Direccion de Planificacion y Desarrollo
Programacion de actividades

SSNS

2021
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Metropolitano
Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello
1.1.1.1
Provisién de
ici Reporte servicios

serviciosde |3 1 11,02 P L. 12 |Reporte Odontologia
salud bucal odontoldgicos
individual y
coloctivia
1.1.1.2 Acceso
a Servicios Adecuacion de las Imagenes
Diagndsticos y areas de laboratorio Banio de ’
Gestion de 1.1.1.2.01 |y de imégenes para 2 Reporte S /
Sangre Segura prestacion de angre .

L Laboratorios

servicios 24 h
1.1.1.2 Acceso
a .Servi’cic.)s Segtfir'niento alos Imégenes,
Diagndsticos y sc'ervm’os. Banco de
Gestionde  |1.1.1.2.02 |diagnésticos (con 4 [Informe Sangre/
Sangre Segura turno que abarquen Laboratorios
24 horas)
1.1.1.2 Acceso
a Servicios
i 4sti Actualizacion o Acta de
Diagnosticos y - Listado de .. |Banco de
Gestién de 1.1.1.2.03 |conformacion del 1 L conformacio
participacion Sangre

Sangre Segura

club de donantes

n




1.1.1.3 Mejora
de la provision
de

Reporte mensual de
lo recibido por
PROMESE-CAL Vs lo

Almacen de

medicamentos |1:1.1.3.01 [solicitado y por 12 |Reporte Medicamentos
e insumos compra

administrativa a la

URGM
1113 M?J?,ra Programacién
de la provision individual de Almacen de
de ) 1.11.3.02 medicamentos e Reporte Medicamentos
m.edlcamentos insumos del CEAS
e 1ncsiimaons
1.1.1.3 Mejora
de la provisién Sesidn del comité Listado de
de 1.1.1.3.03 |de Farmaco- 4 Minuta participacié |Farmacia
medicamentos Terapéutica n
e insumaos
1.15.1
Fortalecimient Elaboracién y/o
odelos actualizacion Plan »
serviciosde 1115102 |de Emergenciasy 1 Plan Comite de‘
emergencia y Desastres Emergencias
apoyo ante Hospitalarios
desastres en la
Dol
1.15.1
Fodrtallecimient Conformacién y/o
ode los i
serviciosde 115103 acztr:TtIZ Zf;'on - p  |pcade Comité de
emergencia y Emergencias y conformacion Emergencias
apoyo ante Desastres
desastres en la
Dol
1.15.1
Fodrtallecimient Sesién del Comité
ode los -
serviciosde 115104 ngEaTtireie(r;Zas ! g |Hstadode e Comité de
emergencia y acuerdo a eventos y participacion Emergencias
apoyo ante operativos)

desastres en la

Dol




1.1.5.2
Fortalecimient

Implementacion del

o de la Red de

Emergencias Modelo Integrado

de forma 1.1.5.2.01 |[de Atencion de Informe Emergencia
humanizada, Emergencias 'y

eficiente y de Urgencias

calidad

1.1.5.2

Fortalecimient

o de la Red de Seguimiento RAC-

Emergencias Triaje Pacientes

de forma 1.1.5.2.02 |Salas de Reporte Emergencia
humanizada, Emergencias

eficiente y de Hospitalarias

calidad

1.1.5.2

Fortalecimient

o delaRedde Mantenimiento del )

Emergencias carro de paro en las Lista de .
de forma 1.1.5.2.03 salas de chequeo carro |Informe Emergencia
humanizada, emergencias de paro

eficiente y de

calidad

1.1.5.3

Desarrollo, Implementacién

Gestidny Procedimiento de

coordinacion Traslado

detraslados |1.1.53.01 |Interhospitalario de Reporte Emergencia

de pacientes
en las redes de
servicios de
emergencias.

Pacientes
Emergentesy
Urgentes




1.2.1.1 Calidad
en la oferta de
los servicios a

través del

Actualizacion y/o
conformacion del

Acta de

Comité

cumplimiento |1.2.1.1.01 o, ) L, Calidad en los
de los Comité de Calidad conformacién -
i servicios
protocolos de los Servicios
clinicos y
quirdrgicos.
1.2.1.1 Calidad
en la oferta de
los servicios a )
través del Sesiones de los Comité
o Comité de Calidad Listado de
cumplimiento [1.2.1.1.02 - L Minuta Calidad en los
de los de los Servicios de participacion .
» servicios

protocolos Salu
clinicos y
quirdrgicos.
1.2.1.1 Calidad
en la oferta de
los servicios a Seguimiento a la
través del aplicacion del Atencion al
cumplimiento 117.1.1.03 [listado de Informe usuario
de los verificacién de la
protocolos cirugia segura
clinicos y
quirdrgicos.
1.2.1.1 Calidad
en la oferta de
los servicios a
través del Actualizacién y Atencion al
cumplimiento |17 1.1.04 |reporte lista de Reporte ;
de los e usuario

espera quirlrgica
protocolos
clinicos y
quirdrgicos.
1.2.1.2 ) Seguimiento al
Ilmplementau 1.2.1.2.01 [cumplimiento del Informe Calidad
6n SISMAP

Salud

SISMAP Salud




1.2.1.3

Sincerizary

Atencion al
Progr,amj de 1121301 |actualizar las 12 |Reporte Usuario
G.estlon € agendas médicas
Cita
- d Encuesta de Atencion al
Progr,amj € |1.2.1.4.01 |Sastifaccion de Informe Usuario
G.estlon e Usuarios
Cita
1214 Implementacion del
Fortalecimient sistema de gestion
o de la gestion de citas para
de usuarios ; ;
organizar las salas Atencion al
arala 121402 |78 1 |informe )
p de espera (antes, usuario
adhesion a la durante y despues
cultura de de la atencion al
servicios usuario)
1.2.1.4
Fortalecimient Elaboracion del plan
o de la gestion de mejora
de usuarios productos Atenci
encion al
para la 1.2.1.4.03 (resultados de la 2 Plan Usuario
adhesién a la encuesta de
cultura de satisfaccién de
servicios usuario
1.2.1.4
Fortalecimient
o de la gestion Seguimiento a la
de usuarios ejecucion del plan A .
tencion al
para la 1.2.1.4.04 |de mejora acorde al 4 Informe usuario
adhesién a la resultado obtenido
cultura de en las encuestas
servicios
1.2.1.4
Fortalecimient
o de la gestion Promocion de la
de usuarios cartera de servicios Atencion al
para la 1.2.1.4.05 |y procesos internos 4 Reporte usuario
adhesiénala de gestion de
cultura de usuarios

servicios




1.2.1.4
Fortalecimient
o de la gestion

de usuarios Gestion de buzones Atencion al
arala 1.2.1.4.06 . Reporte )
p de sugerencias usuario
adhesion a la
cultura de
servicios
1.2.1.5
Estructuracidn
de los Comites
Conformacion de
de Salud 1.2.1.5.01 |los comites Acta de Sub Direccion
Hospitalarios ot X . Constitucion
segdn el hospitalarios
Reglamento
434-07
1.2.15
Estructuracion
de los Comites
Reuniones de los
de Salud 1.2.1.5.02 co:witles Lista de Minuta Sub Direccion
Hospitalarios | *+4+++2" ; ' participantes
segin el hospitalarios
Reglamento
434-08
1:2'1'1 Recoleccién de
Sistema de datos y acciones
Saluctl 1.2.1.1.01 [correctivas de Salud Reporte Sub Direccion
Amb{ental. Ambiental
hospitalaria Hospitalaria.
(SAHN
2211 Seguimiento al
ivi cumplimiento del
Conectividad 221101 p ) Informe Atencion al
de la Red 2. L4 proceso . € usuario
referencia y
contrareferencia
3'2'1'.1 Pléln de Elaboracion al Plan
Cap?CItE.lCIon 3.2.1.1.01 |de Capacitacién del Plan Planificacion
Institucional

CEAS 2022




3.2.1.1 Plande
capacitacion

Seguimiento al
desarrollo del Plan

ituci 3.2.1.1.02 i CRH
Institucional de Capacitacion del nforme
CEAS 2021
3.2.2.1 Politica
de Recursos
Humanos Encuesta de clima

i 3.2.2.1.01 |laboral (segin Informe Calidad
(Clima y
seguridad aplique)

Laboral)
3.2.2.1 Politica
de Recursos Elaboracion plan de
Humanos .
mejora Encuesta de .

- 3.2.2.1.02 o Catidad
(Chm? ¥ clima laboral (segun an alida
seguridad aplique)

Laboral)

3.2.2.1 Politica

de Recursos Implementacion
Humanos plan de mejora

i 3.2.2.1.03 |Encuesta de clima Informe Calidad
(Clima y
seguridad laboral (segin
Laboral) aplique)
3.2.2.1 Politica
de Recursos
Humanos Elaboracion

i 3.2.2.1.04 |Acuerdos Reporte RRHH
(Clima y o
seguridad Desempefio
Laboral)
3.2.2.1 Politica
de Recursos
Humanos Evaluacion

i 3.2.2.1.05 |Desempefio del Reporte RRHH
(Clima vy
seguridad personal

Laboral)




3.2.2.1 Politica
de Recursos

Humanos Seguimiento al
i 2.2.1. cumplimiento de nforme
(Clima y 3.2.2.1.06 plimi d 12 |Inf RRHH
seguridad horario en el CEAS
Laboral)
4.1.1.1
Implementaci
4n Protocolo Autoevaluacion de
Auditoria 4.1.1.1.01 |calidad de datos de 12 Informe ESTADISTICA
Calidad del reportes rutinarios
Dato
4.1.1.2 o Reporte de
Fortalegmlent produccion de
odelSistema |41 1501 |servicios de salud 12 |Registro Digital ESTADISTICA
de ) de manera
Informacion oportuna
Aol CEAQ
4.1.1.3
Fotalecimiento
Elab ion del POA
dela 4.1.1.3.01 Zgzzc’rac'on € 1 |Plan Planificacion
Planificacion
Institucional
4.1.1.3
Fotalecimiento
Elaboracion del
dela 4.1.13.02 |- 2porad 1 |plan COMPRAS
Planificacion PACC 2022
Institucional
4.1.1.3
Fotalecimiento Elaboracion de la
de Ia. o 4.1.1.3.03 |Memoria 1 Memoria Planificacion
Planificacion Institucional 2021
Institucional
41.1.3 Levantamiento de
Fotalecimiento los Proyectos de Formulario
dela 4.1.1.3.04 |COOPEracion 1 |Reporte de proyecto |, ificacion
Planificacion | finalizados en el P y
Institucional 2020yen donaciones

ejecucion.




4.1.1.3
Fotalecimiento
dela

Autodiagnostico de

Informe de

4.1.1.3.05 Autodiagnostic Calidad
Planificacion CAF o
Institucional
4.1.1.3
Fotalecimiento
Elaboracion del Plan
dela 4.1.1.3.06 , Plan Calidad
Planificacion de Mejora CAF
Institucional
4.1.1.3
Fotalecimiento Seguimiento a la
de Ia. o 4.1.1.3.07 |implementacion del Informe Calidad
Planificacion Plan de Mejora CAF
Institucional
4.1.1.3
Fotalecimiento
Sesiones de trabajo Listado de
dela 4.1.1.3.08 o rabaj 0% |Minuta Calidad
Planificacion comité de calidad participacion
Institucional
4.1.1.3
Fotalecimiento Seguimiento a la
implementacion
dela 4.1.13.09 |™MP _ Informe Calidad
Planificacion Carta Compromiso
Institucional al Ciudadano (CCC)
4.1.1.5
Fortalecimient Soporte a los
odela —
requerimientos X
4.1.1.5.01 Reporte Tegnologia
estructlur.a tecnoldgicos P gnolog
tecnoldgica de internos
la Red CEAS
4.1.1.5
Fortalecimient Readecuacion de
odela
Infraestructura
4.1.1.4.01 Reporte Tegnologia
estructlur.a Tecnoldgica del P & g
tecnoldgica de CEAS

la Red CEAS




4.1.1.6

Actualizacion del

Portales de . |4.1.1.6.01 |portal de 12 Registro Digital OAl
Transparencia transparencia
del CEAS
4.1.1.6 Reunién de
Portales de seguimiento al Listado de .
4.1.1.6.02 6 Minuta OAl
Transparencia comité de medios participacion
del CEAS web
41.16
Portales de Andlisis y
Transparencia seguimiento al
d .
del CEAS 4.1.16.03 |Procese deQuejasy 4 |informe oA
Sugerencias del
portal de Atencion
Ciudadana 311
4.1.17 ) Elaboracion del plan
I,mplementaa de fortalecimiento
6n del PI,an de 4.1.2.7.01 |de los servicios de 1 Plan Hosteleria
Hostt?lena. hosteleria
Hospitalaria hospitalaria
41.1.7 Seguimiento a la
Implementaci implementacién del
6n del Plan de plan de
Hosteleria 4.1.2.7.02 |fortalecimiento de 3 Informe Hosteleria
Hospitalaria los servicios de
hosteleria
hospitalaria
4.1.1.8
Implementaci Elaboracion del plan
6n del Plan de de mantenimiento
imi reventivo de
Mantenimient (4 15101 unipos : 1 Plan Planta Fisica
oe
Infraestructura infraestructura
2022
4.1.1.8 Seguimiento a la
Implementaci implementacién del
6n del Plan de plan de
i mantenimiento
Mantenimient |4 15 1.02 reventivo de 4 informe blanta Fisica
oe
Infraestructura equipos e
infraestructura

2021




4121

Implementaci Actualizacion
6n del Sistema 4.1.2.1.01 [trimestral del 4 Registro Digital Planta Fisica
de Inventario CEAS
Administracid
n do Rianac
4.1.2.2 Analisis de
Fortalecimient ejecucion
ode lagestion 4 1 55y |Presupuestaria 4 |informe Planta Fisica
financiera del enfocada a la
CEAS programacion
trimestral
4.1.2.2
Fortalecimient Analisis
o de la gestion 4.1.2.2.02 [comportamiento 4 Informe Finanzas
financiera del pago
CEAS
4.1.2.2
Fortalecimient
o de la gestioén 4.1.2.2.03 Andlisis de Gestion 4 Informe Finanzas
financiera del de Tesoreria
CEAS
4.1.2.2
Fortalecimient Elaboraciony
odelagestion |, 1 55, [2Nalisisdelos 1 |[Estados Finanzas
financiera del Estados Financieros Financieros
CEAS del CEAS
4.1.2.2 Seguimiento y
Fortalecimient analisis al proceso
o de la gestion 4.1.2.2.05 |de facturacién por 4 Informe Finanzas
financiera del venta de servicios a
CEAS ARS en el CEAS
4.1.2.2 4.1.2.2.06 |Autoevaluacion de 1 Informe

Fortalecimient
o de la gestién
financiera del
CEAS

las NOBACI

Calidad




4.1.2.3

Disminucién Auditoria Auditoria
de Objeciones [4.1.2.3.01 [concurrente de los 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Informe Medica
Médicas expedientes clinicos
4.1.2.3 Elaboracion de
Disminucién planes.de.mep’ra Auditoria
de Objeciones |4.1.2.3.02 [para disminuci6n de 1 1 Plan Medica
Médicas las objeciones

médicas
4.1.2.3
Disminucion
de Objeciones Seguimiento a los
Médicas lanes de mej

p ae mejora Auditoria

4.1.2.3.03 |para disminucion de 1 1 1 1 4 Informe .
e Medica
las objeciones
médicas
11| 15 [ 36 (16| 14 | 38| 14 | 17 | 34 | 13| 18 |39 257








































