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l. Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) de cada
afno se elabora generalmente en el Gltimo
trimestre del afio anterior a través del
Departamento  de  Planificacion vy
Desarrollo, luego del Servicio Nacional de
Salud (SNS) enviar la matriz.

Después de la elaboracion del Plan
Operativo, este es enviado al Servicio
Regional de Salud Metropolitano (SRSM)
para su verificacion y visto bueno. Una
vez aprobado el POA, es responsabilidad
del Departamento de Planificacion darle
un correcto monitoreo a la ejecucion de
las actividades incluidas en el referido
plan.

El Plan operativo anual (POA) es una
herramienta que constituye un conjunto de
actividades que valorizan los insumos que
se requieren para la realizacion de ésta.

En el siguiente informe detallamos el
contenido del Plan Operativo Anual
(POA) del Hospital Padre Billini, con las

actividades realizadas durante el trimestre
enero — marzo 2023.

El propdsito de este informe es mostrar el
cumplimiento de los productos vy
actividades programados en el primer
trimestre 2023, conforme al Plan
Operativo Anual (POA) formulado.

La metodologia utilizada es monitoreo
interno constantemente a las actividades
correspondientes:

e Enenero 2023. 12 departamentos
del Hospital Padre Billini con 19
actividades,

e En febrero 2023. 10
departamentos, para un total de 18
actividades.

e En marzo 2023. 14 departamentos
para un total de 41 actividades.



1. Resumen
Ejecutivo

El Plan Operativo Anual
(POA) 2023 del Hospital
Padre Billini, constituye
una herramienta de
planificacion
institucional de corto
plazo que refleja los
productos y actividades
que las distintas areas
deben llevar a cabo
durante el periodo de un
(1) afo.

El  departamento de
Planificacion como ente
responsable de coordinar
el proceso de
formulacién, monitoreo y
evaluacion del plan
operativo, presenta el

siguiente  Informe de
ejecucion trimestral
correspondiente al POA
2023, apoyado en las
evidencias suministradas
por las distintas areas a
lo largo del primer
trimestre correspondiente
a los meses de enero a
marzo 2023.

El informe contiene las
generalidades seguido de
la definicion del POA, la
caracterizacién de las
actividades del POA,
como se monitorea el
POA luego el estatus de
las actividades del primer
trimestre, en funcion de
las areas estratégicas
definidas en el PEI. De
igual modo, las
actividades

reprogramadas y su
justificacion y por ultimo

presenta las conclusiones
del analisis realizado.

Para este informe se
consideraron las
matrices de  reporte
mensual (MEP) y medios
de verificacion, ademas
de la matriz de monitoreo
interno.

La composicion del Plan
Operativo Anual (POA)
2023 se bhasa en 4
prioridades directivas, 34
productos y 10 resultados
esperados

Para fines del presente
informe, clasificaremos
las actividades que
conforman el  Plan
Operativo  Anual  del
hospital en las siguientes
en tres categorias.



1. Actividades

2.

Programadas del
Plan  Operativo
Anual.

Son aquellas
actividades que se
realizaron en el
mes asignado

Actividades No
Programadas que
no estan
asociadas a los
Resultados  y/o

Productos del POA.

Son aquellas actividades que se necesitan realizar
para completer, que no es una actividad asignada
enel POA.

. Actividades Para Reprogramar.

Actividades no ejecutadas en el mes asignado del
POA y que pasan a ser reprogramadas para un
proximo periodo segun lineamientos de la
institucién o del Servicio Regional Metropolitano
de Salud (SRMS). La reprogramacion de una
actividad debe tener una debida y avalada
justificacion.



1. Monitoreo del
POA

Cada actividad tiene un
medio de verificacion
como evidencia de que la
actividad fue ejecutada.
Estos medios pueden ser:
Informes. Listado de
participantes, minutas de

reunioén, actas
constitutivas, entre otras.
Mensualmente, el
Departamento de

Planificacion debe enviar
un reporte al SRMS para
indicar las actividades
ejecutadas,
reprogramadas 0 no
cumplidas.

IV.  Composicion del POA

1. Planificacion:

conocer los

El Plan Operativo Anual
debe contener lo
siguiente:

* Los resultados a lograr
durante el afio y los
indicadores de cada
resultado.

* Las actividades para
lograr cada resultado,
explicando como se lo va
a conseguir.

. Las personas
responsables de cada
actividad.

e Los recursos que se
necesitan y los que se

disponen para realizar
cada actividad.

» Un cronograma de las
actividades a realizar con
los recursos disponibles,
acorde a la duracién del
Plan Operativo Anual.

Una actividad en el Poa
puede repetirse mas de
una vez en el afio
dependiendo de la
naturaleza de dicha
actividad. Algunas
actividades solo suceden
una sola vez mientras que
otras puede que se
asignen todos los meses
del afio.

proceso tenga nocién de cuéles son

sus responsabilidades.

3. Seguimiento

y  evaluacidn:

equipos, recursos Yy suministros
con los que deberd contarse y
desarrollar un plan de accion.

Programacion de las diversas
actividades:  consiguiendo que
cada parte que intervendra en el

analizar el desempeiio de las
diferentes agentes que participan
en la produccion a fin de saber
aprovechar al maximo los recursos
y reeducar, en caso de que fuera
necesario.



V.

Contenido del POA 2023:

4 Prioridades Directivas

Calidad en la prestacion de los servicios de salud.

Desarrollo de las redes integradas de servicios de salud fundamentada en el
modelo de atencion.

Fortalecimiento de la gestion y desarrollo de los recursos humanos.
Fortalecimiento Institucional.

10 Resultados Esperados

Redes de servicios integradas y con mayor resolucion para coordinar la prestacion
de servicios integrales de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionada a la
necesidad de salud y caracteristicas de la poblacion, con miras hacia la consecucion
progresiva del acceso universal a la salud y la cobertura.

Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la morbi-
mortalidad resultantes de las emergencias y desastres, mediante la deteccion,
preparacion y mitigacion de los eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo un
enfoque multisectorial que contribuya a la salud y sequridad de las personas.
Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacion de la entrega de servicios
sanitarios con cardcter igualitario y libre de discriminacion, que promueva
mediante la continua retroalimentacion, la generacion de mejores 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.

Fortalecida la calidad de la atencidn en salud como resultado del seguimiento a los
aspectos técnicos y no técnicos de la atencidn, que disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de los resultados esperados de salud.

Garantizada la atencion integral con calidad y oportunidad, mediante la
coordinacion clinica y asistencial de los servicios de salud.

Gestion integrada y articulada de las redes publicas de servicios de salud, con
actores involucrados en la organizacion, gestion y atencion de servicios de salud
con enfoque y participacion intra e intersectorial y participacion social fortalecida,
que promueva un ambiente favorable para la cobertura y acceso a los servicios de
salud.



e Incrementada las competencias y resolutividad de los colaboradores, de acuerdo a
la complejidad de sus funciones, las necesidades de salud de la poblacion y los
compromisos del sector.

e Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento humano, articulacion interna, tecnologias de la
informacion y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de mejorar la
oferta institucional a la poblacion en términos de calidad y eficiencia.

e Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el control de gastos,
saneamiento de las deudas e incremento de las distintas fuentes de financiamiento
con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con oportunidad y
eficiencia.

e Aumentar la conexion del SNS con los medios informativos y la poblacion,
manteniendo con ellos una comunicacion dgil, fluida y de calidad; que nos permita
satisfacer con rapidez las peticiones y necesidades de informacion sobre la
institucion y los servicios ofrecidos.

34 Productos

1.1.1.1. Ampliacion de la provision de servicios de apoyo diagndstico y laboratorio.
1.1.1.2. Implementacion de los estdndares de calidad de los cuidados de enfermeria.
1.1.1.3. Mejora del suministro y abastecimiento de medicamentos.

1.1.5.1. Fortalecimiento de los Servicios de Emergencias Médicas Hospitalarias para la
asistencia eficiente, humanizada y de calidad.

1.1.5.2. Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Publica y Desastres
Naturales mediante la Preparacion y Respuesta de los Establecimientos.

1.1.5.3. Gestion de usuarios para adhesion a una cultura institucional de servicio.
1.1.5.4. Programa de Gestion de Citas.

1.2.2.2. Monitoreo de la Calidad de los Servicios de Salud en la Red SNS.

1.2.2.4. Implementacion del Programa de Bioseguridad Hospitalaria.

1.2.2.5. Mejora de los servicios de hosteleria hospitalaria.

2.2.1.1 Conectividad de la Red de Establecimientos del Primer Nivel con el Especializado.
2.2.2.1. Conformacidn de los Comités de Salud Hospitalarios (priorizados segun
Reglamento Hospitalario 434-07).

2.2.2.2. Evaluacion de la Metodologia de Gestion Productiva.

3.2.1.1. Programa de capacitacion del SNS.

3.2.1.2. Componente de Evaluacion del Desempefio.



4.1.1.1. Despliegue nueva estructura organizativa Red SNS por nivel de complejidad.
4.1.1.2. Ejecucidn del plan de innovacion institucional para promocion de la mejora
continua.

4.1.1.4. Implementacion del Sistema de Administracion de Bienes.

4.1.1.5. Gestion institucional de cumplimiento de indicadores de desempefio.

4.1.1.6. Ejecucion del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y Plan de gestion de Riesgos.
4.1.1.7. Gestion de la Calidad del Dato.

4.1.1.10. Mejora de la infraestructura tecnoldgica de la Red SNS.

4.1.1.11. Implementacion del plan de readecuacion de infraestructura y entrega de
equipos a la Red SNS.

4.1.1.12. Fortalecimiento de la alineacion de la planificacion y el presupuesto institucional
con el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia.
4.1.1.13. Despliegue del Sistema Institucional de Planificacion, Monitoreo y Evaluacion.
4.1.1.14. Gestion del proceso de elaboracion y ejecucion del Plan Anual de Compras y
Contrataciones.

4.1.1.15. Implementacion del modelo de gestion y monitoreo de la calidad institucional.
4.1.1.16. Seguimiento a programas de desempefio hospitalario (Ranking Hospitalario y
SISMAP Salud).

4.1.1.20. Estandarizacion Sub-portales de Transparencia.

4.1.1.21. Fortalecimiento de la Gestion de Cooperacion Internacional y Alianzas Publico
Privadas.

4.1.2.1. Ejecucion de los procesos de compra en tiempo oportuno.

4.1.2.2. Fortalecimiento de los procesos de facturacion de la Red SNS.

4.1.2.3. Fortalecimiento de la Gestion Financiera de la Red.

4.1.3.1. Despliegue del Manual de Sefialética e Identidad de la Red SNS.

Como es sabido, la importancia del Plan Operativo Anual (POA) es buscar la eficiencia y
eficacia de los recursos, tanto financieros, humanos y de tecnologia, el cual se realiza de
forma anual. La elaboracion de éste nos permite lograr los acuerdos de los proyectos donde

pretendemos invertir los recursos el préximo afio.

Este afio nuestro POA esta muy activo y con nuevas actividades, las cuales vamos a ir
desarrollando cada mes y enviarlas al Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM)
como ellos sugieren, de forma mensual y luego trimestral. Durante este trimestre se

desarrollo 78 actividades, en enero 19, en febrero 18 y en marzo 41.



VI.  Actividades ejecutadas ler. Trimestre 2023

Seguimiento de la gestion al suministro de reactivos e 1 1
insumos.
1.28%

Conformacién de los comités de medicina transfusional y
clubes de donantes de sangre en EESS 2 2

g 2.56%
Induccidn al personal de enfermeria sobre Estandares de 1 1
Cuidados de Enfermeria. 1.28%
Inspeccién de Cumplimiento de Buenas practicas de 1 1
almacén de medicamentos 1.28%
Implementacion del Modelo hospitalario y flujos de 1 1
Asistencia Emergencias y Urgencias 1.28%
Socializacion e implementacion del RAC-Triaje en las Salas 1 1
de Emergencias Centros Hospitalarios 1.28%
Registros en el tablero de Indicadores de Gestion de las 1 1
Salas de Emergencias de los Centros de Salud. 1.28%
Elaboracion y/o actualizacion de los Planes de Emergencias 1 1
y Desastres Hospitalarios 1.28%
Reunion del Comité Hospitalario de Emergencias y 1 1
Desastres para preparar el Operativo de Semana Santa 1.28%
Encuestas diarias de satisfaccién de usuarios en la 1 1 1 3
plataforma digital. 3.85%
Implementacion de grupos focales para determinar la 1 1
calidad percibida del servicio. 1.28%
Organizacion de las citas a consultas externas para que los 1 1 1 3
usuarios lleguen con una consulta programada 3.85%
Seguimiento al cumplimiento de la Lista de Verificacion de 1 1
la Seguridad de la Cirugia. 1.28%
Implementacion de los planes de mejora elaborados
acorde al monitoreo de todas las areas incluidas en el 1 1
informe. 1.28%
Autoevaluacién del proceso de habilitacion 1 1 1.28%
Implementacion del plan de mejora de las evaluaciones de 1 1
la calidad de los servicios de nutricion 1.28%
Implementacién de los procesos de bioseguridad 1 1
hospitalaria 1.28%
Elaboracion de los planes de mejora a partir de los
resultados de evaluacién de procesos de bioseguridad 1 1
hospitalaria 1.28%
Implementacion de los planes de mejora de evaluacién de 1 1
procesos de bioseguridad hospitalaria 1.28%

10



Notificacidon oportuna de las enfermedades bajo vigilancia

epidemioldgica 3 3.85%
Seguimiento al proceso de referencia y contra referencia 3

de la Red. 3.85%
Gestidn de los buzones de sugerencias y de las QDSR de 3

los usuarios, canalizando hasta dar respuesta al mismo. 3.85%
Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2023 3 3.85%
Seguimiento ejecucién plan capacitacién 2023 1 1.28%
Acuerdo de desempefio 2023 1 1.28%
Encuesta de clima laboral o Plan de Mejora 1 1.28%
Seguimiento al Plan de Mejora Clima Laboral 1 1.28%
Implementacion del Proceso de Auditoria Médica 1 1.28%
Elaboracion de reporte y seguimiento de incidentes 1

laborales. 1.28%
Elaboracion de reporte y seguimiento del personal pasivo 1

por enfermedad. 1.28%
Instrumentacion de expedientes de pago de prestaciones

laborales y desvincualciones, de acuerdo a check list 1

establecido. 1.28%
Instrumentacién de expedientes para reclutamientoy 1

Seleccién de acuerdo a check list establecido. 1.28%
Autoevaluacién Calidad del Dato y reporte oportuno 3 3.85%
Actualizacién de portales web 1 1.28%
Soportes incidencias tecnoldgicas atendidas 1 1.28%
Inventario de activos tecnoldgicos 1 1.28%
Elaboracidn de los planes de Mantenimiento preventivo de 1

equipos 1.28%
Seguimiento al plan de mantenimiento preventivo en el 1

EESS 1.28%
Autoevaluacion POA 2023 1 1.28%
Ejecucion de las sesiones del Comité de Calidad del CEAS 1 1.28%
Actualizacién Sub portales de Transparencia 3 3.85%
Respuesta a QDRS 1 1.28%
Actualizacién Declaracion Jurada de Bienes 1 1.28%
Socializacion sobre Portal de Transparencia a servidores 1

publicos. 1.28%
Levantamiento de los proyectos y necesidades de

cooperacién de la Red SNS finalizados 2022, en ejecucién 1

2023, futuros 2024 1.28%
Analisis del comportamiento de las objeciones médicas y 3

administrativas 3.85%
Elaboracion de los Estados Financieros y sus notas de 3

referencia. 3.85%
Analisis de Comportamiento de pago. 3 3.85%
Seguimiento a la ejecucidn presupuestaria 1 1.28%
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Rendicidn oportuna de las cuentas de anticipos financieros

-, . 1 1|1 3
para su regulacién en el periodo 3.85%
Reporte oportuno de facturacién de ingresos por las 1 1 1 3
diferentes fuentes de financiamiento 3.85%

19| 18| 41 78 99.97%
VII. Porcentaje ler. Trimestre 2023 segln monitoreo interno
Enero 2023 Febrero 2023 Marzo 2023 Promedio
94% 95% 90% 93%

El nivel de desempefio de los departamentos durante este trimestre es de aproximadamente

un 93%, todos los departamentos entregaron sus evidencias en el formato estandarizado

correspondiente.

Departamentos Cantidad Actividades Porcentaje
Laboratorio 3 4%
Medicamentos e Insumos 1 1%
Atencion al Usuario 13 17%
Epidemiologia 6 8%
Recursos Humanos 12 15%
Estadisticas 3 4%
Servicios Generales 2 3%
Planificacion 2 3%
OAI 6 8%
Auditoria Medica 3 2%
Contabilidad 10 13%
Administracion 3 4%
Nutricion 1 1%
Enfermeria 1 1%
Emergencias 3 4%
Computos 3 4%
Calidad 6 8%
Total 78 100%

12




VIIl. Monitoreo Interno enero 2023

METROPOLITANO SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO

REPORTE INFORME DE MONITOREO Y EVALUACION DEL REPORTE OPORTUNO Y DESEMPENO DE EJECUCION
DE POA
HOSPITAL DOCENTE
PADRE BILLINI
Supervision de Area: Planificacion y Fecha: | Mes Monitor: Maria Ramirez
Desarrollo 31de monitoreado:
Enero Enero
2023
Porcentaje de
DEPENDENCIAS A A Fuera de No
NO. | PESPONSABLES Cugp"m'e”m tiempo tiempo e || SRS
el POA
1 | Laboratorio 90% X Entregd fuera de tiempo
Medicamentos
[0)
e Insumos 100% X
Atencién al . .
0,

3 Usuario 90% X Entreg0 fuera de tiempo
4 | Epidemiologia 90% X Entrego fuera de tiempo
Recursos . .

0,

5 HUMaNnos 95% X Entreg6 fuera de tiempo
6 | Estadisticas 90% X Entrego fuera de tiempo
Servicios . .

0,
7 Generales 90% X Entreg6 fuera de tiempo
8 |Planificacién 100%
9 |OAl 90% X Entregd fuera de tiempo
Auditoria . .
0,
10 Médica 90% X Entregd fuera de tiempo
11 | Contabilidad 100%
12 | Administracion 100%
PROMEDIO
GENERAL| 4%
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1X. Monitoreo Interno febrero 2023

SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO

REPORTE INFORME DE MONITOREO Y EVALUACION DEL REPORTE OPORTUNO Y DESEMPENO DE
EJECUCION DE POA

HOSPITAL DOCENTE
PADRE BILLINI

Supervision de Area: Planificacion y Fecha: | Mes Monitor: Maria Ramirez
Desarrollo 31de monitoreado:
Febrero | Febrero
2023
Porcentaje de
DEPENDENCIAS A A Fuera de No
ek RESPONSABLES cur(;lpllmlento tiempo tiempo reporto OBSERVACIONES
el POA
Atencion al Entrega a tiempo con errores en el
1 . 90% X informe de buzones y el informe de
Usuario
encuesta tarde.
Calidad 100% X
Epidemiologia 90% X No entrega a tiempo
Recursos
0,
4 Humanos 90% X
5 | Estadisticas 90% X Falta el reporte de produccidn servicios
6 | OAl 90% X Entrega tarde el portal
7 | Planificacion 100% X
Auditoria .
(0)
8 Médica 95% X Entrega tarde informe
9 | Contabilidad 100% X
10 | Administracién 100% X
PROMEDIO 0
GENERAL| %%
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Monitoreo Interno marzo 2023

REPORTE INFORME DE MONITOREO Y EVALUACION DEL REPORTE OPORTUNO Y DESEMPENO DE
EJECUCION DE POA

HOSPITAL DOCENTE
PADRE BILLINI

Supervisién de Area: Planificacion y Fecha: | Mes Monitor: Maria Ramirez
Desarrollo 31de monitoreado:
Marzo | Marzo
2023
Porcentaje de
DEPENDENCIAS - A Fuera de No
NO. | RESPONSABLES Cug‘p"m'e”m tiempo | tiempo | reporto | OBSERVACIONES
el POA
El comité de medicina transfusional no
Banco de . .
1 Sangre 85% X lo entregd junto al informe, aunque se
reunieron no lo conformaron.
2 | Enfermeria 85% X
. Entreg6 a tiempo, pero una actividad no
0,
3 |Emergencias 95% X estaba en el estandarizado
4 | Calidad 85% X Entreg0 tarde y faltaba 2 actividades
Atencién al . .
0,
5 Usuario 90% X Entrego tarde el informe de la encuesta
6 | Nutricién 85% X
7 | Epidemiologia 90% X
Recursos
0,
8 Humanos 90% X
9 | Estadisticas 95% X
10 | Computos 85% X
Servicios
0,
1 Generales 90% X
12 | OAl 90% X
Auditoria
0,
13 Médica 95% X
14 | Contabilidad 100% X
PROMEDIO o
GENERAL | 0%

15




XI. Conclusion

Las actividades que se realizaron en este
primer trimestre 2023 estan orientadas a
las prioridades directivas, los productos y
los resultados esperados, establecidos por
el Servicio Nacional de Salud (SNS), de
manera que para realizar el monitoreo
que corresponde se desplegaron las

16

actividades en  funcion de su
programacion en este periodo.

En el trimestre enero — marzo hubo un
total de 78 actividades programadas con
sus respectivos medios de verificacion y el
100% fue ejecutado, para un porcentaje de
reporte oportuno de 98%.

El cumplimiento de la ejecucion es
validado segun las evidencias entregadas
para luego enviarlas al Servicio Regional
de Salud Metropolitano (SRSM).



XII. Recomendaciones

&,

XIII. Anexos

¢ /
Tty
Maria Ramifre

Debe utilizar siempre los medios
de verificacion correspondientes.

Deben entregar las actividades
oportunamente 'y con buena
redaccion.

consultar el
enviado a los

Se  recomienda
cronograma

L

diferentes departamentos para que
tengan conocimiento de  sus
actividades.

Ademds, deben consultar el POA

2023  para  confirmar  sus
actividades.

Leer bien las evidencias que pide
el POA, que a veces es mds de una,
para que entreguen completo lo
que se le pide.



SSNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

o
Servicio Nacional de Salud

Direccion de Planificacién y Desarrollo

Servicio Region Metropolitano

de activi CEAS
2023

y Referencia

CEAS: HOSPITAL PADRE BILLINI
Redes de servicios integradas y con mayor resolucién para
coordinar la prestacion de servicios integrales de
Calidad enla  |promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, A, L
N L ) o N 1.1.1.1. Ampliacién de la provision de . . . .
prestacion de |diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados o N N Seguimiento de la gestion al suministro Listado de
. C . ) servicios de apoyo diagndstico y 1.1.1.1.01 P ) Informe R
los servicios de| paliativos; condicionada a la necesidades de salud y laboratorio de redctivos e insumos. participacion
salud caracteristicas de la poblacién, con miras hacia la
consecucion progresiva del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud
Redes de servicios integradas y Con mayor r para
coordinar la prestacion de servicios integrales de
Calidad en la romocion de la salud, prevencién de la enfermedad, L L . . -
p. L ) P o 5 1.1.1.1. Ampliacién de la provision de Conformacién de los comites de medicina
prestacion de [diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados L N - .
. o . ) servicios de apoyo diagndstico y 1.1.1.1.06 transfuncional y clubes de donantes de Informe
los servicios de|paliativos; condicionada a la necesidades de salud y .
L o . N laboratorio sangre en EESS
salud caracteristicas de la poblacién, con miras hacia la
consecucion progresiva del acceso universal a la salud y la
coharties univareal da calud
Redes de servicios integradas y con mayor resolucion para
coordinar la prestacion de servicios integrales de
Calidad en la romocion de la salud, prevencién de la enfermedad, L . N .
restacion de :ia nostico, tratamient‘; rehabilitacién v cuidados 1.1.1.2. Implementacién de los Induccion al personal de enfermeria Listado de
P . g N S , . v estandares de calidad de los cuidados  |1.1.1.2.02 sobre Estandares de Cuidados de Participacio |reporte
los servicios de|paliativos; condicionada a la necesidades de salud y N N
et 14 . " de enfermeria. Enfermeria. n
salud caracteristicas de la poblacién, con miras hacia la
consecucion progresiva del acceso universal a la salud y la
cohertira universal de salud
Redes de servicios integradas y con mayor resolucion para DML-FO-
N coordinar la prestacion de servicios integrales de 012,v3
Calidad en la » i -
N promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, . - N . Criterios de
prestacionde | L ) o 5 1.1.1.3. Mejora del suministro y Inspeccion de Cumplimiento de Buenas
. diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y cuidados . ) 1.1.1.3.01 . ) Buenas
los servicios de| ~_ ” . . abastecimiento de medicamentos practicas de almacen de medicamentos )
salud paliativos; condicionada a la necesidades de salud y Practicas de
caracteristicas de la poblacién, con miras hacia la Almacenami
Ancoruridn nraaraciva del arcacn ninivereal 3 Is calud v la antoy
Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a
Calidad enla  [disminuir la morbi-mortalidad resultantes de las 1.1.5.1. Fortalecimiento de los Servicios | 16n del Modelo | L
i - . " N o S el Modelo io
prestacién de |emergencias y desastres, mediante la deteccion, de Emergencias Médicas Hospitalarias ) ) N N
. . . N e . 1.1.5.1.02 y flujos de Asistencia Emergencias y Reporte Reporte
los servicios de|preparacion y mitigacion de los eventos que suponen para la asistencia eficiente, humanizada it .
X . X X . rgencias
salud riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que y de calidad. 8
contrihiva a la salud v sesuridad de las nersonas
Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a
Calidad en la  [disminuir la morbi-mortalidad resultantes de las 1.1.5.1. Fortalecimiento de los Servicios o . ”
N " . N - 5 . Socializacion e implementacion del RAC- . .
prestacion de |emergencias y desastres, mediante la deteccion, de Emergencias Médicas Hospitalarias . . Hoja de Lista de
. " o N e . 1.1.5.1.03 Triaje en las Salas de Emergencias Centros . L Reporte
los servicios de|preparacion y mitigacién de los eventos que suponen para la asistencia eficiente, humanizada Hospitalarios supervision |participantes
salud riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que y de calidad.
contribuva a la salud v seeuridad de las nersonas
Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a
Calidad en la  [disminuir la morbi-mortalidad resultantes de las 1.1.5.1. Fortalecimiento de los Servicios . .
: : : i : P, . : Registros en el tablero de Indicadores de
prestacién de |emergencias y desastres, mediante la deteccion, de Emergencias Médicas Hospitalarias - -
. Lo . N e . 1.1.5.1.07 Gestion de las Salas de Emergencias de Reporte
los servicios de|preparacién y mitigacion de los eventos que suponen para la asistencia eficiente, humanizada
. . X X . los Centros de Salud.
salud riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que y de calidad.
contribuya a la salud y seguridad de las personas
Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a .
. SRR ) P " P a 1.1.5.2. Redes de Servicios de Salud Plan
Calidad en la  [disminuir la morbi-mortalidad resultantes de las . . e W " .
. N . L Resilientes a Emergencias de Salud Elaboracién y/o actualizacion de los Hospitalario
prestacion de [emergencias y desastres, mediante la deteccién, - N N
. " e Publica y Desastres Naturales mediante |1.1.5.2.01 Planes de Emergencias y Desastres Reporte de
los servicios de|preparacién y mitigacion de los eventos que suponen " R "
3 3 ) ) la Preparacion y Respuesta de los Hospitalarios Emergencias y
salud riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que L
. N Establecimientos. Desastres
contribuya a la salud y seguridad de las personas
Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a -
) ncremet apacidac puesta d 1.15.2. Redes de Servicios de Salud
Calidad en la  [disminuir la morbi-mortalidad resultantes de las . : L L " : .
. N . . Resilientes a Emergencias de Salud Reunion del Comité Hospitalario de Listado de
prestacién de |emergencias y desastres, mediante la deteccion, L N N L "
. - R, Publica y Desastres Naturales mediante (1.1.5.2.05 Emergencias y Desastres para preparar el participante | Minuta
los servicios de|preparacion y mitigacion de los eventos que suponen ” X
3 3 ) ) la Preparacion y Respuesta de los Operativo de Semana Santa s
salud riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que Establecimientos
contribuya a la salud y seguridad de las personas )
Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacién
Calidad en | de la entrega de servicios sanitarios con caracter igualitario
alidad en la . S R " . i
. y libre de discriminacién, que promueva mediante la 1.1.5.3. Gestién de usuarios para - N L Listado de
prestacion de N " I o N . R Encuestas diarias de satisfaccién de L .
L continua retroalimentacion, la generacion de mejores adhesion a una cultura institucional de  [1.1.5.3.01 . . participante | Minuta
los servicios de . o usuarios en la plataforma digital.
salud resultados en materia de salud lo que se traduzca en el servicio s
aumento de la satisfaccién de las personas con respecto a
los servicios publicos de salud
Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacién
Calidad en | de la entrega de servicios sanitarios con caracter igualitario
alidad en la . S R " . i y
. y libre de discriminacién, que promueva mediante la 1.1.5.3. Gestién de usuarios para Implementacion de grupos focales para Listado de
prestacion de . . ) s . ) RS . " . - .
| icios d continua retroalimentacion, la generacion de mejores adhesion a una cultura institucional de  [1.1.5.3.04 determinar la calidad percibida del participante | Minuta
os servicios de . . L
salud resultados en materia de salud lo que se traduzca en el servicio servicio. s
aumento de la satisfaccién de las personas con respecto a
los servicios publicos de salud
Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacién
Calidad en | de la entrega de servicios sanitarios con caracter igualitario
alidad en la . S, R . .
restacion de vy libre de discriminacion, que promueva mediante la Organizacion de las citas a consultas Listado de
‘p icios d continua retroalimentacion, la generacion de mejores 1.1.5.4. Programa de Gestion de Citas  [1.1.5.4.01 externas para que los usuarios lleguen participante | Minuta
os servicios de .
salud resultados en materia de salud lo que se traduzca en el con una consulta programada s
u N i
aumento de la satisfaccién de las personas con respecto a
los servicios publicos de salud
Calidad en la Fortalecida la calidad de la atencion en salud como
. resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no " . Seguimiento al cumplimiento de la Lista
prestacionde | . ) o . 1.2.2.2. Monitoreo de la Calidad de los e N
técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la 1.2.2.2.01 de Verificacion de la Seguridad de la Reporte

los servicios de
salud

seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud

Servicios de Salud en la Red SNS

Cirugia.




Fortalecida la calidad de la atencién en salud como

Calidad en la o o i ; :
. resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no . . Implementacion de los planes de mejora listado de
prestacionde | . L, o ) 1.2.2.2. Monitoreo de la Calidad de los 3 L
o técnicos de la atencién, que disminuya el riesgo de la o 1.2.2.2.03 elaborados acorde al monitoreo de todas participacid |Informe
los servicios de . . Servicios de Salud en la Red SNS . R .
salud seguridad del paciente y de los resultados esperados de las dreas incluidas en el informe. n.
salud
" Fortalecida la calidad de la atencién en salud como
Calidad enla resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no
prestacionde | . 8! L, ) ‘p ) y 1.2.2.2. Monitoreo de la Calidad de los Autoevaluacion del proceso de
L técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la o 1.2.2.2.04 o Reporte
los servicios de . . Servicios de Salud en la Red SNS habilitacion
salud seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud
" Fortalecida la calidad de la atencién en salud como
Calidad en la o o i : :
. resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no . . Implementacién del plan de mejora de las Listado de
prestacionde | . L, o ) 1.2.2.2. Monitoreo de la Calidad de los ) . . .
o técnicos de la atencién, que disminuya el riesgo de la o 1.2.2.2.05 evaluaciones de la calidad de los servicios participante |reporte
los servicios de . . Servicios de Salud en la Red SNS i
salud seguridad del paciente y de los resultados esperados de de nutricién s
salud
" Fortalecida la calidad de la atencién en salud como
Calidad en la o . i
. resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no " " Listado de
prestacionde | . L, o ) 1.2.2.4. Implementacién del Programa Implementacion de los procesos de .
. técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la ) . ) . 1.2.2.4.01 . 3 y ) participante |reporte
los servicios de N ) de Bioseguridad Hospitalaria bioseguridad hospitalaria
salud seguridad del paciente y de los resultados esperados de s
salud
" Fortalecida la calidad de la atencién en salud como
Calidad en la o o i :
o resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no . Elaboracion de los planes de mejora a
prestacionde | . L, o i 1.2.2.4. Implementacion del Programa ) )
. técnicos de la atencién, que disminuya el riesgo de la 3 ) ) ) 1.2.2.4.02 partir de los resultados de evaluacion de Plan
los servicios de N 3 de Bioseguridad Hospitalaria . . y N
salud seguridad del paciente y de los resultados esperados de procesos de bioseguridad hospitalaria
salud
Calidad en I Fortalecida la calidad de la atencién en salud como
o resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no . Implementacion de los planes de mejora Listado de
prestacionde | . L, o i 1.2.2.4. Implementacion del Programa L, .
. técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la ) ) ) ) 1.2.2.4.03 de evaluacién de procesos de participante |reporte
los servicios de N . de Bioseguridad Hospitalaria ) . B .
salud seguridad del paciente y de los resultados esperados de bioseguridad hospitalaria s
salud
" Fortalecida la calidad de la atencién en salud como
Calidad en la o o e s
. resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y no L Notificacidn oportuna de las
prestacionde | . L, o i 1.2.2.4. Implementacion del Programa L )
. técnicos de la atencién, que disminuya el riesgo de la ) ) ) ) 1.2.2.4.04 enfermedades bajo vigilancia Reporte
los servicios de N 3 de Bioseguridad Hospitalaria . L
salud seguridad del paciente y de los resultados esperados de epidemioldgica
salud
Calidad en la
Garantizada la atencidn integral con calidad y oportunidad, .
prestacion de X neion integr X dvop 2.2.1.1 Conectividad de la Red de Seguimiento al proceso de referencia y
. mediante la coordinacién clinica y asistencial de los . . . 2.2.1.1.01 X Reporte
los servicios de . Establecimientos del Primer Nivel con el contrareferencia de la Red.
servicios de salud o
salud Especializado
Calidad en la N P " . Gestion de los buzones de sugerencias y
. Garantizada la atencion integral con calidad y oportunidad, . A
prestacion de X e X . 2.2.1.1 Conectividad de la Red de de las las QDSR de los usuarios,
. mediante la coordinacién clinica y asistencial de los . . . 2.2.1.1.02 " Informe
los servicios de o Establecimientos del Primer Nivel con el canalizando hasta dar respuesta al
servicios de salud . 3
salud Especializado mismo.
Fortalecimient : -
. |Incrementada las competencias y resolutividad de los .
o de la gestién " s Listado de |Anexar el plan
colaboradores, de acuerdo a la complejidad de sus 3.2.1.1. Programa de capacitacion del . " L L
y desarrollo de . . L 3.21.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2023 participacié |de
funciones, las necesidades de salud de la poblacién y los SNS .
los recursos " n capacitacion.
compromisos del sector
humanos
Fortalecimient . -
. |Incrementada las competencias y resolutividad de los
o de la gestion " s . . o L Anexar el plan
colaboradores, de acuerdo a la complejidad de sus 3.2.1.1. Programa de capacitacion del Seguimiento ejecucién plan capacitacién
y desarrollo de N . L 3.2.1.1.02 Reporte de
funciones, las necesidades de salud de la poblacién y los SNS 2023 L
los recursos " capacitacion.
compromisos del sector
humanos
Fortalecimient : -
o de la gestion Incrementada las competencias y resolutividad de los
8 colaboradores, de acuerdo a la complejidad de sus 3.2.1.2. Componente de Evaluacién del B
y desarrollo de . . L " 3.21.2.01 Acuerdo de desempefio 2023 Reporte
os recursos funciones, las necesidades de salud de la poblacién y los Desempefio
compromisos del sector
humanos
Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento o
- P . ”p . P . . .. |4.1.1.5. Gestion institucional de .
Fortalecimient [humano, articulacién interna, tecnologias de la informacion - - Encuesta de clima laboral o Plan de
L L . L. ) cumplimiento de indicadores de 4.1.1.5.01 © Informe Plan
o Institucional [y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de desempefio Mejora
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos P
do calidad v eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento PR
.. P . 3 ’p . P ) . ., |4.1.1.5. Gestion institucional de . . )
Fortalecimient |humano, articulacién interna, tecnologias de la informacion - o Seguimiento al Plan de Mejora Clima
L L . o N cumplimiento de indicadores de 4.1.1.5.02 Informe Plan
o Institucional |y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de desempefio Laboral
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos P
de calidad v
Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento . . .
. P N _,p_ P ) . .. |4.1.1.6. Ejecucion del Plan de Seguridad ” T
Fortalecimient [humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion ) ) Implementacién del Proceso de Auditoria
o L . . N y Salud ocupacional y Plan de gestion de |4,1,1,6,01 . Reporte
o Institucional [y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de Riesgos Médica
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos 8
de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento . L, .
.. P . .,p. P B . .. |4.1.1.6. Ejecucién del Plan de Seguridad 9 -
Fortalecimient [humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion . ) Elaboracion de reporte y seguimiento de .
o L . L. N y Salud ocupacional y Plan de gestion de |4,1,1,6,02 . Matriz
o Institucional [y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de Riesgos incidentes laborales.
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos 8
de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento . - .
- P . .,p. P . . .. |4.1.1.6. Ejecucién del Plan de Seguridad L, -
Fortalecimient [humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion ) . Elaboracion de reporte y seguimiento
- L . .. ) y Salud ocupacional y Plan de gestion de |4,1,1,6,03 ) Reporte
o Institucional |y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de Riesgos del personal pasivo por enfermedad.
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos 8
de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento . . . Instrumentacion de expedientes de pago
. P . _,p_ P B . . |4.1.1.6. Ejecucion del Plan de Seguridad . P pag
Fortalecimient |humano, articulacién interna, tecnologias de la informacion ) ) de prestaciones laborales y
o L . . N y Salud ocupacional y Plan de gestion de |4,1,1,6,05 . . " Reporte
o Institucional [y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de Riesgos desvincualciones, de acuerdo a check list
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos g establecido.
de calidad y eficiencia
Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento . ” . : "
. P . ”p . P . . .. |4.1.1.6. Ejecucién del Plan de Seguridad Instrumentacion de expedientes para
Fortalecimient [humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion . ) . .
y Salud ocupacional y Plan de gestion de |4.1.1.6.01 reclutamiento y Seleccion de acuerdo a Reporte

o Institucional

y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

Riesgos

check list establecido.




Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.7. Gestion de la Calidad del Dato

4.1.1.7.01

Autoevaluacion Calidad del Dato y
reporte oportuno

Informe

listado
participantes

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.10. Mejora de la infraestructura
tecnoldgica de la Red SNS

4.1.1.10.01

Actualizacién de portales web

Reporte

imagenes

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.10. Mejora de la infraestructura
tecnoldgica de la Red SNS

4.1.1.10.02

Soportes incidencias tecnoldgicas
atendidas

Reporte

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacién
y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.10. Mejora de la infraestructura
tecnoldgica de la Red SNS

4.1.1.10.03

Inventario de activos tecnoldgicos

Reporte

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.11. Implementacién del plan de
readecuacion de infraestructura y
entrega de equipos a la Red SNS

4.1.1.11.02

Elaboracion de los planes de
Mantenimiento preventivo de equipos

Plan

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacién de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos

de calidad v eficiencia

4.1.1.11. Implementacién del plan de
readecuacion de infraestructura y
entrega de equipos a la Red SNS

4.1.1.11.03

Seguimiento al plan de mantenimiento
preventivo en el EESS

Reporte

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacién
y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.13. Despliegue del Sistema
Institucional de Planificacién, Monitoreo
y Evaluacién

4.1.1.13.01

Autoevaluacién POA 2023

Informe

listado
participantes

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacién
y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.15. Implementacion del modelo
de gestion y monitoreo de la calidad
institucional

4.1.1.15.09

Ejecucion de las sesiones del Comité de
Calidad del CEAS

Lista de
asistencia

Acta de
reunion

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacién
y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad v eficiencia

4.1.1.20. Estandarizacion Sub-portales
de Transparencia

4.1.1.20.01

Actualizacion Subportales de
Transparencia

Reporte

Fortalecimient
o Institucional

TOTtaIELIUG Ta Capauiuau TStTaCIonaT euTate @
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de

4.1.1.20. Estandarizacion Sub-portales
de Transparencia

4.1.1.20.02

Respuesta a QDRS

Informe

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.20. Estandarizacion Sub-portales
de Transparencia

4.1.1.20.03

Actualizacién Declaracion Jurada de
Bienes

‘Lomunicacr
6n de
solicitud de
actualizacio
nalos
incumbente

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la en términos

4.1.1.20. Estandarizacion Sub-portales
de Transparencia

4.1.1.20.04

Socializacién sobre Portal de
Transparencia a servidores publicos

Listado de
participacio
n

agenda

Fortalecimient
o Institucional

Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna, tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la infraestructura fisica con el fin de
mejorar la oferta institucional a la poblacién en términos
de calidad y eficiencia

4.1.1.21. Fortalecimiento de la Gestion
de Cooperacidn Internacional y Alianzas
Publico Privadas

4.1.1.21.0

Levantamiento de los proyectos y
necesidades de cooperacion de la Red
SNS finalizados 2022, en ejecucién 2023,
futuros 2024

Formulario
Levantamie
nto de
proyectos

Formulario de
Estatus de
Donaciones

Fortalecimient
o Institucional

Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS
mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de financiamiento con
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

4.1.2.2. Fortalecimiento de los procesos
de facturacion de la Red SNS

4.1.2.2.01

Andlisis del comportamiento de las
objeciones médicas y administrativas

Informe

Fortalecimient
o Institucional

Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS
mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de financiamiento con
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con
onortunidad v eficiencia

4.1.2.3. Fortalecimiento de la Gestion
Financiera de la Red.

4.1.2.3.01

Elaboracion de los Estados Financieros y
sus notas de referencia.

Estados
Financieros

Fortalecimient
o Institucional

Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS
mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de financiamiento con
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con
onortunidad v eficiel

4.1.2.3. Fortalecimiento de la Gestion
Financiera de la Red.

4.1.2.3.02

Andlisis de Comportamiento de pago.

Reporte

Fortalecimient
o Institucional

Mejorada la sostenibi ilgad financiera de la Red SNS
mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de financiamiento con
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con
ooortunidad v eficiencia

4.1.2.3. Fortalecimiento de la Gestion
Financiera de la Red.

4.1.2.3.04

Reporte




Fortalecimient

Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS
mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas e

4.1.2.3. Fortalecimiento de la Gestion

Rendicién oportuna de las cuentas de

o incremento de las distintas fuentes de financiamiento con ) 3 4.1.2.3.05 anticipos financieros para su regulacion 1 1 1 |Reporte
o Institucional X B i L Financiera de la Red. .
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con en el periodo
onortunidad v eficiencia
Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS
. mediante el control de gastos, saneamiento de las deudas e . . Reporte oportuno de facturacion de
Fortalecimient |, - N L 4.1.2.3. Fortalecimiento de la Gestion . )
o incremento de las distintas fuentes de financiamiento con ) 3 4.1.2.3.06 ingresos por las diferentes fuentes de 1 1 1 |Reportes Informe
o Institucional X B i L Financiera de la Red. " -
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con financiamiento
onortunidad v eficiencia
19 18 [ 41




Matriz de Reporte Tri dela

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-012 Versién: 02
DE SALUD

Fecha de aprobacion: 24/03/2023

Actividades Programadas del Plan Operativo Anual

Form. N° 1 RTP

DCSNS/SRS/EES! Hospital Padre Billini Tri Enero - Marzo

Redes de servicios integradas
y con mayor resolucion para
coordinar la prestacién de
servicios integrales de
promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos; condicionada a la
necesidades de saludy
caracteristicas de la
poblacién, con miras hacia la
consecucién progresiva del
acceso universal a la salud y
Ia cobertura universal de
salud

1.1.1.1. Ampliacién de
Ia provision de
servicios de apoyo | Laboratorio Clinico e Imsgenes 111101
diagnostico y
laboratorio

Seguimiento de la gestién al suministro

, Informe/Listado de participantes 1l 1] 31| 31 100%
de redctivos e insumos.

Redes de servicios integradas
y con mayor resolucién para
coordinar la prestacién de
servicios integrales de
promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad,
diagnéstico, tratamiento, |1.1.1.3. Mejora del DML-FO-012,V3 Criterios de
y cuidados Medicamentos e Insumos 111301 |mspeccion de Cumplimiento de Buenas |Buenas Practicas de 100%
paliativos; condicionadaa la [abastecimiento de practicas de almacen de medicamentos | Almacenamiento y Listados de
desaludy Trazodores
caracteristicas de la
poblacién, con miras hacia la
consecucién progresiva del
acceso universal a la salud y
Ia cobertura universal de
salud

Desarrolloy mantenimiento
de un modelo de evaluacién
de la entrega de servicios
sanitarios con caracter
igualitario y libre de

discriminacién, que
romueva mediante la usuarios para Encuestas diarias de satisfaccion de
P adhesion a una Gestion Usuarios 115301 Informe/Encuesta 3| 3| 90| 90 100%
continua retroalimentacion, usuarios en la plataforma digital.
cultura institucional
la generacién de mejores.
de servicio
resultados en materia de
salud lo que se traduzca en el
aumento de la satisfaccion de
Ias personas con respecto a
los servicios publicos de salud

1.1.5.3. Gestion de

Desarrollo y mantenimiento
de un modelo de evaluacion
de la entrega de servicios
sanitarios con cardcter
igualitarioy libre de
discriminacion, que
promueva mediante la 1.1.5.4. Programa de
continua retroalimentacion, | Gestion de Citas

Ia generacion de mejores.
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

Organizacion de las citas a consultas
(Gestion Usuarios 115801 [externas para que los usuarios lleguen [Matriz 3| 3| 90| 90 100%
con una consulta programada

Fortalecida 1a calidad de T
atencion en salud como
resultado del seguimientoa [1.2.2.4.

! técnicos y no on del Implementacin de los procesos de

técnicos dela atencion, que | Programa de Epidemiologia 122401 Listado de participantes/Reporte 1l 1] af a1 100%
bioseguridad hospitalaria

disminuya el riesgo dela | Bioseguridad

seguridad del paciente y de | Hospitalaria

Ios resultados esperados de

[REEEEE e Ean

atencion en salud como

resultado del seguimientoa [1.2.2.4.

I técnicos y no 6n del Notificacién oportuna de las

técnicos de la atencién, que | Programa de i 122400 bajo vigilancia 3| 3| 90| 90 100%

disminuya el riesgo dela | Bioseguridad epidemiologica

seguridad del paciente y de | Hospitalaria
Ios resultados esperados de

ol




Garantizada Ia atencion
integral con calidad y 2.2.1.1 Conectividad
oportunidad, mediante la de la Re\_i d_=  Usuarios 221101 Seguimiento al proceso de referencia y Reporte s0| 90
I contrareferencia de la Red.
asistencial de los servicios de [ Primer Nivel con el
<alud i
Garantizada Ia atencion
integral con calidad y 2.2.1.1 Conectividad Gestién de los buzones de sugerencias y |
rtunidad, mediante I de la Red de de las las QDSR de I 3
oporiunidad, meclante fa i Gestion Usuarios 221102 e 125 las QOSR de Jos usuarios, Informe 90| 90
canalizando hasta dar respuesta al
asistencial de los servicios de [ Primer Nivel con el mismo.
<alud i
Incrementada las
competencias y resolutividad
de los colaboradores, de
3.21.0.p d Ejecucion Plan de Capacitacion SRs-
acuerdo a la complejidad de o~ |Recursos Humanos 321101 e scion Plan de Copactacion Listado de participacion 90| 90
o " capacitacion del SNS 2023
de salud de la poblacién y los
compromisos del sector
Incrementada las
competencias y resolutividad
de los colaboradores, de |3.2.1.2. Componente
acuerdo a la complejidad de |de Evaluacién del  |Recursos Humanos 321201 |Acuerdo de desempefio 2023 Reporte 31 31
sus funciones, las necesidades | Desempefio
de salud de la poblacién y los
isos del
Fortalecida la capacidad
i mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacién interna,
tecnologias de la informacion [4.1.17. Gestiondela | o i117on  |Autoeveluacion Calidad delDatoy e 50| 90
¥ la comunicacion, la Calidad del Dato reporte oportuno
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta
términos de calidad y
eficiencia
Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento [4.1.1.11.
humano, articulacién interna, | Implementacion del
fas de Ia informacion [l o Elaboracion de los planes d
® de 1a informacion | plar Infraestructura y Hosteleria 4111102 aboracionde losplanesde  fpp, 31| 31
¥ la comunicacion, la de infraestructura y m: lento preventivo de equipos
infraestructura fisica con el [entrega de equipos a
fin de mejorar la oferta Ia Red SNS
términos de calidad y
eficiencia
Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento [4.1.1.13. Despliegue
humano, articulacién interna, | del Sistema
i itucional d
Do Monitoreo y evaluacion 4111301 |Autoevaluacién POA 2023 Informey/Listado de participantes 31 31
itoreoy
fin de mejorar la oferta Evaluacién
términos de calidad y
eficiencia
Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacién interna, |4.1.1.20.
d y ub-
1a informacién on 4112001  |Actualizacion Subportales de Reporte 20| 90
¥ la comunicacion, la portales de Transparencia
infraestructura fisica con el | Transparencia
fin de mejorar la oferta
términos de calidad y
eficiencia
Mejoradala sostenibilidad
financiera de la Red SNS.
diante el control d
mediante el control de 1122,
gastos, saneamiento de las i
deudas e incremento de las | C"21ecMiento de los A
. pro Auditoria Médica 412201 o noce e Informe 90| 90
distintas fuentes de : objeciones médicas y administrativas
S facturacion de la Red
financiamiento con el fin de
garantizar la prestacion de
servicios en salud con
oportunidad y eficiencia




Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS.
mediante el control de
gastos, saneamiento de las

4123,

de

dela |
o |Financiera

financiamiento con el fin de
garantizar la prestacion de
servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

Gestion Fi
la Red.

4.12.3.01

Elaboracion de los Estados Financieros
y sus notas de referencia.

Estados Financieros

90| 90

Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS
mediante el control de
gastos, saneamiento de las

4123

dela |
o |Financiera

ntas fuentes de.
financiamiento con el fin de
garantizar la prestacion de
servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

Gestion
la Red

4.1.2.3.02

is de Comportamiento de pago.

Reporte

90( 90

Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS.
mediante el control de
gastos, saneamiento de las

4.1.23.
dela

distintas fuentes de
financiamiento con el fin de
garantizar la prestacion de
servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

]
(Gestion Financiera de ¥ Control

la Red.

4.123.06

Reporte oportuno de facturacion de
fue

entes de

P
financiamiento

90| 90

Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como
resultado del seguimiento a
los aspectos técnicos y no
técnicos dela atencion, que
disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de
los resultados esperados de
salud

1.2.2.2. Monitoreo de
la Calidad de los
Servicios de Salud en
a Red SNS

Calidad Servicios salud

122204

Autoevaluacion del proceso de
habilitacién.

Reporte

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion
v la comunicacion, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

41115,

del
modelo de gestion y Gestion calidad Institucional
monitoreo de

calidad institucional

términos de calidad y

4111509

Ejecucion de las sesiones del Cor
Calidad del CEAS.

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
de la informacién

4.1.1.20.

Y la comunicacién, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

portales de
Transparencia

términos de calidad y
eficiencia

4112003

Actualizacion Declaracion Jurada de
Bienes.

Comunicacién de solicitud de
actualizacion a los incumbentes

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
ias de la informacion

4.1.1.20.

Y la comunicacion, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

portales de
Transparencia

términos de calidad y

4112004

Transparencia a servidores publicos.

Listado de participacion y agenda

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacién
Y la comunicacién, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

Gestion de
Cooperacion
Internacional y
Alianzas Pablico

Privadas

términos de calidad y
eficiencia

411210

Levantamiento de los proyectos y
necesidades de cooperacién de la Red
NS finalizados 2022, en ejecucion
2023, futuros 2024.

Formulario Levantamiento de
proyectos y Formulario de
Estatus de Donaciones




Redes de servicios integradas
'y con mayor resolucion para
coordinar la prestacion de
servicios integrales de
promocion de fa salud,
) ° 1.1.1.1. Ampliacién de
diagnéstico, tratamiento, .v
rehabilitacion y cuidados. la provisién de Conformacién de los comites de
oo acony B servicios de apoyo |Laboratorio Clinico e Imgenes 111106 [ medicina transfuncional y clubes de |Informe 31| 31
paliativos; condicionada a la N
3 diagnéstico y donantes de sangre en EESS.
necesidades de salud y.
. laboratorio
caracteristicas de la
poblacion, con miras hacia la
consecucin progresiva del
acceso universal a la salud y
la cobertura universal de
salud
Redes de servicios integradas
y con mayor resolucién para
coordinar la prestacion de
servicios integrales de.
promocion de la salud,
6n d 1112
diagnestico, tratamiento,
: e, Inducci6n al personal de enfermeria
v Enfermeria 111202 [sobre Estandares de Cuidados de Reporte/Listado de participacion | a1
paliativos; condicionada a la Enfermeria.
necesidades de salud y. B
caracteristicas de la
poblacion, con miras hacia la
consecucion progresiva del
acceso universal a la salud y
la cobertura universal de
salud
la
respuesta que favorezca a
disminuir la morbi-
mortalidad resultantes de las nto de
ias y , de
X » i Implementacién del Modelo
diante la dete ), Médi di
e e or gencas Medees medieas 115102 [hospitalario y flujos de Asistencia Reporte/Reporte 3l a1
preparacin y mitigacion de [ Hospitalarias para la
- . Emergencias y Urgencias.
los eventos que suponen  [asistencia eficiente,
esgos y . bajo un yde
enfoque multisectorial que | calidad.
contribuya a la salud y
seguridad de las personas
2 capacidad de
respuesta que favorezca a
disminuir la morbi- 11
mortalidad resultantes de las | Fortalecimiento de
y desastres, de
e RAC:
Méd "
mediante |a deteccidn, 115103 |Triaje en las Salas de Emergencias | participacion/Hoja de 31| 31
preparacién y mitigacin de | Hospitalarias para la o ‘
Centros Hospitalarios. supervision
los eventos que suponen [ asistencia eficiente,
riesgos y amenazas, bajo un | humanizada y de
enfoque multisectorial que | calidad.
contribuya ala salud y
seguridad de las personas
la
respuesta que favorezca a
disminuir la morbi-
mortalidad resultantes de las nto de
de tres, de
mediante a deteccion, idicas médicas Registros en el tablero de Indicadores
reparacion y miti zc"b" de alarias para la 1.1.5.1.07 de Gestion de las Salas. B¢ 31 31
prep: ¥ mItiE: farias p: de los Centros de Salud.
los eventos que suponen |asistencia eficiente,
riesgos y amenazas, bajo un | humanizada y de
enfoque multisectorial que | calidad.
contribuya a la salud y
seguridad de las personas
la
it fz
respuesta que favorezcaa 1y 15, Redes de
disminir la morbi- Servicios de Salud
mortalidad resultantes de las
lemergencias y desastres, Resilientes a
poenay " |Emergencias de Salud e e Elaboracién y/o actualizacién de los .
mediante Ia deteccion, . Emergencias médicas Reporte/Plan Hospitalario de
s " . Publica y Desastres. 1.1.5.2.01 Planes de Emergencias y Desastres 31 31
preparacion y mitigacion de Emergencias y Desastres
o becon 4 | Naturales mediante fa
N que supone! Preparacion y
riesgos y amenazas, bajo un
i Respuesta de los
enfoque multisectorial que
N Establecimientos.
contribuya a la salud y
seguridad de las personas
la
itz fz
respuesta que favorezcaa 1y 155, Redes de
disminuir la morbi- Servicios de Salud
mortalidad resultantes de fas | ! “
lemergencias y desastres, Resilientes a
senciesy Y |emergencias desalud || s Reunidn del Comité Hospitalario de
Publica y Desastres © 115205  |Emergencias y Desastres para preparar |Listado de participacién/Minuta 31| 31
Naturales mediante fa el Operativo de Semana Santa
los eventos que suponen N
N - Preparacién y
riesgos y amenazas, bajo un
i N Respuesta de los
enfoque multisectorial que ta o
: Establecimientos.
contribuya a la salud y
seguridad de las personas




Desarrollo y mantenimiento
de un modelo de evaluaci

de la entrega de servicios
sanitarios con cardcter
igualitario y libre de
discriminacion, que
promueva mediante la
continua retroalimentacion,
la generacion de mejores
resultados en materia de
salud lo que se traduzca en el

1.1.5.3. Gestion de
usuarios para
adhesion a una
cultura institucional
de servicio

las personas con respecto a
los servicios piblicos de salud

Gestion de Usuarios

115304

Implementacién de grupos focales para
determinar la calidad percibida del
servicio.

Listado de participacion/Minuta

31 31

Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como
resultado del seguimiento a
los aspectos técnicos y no
técnicos dela atencion, que
disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de
los resultados esperados de
salud

1.2.2.2. Monitoreo de
la Calidad de los
Servicios de Salud en
a Red SNS

Calidad Servicios salud

122201

Seguimiento al cumy
de Verificacion de la Seguridad de la

Reporte

31 31

Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como
resultado del seguimiento a
los aspectos técnicos y no
técnicos dela atencion, que
disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de
los resultados esperados de
salud

1.2.2.2. Monitoreo de
la Calidad de los
Servicios de Salud en
a Red SNS

Calidad Servicios salud

122203

Implementacion de los planes de
mejora elaborados acorde al monitoreo
de todas las dreas incluidas en el
informe.

Listado de participacion/Informe

31 31

Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como
resultado del seguimiento a
los aspectos técnicos y no

s de la atencion, que
disminuya el riesgo de la
seguridad del paciente y de
los resultados esperados de
salud

1.2.2.2. Monitoreo de
la Calidad de los
Servicios de Salud en
a Red SNS

Nutricién

122205

Implementacion del plan de mejora de
1as evaluaciones deIa calidad de los
servicios de nutricion

Listado de participacion/Reporte

31 31

Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como.
resultado del seguimiento a

1224,

nicos y no
técnicos de la atencion, que

Programa de

| riesgo de la
seguridad del paciente y de
los resultados esperados de
salud

Hospitalaria

122402

Elaboracion de los planes de mejora a
partir de los resultados de evaluacion
de procesos de bioseguridad
hospitalaria

Plan

31 31

Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como.
resultado del seguimiento a

1224

nicos y no
técnicos de la atencion, que

Programa de

| riesgo de la
seguridad del paciente y de
los resultados esperados de
salud

Hospitalaria

122403

Implementacion de los planes de
mejora de evaluacion de procesos de
bioseguridad hospitalaria

Listado de participacion/Reporte

31| 31

Incrementada las
competencias y resolutividad
de los colaboradores, de
acuerdo a la complejidad de
sus funciones, las necesidades|
de salud de la poblacién y los
compromisos del sector

3.2.1.1. Programa de
capacitacion del SNS

Recursos Humanos

321102

Seguimiento ejecucion plan
capacitacion 2023

Reporte/Anexar Plan

31| 31

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion inter:
tecnologias de la informacion
Y la comunicacion, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

i ala

4.1.1.5. Gestion

a,
institucional de

indicadores de
desempefio

términos de calidad y
i

4.115.01

Encuesta de clima laboral o Plan de
Mejora

Informe/Plan

31| 31




Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacién
Y la comunicacién, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

4.1.1.5. Gestion
institucional de

indicadores de
desempefio

it ala
términos de calidad y
eficiencia

4.1.1.5.02

Seguimiento al Plan de Mejora Clima
Laboral

Informe/Plan

31 31

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,

Y la comunicacién, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

tecnologias de la informacion |

4.1.1.6. Ejecucion del
Plan de Seguridad y
alud ocupacional y
Plan de ge:
Riesgos

ala
términos de calidad y
eficiencia

Recursos Humanos

4,1,1,6,01

Implementacion del Proceso de.
Auditoria Médica

Reporte

31 31

Fortalecida la capacidad

institucional mediante la

optimizacion de los procesos,
i talento

humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion
Y la comunicacion, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

4.1.1.6. Ej del
Plan de Seguridad y
salud ocupacional y
Plan de gestion de
Riesgos

términos de calidad y

Recursos Humanos

4,1,1,6,02

Elaboracion de reporte y segt
de incidentes laborales.

Matriz

31 31

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la

humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion
Y la comunicacion, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

términos de calidad y

4.1.1.6. Ej del
Plan de Seguridad y
salud ocupacional y
Plan de gestion de
Riesgos

Recursos Humanos

4,1,1,6,03

Elaboracion de reporte y seguimiento
del personal pasivo por enfermedad.

Reporte

31 31

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacién
Y la comunicacién, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

términos de calidad y
eficiencia

4.1.1.6. Ejecucion del
Plan de Seguridad y
Salud ocupacional y
Plan de gestion de
Riesgos

Recursos Humanos

4,1,1,6,05

Instrumentacion de expedientes de
pago de prestaciones laborales y
desvincualciones, de acuerdo a check
list establecido.

Reporte

31 31

Fortalecida la capacidad

institucional mediante la

optimizacion de los procesos,
del talento

humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion
y la comunicacion, la
infraestructura fisica con el

fin de mejorar la oferta

i ala

términos de calidad y
eficiencia

4.1.16. |
Plan de Seguridad y
Salud ocupacional y
Plan de gestion de
Riesgos

Recursos Humanos

411601

Instrumentacion de expedientes para
reclutamiento y Seleccion de acuerdo a
check list establecido.

Reporte

31| 31

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
{as de la informacion

4.1.1.10. Mejora de la

v la comunicacién, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

términos de calidad y
eficiencia

tecnoldgica de la Red
SNS.

Tecnologia

4.1.1.10.01

Actualizacion de portales web

Reporte/Imégenes

31 31




Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
ias de la informacion

4.1.1.10. Mejora de la

v la comunicacion, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

términos de calidad y
eficiencia

tecnolgica de la Red
NS

Tecnologia

4111002

Soportes incidencias tecnoldgi
atendidas

Reporte

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
de la informacion

4.1.1.10. Mejora de la

y la comunicacién, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

ala
términos de calidad y
eficiencia

tecnoldgica de la Red

Tecnologia

4.1.1.10.03

Inventario de activos tecnoldgicos

Reporte

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
del talento
humano, articulacién interna,
de la informacion

111,
Implementacion del

Y la comunicacién, la
infraestructura fisica con el
fin de mejorar la oferta

ala
términos de calidad y
eficiencia

de infraestructura y
entrega de equipos a
a Red SNS

Infraestructura y Hosteleria

4.1.1.11.03

Seguimiento al plan de mantenimiento
preventivo en el EESS

Reporte

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
logias de la informacién

4.1.1.20.

y la comunicacion, la
infraestructura fisica con el
de mejorar la oferta

términos de calidad y

portales de
Transparencia

oAl

4.11.20.02

Respuesta a QDRS.

Informe

Mejorada la sostenibilidad
financiera de la Red SNS
mediante el control de
gastos, saneamiento de las

4123,

distintas fuentes de
financiamiento con el fin de
garantizar la prestacion de
servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

dela
Gestion Financiera de
la Red.

Financiera

4.1.2.3.00

Seguimiento a la ejecucion
presupuestaria

Reporte

Nota: “P*

ejecutada.




