SNS
necesidades de informacién sobre

la institud 6 n y los senicios

ofrecidos

DSION DE EPIOEMIOLOGIA

4.1.3.3.01

ICampafia de protecci 6 n del Mediol
IAmbiente (interna y externa)

Reparte

Fotos

30

clo

100%

0%

HDIV/0!
HDIV/0!

#DIV/0!
FDIV/O




411 Fortalecdda la capacidad]
institucional mediante la|
optimizaci ¢ n de los procesos,|
empoderamiento del talemm4 147 Estendarizacion
humano, articulad 6 n interna, (Cor i6n Comile vi a la[Resolucion de
0 tecnologias de la informacion y la $:at;|sp::::\|::n e SUADIRECCION /O [:1.1,7:03 OAl aprobacién 0 30 100% 100%
comunicaci 6 n, la infraestructural o
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblac 6 n en)
términos de calidad y efidencia.
412 Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS mediante
el control de gastos, saneamiento
de las deudas e incremento de las|4.1.2.1 Gesti 6 n Elaberacién de los estados financieros|Estados Financieros
61 distintas fuenles de financiamiento|Financiera de la Red CONTABILIDAD 41210 y sus notas de referencia ly notas de referencia 30 2 100% 100%
con el fin de garantizar la prestacién|
de servicios en salud con
anonynidad ¥y i
1412 Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS mediante
el control de gastos, saneamiento L :
[de las deudas e incremento de las|4.1.2.1 Gesti 6 n s : ¥ i
62 distintas fuentes de financiamiento|Financiera de la Red CONTABILIDAD 4.1.21.02 |Andlisis comportamiento pago Informe: 30 30 100% 100%
con el fin de garantizar la prestacion
de  servicios en salud  con
o idad y eficiencia
4.1.2 Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS mediant
el control de gastos, saneamiento|
de las deudas e incremento de las|4.1.2.1 Gesti 6 n - ” 4
63 distintas fuentes de financiamiento|Financiera de la Red CONTABILIDAD 4.1.2.1.03 |Analisis de Gestidn de Tesoreria Informe 30 30 100%
con el fin de garantizar la prestacion i
de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia
4.1.2 Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS mediante
el control de gastos, saneamientc Seguimiento al cumplimiento del Sub-| i
64 |de las deudas e incremento de las(4.1.2.1 Gesti & AE;!\;{&I:;I;AR??N 412104 Indicador de Cormecta Publicaci ¢ n Report 20 10 i
ldistintas fuentes de financiamiento[Financiera de la Red SR Presupuestaria (IGP) en los CEAS de] ot 100%
: i CONTABILIDAD {
con el fin de garantizar la pr Autogestion
de servicios en salud con
joportunidad y eficiencia
4.1.2. Mejorada la ibilid; S
financiera de la Red SNS mediante| 12>  (Fortalecimiento i
: de los peocesos de| ;
el control de gastos, saneamiento| i I
: Facturacién de la Red del B 1
g5 [0¢ Jas deudas e incromento de S|gy ey " oecimiento de| AUDITORIAMEDICA 1412301 |Auditoria de los expedientes clinicos Informe Listado s 0 | a0 100%
distintas fuentes de financiamientol o procesios de captacién Ges participacion
con el fin de garantizar la prestacion| p
de servicos en salud con| o [GCUrSOsS por venta de
. dnisnl servicios a las ARS
opartunidad y eficiencia
[4.1.2 Mejorada la sostenibilidad| y |
financiera de la Red SNS di :: =23 (Furlsleumer::
el control de gastos. i oo T . i gt
|de las deudas e incremento de las), achs ae_ la_ Red del Socializac 6 n de ; los _principales Listado de 2 2
66 : g SNS) Fortalecimiento de] AUDITORIAMEDICA 14.1.2.3.02 |hallazgos de las auditoria y reportes| . Minuta 30 30 100% 100%
idistintas fuentes de l'mal'u:\an'nank:k)s d cidn) e glosas participacién it
con el fin de garantizar la prestacién| PIOcesca a6 capes 9
|de servicdos en salud mnda feclimas. por. venta de
idad y eficienci servicios a las ARS
[4.1.2. Mejorada la snslnnibilidad4 123 R
financiera de la Red SNS medi e d
el control de gastos, sancamientolc” % . PAACEEEE | OO0 E i6n de acuerdos con accion:s
|de las deudas e incremento de las) m ide mejora a partir de los hallazges de Listado de i
67 . i da joy il:S) Fnrtu'ede‘;r::'r::dg: AUDITORIA MEDICA [4.1.2.3.03 las glosas para disminucion de) Acuerdos participacién 30 30 100% 100% :
con el fin de & [de ;omms por venta de| i ¢di ¥ ink y
de servicos en salud con) vid Jas ARS
loportunidad y eficiencia [servicios a las
412 MejﬂzadaR la sostenibilidad 4123 (For
iera de la Red SNS mediante] ™
el control de gastos, saneamiento F: clu::lsci 6&2?:: ad :; _ )
ey ([ os Solcas g Incrstmnis do ey GNS) Fortaecminto de| AUDITORIAMEDICA (412304 e ottt I 4 w | a0 100% 100%
& .. |los procescs de caplacién
con el fin de garantizar la prestacion lde recursos por venta del
|de servicios en salud con e
oportunidad y efidendia janicosa s ARS
4.1.2. Mejorada la sostenibilidad L
financiera de la Red SNS mediante ;;zgs (l:)zr;i?;en;:
el control de gastos, saneamiento i
de las deudas e incremento de las| Facturacién de la Red del |Analisis del comportamiento de la|
69 s § e SNS) F imi de, FACTURACION 14.1.2.3.05 & Reporte 30 30 100% 100%
uentes de iento| 3 facturacién
con el fin de garantizar la pr jon| 10 Procesos de captacion|
Ide servicios en salud con| de recrsos por verta do
s [servicios a las ARS
oportunidad y eficiencia
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41,1 Fortalecida 1a capacidad
institucional madiante la|
optimizaci 6 n de los procescs,
lempoderamiento del 1

lhumano, articulaci ¢ n interna,
tecnolegias de la informacién y la
comunicaci 6 n, la infraestructura
fisica con el fin de mejorar la oferta
|institucional a la poblad 6 n en|
términos de calidad y eficiencia.

1.1.19. Implementaci 6 n
del modelo de gestion vy|
monitoreo de la Calidad
Institucional

DIRECCION /
PLANIFICACION Y
DESARROLLO

4.1.1.19.06

Elaboracion de Acuerdo de
Evaluacion Desempefio Institucional,
alineado al plan de mejara CAF,

30

30
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{411 Foraledda la capacidad|
institucional mediante la
optimizaci 6 n de los procesos,
ermpoderamiento del talento
humano, articulac ¢ n inlerna,
tecnologias de la informacién y la
comunicaci 6 n, la infraestructura
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblaci 6 n en
términes de calidad y eficienc

4.1.1.20. Implementaci on
lprogramas desempe fi of
(hospitalario (ranking
hospif y Sismap|

Salud)

PLANIFICACION Y
DESARROLLO

4.1.1.20.01

Sismap Salud

Seguimiento a la Implementaci é n de|Listas de asistencia

de reuniones

correos de
[seguimiento donde
[se impulse la carga
|de evidencias

Informe

30

30

4.1.1. Fortalecida la capacidad
institucional mediante Ia
optimizaci 6 n de los procesos,

del
humano, articulad ¢ n intemna,
tecnolegias de la informacion y la
comunicact 6 n, la infraestructural
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacd 6 n en
términos de calidad y eficiencia.

1.1.22  Fontal

iIde la Planificaci ¢ n
Institucicnal Monitoreo  y
Evaluacén

PLANIFICACION Y
DESARRCOLLO

4.1.1.22.03

Monitoreo del POA 2022

Informe

Listado de
participacion

Matriz de Monitoreo
interno

30

30
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4.1.1. Fortalecida la capacidad|
institucional mediante lal
optimizaci 6 n de los procesos,
lempoderamiento del talento
humano. articulaci 6 n intemna,
tecnolcgias de la informacién vy la)
comunicaci 6 n, la infraestructural
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblaci 6 n en
términos de calidad y eficiencia.

41.15. Despliegue del
Sistema de gesti 6 n
[documental Red SNS

COMITE DE CALIDAD
Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

1411501

Ejecucién de las sesiones del Comité
de Calidad del CEAS

Lista de asistencia

Acta de reunién

30

30

57

4.1.1. Fortalecida la capacidad|
institucional mediante la
optimizaci 6 n de los procescs,|
lempoderamiento del talento|

tecnolegias de la informacién y la
cidn, la iral
fisica con el fin de mejorar la oferta

institucional a la poblaci é n en|
términos de calidad y eficiencia.

humano, articulaci & n intema,

14.1.1.5. Despliegue del
Sistema de gesti 6 n|
[documental Red SNS

SUBDIRECCION /
PLANIFICACION Y
DESARROLLO

4.1.1.5.02

de los i
[de Gestién documental en CEAS
(Robert Reid )

informe

30

4.1.1. Fortalecida la capacidad|
institucional mediante la
optimizaci 6 n de los procesos,

del

.1.16 Plan de|

humano, articulaci & n interna
ltecnclogias de la informacién y la
|comunicaci 6 n, la infraestructural
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblaci 6 n en|
\érminos de calidad y eficiencia.

- o
de infraestuctura Nl
lequipos

MANTENIMIENTO /
ADM. FINANCIERA

Seguimiento a la ejecucion del plan de|
mantenimiento de infraestructura |
equipos

Informe

Listado de
participacién

30

100%

100%

4.1.1. Fortalecida la capacidad)
institucional mediante Ia|
optimizaci 6 n de los procesos,|
lempoderamiento del talento
humano, articulad 6 n intema,|
tecnologias de la informacién y la
comunicaci 6 n, la infraestructura)
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblad 6 n en|
términos de calidad y eficiencia.

|4.1.1.7 Estandarizacion|
Sub-pertales del
[Transparencia

OAl

14.1.1.7.01

Actualizacion Subportales de
[Transparencia

Reparte

20

30

| 100%
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l4.1.1. Fortalecida la capacidad
linstitucional mediante la
loptimizaci 6 n de los procesos,|
empoderamiento del talento
humano, articulad ¢ n interna,
[tecnologias de la informacién y la
|comunicaci 6 n, la infraestructura)
fisica con el fin de mejorar la oferta

4.1.1.7  Estandarizacion
Sub-portales de|
|Transparencia

institucional a la poblaci 6 n enj
Ilérminosdecalidady ficienci

QAl

[4.1.1.7.02

Informe  quejas y soficitudes de
Informacion

Informe

30

100%
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321 Incrementada las
competencias y resolucidn de los
colaboradores, de acuerdo a la|
complejidad de sus funciones, las|
necesidades de salud de la
poblaci é n y los compromisos dell
sector

3.2.1.1 Ejecuci 6 n dell
Programa de formacion y
[Capacitacién continua de|
los RRHH de la Red

RRHH

3.2.1.1.01

Ejecucion Plan de Capacitacion -2022

Listado de
participacidn

30

30

100%

100%

#DIVIO!
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3.2.1. Incrementada las|
competencias y resolucién de los)
colaboradores, de acuerdo a Ik
complejidad de sus funciones, las)
necesidades de salud de la
poblaci 6 n y los compromisos del)
[sector

3211 Programa  de|

capacitacion del CEAS

RRHH

3.2.1.1.02

capacitacion 2022

Seguimiento  ejecuci 6 n  plan|

Reporte

30

30

100%

100%

#DIvio!

a4

3.2.3. Desarrollados [
implementades  los  aspectos  de|
gestion relacicnados con seguridad|
y salud en el trabajo

3.2.3.1 Ejecucion del Plan|
de Seguridad y Salud
ocupacional y Plan de
gestion de Riesges

RRHH

3.2.3.1.01

Implementacién del Proceso de
Auditoria Médica

Reporte

30

30

100%

100%

45

323, Desarrollados el
implementades  los  aspectos  de|

gestion s con

3.2.3.1 Ejecucion del Plan|
de Seguridad y Salud

46

4.1.1. Fortalecida la capacidad)
wal r la
optimizaci 6 n de los procesos,
empoderamiento del talento|
humano, ariculaci 6 n interna,
ias de la inf iony la
comunicaci & n, la infraestructural
fisica con el fin de mejerar la oferta
institucional a la poblac 6 n en|
términos de calidad y eficiencia.

pacicnal y Plan de

y salud en el trabajo gestion de Riesgos

RRHH

3.2.31.02

Elaboracion de reporte y seguimientol
del personal pasivo por enfermedad.

Reporte

30

30

100%

4.1.1.11 Ejecud 6 n del
Programa de Auditoria de
Calidad del Dato

ESTADISTICA

4.1.1.11.01

Autoevaluaci 6 n de los datos de|
produccion de servicios

Reporte

30

30

100%

1100%

47

4.1.1. Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizaci 6 n de los procesos,
empoderamiento del talento)
humano, articulad 6 n interna,
tecnologias de la informacién y la)
comunicaci 6 n, la infraestructura
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblad é n en
{términos de calidad y eficdendia.

4.1.1.12  Fq

lde la gesti 6 n de los
sistemas de informaci6n
de la Red

ESTADISTICA

14.1.1.12.01

Reporte de produccién de servicios

Registro Digital

30

30

100%
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|4.1.1. Fortalecida la capacidad|
linstitucional mediante laj
loptimizaci 6 n de los procesos,|
empoderamiento del talento
humano, ariculaci 6 n interna,
ltecnologias de la informacién y la|
comunicad ¢ n, la infraestructura
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblaci 6 n en
términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.18 Despliegue del
Manual de Sefalética e
Identidad Hospitalaria

PLANIFICACION Y
DESARROLLO

4.1.1.18.01

Seguimiento a la implementacién del
Manual de Identidad Hospitalaria

Reporte

30

30

49

4.1.1. Fortalecida la idad

4.1.1.18. Impl ién

institucional mediante la

|del medelo de gestién vy
i de la Calidad|

optimizaci 6 n de los
empoderamiento  del talentol
humano, articulaci & n interna,
tecnologias de la informacidn y la

Institucional

@ n, la inf
fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblad 6 n en|
términos de calidad y eficiencia.

COMITE DE CALIDAD
Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

4.1,1.19.02

[Seguimiento  a  los  indicadores|
Icomprometidos en la CCC

Reporte de monitoree
indicadores CCC
(plantilla de excel)

30

30

4.1,1. Fortalecida la capacidad|
institucional mediante la|
optimizaci 6 n de los procesos,
empederamiento  del  talento
humano, articulaci & n interna,
tecnologias de la informacidn y la
comunicaci 6 n, la inf

4.1.1.19. Implementaci én|
del medele de gestion y
monitoreo de la Calidad|
Institucional

fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblaci 6 n en|
i de calidad y eficiencia.

COMITE DE CALIDAD
Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

14.1.1.19.04

Elaboracién de plan de mejora CAF.

Plan de Mejora

30

30
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1411, Fortalecida la d

[4.1.1.18. Impl Hacién

institucional mediante la|
optimizaci 6 n de los procesos,
i del

|del modelo de gestién y|
monitoreo de la Calidad|
itucional

humano, articulaci ¢ n interna,
ftecnologias de la informacién y la
comunicaci 6 n, la infraestructura
fisica con el fin de mejorar la oferta|
institucional & la poblaci ¢ n en
_|términos de calidad y i

COMITE DE CALIDAD
Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

14.1.1.19.05

Seguimiento al plan de mejora CAF.

Informe de
[seguimiento

30




1.2.2. Fortalecida la calidad de la
atencian en salud como resultado)
del seguimiento a los aspeclos|

1.2.2.1 Fortalecimiento de|

COMITE DE

Evaluacion de la ejecuci 6 n de los|

Listado de

20 L; nccri"gc:i :uen?:.;;nzzfo; ::sglﬁ bioseguridad hospitalania BIOSEGURIDAD  |1221.04 :I:sn;lsa Iari‘;a mejora o participacion 30 30
lde la seguridad del paciente y de|
los resultados esperados de salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de la
::i"cs‘:g':ﬂ;':e::m:ml::’ :’:;:;‘;:12,2.2 Monitoreo dalla COMITE DE CALIDAD Implementaci 6 n de los planes de )
5 ICalidad de los Servicios mejora  elaborados  acorde  all Listado de
31 [técnicos y no té cnicos de lali ey otertadas en la| ¥ SLOORIPAD DEL 1122701 | ioreo de todas las dreas incluidas| ™ O icipach 0 | 20
atenci 6 n, que disminuya el riesgols PACIENTE RANCEE participacién
) B ed en el informe
de la seguridad del paciente y de
los resultados esperados de salud
1.2.2. Fortalecada la calidad de la
atencién en salud como resultado) 5
del seguimiento a los e\speclnsl'z‘.z'2 Monitoreo de 12| oo yre pE CALIDAD 5 : i
32 |técnicos y no 16 enicos de a0 ioad d° 108 Seices) y gpguRIDAD DEL 122702 Seguimiento del comité de caldad Yl 1, 4o conformacitn s0 | 30
atenci 60, que disminuya el riesgo de Salud ofertados en la| PACIENTE lseguridad del paciente en el EESS
% ed
de la seguridad del paciente y de|
los resultados esperados de salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de la
atenci 6n en salud como . " 5
el seguimiento & los aspmm::.z.z.z Monitoreo de Ia COMITE DE CALIDAD Supervision del currplme_nln de Ios _
z g alidad de los Servicios protocaios durante a atencién clinica Listado de
33 t é cnicos y no U @ cnicos de la de Salud ofertados en la Y SEGURIDADDEL 122703 Sir i it 0 e e s a8 & Informe : 30 30
latenci 6 n, que disminuya el riesgo) y oriados PACIENTE [ quar g ar . participacidn
lde ta seguridad del paciente y de pamviclos
los resultados de salud
1.2.2. Fontalecida la calidad de la
atencién en salud como resultado)
joel guirmi g s Lss 1.2.2.4 For i de| SUBDARECCION ¢ Evaluacié n de la ejecucién de los| Listado de
i i [ F 2.4 i "
- :m:i"r:: :uen?;'rsln:nzy:o; ::_sgzlossamdos de hosteleria SECECNIﬂGDESCTTgSAD 22404 planes de mejora de hosteleria I icipacié 30 30
de la seguridad del paciente y de|
los resultados esperados de salud
1.2.2. Fortalecida la caiidad de la
atencién en salud como resultado|
del seguimiento a los aspectos|1.225 Seguimiento y MAMENIMIENTO Seguimiento  a la  nordificacion
35 t & cnicos y no | é cniccs de lajevaluacion del Médulo dej (BERNARDO BATISTA) 1.2.25.01 |oportuna de los incidentes en ellReporte a0 30
atenci 6 n, que disminuya el riesgojincidentes modulo definido para los fines
|de la 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 a los aspectos|1.2.2.6 Fortalecimiento de| DIVISION DE Notificacion oportuna de las
36 |t é cnicos y no & cnicos de lajla vigilancia EPIDEMIOLOGIA 12,2401 [enfermedad bajo igilancia|Reporte 30 30
atenci 6 n, que disminuya el riesgo|epidemiologica epidemniologica
de la seguridad del padente y de|
los resultados esperados de salud
22.1. Garantizada la atencl:ﬁ f'2'1'1'1 Conemld.adrde Ia Gestionar las QDSR de’los usuarios,
47, [inlegral con cakdad y da ATU 221102 izando hasta d ta allinf
la rdinacién clinica yjdel Primer Nivel con el s car 2 hemaicar reepostad) ntnms 30 30
de los de salud [Especiali IR
22.1. Garantizada la atenci 6 n|2.1.1.1 Conectividad de la o 5
45 |megrl con caidad y op Red de i GRESEINT Loy o menia g e alzanonoe Jal_
mediante la coordinacién clinica yjdel Primer Nivel con ell SUBDIRECCION  |<< - o, Ko Seicke eljinforme 0 | 30
asistencial de los servicios de salud [Especializado establecimiento
2.21. Garantizada la atenci 6 n[2.2.1.1 Conectividad de la
integral con calidad y oportunidad,|Red de Estaldecimientos] |Gestion de los buzones de
s rn:dgiante la coordinaéén clinica yfdel Primer Nivel con el ATU R2:1.1.01 |sugerencias informe 30 30
inl de los servicios de salud |Especializado
2.2.2. Geslion integrada y articulada
de las redes publicas de servicios|
de salud, con actores involucrados
len la organizaci 6 n, gesti 6 n y|
latencién de servicios de salud conf22.2.2 Estmc:iu;add édn CUBDIRE ion ylo delActas de
40 lenfoque participaci 6 n intra e|Comit é s priorizados de| CCION 222201 . 5 - "
intmemn:‘ial y participaci 6n social|Salud los Comites Hospilafarios |conformacitn Ll R
fortalecida, que promueva un|
ambiente  favorable para la
lcobertura y acceso a los servicios
ide salud
223 Aumentada la eficacia,
eficiencia y equidad de la prestacién|2.2.3.1 Gesti 6 n de la
41 |dotos sorvicios de salud a ravés dolhabiitaci 6 n de los c\??é?uﬁuiﬁﬁ-:iﬂ 23101 [Gestén e a habittacin de todos los [
la rearganizacién y transformaci 6 nlestablecimientos de salud| PACIENTE 2 servicios que ofertan en el EESS 30 30

de las estucturas de redes de

de la Red SNS

servicios

#DIvio!
#DIVIO!
#DIV/0!
#DIViO!
#DIViol
EL CUADRO REPORTE SE OBTUVO
IA LA DRA. ZAYIRA TORRES YA QUE
HDIVIOL EL USUARIO NO TIENE ACCESO A VER
EL RESUMEN DE LO REGISTRADO.
UN A LA ESPERA DE ;A DRA PARA EL
MES DE JUNIO
#DIV/O!
#DIVIO!
#DIVI0]
#DIvio!
#DIVia!
#DIvio!




1.2.1. Desarrollo y mantenimiento|
de un modele de evaluacion de la
entrega de semvicies sanitanios con)
car & cter igualitario y libre de|
ldiscriminaci ¢ n, que promueva
mediante la continua
retroalimentacion, la generacidn dej
mejores resultados en materia de|
salud lo que se lraduzca en el
laumento de la satisfaca6n de las|
personas con respecto a  los|
Iservicios pablicos de salud

1.2.1.2 Implementaci 6 n
|del Programa de Gesti6n)|
de usuarios paral
adhesi 6 n a una cultura
institucional de servicio

ATU

12130

usuarios en la plataforma digital

Encueslas diarias de satisfacdon del

Reporte

30

30

100%

100%

#DIvio!

23

1.2.1. Desarrollo y m imientc
lde un modelo de evaluacion de la
entrega de servicios sanitarios con|
car 4 cter igualitarioc y libre de|
discriminaci 6 n, que promueval
mediante la continual
retroalimentacion, la generacion de|
mejores resultados en materia de|

1.2.1.3 Implementaci 6 n
del Programa de Geslion
de usuarios para
ladhesi 6 n a una cultura
institucional de servicio

salud lo que se traduzca en el
laumento de la satisfacci 6n de las
personas con respecto a los|
lsenvicios piblicos de salud

ATU

12.1.3.02

la encuesta de satisfaccién

Elaboracion de los planes de mejora
en base a los resufiados obtenidos en|Plan

30

30

100%

100%

#DIviol

24

1.2.1. Desarrollo y mantenimiento
Ide un modelo de evaluacién de la|
entrega de servicios sanitarios con|
car &4 cler igualtario y libre de|
ldiscriminaci 6 n, que promueva
mediante la continua)
retroalimentacion, la generacién de
mejores resultados en materia de
salud lo que se traduzca en el
aumento de la satisfacci6n de las
personas con respecto a los
servicios publicos de salud

1.2.1.3 Implementad 6 n
del Programa de Gestién
de usuarios para
adhesi 6 n a una cultura
institucional de servicio

ATU

1.2.1.3.04

del servicio

Implementaci 6 n de grupos focales
para determinar la calidad percibida

Listado de
participacién

Informe

30

30

100%

100%

#DIV/0!

25

1.2.1. Desarrolic y mantenimiento)
de un modelo de evaluacidn de la
entrega de senvicios sanitarios con|
car & cter igualitario y libre de|
ldiscriminaci 6 n, que promueva
mediante la continua
retroalimentacion, la generacién de
mejores resultades en materia de
salud lo que se traduzca en el
aumento de la satisfacci6n de las|
personas con respecto a los|
servicios pablices de salud

1.2.1.4 Fortalecimiento de|
la calidad de atencitn con
lel senicio de salud
lintegral del programa de|
s peritoneal vy,

HEMODIALISIS

12.1.4.01

Desarrolio de planes de mejora a
partir de los resultados de las

isatisfaccién a los pacientes de didlisis
peritoneal y hemodidlisis

iones de las tas de|Plan

Listado de
participacion

30

30

26

1.2.1. Desarrollo y mantenimiento
Ide un modelo de evaluacién de la
lentrega de servicios sanitarios con|
lcar & cter igualitaric y libre de
discriminaci 6 n, que promueval
mediante la continua
retroalimentacion, la generacién de
mejores resultados en materia de
salud lo que se traduzca en el
laumento de la salisfacci 6n de las|
personas con respecto a los|
servicios pablicos de salud

1.2.1.4 Fortalecimiento de
la calidad de atencién con
lel servicio de salud
lintegral del programa de
|di & lisis pertoneal y|
hemodiélisis

HEMODIALISIS

1.2.1.4.02

Seguimiento a los planes de mejora
de las evaluaciones de las encuestas
de satisfaccion a los pacdientes de
idialisis peritoneal y hemodidlisis

Informe

Listado de
participacién

30

30

27

28

1.2.2. Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como resultado
ldel seguimiento a los aspectos
It & cnicos y no t é cnicos de la
atenci 6 n, que disminuya el riesgo
de la seguridad del paciente y de|

los. ltados esperados de salud

1.2.2.1 Fortalecimiento de
bioseguridad hospitalaria

COMITE IAAS

12.2.1.01

Reuniones de trabajo para la
vigilancia y control de las IAAS

Listade de
participacion

Minuta

30

1.2.2. Fortalecida la calidad de la|
atenci 6n en salud como resultado)
del seguimiento a los aspeclos|
| é cnicos y no L é cnicos de la
latenci é n, que disminuya el riesgo
|de la seguridad del paciente y de|
los resuttados esperados de salud

1.2.2.1 Fortalecimiento de
bieseguridad hospitalaria

COMITE DE
BIOSEGURIDAD

1.2.2.1.02

Implementacion del formularic de
evaluacion de procesos de

Reporte

30

30

29

1.2.2. Fortalecida la calidad de la
atencién en salud como resultadol
|del seguimiento a los aspeclos|
t & cnicos y mo té cnicos de la

1.2.2.1 Fortalecimiento de

atenci & n, que disminuya el riesgo)
de la seguridad del paciente y de|
los resultados esperados de salud

COMITE DE
BIOSEGURIDAD

1.221.03

Elaboracion de planes de mejora para|
la bioseguridad hospitalana.

Plan

Listado de
participacién

30

#DIViol

#DIVio!

#DIVIO!

#DIVIO!

#DIVIO!




1.1.5. Incrementada la capacidad de
respuesta que favorezca a disminuir
la morbi-mortalidad resultantes de|1.1.5.1 Fortalecimiento|
las emergencias y desastres)de los  Senvicios  del
mediante la deteccién, preparacién|Emergencias M é dicas EMERGENCIAS
y mitigaci 6 n de los eventos que|Hospitalarias  para  la MEDICAS
suponen riesgos y amenazas. bajo|asistencia eficiente,
un enfoque multisectorial quefhumanizada y de calidad
lcontribuya a la salud y seguridad de|
las p

Registros en el tablero de Indicadores
115106 |[de Gesti 6 n de las Salas de|Repore 1 1 1 3 0 30 30
Emergencias de los Centros de Salud

1.1.5. Incrementada la capacidad de
ta que f: a i
la morbi-mortalidad resultantes de|1.1.5.1  Fortalecimiento]
las emergencias y desastres de los Servicios def
mediante la deteccién, preparacion|Emergencias M & dicas] EMERGENCIAS

Atencién a los llamados por radio del

, mitigaci 6 n de los eventos quelHosplalarias  para  la MEDICAS 1.1.51.08 L ctema 911 (registros) Reporte ! 1 1 3 0 0 | 30
Isuponen riesgos y amenazas, baj i ficient
un enfoque multisectorial  que|humanizada y de calidad
contribuya a la salud y seguridad de
125 p
1.1.5. Incrementada la capacidad de|
respuesta que favorezca a disminuir{1.1.52 Redes de|
la morbi-mortalidad resultantes de| Earvi:ins de  Salud| Reuclones de ‘Coordinad 6n plan
las i ¥ 3 i al 2
7 P 2 COMITE DE Hospitalarios Emergendas de salud| .
mediante la deteccién, preparacidn|Emergencias  de  Salud Listado de
y mitigaci 6 n de los evenlos que|P U blica y Desastres| Eb"DEERS.’iESP:%I'EASSY 11,5202 %:::“yyaﬁz:?::::s n:::::}:i c;: participacién Miovta 1 1 o 30 30
P riesges y . baj i la .
un enfoque multisectorial  que[Preparacién y Respuesta Ameregncias.
contribuya a la salud y seguridad de|de los Establecimientos.
las personas
1.1.5. Incrementada la capacidad de|
respuesta que favorezca a disminuir{1 1.5.2 Redes de|
la morhi-mortalidad resultantes de|Servicios — de  Salud)
las emergencias y desastres [Resilientes a| COMITE DE Reunién con el Comite Hospitalario de|
diant ion, preparacion|Emergencias  de  Salud Emergencias  y  Desastres  parajListado de
ly mitigaci 6 n de los eventos que|P G blica y Desastres| EM:;%%’:%IQSSY 148208 preparar el Operativo de Semanalparticipacién Minuta 1 1 0 30 30
riesgos y bajo diante la| Santa comité de emergencias
un  enfoque i ial  que|Preparacion y
ibuya a la salud y segundad de{de los Esteblecimientos.
jas p
1.1.5. Incrementada la capacidad de|
respuesta que favorezca a disminuir|1.1.5.2 Redes de|
la bi d ici de Salud . 7 :
las emergencias y  desastres |Resilientes a COMTEDE ::S'?ﬂ;%"s" Comits H“‘fﬁa{a"" de
mediante la deteccién, preparaciénEmergendas de Salud EMERGENCIASY [1.1.52.06 |res, mssla T:;“ iada Cfcsloni Liriaie Listado de Mis
y mitigaci 6 n de los eventos que|P 0 blica y Desastres DESASTRES A Ev::tos Hi?iromatggrol 4 Dﬁ(ZparticipaciOn ) 1 1 o 30 30
lsuponen riesgos y amenazas, bajo|Naturales mediante la lde % 0gicos e
un enfoque muliisectorial que|Preparacion y Respuesta Smesgengias o
contribuya a la salud y idad dejde los imi &}
las
1.1.5. Incrementada la capacidad de|
p que fi a disminuir(1.1.5.2 Redes de|
la morbi-mortalidad resultantes de|Servicios  de  Salud| s o
las er sy Resil al  DIRECCION / Rolozamonsy “f:;“:z“"! “'""‘1‘.‘“'
‘ la deteccion, preparacion) En’grggndas de Salud DIVISION 115208 |coviD19 me epiderlri '; loulr: Lisli_nf!ode_: Repotte 4 4
ly mitigaci 6 n de los eventos quelP G bliica y Desastres| EPIDEMIOLOGIA - clitndores de.los cantros de sak « o[PAMticipacién 1 30 30 #DIVID!
suponen riesgos y amenazas, bajo|Naturales mediante la| Unidad de COVID-19 nxal Tiadonal o o
un enfoque multisectorial  que|Preparacidn y Respuestal :
buya a la salud y seguridad de|de los Establ i
las personas
1.1.5. Incrementada la capacidad de|
respuesta que favorezca a disminuir|1.1 52 Redes del
la morbi-mortalidad resultantes de|Servicios  de  Salud|
las i y ili a Socializacion del procedimiento de
mediante la deteccidn, preparacién|Emergencias  de  Salud| EMERGENCIAS 415240 notificacion y traslade de casos Listado de Mi
y mitigaci 6 n de los eventos quelP 0 blica y Desastres MEDICAS HERAE p y COVID- icipaci frita 1 1 o e 30 #DIVIO!
lsuponen riesgos y amenazas, bajo|N I di la 19.
un enfoque multisectorial que|Preparacion y Respuesta)
contribuya a la salud y de{de los Establ i
las p
1.2.1. Desarrollo y mantenimiento)
lde un modelo de evaluacién de la
entrega de servicios sanitarios con)
car 4 cler igualitario y libre de|
discriminaci 6 n, que P [Organizacién de las citas a consultas
mediante la continual12.1.2 Programa  de| lexternas para que todos los usuarios)
retroalimentacién, la generacion de|Gestion de Citas ATl 12.1.201 lque  lleguen qc¢:|n PR — 1 1 1 3 3 30 30 #DIV/O!
mejores resultados en materia de| programada
salud lo que se traduzca en el
aumento de la satisfacci én de las)
personas con  respecto a  los
Iservicios pablicos de salud




1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad
lde las enfermedades transmisibles,
incluidas la infecci 6 n por el
WVIH/ISIDA, la  Tuberculosis, las
infecciones de transmisi 6 n sexual,
las hepatitis virales, enfermedades|

1.1.4.2 Fortalecimiento de|
la gestion de los Sorvicios|
lde Atenc 6 n Integral

Seguimiento al registro oportuno de

6 lansmitidas  por  vectores|SAls) para el VIHSIDA SAl-TH 114203 ¢ datos en SIRENP- VIH Reporte 0 | a0 100% 100%
fi dad| didas, jen todos sus 7
tropicales y zoon 0 ficas, y lasicomponentes
enfermedades prevenibles mediante)
lvacunacién; con especial atencion|
en las poblacicnes vulnerables
1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad
de las enfermedades transmisibles |
incluidas la infecci 6 n por el
VIH/SIDA, la Tuberculosis, las{11.4 2 Fortalecimiento de
infecciones de transmisi 6 n sexual|la gestion de los Servicios| Seguimiento al cumplimiento de las|
las hepatitis virales, de Atend 6 n Integral actividades comunitarias  por  ellListado de E i I}
7 transmitidas por vectores |(SAls) para el VIH-SIDA SR 114204 |00 sonal contratado para recuperacion|participacisn Minuta 30 30 100% 100%
dad idas,len todos sus de los pacientes en abandono
tropicales y zoon ¢ ticas, y lasjcomponentes
lenfermedades prevenibles mediante i
lvacunacién; con especial atencién| :
en las poblaciones vulnerables
1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad
de las enfermedades transmisibles,
incluidas la infecci ¢ n por el
WIH/SIDA, la Tuberculosis, las|1.1.4.2 Fortalecimiento de|
linfecciones de erBr;smisi'é:“::xual, I; ge:!a‘én de los Servicios| s tac 6 n de inter
las hepatitis virales, enfes ades/de Atenci 6 n Integral Y, A Listado de _
8 transmitidas por vectores |(SAls) para el VIH-SIDA SAKTB 1.1.4.2.05 |para recuperaci 6 n de pacientes el oo e informe 30 30 100%
enfermedad, d di en todos sus Einndond eIV :
tropicales y zoon ¢ licas. y las|componentes
enfermedades prevenibles mediante 3 .!:EE
vacunacién; con especial atencion 3
en las poblaciones vulnerables
1.1.5. Incrementada la capacidad de —
respuesta que favorezca a disminuir| it
la morbi-mortalidad resultantes de|1.1.5.1  Fortalecimiento
las emergencias y desastres|de los Servicios  de| i foe
1o |medante la deteccion, preparacién/Emergencias M ¢ dicas EMERGENCIAS |, 1sy 00 | mplmeelacio o, el -
mitigaci 6 n de los eventos quelHospdalarias  para la MEDICAS et Ea i PO 30 30
suponen riesgos y bajolasi i ficient MBgencEs
un  enfoque mullisectorial  quejhumanizada y de calidad
contribuya a la salud y seguridad de
las p
1.1.5. Incrementada la capacidad de|
respuesta que favorezca a disminuir|
la morbi-mortalidad resultantes de|1.1.51  Fortalocimiento
las emergencias y desastres|de los Servicios  de| . .
1 mediante la deteccién, pfep:au'én)gmalgensias M é dicas| EMERGENCIAS 11.51.03 I_:‘re"r::"d: 'egéi';;e::';:’!;r;?a?;i Ranort
y mitigaci 6 n de los eventos quelHospitalarias  para  la MEDICAS bt Emel “d:: parie 30 30
ponen riesgos ¥ baj i ficient e
un  enfoque multisectorial  quejhumanizada y de calidad i
contribuya a la salud y seguridad de
las personas
1.1.5. Incrementada la capacidad de|
P que a disminui
la morbi-mortalidad resultantes de|1.1.6.1  Fortalecimiento
las emergencias y desastresde los Servicios  de| cerificad 6 i
jante la o, proparacion|Emergencias M ¢ dicas| EMERGENCIAS ficaci 6 n en Soporte Vital
12 ly mitigaci 6 n de los eventos que Hospitalarias  para  la MEDICAS 1.1.5.1.04 Avl:nz:du del personal asistencial de|Reporte 30 30
lsuponen riesgos y amenazas, bajofasistencia eficiente, [saias Qe mmergencies :
un enfeque multisectorial  que| humanizada y de calidad
contribuya a la salud y seguridad de
las personas
1.1.5. Incrementada la capacidad de
respuesta que favorezca a disminuir ;
la morbi-mortalidad resultantes de|1.1.5.1  Fortalecimiento
las i y e los Servicios de dmadiadi §.n: det g b .
mediante la deteccidn, preparacion[Emergencias M € dicas EMERGENCIAS ot i A Reporte carro de Listado de LB
1 y mitigaci 6 n de los evenlos que|Hospitalarias ~ para  la) MEDICAS 1.15.1.05  [para la entrega, recibo y reposicion de par‘:' ipacis 30 30 100%

suponen riesgos y amenazas, baj
un  enfoque multisectorial  que
lcontribuya a la salud y seguridad de
las personas

humanizada y de calidad

carro de paro




Form. N° | MEP

S SNS

Trmestre:ABRIL - JUNIO; 2T Aio:

2022

Actividades Pogramadas del Plan Operativo Anual
Direceion y/o SRS: Hospital Rober Reid Cabral

1.1.1. Redes de servicios integradas|
y con mayor fesoluci 6 n para
coordinar la prestacion de servicios)
integrales de promocion de la salud,
prevenci 6 n de la enfermedad |
ldiagn ¢  slico, tratamiento,

160 y p

1.1.1 6 Fortaleciméento de|

:|la gestion de los servicios|

ionada a la dades de

salud y caracter | sticas de la
poblaci 6 n, con miras hacia la
consecucion progresiva del acceso)
universal a la salud y la cobertura
universal de salud

SERVICIOS DE SALUD

1.1.1.6.01

hosteleria

AL luacion en la dolegia de|
la Gestion Productiva de los Servicios
de Salud. lo d levantamienlo de

Informe

Actividades Pogramadas del Plan Operauvo Anual

30

30

100%

#DIV/ol

ey

AL

1.1.1. Redes de semvicios integradas|
con mayor resoluci 6 n para
coordinar la prestacién de servicios
integrales de promocitn de la salud,
prevenci ¢ n de la enfermedad|
ldiagn ¢ stico, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliativos,

icionada a la idades de|

1.1.1.6 Fortalecimiento de|
la gestion de los servicios

salud y caracter i sticas de la|
poblaci 6 n, con miras hacia la
lconsecucion progresiva del accesol
universal a la salud y la cobertura
universal de salud

SERVICIOS DE SALUD

1.1.1.6.02

Elaboracian de planes de mejora con)

Plan

la Metodol de Gestion Prod

Listado de
participacion

30

30

1.1.1. Redes de servicios integradas|
con mayor resoluci ¢ n para
coordinar la prestacion de servicios|
i de p ion de la salud,
prevenci 6 n de R enfermedad,

1.1.1.6 For i de

ldiagn ¢  stico,
rehabilitacion y cuidados paliativos

ia ala de|

la gestion de los servicios

salud y caracter | sticas de la
poblaci 6 n, con miras hacia la
consecucién progresiva del acceso|
universal a la salud y la coberturaj
universal de salud

SERVICIOS DE SALUD

1.1.1.6.03

Ejecucién de planes de mejora con
Metodologia de Gestién Productiva

Ia|
Informe

Listado de
participacién

30

30

1.1.4. Reducida la morbi-mortalidad
lde las enfermedades transmisibles,|
incluidas la infecci 6 n por el
IVIH/SIDA, la Tuberculosis, las
i i de ién sexual|

las hepatitis virales, enfer

transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas,|
tropicales y zoon 6 ticas, y las

1.1.4.2 Fortalecimiento de
la gestion de los Servicios
de Alenc 6 n a las|
Infecciones de
(Transmision Sexual (ITS)

dades prevenibles mediants
vacunacién; con especial atencién
en las poblaciones vulnerables.

1.1.4.2.02

lestablecidos

Reporte de informaci 6 n de los|
Servicios de  Infecciones  de
[Transmisi 6 n Sexual (ITS) ofrecidos|Reporte
por ITS por los puestos centinelas|

30

30

- 100%

100%

1.1.4, Reducida la morbi-mortalidad
lde las enfermedades transmisibles,|
incluidas la infecci 6 n por el
VIH/SIDA, la  Tuberculosis, las|
infecciones de transmisi 6 n sexual,
las itis virales, ds

1.1.4.2 Fortalecimiento de|
la gestion de los Servicios|

transmitidas por vectores,
enfermedad dida:

Atenc 6 n Integral
(SAls) para el VIH-SIDA
n os sus|

y zoon ¢ licas, ¥y

enfermedades prevenibles mediante
vacunacién, con especial atencion
en las poblaciones vulnerables

ENC. PROGRAMA DE

1.1.4201

los dates en FAPPS-Base de Datos

Seguimiento al registro oportuno de!

Informe

Listado de

30

30

- 100%

100%




