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SERVICIO INACIK DNAL
DESALUD

SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
Direccién o Departamento: Calidad

Trimestral
O-N-D

Monitoreo del POA 2022
HFMG. 4.1.1.22.03

RESUMEN EJECUTIVO

EN TERMINOS DE CALIFICACION GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados segin el monitoreo
del trimestre (octubre - noviembre-diciembre) en 25 dependencias del Hospital doctor Francisco Moscoso
Puello. Obteniendo un desempefio de un 87%; con relacién al indicador productos del “Porcentaje de

cumplimiento del POA DCSNS”, con una meta a cumplir de un 100%, se logro en el trimestre segun

informe un 87%.

Resultados por dependencias: :

| Hallazgos:

¢ Uno del principal hallazgo fue que no contamos con encargado de departamento a la cuales fueron
asignada actividades como Fiscalizacion, riego y salud ocupacional.

*»  En esto caso, tuvimos baja en la puntuacion con la asignacion de esta actividad.

» (Cabe destacar que el departamento de finanza tienes prorroga de entrega hasta el dia 5 del mes

siguiente. No cumpliendo con el tiempo establecido para la entrega de la actividad presentando baja

en dicha puntuacion
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS

¢ Asignar encargado a esto departamento que son tan importantes en la operacion de dicha institucién
| e Cumplir con el tiempo de entrega establecido de cada actividad.
e (estidn los datos de otros departamentos para ponerse al dia con la entrega de dicha actividad.

® Agilizar los procesos para disminuir el tiempo de entrega en virtud que 4 % de los departamentos estan

entregando fuera del tiempo establecido, sin contabilizar finanza. |

RESPONSABLES
Elaborado por Analista de Calidad ~

Entregado aly

: Ene. Planificacion
Revisado

Firma y sello
de recibido:
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o
Servicio Nacional de Salud
Direccion de Planificacién y Desarrollo

SaSNS

SERVICIO NACIONAL D¢ SALUD

Programacién de actividades

1.1.1. Redes de servicios integradas y con mayor reselucion

para coordinar la prestacién de servicios integrales de
promocién de la salud, prevencidn de @ enfermedad,

Sub Bireccion /

Humanizacién y Calidad de b |diagndstico, tratamients, rehabilitacidn y cuidados 1.1.1.6 Fortalecimiento de & gestian o 03 Ejecucidn de planes de mejora can b I | N =2
Atencién paliativos; condicionada a b necesidades de salud y de los servicios Hospitalarios A Metodologia de Gestién Productiva Al el Com'teA ?n 5
caracteristicas de h poblacién, con miras hacia la Senviciog
consecucion progresiva del acceso universal a b salud vyl
cobertura universal de salud
1.1.5. Incrementada k capacidad de respussta que
favorezea a disminuir B morbi-mortalidad resultantes de |1.1.5.1 Fortalecimiente de ks
Sisterna de Emergencias las emergencias y desastres, mediante b deteccién, Servicios de Emergencias Médicas Implementacién del RAC-Triaje de pacientes ;
Meédicas preparacién y mitigacion de los eventos gue suponen Hospitalarias para b asistencia pHREALE en las Salas d= Emergencias flepons Emergencias
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que eficiente, humanizada y de calidad
contribuya a b salud y seguridad de las personas
1.1.5. Incrementada & capacidad de respuesta que Certifiicacién en Scparte Vital Avanzado del
favorezca a disminuir B morbi-mortalidad resultantes de  |1.1.5.1 Fortalecimiento de los personal asistencial de salas d= emergencias
1Sistema de Emergencias las emergencias y desastres, mediante b deteccién, Servicios de Emergencias Médicas .
Médicas preparacidn y mitigacién de los eventos cue suponen Hospitalarias para b asistencia 1-135:1.04 Renorte Erriergenclas
riesgos ¥ amenazas, bajo un enfoque multisectorial que eficiente, humanizada y de calidad
contribuya a b salud y seguridad de las persenas
T.1.5. Incremen tada 1a capacigad ot résputsta que
favorezca a disminuir B morbi-mortalidad resultantes de  [1.1.5.1 Fortalecimiento de los
Sisterna de Emergencias las emergencias y desastres, mediante b deteccitn, Servicios de Emergencias Médicas Implementacién del precedimiento para b Reporte carro de | . = :
|Médicas preparacién y mitigacidn de los eventos gue suponen Hospitalarias para la asistencia 1-15:208 entrega, recibo y reposicion de carro de parc paro istad el participacicn Emergencias
riesgos y amenazas, bajo un enfogue multisectorial que eficiente, humanizada y de calidad
rrntribanig o la sab il w gemaeidned de lne sardseiy
1.1.5. Incrementada la eapacidad e respuesta cue
favorezca a disminuir b morbi-mortalidad resultantes de  [1.1.5.1 Fortalecimiento d los ’ -
Sistemna de Emergencias las emergencias y desastres, mediante la deteccidn, Servicios de Emergencias Médicas Regns-t’ms ny etablengid lndacadf)res o
|Médicas preparacion y mitigacidn de los eventos que supcnen Hospitalarias para la asisteneia 1051206 ([ Gestitn)db)|as' Salasy de] Emengencias, dollos; Regarte Emengerclas
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que eficiente, humanizada y de calidad Centraspde; salud;
contribuya a a salud y seguridad de las personas
1.1.5. Incrementada kb capacidad de respuesta gue
favorezca a disminuir B morbi-mortalidad resultantes de  [1.1.5.1 Fortalecimiento de los . . | . .
Sistema de Emergencias las emergeneias y desastres, mediante B deteccicn, Servicios de Emergencias Médicas Designacion de ficta tellefcmca numero. u"'c?
|Médicas preparacion y mitigacion de los eventos que supchen Hospitalarias para b asistencia LL52507 Joera) sabipe eme_rg.enmas ce"t_"_as hospitalaria Reguite Fmergencias
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial gue eficiente, humanizada y de calidad respansables {médico de servicic}
rl:ur:;_ibu;a a k salud ;seEuridad de las Ersonas
favorezea a disminuir B morbi-mortalidad resultantes de  [1.1.5.1 Fortalecimiento de los
Sistema de Emergencias las emergencias y desastres, mediante kb deteccion, Servicios de Emergencias Médicas Atencion a los llamados por radio del sistema
Médieas 1.1.5.1.08 Reporte Emergencias

preparacion y mitigacion de los eventos que suponen
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial gue

i, ads ealeid o ol ol Lo s i

Hospitatarias para kb asistencia
eficiente, humanizada y de calidad

911 (registros}




1,15, Incrementada k capacidad de respuesta cue
favorezca a disminuir la morbi-mortalidad resultantes de

1.1.5.2 Redes de Servicics de Salud
Resilientes a Emergencias de Salud

Reuniones de Coordinacién plan Hospitalarios

Sistema ce Emergencias las emergencias y desastres, mediante b deteccién, i I i ité
e : ES SiEad iy 4 Piblica y Desastres Naturales 1.15.2.02 Emergencias a:h salud publica y desast.re's Listado de el Comité de
Medicas preparacién y mitigacién de los eventos gue suponen 3 = naturales con jefes y encargatos comité de participacion Erergencia
A 5 : mediante b Preparacion y Respuesta
riesgos y amenazas, bajo un enfogue multusectorial gue J1% emeregncias.
= A de los Establecimientos.
contribuya a b safud y seguridad de las personas
1.1.5. Incrementada k capacidad de respuesta gue -
S . 5 1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud . " . X
favorezca a disminuir b morbi-mortalidad resultantes de i 3 Reunién con el Comite Hospitalario de
: " _ ¢ o] Resilientes a Emergencias de Salud I
Sistema ce Emergencias las emergencias y desastres, mediante b deteccion, pbli et T T Emergencias y Desastres para preparar el Listado de Comité de
L s e el 1] ablica y Desastres Naturales v > - “ e 4 Minuta
Miédicas preparacién y mitigacién de los eventos que suponen ] X Cperativo de Navidad y Afio Nuevo comité de participacicn Emergencia
f ? i i mediante b Preparacién y Respuesta ¥
riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que T emergencias
y de los Establecimientos,
contribuya a b salud y segunidad de [as personas
1.2.1. Desarrolic y mantenimiento de un modelo de
evaluacién de la entrega de servicios sanitarios con !
g S AR e e Ay 1.2.1.3 Implementacion del
Humanizacion y Calidad de & caracter igualitario y libre de discriminacion, gue promueva B e et Bt siatios 5 A i - .
it ancidn mediante b continua retroalimentacién, b generacion de i e P 12130 nc;esltasf |artasd .saltls e Sl LA Reporte Servicic d
: ) esign a una cultura .
mejores resultados en materia de salud b que s traduzca pﬂ = = 3 - [0 B plataiopma tgital Usuaria
s institucional de servicie
en el aumento de h satisfaccién de las personas con
respecto a kos servicios pdblices de salud
1.2.1. Desarrolic y mantenimiento de un modelo de
evaluacién de b entrega de servicios sanitarios con 3
- T . diseri - T 1.2.1.3 Implementacién del
Humanizacidn y Calidad de b caracter igualitario y libre de discriminacion, cue promueva =i AN o I tacliiickst .
erais mediante b continua retroalimentacién, h generacién de 2 S ; 2,150, (oo g R D EMeRtaclChicRs ol Informe Listado de participacién Servicio d
mejores resultados en materia de salud lo que se traduzea [P 2 20nesion a una cultura planes de mejora Usuario
S X institucional de servicie
en el aumento de b satisfaccion de las personas con
respecto a los servicios plblicos de salud
1.21. Desarrolic y mantenimiento de un modelo de
evaluacién de ks entrega de servicios sanitario$ con »
e elitaaiory et diseriminacte 1.2.1.3 Implementacién del
Humanizacién y Calfidad de b el R e Sl Sy GTNeYa Programa de Gestién de usuarios Implementacion de grupos focales para Listade de i ic
e ot Imediante kb continua retroalimentacién, b generacién de € e 5 121308 e p s gupl:l.h.el : Ip h sta. f) 4 i Calidad/ Se_rvu:lo
mejores resultados en materia de salud b que se traduzca .para. a ! esion a una.c.u ura eterminar b calidad percibida del servicio participacién al Usuario
4 o institucional de servicio
en & aumento de b satisfaccion de las personas con
respesto a los servicios publicos de salud
1.21. Desarrolie y mantenimiento de un modelo de
|evaluacion de ks entrega de servicios sanitarios con T de' b calidad ) . .
Niinanizscian b Bt del cardcter igualitario y libre de discriminacion, gue promueva cb 14 Snaecnrzllento- 7 dgca II Z Desarrolio o planes de r-nelora a partir e los
Atencion Y mediante & continua retroalimentacion, b generacion de | atel}c;crlx on ser\gmc;”r .sau 1.214.01 peesita o !as.evalua'aones g I‘as Plan Listado de participacién Dialisisy
Il ehares: re suifasols: my aferts; e aludl, b piue; se traciracs integral Ie p;ogra:w.a-r .e idlisis en’cy.estas .de satisfaccién ; !:?s‘pamentes de Hemodialisis
en ei aumento de b satisfaccién de las personas con Beritonealiy, hemodialisis didlisis peritoneal y hemodidlisis
respecto a los senvicios publices de salud
1.2.1. Desarrolio y mantenimiento de un modelo de
evaluacién de b entrega de servicios sanitarios con ] i e = -
it Ealididieb caracter igualitario y fibre de discriminacién, gue promueva de o .o_rta eclr;ren s d:all ; Segrlml.ento 2:7 BROSEER mzora *flas.,
E 4 mediante b continua retroalimentacién, b generacién do [ 2L cion CON & senviclo 22 salud 1, ) 4 ggp  [FYAluBciones e s encuestas de satisfaccian Infarme Listado de participacion Diallsisy
Atencion integral del programa de didlisis a los pacientes de didlisis peritoneal y Hemodialisis

mejores resultados en materia de salud o que se traduzca
en ¢l aumento de k satisfaccidn de las personas con
respecto a ios servicios publicos de salud

peritoneal y hemodialisis

hemodidlisis




1.2.1, Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de b entrega de setvicios sanitarios con
cardcter igualitario y libre de discriminacion, que promueva

1.2.1.4 Fortalecimiento ce b calidad

Implementacicn del formulario de e

de Salud

(S

de los servicios de salud

e Especializado

Humanizacion y Calidad de la . de atencid d icio de salud ja de | Dialisi
5 ¥ mediante b continua retroalimentacién, b generacién de | TER N serwcmm .sau 1.21.4.03 |evaluacion de indicadores de calidad pre- lils =t Listade de participacion Dla“ﬂs\_’r -
Atencion : A integral del programa de didlisis ; i} supervision Hemodialisis
mejores resultados en materia de salud b gue se traduzca e establecidos en & programa de hemodiilisis
7 ES peritoneal y hemodidlisis
en el aumento de & satisfaccion de las personas con
respecto a los servicios publicos de salud
1.2.2, Fertalecida b calidad de b atencion en salud come
e ‘ asultado del seguimiento a los aspectos téenicos y ne
Humarizacion y Cafidad de ka |75 s O SaprC R el 1.2.2.1 Fartalecimiento de Reuniones de trabajo para b vigilancia y Listado de - Contral de
Atencion [fenkps te brageuciel, e Ssmlirpe e itedgoy e bioseguridad hospitalaria 122102 contral de las BAS articipacion Hine £3 Infeccienes
seguridad del paciente y de bbs resultados esperados de 8 P P lpag
salud
1.2.2, Fortalecida b calidad de a atencion en salud como
. - esultado del seguimiente a los aspectos téenicos y ne
Humanizacion y Calidad de b r, g Eu iy 3 a_p - ¥ 1.2.2.1 Fortalecimiento de Implementacion del formulario de evaluacion p .
Atencion frcnsia ek avencli, e dpkias fesgads b bioseguridad hospitalaria 122 103 de procesos de bioseguridad hospitalaria Regorte Bliosegyridhd
seguridad del paciente y de ios resultados esperados de g B
salud
1.2.2. Fortalecida b calicad de la atencion en salud como
L 4 resultado del seguimiento a los aspectos técnicas y na
Humanizacién y Calidad de & |5 cadl S % 1.2.2.1 Fartalecimiento de Elaboracion de planes de mejora gara b . o ) 3
Atencid técnicos de b atencion, que disminuya € riesgo de b 1 " . 5 1.221.04 = g = . Plan Listado de participagién Bioseguridad
cion y blaseguridad hospitataria bioseguridad hospitalaria.
seguridad def paciente y de los resultados esperados de
FHINLE] _ -
1.2.2. Fortalecida b calidad ce la atencion en salud como Evaluacion de b ejecucién de bos planes de
Humanizacion y Calidad de b r?su!tado gel segum‘n'ento " Io.s as.pectos t?cnlcus 2k 1.2.2.1 Fortalecimiento de mejora bioseguridad hospitalaria | p—_— | ’ i
e técnicos de la atencldn, que disminuya ¢ riesgo de b : y : 1.2.2.1.05 Informe Listado de participacian Bioseguridad
tencién : bioseguridad hospitataria
seguridad del paciente y de los resultades esperados de
1.2.2. Fortalecida b calidad de I atencion en salud como Implementacion de los planes de mejora
Humanizacion y Calidad ce :-»?=su.lt:4dod:iella seguln}[en‘o a I:s afpectosd t?cnlco:ey:o 1.2.2.2 Mnnlturec de la Calidad de ?Iabm.adoﬁ acarde al.monitoreo de todas las . : T it T
Rencicn técnicos atencion, que disminuya d riesgo los Servicios de Salud ofertados en b |1.2.2.7.01  |4reas incluidas en d informe Informe Listado de participacion it
i i en los servicios
seguridad del paciente y de los resultados esperados de Red
salud
1.2.2. Fortalecida b calidad de k atencion en salud como Conformacidn del comité de calidad y
Humanizazion y Calidad o b r?su!tado del segum.w[ento alos a?pectos te-cmcns ¥ o 1.2.2.2 ﬁommreo de b Calidad de seguridad del paciente en e EESS et =
et técnicos de b atencion, que disminuya € riesgo de b los Servicios de Salud ofertades en b [1.2.2.7.02 T Subdireccion
seguridad del paciente y de los resultados esperados de Red ooy
PN . —
1.2.2. Fortalecida b calidad de kb atencion en salud como
T 3 resultade del seguimiente a los aspectas técnicos y no
Humanizacion y Calidad de b | [ B 4 : ¢ 1.2.2.4 Fortalecimiento de los Evaluacidn de b ejecucion de los planes ge : L
s técnicos de b atencion, que disminuya o riesgo de b e i 1.2.2.4.04 » . Informe Listado de participacion Hastelena
k servicies de hosteleria mejora de hosteleria
seguridad del paciente y de ios resultados esperadas de
EELEL]
1.2.2. Fortalecida kb calidad de la atencion en salud come
. s g resultado del seguimiento a los aspectos técnf i icaci 05
Humanizacién y Calidad de b | B T e 1.2.2.5 Seguimiento y evaluacion del seguimientcia by porthicacion;opormuna e Atencicn a
A £ técnicos de b atencion, que disminuya € riesgo de b 8 . 122501 |incldentes en & module definido para los Reporte i v
tencion < Madulo de Incidentes - usuario/ Calidad
seguridad del paciente y de los resultados esperadas de fines
salud
1.2.2. Fortalecida b caildad de la atencion en salud cemo
L s esultado del imiente a los aspectos téenicos y ne
Hurnanizacidn y Calidad de r'su. ] SeEu = .pe 2 r ¥ 1.2.2.6 Fortalecimiento de @ Notificacion opertuna de las enfermedades . ’ 5
ktencian téchices de b atencion, que disminuya el riesgo de b el iiosnidagiza 1.2.2.4.01 T Reporte Epidemiologia
seguridad del paciente y de s resultadas esperados de Loyt P &
salud
Estrategia de Atencion 2.2.1. Garantizada b atencidn integral con calidad y 2.2.1.1 Conectividad de b Red de o I
Primaria oportunidad, mediante k coordinacion clinica y asistencial |Establecimientos del Primer Nivel con |2.2.1.1.01  |Gestion de los buzones de sugerencias Informe AtenC|D|:1 d
usuario




Estrategfa de Atencion

2.2.1. Garantizada b atencion integral con calidad y

2,1,1.1 Conectividad de la Red e

¥ la comunicacion, b infraestructura fisica con & fin de
mejorar la oferta institucional a b poblacién en términcs
de calidad y eficiencia,

Alianzas Plblico Privadas

ejecucion 22 y futuros 2023.

y donaciones

T S ! g oy 2 g Gestionar las GDSR de los usuarios, Atencion al
Primaria cportunidad, mediante la coordinacion clinica y asistencial |Establecimientcs def Primer Nivel con |2.2,1,1.02 c esa:f;nad hqt =y ueut: Mo Informe E0 crn
= r respues ismo.
de Salud de los servicios de salud & Especializade A P AL
Estrategia de Atencidn 2.2.1, Garantizada |k atencion integral con calidad y 2.1.1.1 Conectividad de b Red o= = H s =
1ty 3 . el B T 2 . i " i Seguimiento a b actualizacion de b cartera Atencion a
Primaria cportunidad, mediante b coordinacién clinica y asistencial |Establecimientes del Primer Nivel con|2.2.1.1.03 R T Infarme X
e
de Salud de los servicios de salud d Especializado oot
2,22, Gestion Integrada y articulada de las redes poblicas
de servicios de salud, con actores involucrados en la
Hurmanizacion y Calidad de b |organizacidn, gestion y atencion dz servicios de salud con  [2.2.2,2 Estructuracion Comités ol Conformacien y/o restructuracion de fos Actas de SabCeEe]
" e - d . Tk .2.2.2. gk ec:
Atencién enfaque y participacion intra e intersectorial y participacién |pricrizados de Salud Comites Hospitalarios confarmacion SR
social fortalecida, que promueva un ambiente favorable
para la cobertura y acceso a los servicios de salud
= Gestién de fa habilitacién de todos los
2.2.3 Aumentada [a eficacia, eficiencia y equidad de la 11 s, S es_' An RRSEien 4
e - s i = 2.2.3.1 Gestioh de kb habilitacién ce servicios que ofertan en el EESS Subdireccion/
Humanizacién y Calidad de la |prestacién de los servicics de salud a través dela 3z y
p.E Hry o los establecimientos de salud de o |2.2.3.1.01 Reporte Atencion d
Atencion reorganizacion y transformacion de las estructuras de .
A Red SNS usuario
redes de servicios
3.2.1. ) mentada tas competencias y resolucion de los
S e Lty _‘_” Sl 3.2.1.1 Ejecucion del Programa de .
Desarrolle del Talento colaboradores, de acuerde a b complejidad de sus - Y . . ol . Listado de Recursos
A g I farmacion y Capacitacion continua de (3.2.1.1.01  |Ejecucion Plan de Capacitacion -2022 . 5
Humano funciones, Jas necesidades de salud de ia poblacién vy los participacién Humanos
3 Jos RRHH de la Red
compromisos del sector
3.2.1. Incrementada las competencias y resolucién de los
Desarrcllc del Talento colaboradores, de acuerde a b complejidad de sus 3.2.1.1 Programa de capacitacion del b Mo Seguimiento ejecucion plan capacitacién S Recursos
Humane funciones, [as necesidades de salud de la poblacian y los CEAS o 2022 Ra Humanos
compromiscs del sector
3.2.L. Incrementada las competencias y resolucion de los
Desarrollo del Talento colaboradores, de acuerde a b complejidad de sus 3.2.1.1 Programa de capacitacion del Recursos
= v 32.1.1L b i itacion -2023
Humano funcicnes, las necesidades de salud de fa poblacién y los CEAS 21.1.04  |Elaboracién del Plan de Capacitacion -202 Plan Humanos
compromisos dei sector
3.2.2.3 Implementacién del Plan de
3.2.2. Persanal trabaja bajo un clima de satisfaccidn, Mejora Encuesta de Clima laborai
Desarrcllo del Talento i e = A > Recursos
realizacién personal y sentide de pertenencia liacia 3,2.23.05 [Evaluacion desempefio personal Reporte
Humano e 8 Humanos
institucion
Desarrollo dd Talento 3.2.3. Desarrallados e implementados ks aspectos de g2 3,1 Ejecucion del Plan_ Implementacin del Proceso de Auditoria J Calidad/
I F z 3 Seguridad y Salud ecupacicnal y Plan [3.2.3.1.01 o Reporte e
Humano |gestion relacionados con seguridad y salud en & trabajo g - Médica Fiscalizacion
e gestion de Riesgos
3.2.3.1 Ejecucion del Plan de
Desarrollo del Talento 3.2.3. Desarroliados e implementados ks aspectos de : el n, Elaboracion de reporte y seguimiento del Recursos
o ¥ : 3 Seguridad y Salud ecupacional y Plan |3.2.3.1.02 c |Reporte
Humanc |eestion refacionados con seguridad y salud en @ trabajo i i perscnal pasive por enfermedad. Humanos
de gestion de Riesgos
4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante a
cptimizacion de los procesos, empoderamiento del talento .
P— o i acmn. Iy & . s aeh . .. |4.1.13 Fertalecimiente de b Gestidn Levantamiento de los Proyectos de g
Automatizacién de la Gestion |humano, articulacion interna, tecnologias de la infarmacion ik < ? - Formulario de proyecio . .
[ de Cooperacion Internacional y 41.1.3.01 |[Cooperacicn finalizados en € 2021 yen Reporte Planificacion




Automatizacidn de la Gestion
Institucional

Automatizacion de b Gestidn
tnstitucional

4.1.1. Fortalecida B capacidad institucional mediante b
optifmizacidn & los procesos, empoderamiente del talento
hurmane, articulacidn Interna, tecnologias de I8 Informacion
y la comunicacidn, b infraestructurz fisica con & fin de
mejorar la oferta institucional a b poblacidn en términos

4.1.1.5, Despliegue del Sisterna de
gestion documental Red SNS

4.1.1.5.01

Ejecucidn de las sesiones del Comité de
Calidad del (FAS

Liste de

| asistencio

Acto de reunién

Subdireccion

4.1.1. Fortalecida ha capacidad institucional medfante k
optimizacién ce los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacidn interna, tecnologias de la Informacicon
v b comunicacién, b infraestructura fisica con & fin de
mejorar b oferta institucional ala pablacion en términas
ce calidad y eficiencia.

4.1.1.5. Despliegue del Sistemna de
|gestudn docurmental Red SNS

4.1.15.03

Seguimiente z kb implementacién de b
organizacion de expedientes y documentos
en los archivos clinicas

Reporte

Archivo

Automatizacion de b Gestian
Institucional

4.1.1. Fortalecida fa capacidad institucional mediante kb
optimizacién de s protesos, emaoderamiento del talento
humane, articulacion interns, tecnclogias de la Informacion
v B comunicacién, b infraestructura fisica con & fin de
mejorar b oferta institucional a k poblacidn en términos
de calidad y eficiencia.

4.1.1.6 Plan de Mantenimiento
preventivo de infraestuctura y
equipos

4.1.1.6.02

Seglimignto a la ejecucion del plan de
mantenimiento de infragstructura y equipos

Informe

Listada de participacidn

Planta Fisica

Automatizacién de b Gestién
Institucional

4.1.1. Fortaleaida b ¢apacidad institucionat mediante b
optimizacién de ks procesos, empoderamiento del talento
humanao, articulacion interna, tecnologias ce lz informacidn
¥ k comunicacian, b infraestructura fisica con e fin de
mejorar a oferta institucional a b poblacion en términos
de calidad y eficiencia.

4.1.1.7 Estandarizacion Sub-portales
de Transparencia

4.1.1.7.01

Actualizacion Subportales de Transparencia

Reporte

OAl

Automatizacién de k Gestién
Instituciona!

4.1.1. Fortalecida k capacidad institucional mediante k
optifmizacion de los procesos, emaoderamente del talento
humane, articulacién interna, tecnologias de i Informacidn
y la comunicacian, [ infraestructurz fisica con e fin de
mejorar |a oferta institucional a b poblacion en términos
de cahdad y eficiencia.

4.1.1.7 Estandanzacion Sub-portales
de Transparencia

4.1.1.7.02

Informe quejas y sohcitudes de Informacion

Informe

Oal

Autornatizacion de B Gestion
Institucionai

4.1.1. Fortalecida |a ¢apacidad institucional mediante k
optimizacion de bos procescs, empoderamiento del talento
humane, articulacidn interna, tecnologias de la Informacién
y |z comunicacidn, b infraestructurz fisica con & fin de
mejorar la ofertz institucional a b pablacién en térrminas
de calidad v eficiencia.

4.1.1.7 Estandarizacion Sub-portales
de Transparencia

4.1.1.7.03

Conformacian Comite vinculados alk Oal

Resalucion de
aprobacién

OAl/Calidad

Humanizacidn y Catidad de b
Atencién

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante b
optimizacion de bs processs, empoderamiente del talents
hummane, artisulacién interna, tecnologias de k informacdn
y b comunicacidn, B infraestructura fisica con & fin de
mejorar la oferta institucional a b peblacién en términos
de calidad y eficiencia.

4.1.1.11 Ejecucion del Programa de
Auditona de Calidad del Dato

4.1.1.11.01

Autoevaluacidn de fos datos de produccén
e serviclos

Reporte

Estadistica

Humanizacidn y Calidad de b
Atencién

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de bs procesos, empoderamiento del talento
humane, articulacian interna, tecnologias de k informacion
¥ lz comunicacidn, b infraestructura fisica cen & fin de
mejorar |2 oferta institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia.

4.1.1.12 Fortaledimiento de
gestén de los sisternas te
informacicn de la Red

4.1.1.12.01

Reporte de produccion de servicios

Registra Digital

Estadistica

Automatizacién de la Gestidn
Institucional

4,1.1. Fortalecida fa capacidad institucicnal mediante B
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talente
humane, articulacién interna, tecnologias de k informacion
y B comunicacidn, b infraestructura fisica con d fin de
mejorar la oferta institucienal 2 & poblacidn en términos
de calidad y eficlencia,

4.1.1.18 Despliegue del Manual ce
Sefialética e Identidad Hospitalaria

4.1.1.18,01

| Seguimiento a l implementacion del Manual
de Identidad Hospitalaria

Reporte

Cahdad




Automatizacidn e fa Gestidn
institucional

4.1.1. Fortalecida b capacidad institucional mediante &
ogtimizacion & los proceses, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de b infoermacion
y b comunicacidn, la infraestructura fisica con e fin de
mejorar kb oferta institucional a la poblacion en términos
de calidad v eficiencia.

4.1.1.19. Implementacién del modelo
e gestion y monitoreo ¢e b Calidad
tnstitucional

4.1.1.15.02

Seguimiento a los indicadores
compremetidos en b CCC

Reporte de
mionitores
indicodores CCC
{plantilla de
exeel)

Calidad

Automatizacion o= b Gestion
Institucional

4.1.1. Fortalecida kb capacidad instltucional mediante b
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento
humania, articulacicn interna, tecnelogfas de b infermacién
vl comunicacion, b infraestructura fisica con & fin e
mejorar la oferts institucional a kb poblacién en términos
de calidad y eficiencia.

4.1.1.19. Implementacién del modelo
de gestion y monitoreo de b Calidad
Institucional

4.1.1.19.04

Elaboracion & plan de mejora CAF.

Plan de Mejoro

Calidad

Automatizacion e B Gestion
Institucional

4.1.1. Fortalecida b capacidad institucional mediante b
optimizacion e los procesos, empoderamiento del talento
humana, articulacién interna, tecnalegias de la informacion
v la comunicacion, la infraestructura fisica con e fin de
mejorar ke oferta institucional a b poblacion en términos
de caliddad y eficiencia.

4.1.1.19. Implementacion del madelo
de gestitn y monitoreo de b Calidad
Institucional

4.1.1.19.05

Seguimiento al plan de mejora CAF.

Informe de
seguimiento

Calidad

Automatizacdn ¢ [ Gestion
Institucional

4.1.1. Fortalecida b capacidad institucional mediante b
ogtimizacicn de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacidn interna, tecnologias de b infermacion
¥ kb comunicacién, la infraestructura fisica con 4 fin de
mejorar la oferta institucional a b poblacidn en términos
de calidad y eficiencia.

4.1.1.20. Implementacién programas
desempefie hospitalano {ranking
hosgitalario y Sismap Salud)

4.1.1.20.01

Seguimiento a la Implementacicn de Sismap

Salud

Listas de
osistencia de
reunionas

correas de seguimlento
donde se Impulse ks
carga de evidencios

Informe

Calidad

Automatizacion de la Gestion
Institucional

4.1.1. Fortalecida b capacidad institucional mediante la
optimizacién de los proceses, empoderamiento del talento
humane, articulacién Interna, tecnologias e k informacidn
¥ la comunicacicon, b infraestructurs fisica con @ fin de
mejorar & oferta institucional a b poblacidn en términes
de calidad y eficiencia.

4.1.1.22 Fortalecmiento de la
Planificacian Institucional, Monitoreo
y Evaluacon

4.11.22.03

Maritoreo del POA 2022

Informe

Listado de participacion

Matriz d=
Monitoreo
interno

Monitoreo

Automatizacion de b Gestion
Institucional

4.1.1 Fortaleaida b capacidad Institucional mediante b
optimizacion de los procesos, empoderamiznto del talente
humane, articulacién interna, tecnoiogias de la informacion
y la comunicacion, b infraestructura fisica con el fin de
mejorar b oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficencia

4.1.1.22 Fortalecimiento de b
Planificacién Institucional Monitoreo
y Evaluacen

4.1.1.22.04

Elaboracion de B Memoria Institucional 2021

Memoria

Planificacion

Automatizacion de b Gestion
Jinstitucional

4.1.2 Mejorada la sostenibiliclad financiera ¢e la Red SNS
mediante d control de gastos, saneamiento de las deudas
e incremento ce las distintas fuentes de financiamiento con
& fin de garantizar b prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

4.1.2.1 Gestion Financiera de la Red

4.1.2.1.01

Elaboracion e los estados financieros y sus

notas de referencia

Estacas
Financieros y
notas de
referencia

Finanzas

Automatizacion de b Gestidn
Institucional

4.1.2 Mejorada b sostenibiidad financiera de i Red SNS
mediante e control de gastos, saneamiento de las deudas
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento con
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con
opertunidad y eficencia

4121 Gestion Financiera d= kb Red

41.2,1.02

Analisis comportamiento pago

Informe

Finanzas

Automatizacion de kb Gestudn
Institucional

4.1.2 Mejorads h sostenibiidad financiera de b Red SNS
mediante el contral de gastos, sanezamiento de las deudas
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento con
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

41.2.1 Gestén Financiera de fa Red

4.1.21.03

Andlisis de Gestidn de Tesoreria

Informe

Finanzas




Automatizacion de b Gestion
Institucional

4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS
mediante & control de gastos, saneamiento de las deudas
e incrementc de las distintas fuentes de financiamlento con
el fin de garantizar b prestacion de servicios en salud con
aportunidad y eficiencia

4.1.2.1 Gestién Financfera de b Red

4.1.21.04

Seguimienta af cumplimiento del Sub-
Indicador de Correcta Publicacién
Presupuestaria {IGP) en los CEAS de
Autogestion

Reporte

Finanzas

Automatizacidn de la Gestién
Institucional

4.1.2. Mejorada b sostenibilidad financiera de b Red SNS
mediante & centrol de gastos, saneamignto de ks deudas
e ingremente de las distintas fuentes de financiamiente con
el fin de garantizar b prestacion de servicios en salud con
aportunidad y eficiencia

4.1.2.3 (Fortalecimiento de los
procesos de Facturacién de b Red del
SNS) Fortalecimiento de los procesos
de captacion e recursos pa venta
de servicios alas ARS

4.1.2.3.01

Auditoria de los expedientes clinicos

Informe

Listado de participacion

Auditoria Medica

Automatizacion de b Gestion
Institucienal

4.1.2. Mejorada b sostenibifidad financiera de b Red SNS
mediante ¢ centrol de gastos, saneamiento de s deudas
e incremento de las distintas fuentes de financiamiente con
el fin e garantizar kb prestacion de servicios en saiud con
cportunidad y eficiencia

4.1.2.3 (Fortalecimiento dz los
procesos de Facturacion de b Red dal
SNS) Fortalecimiento de los procesos
de captacion de Fecursos por venta
de servicios a las ARS

4.1.2.3.02

Sccializacién de los princlpales hallazges de
las auditoria y reportes e glosas

Listado de
participacién

Minuta

Auditoria Medica

Automatizacién de b Gestion
| Institucicnal

4,1.2. Mejerada b sestenibilidad financiera de b Red SNS
mediante & control de gastos, saneamiento de las deudas
e incremente de las distintas fuentes de financlamiente con
el fn de garantizar la prestacién de servicios en salud con
cportunidad y eficiencia

41.2.3 {Fortalecimiente de ks
procesas de Facturacion de b Red del
SNS) Fertalecimiente de los procesos
de captacidn de recursos por venta
de servicios a las ARS

4.1.2.5.03

Elaboracidén de acuerdos con acciones de
mejora a partir de los haliazgos de las glosas
para disminucion de objeciones médicas y
administrativas

Acuerdos

Listado de participacién

Auditoria Medica

Autematizacién de b Gestion
Institucional

4.1.2. Mejorada b sostenibilidad financiera de b Red SNS
mediante & centrol de gastos, saneamiento de s deudas
e incremento de las distintas fuentes de financiamiento con
o fin e garantizar b prestacién de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

4.1.2.3 (Fortalecimiente de kos
procesos de Facturacion ce b Red del
SNS) Fortalecimiento de kos procesos
de captacidn de recursos por venta
& servicios a las ARS

4.1.2.3.04

Seguimiente a b ejecucion de las acciones de
mejora

Reporte

Auditoria Medica

Autematizacién de b Gestion
Ins titucional

4.1.2, Mejorada b sostenibilidad financiera de kb Red SNS
mediante d control de gastos, saneamiento de las deudas
& incremente ce las distintas fuentes de financiamiento con
el fin de garantizar b prestacion de servicios en salud con
aportunidad y eficiencia

4,1.2.3 (Fortalecimiento de los
procesos de Facturacién de b Red del
SNS) Fortalecimiento de los procesos
de captacion de recursos por venta
de servicios a las ARS

4.1.2.3.05

Analisis del comportamiente de b facturacion

Reporte

Facturacion

Autematizacién de h Gestién
Ins titucional

4.1.2 Mejorada la sostentbilidad financiera de b Red SNS
mediante & control de gastos, saneamiento de las deudas
e incremento de las distintas fuentes de financfamienta con
el fin de garantizar b prestacion de servicios en salud con
aportunidad y eficiencia

4.1.2.4 Implementacion del Sistema
de Administracien de Bienes

412.4.01

Actualizacién de inventarios

Informe

Registro Digital

Activo Fijo

Automatizacion de b Gestidn
Institucional

4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS
mediante & control de gastos, saneamiento de las deudas
@ incremento de las distintas fuentes de financiamiente con
el fin de garantizar b prestacion de servicios en salud con
aportunidad y eficiencia

4.1,2.4 Implementacion del Sistema
de Administracion de Blenes

4.1.2.4.02

Auditoria de cumplimiento de las politicas de
administracién de bienes en &l EESS

Informe

Listado de participacion

Activo Fijof
Compras

Automatizacion de b Gestidn
Institucicnal

4.1.2 Mejorada b sostenibilidad financiera de b Red SNS
mediante & control de gastos, saneamiente de las deudas
e incremento de las distintas fuentes de financiamfente con
o fin e garantizar b prestacion de servicios en salud con
cportunidad y eficiencia

4.1.2.4 Implementacion del Sisterna
de Administracion ¢e Bienes

4.1.2.4.03

Elaboracion de glan de levantamiente y/o
actualizacién de inventarios [croncgrama
2023)

Plan

Listade de participacién

Activo Fjo/
Compras




Automatizacién de la Gestidn

4.1.2 Mejorada b sostenibilidad financiera de la Red SNS
mediante ¢ contrel de gastos, saneamiant? de las deudas

4.1.2.6 Despiegue del Sisterna

fleporte opotuha de b liguidacidn de fondos

. e incremento de las distintas fuentes de financismiento con 4.1.2.6.01 L Reporte iscali
Institucional : = g demanejo y Control Interno v rendicion de cuentas 3 epe Fiscalizacion
el fin de garantizar b prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia
4.1.2. Mejorads b sostenibilidad financiers de b Red SNS
el X i ] | i las deud: 4.1.2.7 Planes y pres sto
tamatizacidn de. b Gestion mediante & control zh g'astos, saneamlen-to de. a : udas - y'p upue. o)
Institucional e Incremente de las distintas fuentes de financismiento con |articulados segdn las necesidades 4.1.2.7.01 |Elaboracién de memoria institucional i 1 Maetmoaria
el fin de garantizar b prestacion de servicios en salud con  [institucionales
oportunidad y eficiencia
4.1.3. Aumentada & conexign del $N5 con los medios
i .. |informativos y b poblacién, manteniendo con ellos una 4.1.3.3 Despliegue Plan de
Automnatizacion de b Gestidn e L : e Ll = Campafia de proteecion del Medo Ambiente Comunicaciones/
itucional comunicacion agil, fluida y de calidad; que nos permita Responsabilidad Social Institucional 4.1.3.3.01 i 1 |Reporte Fotos
Instituciona 5 LLE 3 {intetna y externa) Plan Socal
satisfacer con rapidez las peticiones y necesidades de SNS
informacion sobre b institucion y los servicios ofrecidas
32 118




