s N s Formulario de Informe

SERVICIO INACIH ONAL DPD-FO-013
DESALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

240G LE  Trim. 2 - 2024
DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital CPN [
*Nombre del lugar: HOSPITAL MOSCOSO PUELLO
Area: Planificacion y Calidad
Nombre de la Actividad: Monitoreo del POA 2024
Codigo POA (si aplica): HFMP

INTRODUCCION

El Informe sobre el monitoreo del plan anual de operaciones (POA) del Hospital Dr. Francisco Mosco Puello
basado sobre el seguimiento de la actividad programada en el 2do trimestre del 2024 desarrollada en los
departamento citado en RTP como anexo.

OBJETIVO DEL INFORME

Dar a conocer los resultados obtenidos en el monitoreo de las actividades de plan operativo anual POA para
cumplir con el objetivo de realizar un plan de mejora con los cuales podamos corregir las debilidades
encontrado y alcanzar los resultados esperados.

METODOLOGIA (si aplica)

La metodologia usada son es el seguimiento constante y el llenado correcto y entrega a tiempo de cada
actividad

DESARROLLO / HALLAZGOS

El informe basado sobre el seguimiento de plan anual de operaciones (POA) del Hospital Dr. Francisco
Mosco Puello en todos los departamentos programado en el 2do trimestre 2024 presentado, siguiendo los
lineamientos de SNS.

En termino de calificaciones: Se reflejan los siguientes resultados segun el monitoreo del trimestres (Abril-
Mayo -Junio ). Se reflejan 27 departamentos, teniendo 152 actividades programadas para la entrega trimestral.
Obteniendo un desempefio de 85%; de entrega con relacion al indicador productos del “Porcentaje de
cumplimiento del POA DCSNS”, con una meta a cumplir de un 100%,

Podemos hacer notar que en el Monitoreo T2-2024 SRS Metropolitano Y Evaluacion de indicadores de cierre.
por auditores externo de nuestro PAO , No a sido entregado los resultado por parte de nuestros analistas de SP
obteniendo como objetivo cumplir una mesta del 100%

Octuvismo algunos inconveniente en el Monitoreo T2-2024 SRS Metropolitano Y Evaluacién de indicadores
de cierre.

Al cierre del primer trimestre se tuvo que reprogramar 8 actividades

Al cierre del primer tris metre 4 actividad no fueron entregada por algunos departamento

Mas podemos citar actividad reprogramado y quitador por nuestro homologo del SNS, en virtud que es el
primer trimestre del afios donde se hacen modificacion al POA para ajustarla ala operatividad del centro
correspondiente .
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Servicio Nacional de Salud

Direccion de Planificacion y Desarrollo
Programacion de actividades
SERVICIO NACIONAL DF SALVD 2024

Servicio Region 0
CEAS: HOSPITAL DR. FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO

1.1.1.2 Mejora del Cada CEAS

.. convocara reunién a
suministroy
abastecimiento de

medicamentos
T.I.I3 Ampliacion y

mejora de la
provision de 11.13.01 Conformacién y/o actualizacién de clubes de
servicios de apoyo donantes de sangre en EES

diagnéstico y

Iaharatarin

Reunién Comité Farmaco Terapéutico (CFT) Listado de

1.1.1.2.01 |hospitalario y promocion del uso racional de 1 #iREF! L. Comite Farmaco su CFT y tomada sus
. participacion,Plan X

los medicamentos acciones de lugary

se discutira los

Reporte--EES Acta de
1 #iREF! formacion. Captura de [Bco de sangre
evidencias DLI

ReporteReporte al

establecimiento de

1.1.1.3.02 |Seguimiento al reporte | de INFOLAB 1 1 1 #iREF! salud ARS. Laboratorio

Captura de evidencias
DLI

112211 Seguimiento a I¢~)s registro de vacunas en nifios 1 1 1 HREF! ReporteConsolidado

menores de 5 afios SRS/ Reporte CEAS

Vacuna - pediatrica

comité de

emergencias y
Listado de participantes, |desastres

Reunion del comité de emergencias para
socializacion del plan Hospitalarios

1.1.5.1.02 i i 1 1 >
Emergencias de salud publica y desastres Minuta
naturales con el personal del hospital.
Reunidn con el Comite Hospitalario de comité de_
Ei i D tres para respuesta a Listado de participantes emergenciasy
1.1.5.1.06 mergencias y Desas p p 1 1 p p s | desastres
Temporada Ciclonica y Eventos Minuta
Hidrometeorologicos comité de emergencias
1.1.5.2 Emergencias
Incrementada la capacidad de respuesta que Fortalecimiento de
favorezca a disminuir la morbi-mortalidad los Servicios de
resultantes de las emergencias y desastres, Emergencias . del Modelo hospitalario y
. z .z ) .z imp a 1
mediante la detecci6n, preparacién y mitigacién de |\1adicas 1.1.5.2.01 flujos de Asistencia Emergencias y Urgencias 1 1 Reporte
los eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo Hospitalarias para la
un enfoque multisectorial que contribuya a la salud asistencia eficiente
3
y seguridad de las personas humanizada y de
Emergencias
Socializacion e implementacion del RAC-Triaje Hoja de supervision/
1.1.5.2.02 |en las Salas de Emergencias Centros 1 1 Reporte/Lista de
Hospitalarios participantes
TOTTIuUIarnos ue "
Emergencias
verificacion de Carro de
Impl ion del procedimiento para la aro (Apertura, Stock
115203 [P " proc P 1 1 paro (Ape y
entrega, recibo y reposicion de carro de paro Verificacion de

desfibrilador)/Hojas de

c.

Emergencias
Registros en el tablero de Indicadores de
1.1.5.2.04 |Gestion de las Salas de Emergencias de los 1 1 Reporte
Centros de Salud.




Emergencias

cada area y servicio.

Sociali de los os de traslado Listado de Participantes
1.1.5.2.05 ? L 1 By
de pacientes Agenda
Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con  [1.2.1.1 Monitoreo del
... |caracter igualitarioy libre de discriminacion, que cumplimiento de los ., .
Humanizaciéon . . . ) | Implementacion de los planes de mejora de la o
. promueva mediante la continua retroalimentacion, la |indicadores de . . . hemodialisis y
y Calidad de la ) . . . 1.2.1.1.01 |evaluacion de indicadores de calidad en el 1 Reporte I
L. generacion de mejores resultados en materia de calidad del programa o o 3 dialisis
IAtencion o programa de hemodialisis y didlisis peritoneal
salud lo que se traduzca en el aumento de la de hemodidlisis y
satisfaccion de las personas con respecto a los didlisis peritoneal
servicios publicos de salud
1.2.1.1 Monitoreo del
cumplimiento de los e .
|, Seguimiento a los planes de mejora de la o
indicadores de . . ) I hemodialisis y
. 1.2.1.1.03 |evaluacion de indicadores de calidad en el 1 informe, plan [N
calidad del programa o o 3 dialisis
o programa de hemodialisis y didlisis peritoneal
de hemodidlisis y
dialisis peritoneal
DESArToIo Y MantenimIento de uan modero ae 1.2.1.2 Despliegue
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con  |del Plan de Gestié e . .
., R L ,g L ,e an de estion Utilizacion de la plataforma digital de lista de . - cirugiay sub
cardcter igualitario y libre de discriminacién, que Listas de Espera 1.2.1.2.01 espera quirdirgica 1 Registro digital direccion
promueva mediante la continua retroalimentacion, la [Quirdrgica en peraq g
aonaracidn da maoinrac racultadnc an mataria da hosnitales nriarizados
x 1.2.1.2.02 |Gestion de la lista de espera quirtrgica 1 informe c_"ugl.a e
direccion
Elaboracion de plan de mejora para la cirugia y sub
1.2.1.2.03 L, p. ! p 1 informe, plan ) 8 3 v
disminucion de lista de espera direccion
Elaboracion e implementacion del plan de
1.2.1.4.02 |mejora para la habilitacion de los Servicios de #iREF! Otros Sub-Direccién 187 CEAS
Salud, incluyendo no conformidades del MSP.
Aplica para los 165
" . - hospitales que estdn
Realizar de encuesta de satisfaccion a los
1.2.1.4.03 . . #iREF! informe Servicio Usuario activos en la
usuarios en la Plataforma Digital.
plataformay los
establecimientos de
TITTOUOS TS
establecimientos
Elaboracion de los planes de mejora de en base que estdn activos en
1.2.1.4.04 |alos resultados obtenidos en la encuesta de #iREF! Plan Servicio Usuario la plataforma de
satisfaccion. encuestas
(especializados y
Seguimiento al proceso de referencia AL R
1.2.1.4.07 s p ¥ #iREF! Otros Servicio Usuario establecimientos de
contrarreferencia de la Red. K .
nivel especializado
i i 0 - . En todos los
1.2.1.4.08 |Gestionar los buzones de sugerencias #iREF! Informe Servicio Usuario L
establecimientos.
R 1.2.1.5 Monitoreo de Reuniones del comité de mejora continua de la . T
Humanizacion . i . X . Minutacta constitutiva-
) la calidad de los calidad en la atencidn y seguridad del paciente ., . -
y Calidad de la L 1.2.1.5.01 #iREF! REPROGRAMADA PARA |Calidad en los servivios
L servicios de salud para establecer avances, logros, resultados e
Atencion L. MARZO
ofertados indicadores.
Elaborar el programa de capacitacion en
q o . A . " SE REALIZO EN
1.2.1.5.02 [protocolos de practica clinica del MSP, para #iREF! Minuta Sub-Direccién

ENERO




Capacitacion Protocolos Clinico MSP a médicos
generales, especialistas, residentes,

1.2.1.5.03 N ) L. #iREF! Listado de participacién [Sub-Direccién
bioanalista, enfermeras y Psicélogos que
apliquen a cartera de servicio y al protocolos.
#iREF! Otros, formularios Calidad Servicios [EAS generalesy
maternos
#iREF! Reporte Calidad Servicios
#iREF! Reporte Calidad Servicios
Reuniones del Comité de Control y Prevencién Minuta, lista de
1.2.1.5.11 |de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud #iREF! L Control Infecciones
participacion
(IAAS)
. . 7 1.2.2.2
Fortalecida la calidad de la atencién en salud como -
R L - Fortalecimiento de la
Humanizacién |resultado del segt alos asp y ) L, . | .
) L. .. L . calidad de atencién Supervision de la calidad de los servicios de .
ly Calidad de la [no técnicos de la atencién, que disminuya el riesgo ) 1.2.2.2.01 . 1 Informe, plan nutricion
L, ; L de las unidades de nutricion
Atencion de la seguridad del p eydelosr ) R
nutricion clinicay
esperados de salud N )
dieto terapia
Implementacion del plan de mejora de las .
1.2.2.2.03 |qyalyaciones de la calidad de los servicios de 1 Plan, Informe nutricion
nutricién
T.Z.Z3
Implementacidn del
Programa de Auto evaluacion del Comité de control y
Bioseguridad y 1.2.2.3.01 [prevencion de infecciones Asociadas a la #iREF! Otros, formularios Control Infecciones
Vigilencia atencidn en salud.
Epidemioldgia en los
EES
Reporte de Indicad Calidad de |
122302 | cportedeindicadores, talidad de los 1 HREF!  [Reporte Calidad Servicio
Servicios de Salud
Capacitacion en Humanizacion de los Servicios Listado de particinacion
1.2.2.3.03 |de Salud a profesionales y técnicos de los #iREF! e B ’ |Sub-Direccién
. o programa
Establecimientos de Salud priorizados
12.23.05 Reun'lone? del Comité de Bioseguridad HIREF! Lls.tado de participacion, Bioseguridad
Hospitalario minuta
Capacitacion en la Guia de Limpieza y
1.2.2.3.06 Dej5|.nfec'C|on de Super.fl'u.es Hospitalarias del HIREF! Listado de participacion, b
Ministerio de Salud, dirigido al personal de foto
Limpieza del EES
Implementacién de los procesos de ) ; )
1.2.2.3.07 . . ) l #iREF! Informe Bioseguridad
bioseguridad hospitalaria
Elaboracién de los planes de mejora a partir de
1.2.2.3.08 |los resultados de evaluacion de procesos de #iREF! Plan Bioseguridad

bioseguridad hospitalaria




Seguimiento a los planes de mejora de

los compromisos del sector

1.2.2.3.09 |evaluacion de procesos de bioseguridad #iREF! Plan, informe Bioseguridad
hospitalaria
Notificacié rtuna de | f dad
1.2.2.3.10 O_ ! "Eaf:lon .opo .una . e'a.s entermedades #iREF! Reporte Epidemiologia
bajo vigilancia epidemiolégica
Capacitacion en Lavado e Higiene de Manos, Listado de participacion, -
12231 | " E 2 #IREF! participacion, | RR-HH Y Control
dirigido a todo el personal del EES foto Infecciones
Automonitoreo del sistema de vigilancia y
1.2.2.3.12 |control hospitalario de infecciones Asociadas #iREF! Otros, formulario Control Infecciones
a la atencion
1.2.25P d Gesti | DSR de | i lizand
= rogr.ama e 1.2.2.5.01 estionar los Q e o.s usuarios, canalizando HIREF! otros IS ——
Gestion de Citas hasta dar respuesta al mismo.
Seguimiento a la actualizacion de | teras d
1.2.2.5.02 egl{lr.nlen oafaad ua.|ZéC|on € 1as carteras ce #iREF! Reporte Sub-Direccién
servicio de los establecimientos.
Organizar las citas a consultas externas para que
1.2.2.5.03 [todo los usuarios lleguen con una consulta #iREF! Reporte Servicio Usuario
programada.
Garantizar la actualizacién diaria de la
lataforma para validar la atencién de los RETIRADA POR EL
122504 |° . A . #iREF! Reporte, reporte excel [Servicio Usuario
usuarios con citas programadas por call center SNS
de gestion de citas del SNS
Gestion integrada y articulada de las redes publicas |2.2.2.1 Conformacion
de servicios de salud, con actores involucrados en la [de los Comités de
H izacion |organizacion, gestion y atencion de servicios de Salud (Primer Nivel) \nforme. minuta lista de EIE\IEFESL;ZE(;;ZE
ly Calidad de la [salud con enfoque y participacién intra e y Hospitalarios 2.2.2.1.01 |Secciones de los comites Hospitalarios #iREF! artici ;cion ! Sub-Direccién B
Atencion intersectorial y participacion social fortalecida, que |(priorizados segtin e B MARZO
promueva un ambiente favorable para la cobertura [Reglamento
y acceso a los servicios de salud Hospitalario 434-07)
Acta de conformacion
2.2.2.1.02 |Conformacién de los comité Hospitalarios #iREF! ’ |sub-Direccién
reporte
... |Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad de la 2.2.4.1 Gestion de la
Humanizacién Az . a 12 Ny 9 q .
. prestacion de los servicios de salud a través de la habilitacion de los Aplicacion de Bioseguridad en CEAS (formulario ) . | .
y Calidad de la L ) . 2.2.4.1.01 #iREF! Otros, formulario Bioseguridad
Atencion reorganizacion y transformacion de las estructuras  [Establecimientos de DCH-FO-035)
de redes de servicios |la red SNS
2.2.4.1.02 [Supervisién de la ruta sanitaria en el EES #iREF! Reporte Bioseguridad
Automonitoreo las medidas de politicas de
2.2.4.1.03 ) . 3 . P #iREF! Otros, formulario Bioseguridad
bioseguridad hospitalarias.
|Gestién 3111
Y Reducida las disparidades en la disponibilidad de . . . . ; L,
Desarrollo del e P R ) Fortalecimiento del Sesiones de trabajo para revisar los . Listado de participacion,
personal médico especializado y personal licenciado ) 3.1.1.1.01 o L #iREF! ) RR-HH
Recurso . . 5 . Subsistema de requerimientos de solicitudes de novedades minuta
en enfermeria que existen los diferentes niveles )
Humano Reclutamiento v
3.1.1.1.02 Sesio'nles de trabajo par'fl ic'ientificar causas de HIREF! Listado de participacion, Hhom
rotacion en los establecimientos de salud reporte
Incrementada las competencias y resolutividad de los
PRI IDEE colaboradores, de acuerdo a la complejidad de sus ~ [3.2.1.1 Programa de
Talento ) ! X plel ) o ”g 3.2.1.1.01 [Ejecucién Plan de Capacitacién SRS-2024 #iREF! Listado de participacién |RR-HH
Humano funciones, las necesidades de salud de la poblaciény |capacitacion del SNS




3.2.1.2 Componente

Minuta, lista de

de Evaluacion del 3.2.1.2.01 [Seguimiento a la evaluacion de desempleo 2024 #iREF! . RR-HH
- participacion
Desempefio
Entrega de Plantillas de la Planificacion de RRHH
321202 [-00°F H#REFL  [OtrosPlantillas del MAP |RR-HH
Se realizara un taller
Otros-Reporte SUIR en febrero del 2022,
PLUS / En el caso de los por parte del Area
Desarrollo del 3.2.1.3 Ejecucion del - . - Hospitales la regional de Relaciones
R Seguimiento al Registro y Control de solicitudes . .
Talento Plan de Seguridad y 3.2.1.3.01 de Seauros Médicos para Padres #iREF! debe generar el reporte |RR-HH laborales. A partir de
Humano Salud ocupacional E B : de SURPLUS para fines este taller, RRHH de
de evidencia para los SRS deben llevar
monitoreo este proceso con el
acompafiamiento de
RETACIONES Taporare:
de la Sede -
Implementacién del Proceso de Auditoria Suministrar politica.
.2.1.3. #iREF! Auditori.
321302 (0 i Reporte s Explicar a los CEAS
en que consiste el
e raraurTTane
de capacitacion para
32.1.3.03 _EIa!:)oracién de reporte y seguimiento de HREF! OtrosMa.triz Hyame ma.n.ejar esta
incidentes laborales. Estandarizada actividad. Lo
realizara el Area de
Coliid Qcvimacinnal
El drea de Salud
Ocupacional
32.1.3.04 Elaboracién ('ie reporte y seguimiento del HiREF! Reportel\.llatriz by suministrard modelo
personal pasivo por enfermedad. Estandarizada de reporte para
realizar esta
actividad.
TTarea e Say
Ocupacional
OtrosMatriz ini 3 |
3.2.1.3.05 [Registro de subsidio por enfermedad comun #iREF! ) RR-HH REIIRIEEEEE)
Estandarizada de reporte para
realizar esta
st
Elarea de Salud
Ocupacional
suministrara
Implementacién del Sistema de Seguridad y contenido del
3.2.1.3.06 #iREF! Informe RR-HH I .
Salud en la Administracién Publica (SISTAP) ! informe para realizar
esta actividad. El
formato de informe
octa actandarizadn
Otros-Reporte emitido
por Relaciones Laborales
Sede Central/(para el
Instrumentacién de expedientes de pago de
3.213.07 , S ———— H#REFl  [servicioRegional) /  [RR-HH
prestaciones laborales y desvinculaciones .
Reporte emitido por
RRHH de la regional para
el caso de los CEAS)
Plan de mejora a partir de los resultados de la
3.2.1.4.02 [evaluacién de la metodologia de gestion #iREF! Plan Sub-Direccién
productiva
Impl acion y segui alos planes de
3.2.1.4.03 ey e #iREF! Informe, plan Sub-Direccién

mejora de la MGP




Fortalecida la capacidad institucional mediante la

4.1.1.2
... |optimizacién de los procesos, empoderamiento del .,
Automatizacié talento humano, articulacion interna, tecnologias de [ et Implementacion de la mejora en la gestién
n de la Gestion | * nano, lon interna, 2 Sistema de 411201 [P ! 2 #REFl  [Informe Administracion
L la informacién y la comunicacién, la infraestructura . L, documental en el CEA
Institucional L. ) N o Administracion de
fisica con el fin de mejorar la oferta institucional a la Bienes
poblacién en términos de calidad y eficiencia
41.12.02 Actualizacion del inventarios de Activos Fijo H#IREF! OfrusPIantiIIa.s de Activo Activo fijo
CEAS Fijo Estandarizado
41.12.03 Aulequa de% Fumpl|¢|ento de las politicas de #REF! Reporte Activo fijo - ADM
administracion de bienes en EES
4.1.1.3 Mejora de la
infraestructura
[T ) u Y 4.1.1.3.01 |Actualizacién de portales web #iREF! Reporte, foto Comunicacién
tecnoldgica de la Red
SNS
4.1.1.3.02 |Soportes incidencias tecnoldgicas atendidas #iREF! Reporte Tecnologia
4.1.1.3.03 |Inventario de activos tecnolégicos #iREF! Reporte Tecnologia
Seguimiento a los indicadores comprometidos [P EESCS
4.1.1.7.02 engla cce B #iREF! monitoreo indicadores |Calidad
CCC (plantilla de Excel)
41.1.7.03 Elaboracién/actualizacién de autodiagndstico HREF! OtrosAutodlagnostlco Calidad
CAF guia sector salud
Otrosinforme de
4.1.1.7.05 |Seguimiento al plan de mejora CAF anterior #iREF! implementacion plan de |Calidad
mejora (ejecucion >85%)
Otrosinforme de
21.1.7.06 Elaboracién d‘el |nforme de autodlagnosjﬁ[co y #REF! :u-- gNO:! :u ] Calidad
entrega de sistema afinado de puntuacién CAF incluyendo sistema de
puntuacién completado
4.1.1.7.08 Ejecucidn de las sesiones del Comité de Calidad HREF! Lls.tado de participacion, Calidad
del CEAS minuta
4.1.1.10.02 |Elaboracién de la memoria institucional 2024 #iREF! Memoria Planificacién
TOUUSTOSSKST
Informe, lista de Entregar 21 dias
4.1.1.10.03 |Autoevaluacion del POA 2024 #iREF! L Calidad calendario luego
participacion finalizar el
Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS . L,
! R . 4.1.2.1 Ejecucion de
[Automatizacié [mediante el control de gastos, saneamiento de las 10s procesos de Seguimiento al cumplimiento de los indicadores
n de la Gestién |deudas e incremento de las distintas fuentes de P ) 4.1.2.1.01 s p N #iREF! Reporte Compras
e ) . } . " compra en tiempo SISCOMPRA CEAS (si aplica)
Institucional |financiamiento con el fin de garantizar la prestacion
. . L oportuno
de servicios en salud con oportunidad y eficiencia
Siguiente y/o actualizacion a la conformacion de
4.1.2.1.02 d v/ #iREF! Reporte, otros Direccién y ADM

los comité de compra hospitalario




Seguimiento al registro de los hospitales en el

4.1.2.1.03 . L #iREF! Reporte Compras
portal transaccional (Si tiene portal)
Reporte-En las ORS
4.1.2.2 Despliegue aplica para la regulacion
Automatizaci del Sis'temapdeg Rendir oportunamente las cuentas de anticipos d: susrf,ondos gara su
n de la Gestion > 412201 [o9ToP u —— #HREFL | LI Financiera
L manejo y Control financieros para su regulacion en el periodo intervencion en la
Institucional L
Interno en la Red SNS regularizacion en las
partidas del los EES
Asegurar el reporte oportuno de facturacion
4.1.2.2.02 |eficiente de ingresos por las diferentes fuentes #iREF! Informe Financiera
de financiamiento.
Rendir oportunamente las informaciones
ncernien los indi r ingri
4.1.2.2.03 conce ,ej tes,a ?s Cicade e,s de ingreso, #iREF! Reporte Financiera
facturacion. némina, deuda e ingresos de
odontologia
Reportar oportunamente las informaciones
financieras que alimentan el sistema de
4.1.2.2.04 |indicadores, fundamentas en el registro #iREF! Reporte OAI
sistematico de las transacciones sosteniendo la
calidad del dato.
Reportar la ejecucion presupuestaria
4.1.2.2.05 |consolidada de ingresos y egresos proveniente #iREF! Reporte Financiera
de las diferentes fuentes de financiamiento.
Cargar oportunamente las informaciones
financieras cumpliendo con los criterios de
412206 | nancierascump ! #REF!  [Reporte oAl
calidad dispuestos por las normativas para que
estén disponible a la ciudadania.
(omatizscio e Elaboracion de los Estados Financieros y sus
n de la Gestién Fortalecimientodela | 4.1.2.3.01 K Y #iREF! Otros Financiera
o L N notas de referencia.
Institucional Gestion Financiera de
4.1.2.3.02 |Relacién de activo fijo #iREF! Otros Activo Fijo
Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS |4.1.2.4
|Automatizacié |[mediante el control de gastos, saneamiento de las [Fortalecimiento de Anilisis del comportamiento de las objeciones
n de la Gestion [deudas e incremento de las distintas fuentes de los procesos de 4.1.2.4.01 L. ) p ) g #iREF! Informe Auditoria
I ) . ) . L. L. médicas y administrativas
Institucional |financiamiento con el fin de garantizar la prestacion |facturacion de la Red
de servicios en salud con oportunidad y eficiencia |SNS
Elaboracion de los planes de mejora para la
disminucion de las objeciones médicas,
4.1.2.4.02 |(administrativas y el incremento de la #iREF! Plan Auditoria
facturacion de los CEAS, en coordinacion de los
SRS los centros de salud.
Aumentar la conexion del SNS con los medios 131
... |informativos y la poblacién, manteniendo con ellos e o,
jatomatizacio una comunicacion &gil, fluida y de calidad; que nos [SEEE L Implementacion del Manual de Identidad
n de la Gestién Ef, y o0 Manual de Sefalética | 4.1.3.1.01 P #iREF! Reporte Comunicaciones

Institucional

permita satisfacer con rapidez las peticiones y
necesidades de informacidn sobre la institucion y los
servicios ofrecidos

e |dentidad de la Red
SNS

Hospitalaria.




4.1.3.2
Fortalecimiento de la

Reporte de las quejas, denuncias, reclamaciones

TEPOTTE TTTTTESTrar
(Enviar OAI Sede
Central). Valido para

X 4.1.3.2.01 |y sugerencias (QDRS), recibidas mediante el 1 #iREF! Reporte OAl las que tengan
Transparencia .
R Sistema 311, responsable de
Institucional acceso ala
Deben estar
incluidos todos los
Creacion y socializacion de la Matriz de Listado de particinacién dlrECtOrzS, h
4.1.3.2.02 [Responsabilidad dirigida a los directores y 1 #iREF! P P ’ |oAl encargados o
dod | foto personal encargado
encargado departamentales. de suministrar las
informaciones de la
raginnal (Enviar OAI
Valido para las que
t bl
4.1.3.2.04 [Capacitacion de Acceso a la Informacién Publica. 1 #iREF! Listado de participacion |OAI engan responsable
de acceso ala
informacién (RAI)
Campafia de sensibilizacién uso responsables
413.4.02 P Sensioi P 1 #REF!  |Otros Comunicacion
agua y energia eléctrica.
40| 39 | 72 #iREF!




Matriz de Reporte Trimestral de la Produccién Institucional
DPD-FO-012 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 23/09/2022

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Actividades Pogramadas del Plan Operativo Anual

Form. N° 1 RTP

Direccién y/o SRS: Hospital Doctor Francisco Moscoso Puello Trimestre: 1ro Trismetre Enero/Marzo Aifio: 2024

Analisis de rendimiento/Acciones

Resultado

Producto

Area Responsable de la

Actividad

Nombre de la Actividad

Medio de verificacion
del POA

Tiempo

Gasto

1.1.1.2 Mejora del Lo L P
suministro Reunién Comité Farmaco Terapéutico
N .V Comite Farmaco 1.1.1.2.01  |(CFT) hospitalario y promocién del uso |Listado de participacién,Plan 30
abastecimiento de " N
" racional de los medicamentos
ntos
3 Ampliacién y
I
melo.r.alde a L Conformacién y/o actualizacién de Reporte--EES Acta de formacion.
provisién de servicios [Bco de sangre 1.1.1.3.01 A R 30
N N clubes de donantes de sangre en EES  |Captura de evidencias DLI
de apoyo diagnéstico
y laboratorio
. ReporteReporte al
Laboratorio 111302 al reporte de blecimiento de salud ARS. 30| 30| 30
INFOLAB N .
Captura de evidencias DLI
Vacuna - pedidtrica 112211 Segu.lmlento alos registro de vacunas |ReporteConsolidado SRS/ 30 30 30
en nifios menores de 5 afios Reporte CEAS
comité de emergencias y desastres Reunion del comité de emergencias
para socializacion del plan
1.1.5.1.02 |Hospitalarios Emergencias de salud Listado de participantes, Minuta 30| 30| 30
publica y desastres naturales con el
| del hosbital.
comité de emergencias y desastres Reunidn con el Comite Hospitalario de
Emergencias y Desastres para
1.1.5.1.06 |respuesta a Temporada Ciclonica y Listado de participantes, Minuta 30| 30| 30
Eventos Hidrometeorologicos comité
de emergencias
1.1.5.2 Emergencias
Incrementada la capacidad i d
d ; For e
; - qui' los Servicios de
isminuir fa morbi- Emergencias Médicas
mortalidad resultantes de . .
| ias v desast Hospitalarias para la
as e..mergeI:c.las M 'elsas 185 |asi ia efici Implementacién del Modelo
) ) humanizada y de 1.15.2.01 |h io y flujos de Reporte 80| 30
preparacion y mitigacién de . N N
calidad. Emergencias y Urgencias
los eventos que suponen
riesgos y amenazas, bajo un
enfoque multisectorial que
contribuya a la salud y
seguridad de las personas
Emergencias Socializacion e implementacién del Hoja de supervision/
1.1.5.2.02 |RAC-Triaje en las Salas de Emergencias u .p . 30
o Reporte/Lista de participantes
Centros Hospitalarios
Emergencias Formularios de verificacion de
ion del p Carro de paro (Apertura, Stock y
1.1.5.2.03 |para la entrega, recibo y reposicion de |Verificacion de 30 30
carro de paro
Supervision
Emergencias Registros en el tablero de Indicadores
1.1.5.2.04 |de Gestion de las Salas de Emergencias |Reporte 30
de los Centros de Salud.
T " — — - —
mergencias 1.1.5.2.05 de. los pi de |Listado de Participantes, 30 30 30
traslado de pacientes Agenda

% Ejecucién de y medidas a tomar




Desarrollo y mantenimiento
de un modelo de evaluacién
de la entrega de servicios
sanitarios con caracter
igualitario y libre de
discriminacion, que
promueva mediante la

1.2.1.1 Monitoreo del
cumplimiento de los
indicadores de calidad

Implementacion de los planes de
mejora de la evaluacion de indicadores

5 X » hemodialisis y dialisis 1.2.1.1.01 ; Reporte 30| 30 100%
continua retroalimentacion, |[del programa de de calidad en el programa de
la generacion de mejores hemodiilisis y didlisis hemodialisis y didlisis peritoneal
resultados en materia de peritoneal
salud lo que se traduzca en el
aumento de la satisfaccion de
las personas con respecto a
los servicios publicos de salud
1.2.1.1 Monitoreo del
cumplimiento de los Seguimiento a los planes de mejora de
indicad d lidad I luacion de indicad\ d lidad
indicadores 6e CACACH o modialisis y dialisis 121103 |- cvauaciondendicadores G€ CACAC ;o rme, plan 30[ 30| 30 100%
del programa de en el programa de hemodialisis y
hemodiilisis y didlisis didlisis peritoneal
peritoneal
Desarrollo y mantenimiento
de un modelo de evaluacion
de la entrega de servicios
sanitarios con caracter
igualitario y libre de
A 1.2.1.2 Despliegue
discriminacion, que )
romueva mediante la del Plan de Gestién Utilizacion de la plataforma digital de
prom X » Listas de Espera cirugia y sub direccion 121201 | N Registro digital 30| 30| 30 100%
continua retroalimentacion, L lista de espera quirurgica
! " Quirbrgica en
la generacion de mejores y -
! hospitales priorizados
resultados en materia de
salud lo que se traduzca en el
aumento de la satisfaccion de
las personas con respecto a
los servicios publicos de salud
x cirugia y sub direccion 1.2.1.2.02 |Gestién de la lista de espera quirdrgica |informe 30| 30| 30 100%
Elaboracién de plan de mejora para la
cirugia y sub direccion 1.2.1.2.03 ) .r I_ . p' lora p informe, plan 30| 30| 30 100%
disminucién de lista de espera
Elaboracién e implementacion del plan
Sub-Direccion 1.2.1.4.02 de "fe,lora parala h,ab'htaao" delos Otros 30| 30| 30 100%
Servicios de Salud, incluyendo no
conformidades del MSP.
Servicio Usuario 1.2.1.4.03 Realizar qe encuesta de Satlea?C!OH 2 linforme 30 30 30 100%
los usuarios en la Plataforma Digital.
Elaboracion de los planes de mejora de
Servicio Usuario 1.2.1.4.04 |en base a los resultados obtenidos en  |Plan 30| 380[ 30 100%
la encuesta de satisfaccion.
Servicio Usuario 12.1.4.07 Seguimiento al ;?roceso de referencia y Otros 30 30 30 100%
contrarreferencia de la Red.
Servicio Usuario 1.2.1.4.08 |Gestionar los buzones de sugerencias |Informe 30| 30| 30 100%
Reuniones del comité de mejora
1.2.1.5 Monitoreo de N . ) -
la calidad de los continua de la calidad en la atencion y Minutacta constitutiva:
Calidad en los servivios seguridad del paciente para establecer - 30[ 30| 30 20%
servicios de salud € P P REPROGRAMADA PARA MARZO °
avances, logros, resultados e
ofertados o
indicadores.
Elaborar el programa de capacitacion
Sub-Direccién 1.2.1.5.02 |en protocolos de practica clinicadel |Minuta 30| 30| 30 100%

MSP, para cada drea y servicio.




Sub-Direccién

1.2.1.5.03

Capacitacion Protocolos Clinico MSP a

residentes, bioanalista, enfermerasy
Psicélogos que apliquen a cartera de
servicio v al |

Listado de participacion

30

30

30

20%

Calidad Servicios

1.2.1.5.05

Automonitoreo de la completitud de
los expedientes clinicos y apegos
protocolos Maternos neonatales,
infantil, epidemiologia utilizando las
herramientas institucionales de calidad
de los Servicios.

Otros, formularios

30

30

30

100%

Calidad Servicios

1.2.1.5.06

Automonitoreo Aplicacion de lista de
verificacién de completitud de
Expediente clinico

Reporte

30

30

30

100%

Calidad Servicios

1.2.1.5.07

Automonitoreo Correcta Aplicacion de
la Lista de Verificacion de la Seguridad
en Cirugia

Reporte

30

30

100%

Control Infecciones

1.2.1.5.11

Reuniones del Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Asociadas a
la Atencién en Salud (IAAS)

Minuta, lista de participacion

30

30

100%

Fortalecida la calidad de Ta
atencion en salud como
resultado del imi a

1.2.2.2

los aspectos técnicos y no
técnicos de la atencién, que
disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de
los resultados esperados de
calud

For imi dela
calidad de atencién
de las unidades de
nutricién clinica y
dieto terapia

nutricion

1.2.2.2.01

Supervision de la calidad de los
servicios de nutricién

Informe, plan

30

30

100%

nutricion

1.2.2.2.03

Implementacion del plan de mejora de
las evaluaciones de la calidad de los
servicios de nutricién

Plan, Informe

30

30

100%

1223
Implementacion del
Programa de
Bioseguridad y
Vigilencia
Epidemioldgia en los
FES

Control Infecciones

1.2.2.3.01

Auto evaluacién del Comité de control
y prevencion de infecciones Asociadas
ala atencion en salud.

Otros, formularios

30

30

100%

Calidad Servicio

1.2.2.3.02

Reporte de Indicadores, Calidad de los
Servicios de Salud

Reporte

30

30

20%

Sub-Direccién

1.2.2.3.03

Capacitacion en Humanizacion de los
Servicios de Salud a profesionales y
técnicos de los Establecimientos de
Salud priorizados

Listado de participacion,
programa

30

30

100%

Bioseguridad

Reuniones del Comité de Bioseguridad
Hospitalario

Listado de participacién, minuta

30

30

100%

RR-HH

1.2.2.3.06

Capacitacion en la Guia de Limpieza y
Desinfeccién de Superficies
Hospitalarias del Ministerio de Salud,
dirigido al personal de Limpieza del EES

Listado de participacién, foto

30

30

100%

Bioseguridad

1.2.2.3.07

Implementacion de los procesos de
bioseguridad hospitalaria

Informe

30

30

100%

Bioseguridad

1.2.2.3.08

Elaboracion de los planes de mejora a
partir de los resultados de evaluacién
de procesos de bioseguridad

h ia

Plan

30

30

100%

Bioseguridad

1.2.2.3.09

Seguimiento a los planes de mejora de
evaluacion de procesos de
bioseguridad hospitalaria

Plan, informe

30

30

100%

Epidemiologia

1.2.2.3.10

Notificacién oportuna de las
enfermedades bajo vigilancia
epidemiolégica

Reporte

30

30

100%

RR-HH Y Control Infecciones

Capacitacion en Lavado e Higiene de
Manos, dirigido a todo el personal del
EES

Listado de participacion, foto

30

30

100%

Control Infecciones

1.2.2.3.12

Automonitoreo del sistema de
vigilancia y control hospitalario de
infecciones Asociadas a la atencién

Otros, formulario

30

30

100%




1.2.2.5 Programa de

Gestionar los QDSR de los usuarios,

» ! Servicio Usuario 1.2.2.5.01 |canalizando hasta dar respuesta al Otros 30 30 100%
Gestion de Citas N
mismo.
Seguimiento a la actualizacién de las
Sub-Direccién 1.2.2.5.02 |carteras de servicio de los Reporte 30 30 100%
establecimiento:
Organizar las citas a consultas externas
Servicio Usuario 1.2.2.5.03 |para que todo los usuarios lleguen con |Reporte 30 30 100%
una consulta programada.
Garantizar la actualizacion diaria de la
Servicio Usuario 1.2.2.5.04 platafor@a para \{alldar la atencién de Reporte, reporte excel 30 30 100%
los usuarios con citas programadas por
call center de gestion de citas del SNS
GESTION INTEEraua y
articulada de las redes
publicas de servicios de
salud, con actores
involucrados en la 2.2.2.1 Conformacién
organizacion, gestiény de los Comités de
atencién de servicios de Salud (Primer Nivel) y Informe, minuta lista de
salud con enfoque y Hospitalarios Sub-Direccion Secciones de los comites Hospitalarios artici ;cion ! 30 30 100%
participacion intra e (priorizados segun P P
intersectorial y participaciéon |Reglamento
social fortalecida, que Hospitalario 434-07)
promueva un ambiente
favorable para la cobertura y
acceso a los servicios de
o
A Conf i6n de | ité :
Sub-Direccién 222102 |coMormaciondefoscomite Acta de conformacion, reporte 80| 30 100%
Hospitalarios
‘Aumentada la eficacia,
eficiencia y equidad de la
prestacion de los servicios de |2.2.4.1 Gestion de la
salud a tfavss dela habllltac.lol? de los Bioseguridad 224101 Ap|ICaCIOr1 de Bioseguridad en CEAS Otros, formulario 30 30 100%
reorganizacion y Establecimientos de la (formulario DCH-FO-035)
transformacion de las red SNS
estructuras de redes de
servicing
Bioseguridad 224107 |pubervsondelarumsanianaencl gopore 30| 80 100%
. . Auty ity I didas d :
Bioseguridad 2.2.4.1.03 utomonitoreo ‘as mecidas %€ | otros, formulario 30| 30 100%
politicas de bioseguridad hospitalarias.
Reducida las disparidades en
. . 3111
la disponibilidad de personal o . . .
médico especializado Fortalecimiento del Sesiones de trabajo para revisar los
'p 5 v Subsistema de RR-HH 3.1.1.1.01 [requerimientos de solicitudes de Listado de participacién, minuta 30 30 100%
personal licenciado en .
. . Reclutamiento y novedades
enfermeria que existen los -,
. . Seleccion
diferentes niveles
Sesiones de trabajo para identificar
RR-HH 3.1.1.1.02 |causas de rotacion en los Listado de participacion, reporte 80| 30 100%
establecimientos de salud
Incrementada las
competencias y resolutividad
de los colaboradores, de
acuerdova la complejidad de 3,2,1,.1 Pr.o/grama de RR-HH Ejecucidn Plan de Capacitacion SRS- Listado de participacion 30 30 100%
sus funciones, las capacitacion del SNS 2024
necesidades de salud de la
poblacién y los compromisos
del sector
3.2:1.2 Componente Seguimiento a la evaluacion de
de Evaluacion del RR-HH 3.2.1.2.01 8 Minuta, lista de participacion 80| 30 100%
- desempleo 2024
Desempefio
Enty de Plantillas de la Planificacio
RR-HH 32.1.202 |- resade Mantiliasdea Flaniicacion | oy osprantillas del MAP 30| 30 100%
de RRHH 2025
Otros-Reporte SUIR PLUS / En el
3.2.1.3 Ejecucidn del Seguimiento al Registroy Controlde [caso de los Hospitales la
Plan de Seguridady  [RR-HH 3.2.1.3.01 |[solicitudes de Seguros Médicos para regional debe generar el 30 30 100%

Salud ocupacional

Padres.

reporte de SURPLUS para fines
de evidencia para monitoreo




Implementacion del Proceso de

Auditoria 3.2.1.3.02 Reporte 30 100%
Auditoria Médica P °
Elaboracién de reporte y seguimiento
RR-HH 3.2.1.3.03 porad portey seguimi OtrosMatriz Estandarizada 30 100%
de incidentes laborales.
Elaboracion de reporte y seguimiento N . o
RR-HH 3.2.1.3.04 ) ReporteMatriz Estandarizada 30 100%
del personal pasivo por enfermedad.
Registro de subsidi f dad
RR-HH 3.2.1.3.05 csis, r:O € subsidio por entermeda OtrosMatriz Estandarizada 30 100%
Ul
Implementacion del Sistema de
RR-HH 3.2.1.3.06 |Seguridad y Salud en la Administracion |Informe 30 #;DIV/0!
Publica (SISTAP)
Otros-Reporte emitido por
. . Relaciones Laborales Sede
Instrumentacion de expedientes de Central/(para el Servicio
RR-HH pago de prestaciones laborales y ) P . 30 100%
N N Regional) / Reporte emitido por
desvinculaciones i
RRHH de la regional para el caso
de los CFAS)
Plan de mejora a partir de los
Sub-Direccién 3.2.1.4.02 [resultados de la evaluacién de la Plan 30 100%
metodologia de gestién productiva
Sub-Direccion 3.2.1.4.03 Implementac{on y seguimiento a los Informe, plan 30 100%
planes de mejora de la MGP
Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
N e 4112
humano, articulacién interna, )
tecnologias de la informacién Implementacion del Implementacion de la mejoraen la
slas g 2 Sistema de Administracién 411201 |MPC ) Informe 30 100%
y la comunicacion, la . L, gestion documental en el CEA
N L Administracién de
infraestructura fisica con el X
. . Bienes
fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacién en
términos de calidad y
eficiencia
Activo fijo 411202 Actflaliza.c.io’n del inventarios de 0trosPIa|:|tiIIas de Activo Fijo 30 100%
Activos Fijo CEAS Estandarizado
Auditoria de cumplimiento de las
Activo fijo - ADM 4.1.1.2.03 |politicas de administracién de bienes |Reporte 30 100%
en EES
4.1.1.3 Mejora de la
infl truct L .
\niraestructura Comunicacién 4.1.1.3.01 |Actualizacion de portales web Reporte, foto 30 #;DIV/0!
tecnoldgica de la Red
SNS
Tecnologia 41.1.3.02 SoporFes incidencias tecnoldgicas Reporte 30 100%
atendidas
Tecnologia 4.1.1.3.03 |Inventario de activos tecnolégicos Reporte 30 100%
Seguimiento a los indicadores OtrosReporte de monitoreo
Calidad 4.1.1.7.02 8 X indicadores CCC (plantilla de 80 100%
comprometidos en la CCC
Excel)
Calidad 411.7.03 Elabor.acié‘n/a.ctualizacién de OtrosAutodiagnéstico guia 30 100%
autodiagnéstico CAF sector salud
Calidad 4.1.1.7.04 |Elaboracién de plan de mejora CAF OtrosPlan de Mejora 30 100%
Otrosinforme de
. Seguimiento al plan de mejora CAF . .
Calidad 4.1.1.7.05 Bulr P ) implementacién plan de mejora 80 100%
anterior {ai e
>85%)
Elaboracion del informe de ::;zzli';f:rgs‘:i::inclu endo
Calidad 4.1.1.7.06 |autodiagnéstico y entrega de sistema |, 8 A,y 30 100%
) ) sistema de puntuacién
afinado de puntuacién CAF
i Ejecucion de | i del Comité de | . T
Calidad 4.1.1.7.08 JEFUCIOI’\ © 1as sesiones del Comite A | istado de participacién, minuta 30 100%
Calidad del CEAS
5 Elaboracién de la memoria institucional
Planificacién a111002 2700 Memoria 30 100%
Calidad 4.1.1.10.03 |Autoevaluacién del POA 2024 Informe, lista de participacion 30 100%




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 Ejecucion de
los procesos de

Seguimiento al cumplimiento de los

Compras 4.1.2.1.01 Reporte 30 100%
distintas fuentes de compra en tiempo P indicadores SISCOMPRA CEAS (si aplica) P
financiamiento con el finde |oportuno
garantizar la prestacion de
servicios en salud con
oportunidad y eficiencia
Siguiente y/o actualizacion a la
Direccién y ADM 4.1.2.1.02 |conformacién de los comité de compra |Reporte, otros 30 100%
hosbitalario
Seguimiento al registro de los
Compras 4.1.2.1.03 |hospitales en el portal transaccional (Si |Reporte 30 100%
tiene portal)
Reporte-En las ORS aplica para
4.1.2.2 Despliegue del N P o, P P
N . Rendir oportunamente las cuentas de |la regulacién de sus fondos y
Sistema de manejoy | . - N . . i o
Financiera 4.1.2.2.01 |anticipos financieros para su para su intervencién en la 30 100%
Control Interno en la o B L, N
regulacion en el periodo regularizacién en las partidas
Red SNS
del los EES
Asegurar el reporte oportuno de
- facturacién eficiente de ingresos por
Financiera 412202 ' BresOSPOT | nforme 30 100%
las diferentes fuentes de
financiamiento.
Rendir oportunamente las
informaciones concernientes a los
Financiera 4.1.2.2.03 [indicadores de ingreso, facturacion. Reporte 30 100%
némina, deuda e ingresos de
odontologia
Reportar oportunamente las
informaciones financieras que
alimentan el sistema de indicadores,
OAl 4.1.2.2.04 ) R ... |Reporte 30 50%
fundamentas en el registro sistematico
de las transacciones sosteniendo la
calidad del dato.
Reportar la ejecucion presupuestaria
- consolidada de ingresos y egresos
Financiera 4.1.2.2.05 3 Bresos y eg| Reporte 30 100%
proveniente de las diferentes fuentes
de financiamiento.
Cargar oportunamente las
informaciones financieras cumpliendo
OAl 4.1.2.2.06 |con los criterios de calidad dispuestos |Reporte 30 50%
por las normativas para que estén
disponible a la ciudadania.
4123
Fortalecimientodela |_. . Elaboracion de los Estados Financieros
A Financiera 412301 - Otros 30 50%
Gestion Financiera de y sus notas de referencia.
la Red
Activo Fijo 4.1.2.3.02 [Relacién de activo fijo Otros 30 100%
Viejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS
mediante el control de
. 4.1.24
gastos, saneamiento de las -
deudas e incremento de las Fortalecimiento de Andlisis del comportamiento de las
" los procesos de Auditorfa 4.1.2.4.01 ) mp ) Informe 30 100%
distintas fuentes de . médicas y
N L facturacion de la Red
financiamiento con el fin de SNS
garantizar la prestacion de
servicios en salud con
Elaboracion de los planes de mejora
para la disminucién de las objeciones
N médicas, administrativas y el
Auditoria 412402 v Plan 30 100%

incremento de la facturacién de los
CEAS, en coordinacion de los SRS los
centros de salud.




Aumentar la conexién del
SNS con los medios
informativos y la poblacién,
manteniendo con ellos una
comunicacion &gil, fluida y de
calidad; que nos permita
satisfacer con rapidez las
peticiones y necesidades de
informacién sobre la
institucion y los servicios
ofrecidos

4.13.1
Implementacion del
Manual de Sefialética
eldentidad de la Red
SNS

Comunicaciones

4.1.3.1.01

Implementacion del Manual de
Identidad Hospitalaria.

Reporte

#;DIV/0!

4132
Fortalecimiento de la
Transparencia
Institucional

OAI

4.1.3.2.01

Reporte de las quejas, denuncias,
reclamaciones y sugerencias (QDRS),
recibidas mediante el Sistema 311,

Reporte

30

30

50%

4.1.3.2.02

Creacion y socializacion de la Matriz de
Responsabilidad dirigida a los
directores y encargado
departamentales.

Listado de participacion, foto

30

30

50%

4.13.2.04

Capacitacion de Acceso a la
Informacién Publica.

Listado de participacién

30

30

50%

Comunicacion

4.1.3.4.02

Campafia de sensibilizacién uso
responsables agua y energia eléctrica.

Otros

30

100%
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