Matriz de Evaluaciéon de POA

DPD-FO-011 Version: 03
SN s : HOSPITAL
AC0 NACION DR. FRANCISCO Fecha de aprobacion: 11/12/2023

DE SALUD E. MOSCOSO PUELLO

ctividades Programadas del Plan

DCSNS/ORS/EES: Hospital Docente Dr.Francisco Moscoso Puello Trimestre : _Julio - Septiembre Ado: 2025

Tiempo Indicadores Observaciones/ Razones de la desviaciéon

rea responsable de - P Medios de Medios de Leindb Estatus

Resultado Producto ejecucion Caodigo Nombre Actividad Verificacion2 Verificacion3 inr:mmd.l dela (Reprogramacién)

P(c) ) X ida . Eficiencia 2 Tiempo

1.1.1 Primer Nivel de Aten(loﬂ fortalecido y con alta

resolucién para garantizar la prestacién de servicios

integrales de promcicn de [a salud,prevencign dela_ fuministro y
; tro

. Reunion Comité Farmaco
1.1.1.1 Mejora del Terapoutics (CFT)
Hospitalario y promocion  |Listado de participacion Minuta Fotos Julio 1 1 31 31 100% 100%
del uso racional de los
medicamentos

e Insumos

cuidados paliativos: idades de
salud y caracterfsticas de la poblaclor\

1.1.1 Primer Nivel de Atencién fortalecido y con alta fy
resolucion para garantizar la prestacion de servicios  [1.1.1.2 Ampliacién y supervision para Se fracciona menos 20
integrales de promocion de la salud, prevenmon dela |mejora de la provision de P p: ptos, se elimino la

Laboratorio e Imagenes 1.1.1.2.01 \verificacion de stock de Informe i 1 © )/
¥ [servicios de apoyo 8 erificac Septiembre 08 30 30 €% B seccion de anexos y
cuidados palativos; 2 la necesidades de Yiaboratorio o ol i
o acienisuiac e 15 pobiacian :
1.1.1 Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta
resolucion para garantizar la prestacion de servicios  [1.1.1.2 Ampliacion y Conformaciony/o

integrales de promocion de la salud, prevencion dela |mejora de la provision de Listado de donantes

y i rmaci i . 3 5
lenfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y [servicios de apoyo Laboratorio e Imagenes 11.1.1.2.02 ctualizacion de clubes de [Otros lactualizados [Acta de conformacién |Septiembre t ! 30 30 100% 100%
lcuidados paliativos; ala de y laboratorio &
salud y caracteristicas de la poblacion
1.1.1 Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta
resolucion para garantizar la prestacion de servicios  [1.1.1.2 Ampliaciony
integrales de promocién de |a salud, prevencién de a mejora de a provision de N ‘ Icumplimiento al envio de [Formulario de envio .
v servicos de apoyo Laboratorio e Imagenes  1.1.1.2.03 N Otros o oatras Septiembre 1 1 30 30 100% 100%

lcuidados paliativos; condi al de ico y laboratorio
calud y caracterisicas de I poblacién

Se fracciona menos 50
ptos, solo presento los
reportes digitales que
lgenera la plataforma,

1.1.1 Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta
resolucién para garantizar la prestacion de servicios |1.1.1.2 Ampliacion
iintegrales de promocion de la salud, prevencion de la - Imejora de la provision de

Digitalizacion de las

'y rntion e oy Laboratorio e Imagenes  [1.1.1.2.04 e s Reporte Septimbre 1 05 30 30 ebe prosentar un

cuidados paliativos; condi ala necesidades de ¥ laboratorio

salud y caracterisicas de 1 poblacidn reporte escrito con detos
cuantitativos y
cualitativos

1.1.1 Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta

résolucion para garantizar Ia prestacion de servicios  [1.1.1.2 Ampliacion y ’ fraccions .

r i er M (cumplimiento acuerdo Se fracciona menos 20

integrales de promocion de 12 salud, prevencion de,‘ay ;:f{,‘l’c';gsfzz’n"y":“’“ de i aboratorio e Imégenes  [1.1.1.2.05 lestablecido/ reunion de  [Plan informe Septiembre 1 08 30 30 80% 80% Iptos, elimino secciones

cuidados paliativos; condicionada a la necesidades de ico ylaboratorio seguimiento al plan del informe.

salud y caracteristicas de la poblacién




1.1.1 Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta Se fracciona menos 10
resolucion para garantizar Ia prestacion de servicios  [1.1.1.2 Ampliacion y Reunion con DPS para ptos, s corto la seccion
integralesde pramaien de a salud, prevencién de a | mefora de a provisien de o e ms cordinar entrega insumos/ | . cinacis " . . o o firm:

s sericios de apoyo Laboratorio e Imagenes  1.1.1.2.08 oricioacion eualuscion . |Hstado de participacion Minuta Reporte de calidad D 09 30 30 90% 90% firma del responsable en
cuidados paliativ ala de y laboratorio lexterna calida la minuta. Se valida con
salud y coracterioticas de la Doblaclcr\ el reporte presentado
1.1.1 Primer Nivel de Atencion fortalecido y con alta
resolucion para garantizar Ia prestacion de servicios  [1.1.1.2 Ampliacion y
integrales de promocion de la salud, prevenmon dela |mejora de la provision de o e ms , (Captura de correo enviado |Julio, Agosto, P P o o

femeda vdlagnomo |senvicios de apoyo lLaboratorio e Imagenes  [1.1.1.2.09 Envio mensual del Infolab  (Informe Reporte de Infolap 2 DLl Septiembre 3 92 92 100% 100%

lcuidados p: i ala de y laboratorio

salud y coracteristicas de I poblacian

1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas Debe presentar el

incluidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos " reporte presentando la

de salud mental, asf como ante discapacidad, violencial1.1.2.1 Operaciones de implementacion del e el trinie

ly traumatismos, a través de servicios de atencion que y gestion de 1.1.2.1.01 Mros ae ASI';&M h Y Reporte Julio 05 31 31 a ue.

Ifaciliten la deteccion temprana y la continuidad de la  |riesgos. I "{er o U las No se puede validar

latencion, eliminando las brechas en el acceso y 8 yUre lcompleta solo con el

utilizacion de los servicios de salud. formulario
Se fracciona menos 10
ptos, por espacios

1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas vacios en el encabezado

incluidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos ) Socializacion e listado. Se fracciona la

de salud mental, asi como ante discapacidad, violencia|1.1.2.1 Operaciones de implementacion del RAC- mitad. o debe presentat]

y traumatismos, a través de servicios de atencion que ias y gestion de 1.1.2.1.02 Triaje en las Salas de Listado de participacion Reporte Julio 04 31 31 .  pres

faciliten la deteccién temprana y la continuidad de la  [riesgos Emergencias Centros un reporte describiendo

latencion, eliminando las brechas en el acceso y Hospitalarios el proceso asistencial de

utilizacion de los servicios de salud. los pacientes que
lacuden a las salas de
emergencia

1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas

incluidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos implementacion y llenado

de salud mental, asi como ante discapacidad, violencia|1.1.2.1 Operaciones de de historia clinica de

 traumatismos, a través de servicios de atencion que ias y gestion de 1.1.2.1.03 lemergencias y registro de [Reporte Septiembre 1 30 30 100% 100%

faciliten la deteccion temprana y la continuidad de la  |riesgos todos los pacientes del

latencion, eliminando las brechas en el acceso y libro de emergencias

utilizacion de los servicios de salud.

1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas

incluidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos Sociallizacion e

e salud mental, asi como ante discapacidad, violencia[1.1.2.1 Operaciones de implementacion del
y traumatismos, a través de servicios de atencion que i stion de 1.1.2.1.04 procedimiento parala  [Otros Formulario 1 31 31 100% 100%
facliten s deteccion tempranay la continuidad dela  iesgos lentrega, reciboy
i6n, eliminando las brechas en el acceso y reposicion de carro de paro

iaacion de losservicis de saa.

1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas Reunion del comité de Se fracciona menos 10
incluidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos ) lemergencias para Iptos, dejo casillas vacias|
e salud mental, asi como ante discapacidad, violencia/1.1.2.1 Operaciones de socializacion del plan on I revision de la acta

ly traumatismos, a través de servicios de atencion que emergencias y gestion de  [Emergencias 1.1.2.1.07 Listado de i6 Minuta Septiembre 09 30 30 90% 90% ) e
faciliten la deteccion temprana y la continuidad de la  |riesgos de salud publicay janterior. Se recomienda

latencion, eliminando las brechas en el acceso y desastres naturales con el firmar dentro de la
utilizacion de los servicios de salud. personal del hospital. seccion de firma.
1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas

incluidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos  anslisis del

de salud mental, asi como ante discapacidad, violencial1.1.2.2 Programa de e e niento de las Julio, Agosto,

l traumatismos, a través de servicios de atencion que [Fortalecimiento del Nivel - [Subdirector Médico 1.1.2.201 e adas Informe > AGOSK0, 3 92 92 100% 100%

faciliten la deteccién temprana y la continuidad de la  [Especializado ad:mmsmnm y Septiembre

latencion, eliminando las brechas en el acceso y

utilizacion de los servicios de salud.




1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades cronicas implementacion de los
incluidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos planes de mejora para la
de salud menta, asf como ante discapacidad, violencial11.2.2 Programa de disminucion de las
ly i é icios de atecion que I Nivel Medico 112208 objeciones medicas, Plan informe Julio 1 31 31
faciliten Ia deteccion temprana y la continuidad de la _|Especializado administrativas y el
atencion, eliminando las brechas en el acceso y incremento de la
utilizacion de los servicios de salud. facturacion de los CEAS.
1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas
incilidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos
de salud mental, asi como ante discapacidad, violencial1.1.2.2 Programa de Realizar matriz de las ARS
ly traumatismos, a través de servicios de atencién que [Fortalecimiento del Nivel [Subdirector Médico 112204 d de AR Julio 1 31 31
faciliten Ia deteccion temprana y la continuidad de la|Especializado salud
atencion, eliminando las brechas en el acceso y
utilizacién de los servicios de salud.
1.1.2 Reducida la carga de las enfermedades crénicas
incluidos los diferentes tipos de cancer, los trastornos
e sslud menta, asicomo ate icapaciadvolerist .22 Frograma de implementacion del
avés de de atencion que imiento del Nivel Medico 112205 proceso de Prefacturaen  [Informe Julio, Septiembre 19 62 62
Waciten 1 detoecion temprana 12 confinuidad de 1 [Especiaizado centros priorizados.
atencion, eliminando las brechas en el acceso y
utilizacién de los servicios de salud.
1.2.2 Garantizada a atencion integral con calidad y ulacis Registro de las referencias .
loportunidad, mediante la coordinacion clinica y 1221 Articlacionde la | tencion alos Usuarios  [1.2.2.1.01 y contrareferencias dela  |[Reporte Julio, Agosto, 3 9% 9%
asistencial de los servicios de salud Red. Septiembre
1.2.3 Gestion integrada y articulada de las redes
pliblicas de servicios de salud, con actor "
involucrados en la organizacion, gesti [1.2.3. Comités de Salud sesiones de los comités
lservicios de salud con enfoque y e 1.2.3.1.01 oo lListado de participacion Minuta 'Septiembre 1 30 30
iarsecionly partcibacion sodly de comiesda (28N Reglamento osptlarios
salud, que promueva un ambiente favorable para la P!
cobertura y acceso a los servicios de salu
1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de 1241 Desarrollo del (Capacitaciones a RRHH de
promocian de la salud y prevencion de la enfermedad, (1241 Desarollo el ladontologia 124101 |as areas de odontologia de|Listado de participacién informe Plan Septiembre 1 30 30
lacorde a sus carteras de servicios por nivel de atencién|" 08" lacuerdo a las necesidades.
Desarrollo de plan de
acciones para el
1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de 1241 Desarrollo del icionamiento de
promocian de la salud y prevencion de la enfermedad, (1241 Desarolio el lodontologia 124103 infraestructura, informe Plan Septiembre 1 30 30
lacorde a sus carteras de servicios por nivel de atencion|" ' 08" mantenimiento de equipos
 equipamiento de las
reas de odontologia EES
1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de
lpromocién de la salud y prevencion de la enfermedad, pri-"r';"‘?:g’sg'l'ﬁjgb <ol [odontologia 1.2.4.1.04 ?::f;“:ﬂ%g?'a Frograma . [nforme Agosto 1 31 31
lacorde a sus carteras de servicios por nivel de atencion|” "8 .
1.2.4 Redes de servicios ofertando servicios de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, {1241 Desaolio el ladontologia Pesarrollo del Programa | nforme Septiembre 1 30 30
lacorde a sus carteras de servicios por nivel de atencion|"08"2ma de Salud Bucal lospitales libre de caries
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacién de la entrega de servicios sanitarios con
caricter igualitario y libre de discriminacién, que lAplicacion de encuestas de
lpromueva mediante la continua retroalimentacion, la [1.3.3.1 Gestién de la " . satisfaccion de usuarios Julio, Agosto,
lgeneracion de mejores resultados en materia de salud [Experiencia del Paciente ~[Atencion alos Usuarios - 1.3.3.1.01 acorde a cuota establecida [(EPOTte Septiembre 2 92 92
lo que se traduzca en el aumento de Ia satisfaccion de mensualmente
a2 ersonas conrespectoalosseniciospibico de
salud

67%

67%

Se recomienda presentar
en excel.

Se fracciona menos 10
tos, espacio vacio en
anexos

no contrtarefieren son
hospital de alta
complejidad. Se
recomienda presentar en
excel

Se invalida septiembre,
[presento el mismo

reporte de la plataforma,|

correspondiente a
lagosto.

[Aplica para los
lestablecimientos que
lestan activos en la
plataforma.




133 Desarrolloy manterimiento de un modelo de
levaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
earicier tuattorioy Hore de dscriminacion, que

Generacion de reporte de

INo se valida el reporte,
lva que no se presenta la
evidencia generada
directamente desde la
plataforma.

[Elreporte debe
presentar el promedio

del
etehaction logrado
lpor trimestre.

Se recomienda presentar|
la matriz QDRS, digital.

Se fracciona menos 10
Iptos , por rayadura en
el listado

Se recomienda poner el
sello al final del listado

lesperados de salud

ras
Normativas del MsP

Ipromueva mediante la continua retroalimentacion, la [1.3.3.1 Gestion de la e . . 9 e
lgeneracion de mejores resultados en materia de salud [Experiencia del Paciente ~[Atencion alos Usuarios 1.3.3.1.02 nivel de satisfaccionde  |Reporte Septiembre 0 30 30
o que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de
las personas con respecto a los servicios pblicos de
salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
carcter igualitario y libre de discriminacion, que
lpromueva mediante Ia continua retroalimentacion, a |1.3.3.1 Gestion de la V. ) (Gestion de los buzones de Julio, Agosto,
eneracion e mejores resultados en mateia de slud [sperienca del Paciete Atencion alos Usuarios  (1.3.3.1.06 lsugerencias (QDRS) Reporte Septiembre 3 92 92
o que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de
o persanas con rospecto a los semvicios piblcos do
salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de .
evalacin de s eiregs desenclossanfarics con (1332 Contiruidad implementacion de los
carcter igualitario y lib i ion de la mentos de

le lexpediente clinicoy su

:;?.Egir:n";id::;?g ";‘e’;'&;‘:jo‘;e;ff'{g‘;'l‘;ﬁ':;‘alf ) fPolitica de estandar de los i 1.3.3.2.02 aplicacion parala mejora  |Listado de participacion Minuta Agosto 1 31 31
o que se traduzca en el a lcomo indi d :L‘i'dzgao';";:rdemrgadas
|25 hersanas con respacto alos servicios pabiicos de _ [caidad o P neargades
133 Desarrlloy mantenimiento deun matilode
evaluacién de la entrega de servicios sanitarios con  [1.3.3.2 Continuidad Monitoreo de los cuidados
eariete Tuartarioy Thre o drscimadon ave. " Irpiementacon de a lque ofrece el personal de
B TSR ING Lsisepmicpadon (ove « : N T
lo que se traduzca en el a lcomo i de len ¢l ambito ambulatorio y
oo ton reapecto alossenicos pibicos e [andad hospitalario
salud
1.3.3 Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
levaluacion de la entrega de servicios sannams con  [13.32 Conhnuldad |Aplicacion del estandar
carcter igualitario y lib ela Prevencion y control de
promueva mecante la continua etroalimentacién, la Politica de i delos ] infecciones asociadas a la )
generaion de mejores resuliados en matera de salud 1.33.2.04 atencion de salud. (1AAS) [0 Formulario 1 30 30
o que se traduzca en el lcomo indi d Por el personal de
|25 hersanas con respacto alos servicios pabiicos de  [caidad enfermeria
salud
1.3.4 Fortalecida Ia calidad de Ia atencién en salud f);‘;f(‘;:: g :,';"s::ﬁe
como resultado del seguimiento a los aspectos 1341 Monitoreodela | iyl o e e e o, Agosto,
ltécnicos y no técnicos de la atencién, que disminuya el [Calidad en los Servicios e [C71 13.4.1.02 i Gu' o2 plan lotros IFormulario R gosto, 3 92 9
riesgo de la seguridad del paciente y de los resutados [Salud oracole ptiembre

Se valida con carta de no
lcasos. No presentaron casos

[Solo aplica para CEAS
[que no estén en
remozamiento/remoci
lony ofrezcan el
servlclo a monitorear.
El monitoreo se
lejecutara de la
[siguiente manera.
[Enerc arze
morbidaces maternas

morbilidades
pedistricas y de salud
Gblica.

Iperiodo de monitoreo.

Noviembre:
lcompletitud de
lexpedientes
[seguridad en cirugia




1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencién en salud
lcomo resultado del seguimiento a los aspectos

11.3.4.1 Monitoreo de la

Elaboracion del Reporte de
Monitoreo de Expedientes
len Adherencia a

INo le aplica en este periodo
lde monitoreo. No son
Imaterno.

["Solo aplica para CEAS
laue no estén en
remozamiento/remoci
lony ofrezcan el
serwclo 2 monitorear.
Elrey

Cumnmestral se
realizara de la
lsiguiente manera:
|ABRIL: morbilidades
Imaternas y neonatales
IAGOSTO: morbilidades
ped.amcas y de salud

DiCEvisRE:
lcompletitud de
lexpedientes y
lseguridad en cirugia"

"Aplica para todos los
ICEAS con monitoreo
linterno o externo, asi
lcomo aquellos que
ffueron supervisados
Ipor la regional o sede
lcentral.

En concordancia con
los hallazgos
reportados en los
Imonitoreos y/o las
lsupervisiones.”

e fracciona menos 10 ptos
lpor tachadura en el istado
de participantes.

Se recomienda poner el
lescanco menos borroso

. a
iesgo de a seguridad del paciente y dé s resultafios
lesperados de salu

de Salud

mejoras priorizadas de
habilitacion

técnicos  no técnicos de la atencion, que disminuya el [Calidad en los Servicios de  [G2j1dad de 10s Servicios de. |, on Adherencia s e Reporte Agosto
riesgo de la seguridad del paciente y de los resultados [Salud ooy S
esperados de salud Y e P
1.3.4 Fortalecida |a calidad de Ia atencién en salud Elaboracion del Plan de
como resultado del seguimiento a los aspectos 1341 Monitoreode la |24 4o 1o sarvicios de Mejora de Calidad de
ltécnicos y no técnicos de Ia atencion, que disminuya el (Calidad en los Servicios de |52 13.4.1.04 Servicios (Monitoreados  [Plan Jutio 1 31 31
riesgo de la seguridad del paciente y de los resultados [Salud /0 Supervisados por
esperados de salud Calidad en los Servicios)
Reuniones Ordinarias de
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencion en salud
lcomo resultado del seguimiento a los aspectos 11.3.4.2 Prevencién y i‘s’;‘:“';’é;‘:a"l‘fgg‘;’:;n
ltécnicos y no técnicos de la atencién, que disminuya el [Control del Riesgo 1.3.4.201 Listado de participacion Minuta Agosto 09 31 31
resgo de a seguridad del pacente  de o resulados Bioogico s de Blosezuridad
P " Comité Ambiental de
Higiene y Desechos
Hospitalarios
1.3.4 Fortalecida la calidad de la atencién en salud Autoevaluacién de los
lcomo resultado del seguimiento a los aspectos 1.3.4.2 Prevenciony lprocesos de Bioseguridad,
ltécnicos y no técnicos de la atencion, que disminuya el Control del Riesgo Bioseguridad 134202 Control de Infecciones e [Otros Formulario Scptiembre 1 30 30
riesgo de la seguridad del paciente y de los resultados [Biologico Higiene y Desechos
lesperados de salu Hospitalarios
. . ” Seguimiento a la
1.3.4 Fortalecida |a calidad de Ia atencién en salud
como resultado del seguimiento a los asj 1.3.4.2 Prevenciony oo de oseeurigad,
ltécnicos y no técnicos de la atencién, que disminuya el [Control del Riesgo Bioseguridad 1.3.4.2.04 ool do infercimaerc®® linforme Agosto 1 31 31
riesgo de Ia seguridad del paciente y de los resultados [Eiologico e basccon
lesperados de salu HEiene pes
1.3.4 Fortalecida la calidad de Ia atencién en salud Elaboracion de los planes
lcomo resultado del seguimiento a los aspectos 1.3.4.2 Prevenciony lde mejora a partir de los
ltécnicos y no técnicos de la atencion, que disminuya el Control del Riesgo (Centros Hospitalarios  [1.3.4.2.05 resultados de evaluacion  [Plan Jutio 1 31 31
riesgo de Ia seguridad del paciente y de los resultados [Biologico de procesos de
esperados de salud bioseguridad hospitalaria
1.3.4 Fortalecida Ia calidad de Ia atencién en salud
lcomo resultado del seguimiento a los aspectos 1.3.4.2 Prevenciony Notificacion oportuna de Jutio, Agosto,
ltécnicos y no técnicos de la atencion, que disminuya el [Control del Riesgo ICentros Hospitalarios 1.3.4.2.06 las enfermedades bajo  |[Reporte 0, Agosto, 3 9 9
riesgo de Ia seguridad del paciente y de los resultados [Biologico vigilancia epidemiolgica Septiembre
esperados de salud
1.3.4 Fortalecida Ia calidad de Ia atencién en salud -
ISeguimiento a la
lcomo resultado del seguimiento a los aspectos 1.3.4.3Seguimientoala | - s 2
ltécnicos y no t de la atencion, e los Servicios| Cal':fda" delos Servicios de |y 54 303 implementaciondelas oo, Agosto 1 31 31




2.1.1 Incrementada las competencias y resolutividad
de los colaboradores, de acuerdo a la complejidad de

2.1.1.1 Programa Cuidados

(Capacitacion Estandar
Proceso de Atencion de

. y . o o
sus funciones, las necesidades de salud de Ia poblacion 1% erfermerfaen  |Enfermeria 211101 Enfermeria en el ami Listado de participacion Agenda Julio 1 31 31 100%. 100%
ly los compromisos del sector P P: lambulatorio y hospllalario
S fracciona
lproporcionalmente a los tl El m{ ! ’
o tados do os 4 {fimestal s relza en
2.1.1 Incrementada las competencias y resolutividad [2.1.1.2 Programas de jcurso presen ':‘i“r‘mﬁz;'r’m el formular
de los colaboradores, de acuerdo a la complejidad de |desarrollo de competencias Ejecucion Plan de s cioacion  |Captura correo enviadoalal . \ se rea porel
sus funciones, las necesidades de salud de la poblacion técnicas y habilidades | Recursos Humanos 2.1.1.201 ICapacitacion -2025. [Plan Capacitacion 2025 Listado de participacion \Giicina regional 075 30 30 5% 5% 2. hay uno con sustento de [ISab > acicional
ly los compromisos del sector bl reprogramacion por Ipresentar listados de
problemas tecnicos y el [asistencia y plan de
jotro no se realizo (Excel |capacitacion 2025.
|Avanzado).
2.1.1 Incrementada las competencias y resolutividad ~[2.1.1.2 Programas de Deteccion necesidades Wl
de los colaboradores, de acuerdo a la complejidad de |desarrollo de competencias capacitacion por Formulario estandarizado para - g
sus funciones, las necesidades de salud de la poblacion técnicas y habilidades ~|<ccursos Humanos 211202 departamento CEAS -Plan ~[DNC. Septiembre ! 30 30 100% 100% e ganizativa
¥ los compromisos del sector blandas. 2026. de cada dependencia.
2.2.2 Desarrollados e implementados los aspectos de gsf, Ezcgn';"g':"z oand” los ‘gﬂmﬁ;‘éz‘e“sﬂﬁi dy Se fracciona menos 10
sesion rlacionados con seguridad  slud e e e ida [Recursos Humanos 222101 Sietema de SeBuridady en [Informes Scptiembre 09 30 30 90% 90% ptos, por espacios vacio en
g lv salud en el trabajo. Pablica (SISTAP). los anexos
e fracciona menos 20
. 2.2.2.1 Implementados los Evaluacion, seguimiento [Informe de evaluacion, : nos 2
I I N R
fraba o 8 Y relacionados con seguridad -2 recurrentes y los enviados  [licencias recurrentes y los Septiembre 2 2 /o o matriz estandarizada,
) ly salud en el trabajo. la auditoria médica . lenviados a auditoria médica . como la utilizada en julio,
e agosto y septiembre
12.2.2 Desarrollados e implementados los aspectos de 552 ezctl(:;“gf"g"“d“ los Iseguimiento e
lgestion relacionados con seguridad y salud en el aspectos s gest Seguridad [Recursos Humanos 222103 linvestigacion de accidentes [Reporte Septiembre 1 30 30 100% 100%
Fabeio e aranbo,  enfermedades iaborales.
2.2.2.1 Implementados los Se valida con la matriz
2.2.2 Desarrollados e implementados los aspectos de " - ) ) presentada. En lo adelante
aspectos de gestion (Gestion de subsidios por  [Matriz, reporte del registro ¥ o
‘geshon relacionados con seguridad y salud en el Irelacionados con segumdad Recursos Humanos 2.2.2.1.04 lenfermedad comn. ISISALRIL. Septiembre 3 92 92 100% 100% debe buscar la matriz de
rabajo  salud en o traba zestion de subsidio por
lenfermedad comin
12.3.1.1 Levantamiento de Reporte trimestral de la
2.3.1 Reducida las disparidades en la disponibilidad de [necesidades de personal dotacion de acuerdo alas - [Reporte consolidado (fisico y ¥ o
personal de salud en los diferentes niveles de atencion para cubrir vacantes Recursos Humanos 231101 estructuras aprobadas del [digital en formato de Excel) ! 31 31 100% 100%
lactuales y nuevos recursos. lestablecimientos.
2.3.1.1 Levantamiento de Validacion de estatus de . .
2.3.1 Reducida las di de le personal e cursos Humanos 23.1.1.02 los perfiles de los ;‘;;auﬁes g?rﬁi&?l"(?ﬁiy Agosto 1 31 31 100% 100%
ipersonal de salud en Iosd\ierenles mveles de atencion |para cubrir vacantes - colaboradores activos en | RO LIREAl I Excel. 8 B E o QJ
lactuales y nuevos recursos. nomina. g g
- — - - IVaTido para s que
13.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva  (3.1.1.1 Transparencia de la P " o
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de [Gestién y Participacion  [OAI 11101 Actualizacion del portal de lgoporte otros Captura de imagenes ~[Julio: Agosto, 3 92 92 100% 100% e e
lla administracion de recursos y servicios. |Ciudadana P Septiembre s
ransparencia.
Capacitacion en la Ley 200-
13.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva  [3.1.1.1 Transparencia de la y la Resolucion No. O
Imediante la mejora de la transparencia, efectividad de [Gestion y szclpamun oAl 3.1.1.1.03 21de la Dnemon General Listado de participacion Julio 1 31 31 100% 100%
la administracion de recursos y servicios. Ciudadan: |de Etica e Integr
Gubemamental
13.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva (3.1.1.1 Transparencia de la |Creacion y/o socializacion
mediante fa mejora e transparencis, efectividad de Gestiony Partipacion - (OA 11107 de Ia Matriz d otros Matriz de responsabilidad | Julio 1 31 31 100% 100%

la administracién de recursos y servicios.

Ciudadan:

Responsabilidad




13.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva

.1.1.2 Fortalecimiento de

Rendir oportunamente las

Estados Financieros
(Registro Digital)

Matriz de
consolidacion PACC

mediante la mejora de la transparencia, efectividad de |3 iscalZacion y dela - controly Fiscalizacion  [3.1.1.201 cuentas de anficipos Reporte Julio, Agosto, 3 92 92
la administracion de recursos y servicios. [evajuacion del control nanciefos parasu Septiembre
interno regulacion en el periodo
- Asegurar el reporte
3.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva _[3-%-% czalffa'gﬂff"gf?am de loportuno de facturacion yutio, Agosto,
imediante la mejora de la transparencia, efectividad de | 7 **2 25 Cyomml IControl y Fiscalizacién 3.1.1.2.02 leficiente de ingresos por  [Reporte ulio, Agosto, 3 92 92
la administracion de recursos y servicios. interno las diferentes fuentes de Septiembre
[financiamiento.
Rendir oportunamente las
3.1.1 Fortalecida la gestion institucionaly productiva _[*1:1:2 fortalecimiento de nformaciones 1os
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de |2 isCZ2cion y de 12 - controly Fiscalizacion  [3.1.1.2.08 e roveso,  [Reporte Agosto 1 31 31
Ia administracion de recursos y servicios. [Puauac e e e e
e ingresos de odontologia
Reportar oportunamente
o las informaciones.
13.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva gié czalffa"élaé'ﬁc"gfﬁc‘ de gl":lgfe!ff‘;zsd‘é“lf‘ jlt:‘;;‘r‘:s"
imediante la mejora de la transparenca, efectividad de |3 iscaliz2ciony de1a - controly Fiscalizacion  [3.1.1.2.04 e e ey [Reporte Septiembre 1 30 30
Ia administracion de recursos y servicios. [pvaluac oo
ltransacciones sostenlendo
Ia calidad del dat
Reportar la cjecucion
13.1.1.2 Fortalecimiento de i l
3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva |o: 112 Forta :
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de % F'f“'."."éé’l' yde '3| Control y Fiscalizacion ~ [3.1.1.2.05 de ingresos y  Sgresos Reporte Septiembre 1 30 30
Ia administracién de recursos y servicios. [evaluacion del control pproveniente de las
interno diferentes fuentes de
financiamiento.
Cargar oportunamente las
- informaciones financieras
3.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva %%iifalff;g%ﬁ‘"gf{‘a“‘ de lcumpliendo con los yutio, Agosto,
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de 2 iocaiz2cicn Y412 lcontroly Fiscalizacion  [3.1.1.2.06 criterios de calidad Reporte ), Agosto, 3 92 9
la administracion de recursos y servicios. interno dispuestos por las. Septiembre
ara que estén
disponible a la ciudadania.
3.1.1.2 Fortalecimiento de
13.1.1 Fortalecida la gestion institucional y productiva .
mediante la mejora de la transparencia, efectividad de F'I“a"““'f'l‘ Y d‘z 'al Financiero 3.1.1.2.08 E'ab""“'m de los Estados |y (Julio, Agosto, 3 92 92
la administracion de recursos y servicios. (g o et contro inancieros y sus anexos [Septiembre
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS
Imediante el control de gastos, saneamiento de las  [3.2.1.1 Ejecucion de los I
ldeudas e incremento de las distintas fuentes compra en 5.2.1.101 Codificacion y carga PACC |gegistro Digital Septiembre 1 30 30
ffinanciamiento con el fin de garantizar la prestacion de|tiempo oportuno
[servicios en salud con oportunidad y eficiencia
3.2.1 Mejorada la sostenibilidad financiera del SNS R
meciante el control de gastos, saneamiento de las [3.2.1.1 Ejecucion de los onsoldacion y validacion
[deudas e incremento de las distintas fuentes de en y Desarrollo  (3.2.1.1.03 ara epl Plan Anual de Otros Agosto 1 31 31
lfinanciamiento con el fin de garantizar la prestacion de ftiempo oportuno B e o Comtrataciones
servicios en salud con oportunidad y eficiencia prasy
3.5.1 Fortalecido el desarrollo y uso de tecnologias y  [3.5.1.1 Mejora de la Actualizacion y
sistemas de informacion para mejorar la calidady ~[infraestructura tecnolégica [Tecnologia 35.1.1.01 manteniemiento de Reporte otros |Captura de imagenes Septiembre 1 30 30
eficiencia de Ia gestion operativa lde Ia Red SNS portales web
3.5.1 Fortalecido el desarrollo y uso de tecnologiasy  [3.5.1.1 Mejora de la Soportes incidencias
sistemas de informacién para mejorar la calidad y  [infraestructura tecnolégica [Tecnologia 35.1.1.02 o e s [RePOTte Septiembre 08 30 30
eficiencia de la gestion operativa |de la Red SNS 8
— Tmplementa
13.7. i Forta\eclda la Cparzizlsd:sd |nsmuc|ona\ medlante la 3QELF§§;LES:|IZ:1IEVMO del ) Irenovacion o actuahzaclon
Imonitoreo de la calidad IPlanificacion 3.7.1.1.01 de CCC (Carta Compromiso |Otros

ke humane v ariculacion interna contribuyendo a
la mejora continua de la gestion institucional

linstitucional

al Ciudadano) segin

aplique

[El reporte esta
lincomplento debe tener
datos cuantitativos,
como cantidad de
lincidentes por tipos,
jareas, si se cerraron,
tiempo de respuesta,
etc.

Estan bajo asistencia
tecnica con el MAP




Estan bajo asistencia
tecnica con el MAP

Se presento en

Se presento en
septiembre

Resolucién de
lestructura

Formulario de
postulacion

[Matriz MEP

Nivel de Cumplimiento Individual
(Aplica solo para Hospitales)

071 Fortalecid a capacidad nsitucional mediante I 7.1 Fortalecmiento de Seguimiento al
de los procesos, modelo de gestiony - imiento de la CCC
Aiento humanoy articulacion inferna contribuyendo a monitoreo de a caldad  |Planificacion 3.7.1.1.02 (Carta Compromisoal  [RePorte P
Ia mejora continua de la gestién institucional institucional (Ciudadano)
0.7t Foraedda  capacidad nsttucionl medinte (o711 ortalecimiento del
imizaci jento del | modelo de gestion I Elaboracion plan de mejora .
et himane v sricscion mioras continsyendo a moniores de a aldad  [Panifcacion 371104 ICAF proximo afo plan Julio ! 1 31 31
la mejora continua de la gestion institucional institucional
074 Foraecda  capacidad nstiucionl mediante b 7.4 Fortalecmiento cel jecucion de las sesiones
O e B e o a oo et Y g [Planifcacien 37.1.1.07 del comité de calidad del  [Listado de participacion Septiembre 1 1 30 30
la mejora continua de la gestion institucional linstitucional
.71 Fortalecida la capacidad institucional mediante la[3.7.1.1 Fortalecimiento del :
e los procesos, del  |modelo de gestiony planificacic 371110 Mesa interna pare 'f \ \ stado de participacis 3 )
[talento humano y articulacion interna contribuyendo a [monitoreo de la calidad ~ [72"ficacion 711 revision y ajuste delgan  Plan Listado de participacion Julio, Agosto 2 62 62
lla mejora continua de la gestion institucional linstitucional perativo Anual
13.7. 1 Fona\ecvda la capacidad |nst|tuncna\ mediante la[3.7.1.1 Fortalecimiento del
de los procesos, del | modelo de gestion y - Formulacion del
ltalento humano y articulacion interna contribuyendo a[monitoreo de la calidad |7 "2nciero 37.1.1.12 presupuesto 2026 Plan Agosto 1 1 31 31
Ia mejora continua de la gestién institucional institucional
Cumplimientodel anliisy| e
X & PR " lisefi 1l imient
371 Fortalecda a capacdad nsitucional mediante o 37,12 Desligue ueva o o [Cantral AP, NMo(DDI sede
et o  atacuaion meoms conbibuynd a NS por vl e -2 < paniicaciony Desarollo[37.1.201 por el MAP y Desarrollolestatus Resoluciones Septiembre 1 1 30 30
(A partir del 2do.
la mejora continua de Ia gestion institucional [complejidad aplica a quienes no tienen Trimes(re)( P
lestructura aprobada)
Formulario de solicitud
lalimentacién del portal con
practica de mejora o
) AT . I licitud par
071 Fortalcid o capacdad nstuconal mecante 37,13 denticacén de dentificacion de buenas  [S0Ncitud para ;
buenas practi to 57150 practicas en funcion el |mPlementacién de mejora
ltalento humano y Y attculacion iterna r.onmbuyendo alfuncion del Programa de y Desarrollo13.7.1.3.01 Programa de Innovacion  |Y/0 Mail respuesta de carga Agosto 1 1 31 31
la mejora continua de la gestion institucional Innovacién para los EES para los EESS. jal Portal Web e Informe de
sequimiento de la practica
en desarrollo o
implementada (altimo
ltimestre)
871 Fortalecid acapacidad nsituciona mediante /.1 5 pmpliacion el
e eieycio o ficance del sistema de [Planificacién y Desarrollo lAutoevaluacion POA 2025 [0tros informe Jutio 1 1 31 31
la mejora continua de la gestion institucional monitoreo
3.7:1 Fortalecida a capacidad insttuclonal mediante 12l5.7.1.5 Ampliacion del Socializaciony elaboracion
e ey acho a lcancedelsstema e |Planfcaciony Desarrollo(3..15.02 e planes de mejora acordelListado de participacion Minuta Plan Septiembre 1 1 30 30
la mejora continua de la gestion institucional 2 los hallazgos de los MEP
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