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HOSPITAL SIGIFREDO ALBA

Desarrollo de plan de acciones para el
acondicionamiento de infraestructura, mantenimiento MANTENIMIENTO /
1.1.1.1.01 K R . . . 4 |Plan
de equipos y equipamiento de las dreas de odontologia ODONTOLOGIA
EES
Reunién Comité Farmaco Terapéutico (CFT) Listado d Cada CFAS co;vlocara reunduj.m at_sul |CFTty tomada
. . . g . Istado de . Sus acciones de lugar y se discutira los temas
1.1.1.2.01 hospitalario y promocion del uso racional de los 4 e Minuta FARMACIA . € Y
X participacion relacionados de Medicamentos e Insumos y
medicamentos promocién del uso racional.
Conformacién y/o actualizaciéon de clubes de donantes ion.
1.1.1.3.01 v/ 3 |Reporte Otros  |FE°Actadeformacion. Captura |, s popatoRio
de sangre en EES de evidencias DLI
Reporte al establecimiento de
1.1.1.3.02 Seguimiento al reporte mensual de INFOLAB 12 |Reporte salud ARS. LABORATORIO
Captura de evidencias DLI
Seguimiento Planificacion Post Evento Obstétrico en
112101 [°&Me n 12 informe MATERNIDAD
los hospitales priorizados
Seguimiento a la planificacion en las personas
1.1.2.1.02 g P P 12 |Reporte Reporte trimestral para los SRS |PLANIFICACION
adolescentes en los CEAS
Elaboracién de los planes de mejora de la metodologia
de Observacién de la Practica Clinica (OPC) segun los
1.1.2.2.01 ) ) (OPC) g, . 2 [Plan Plan de mejora CALIDAD
resultados del monitoreo de calidad de los servicios en
los CEAS priorizados
Andlisis de los indicadores de la Sala Situacional
1.1.2.2.02 4 |Informe MATERNIDAD
Materno Neonatal de los CEAS
Seguimiento a la implementacion de la Estrategia
112203 [>cEumen P 8 3 [informe MATERNIDAD
Codigo Rojo.
Monitoreo al apego a protocolo de atencién en
1.1.2.2.04 pegoap 3 [informe MATERNIDAD
consulta prenatal.
Seguimiento a la Implementacion de la Ruta de
112205 [*® Pe 4 |informe MATERNIDAD
embarazadas con Sifilis y/o HIV.
Listado
Seguimiento al uso y correcto llenado de la historia d
1.1.2.2.06 ,g_ v 3 [Informe € lde verificacion MATERNIDAD
clinica prenatal participac
ion
Listado
Seguimiento al apego de los protocolos de trastornos d
112207 [*® X peg P 3 |informe ¢ MATERNIDAD
hipertensivos en el embarazo. participac
ion




1.1.2.2.09 Vigilancia sanitaria del agua potable de las UCIN. 3 |informe Reporte muestras de cultivo EPEDEMIOLOGIA
Capacitacion centros de segundo nivel en atencién Listado de
112210 [P 8 3 [S1R999€ hgenda PEDIATRIA
inmediata al RN participacion
Seguimiento a los registro de vacunas en nifios
1.1.2.2.11 g - g 12 [Reporte Consolidado SRS/ Reporte CEAS [VACUNA
menores de 5 afios
Seguimiento al uso y correcto llenado de la Cédula de
1.1.2.2.12 g N ¥ 12 [Reporte Reporte trimestral PEDIATRIA
Salud del nifio/nifia .
Elaboracion y seguimiento de los Planes de Mejora para
1.1.2.2.14 o, ysee K K ! Ap 4 |Plan Informe |Plan de mejora PEDIATRIA
la Reduccion de la Mortalidad en la Primera Infancia
Seguimiento del registro en linea y entrega de los
1.1.2.3.01 & - g, ) v & 4 |informe Remitir informe del SRS a MIA  |ESTADISTICAS
Certificados de Nacidos Vivos.
Elaboracién y seguimiento de los Planes de Mejora para
1.1.2.4.01 . ¥ 5e8 . jorap 4 |Plan Informe  [Plan de mejora MATERNIDAD
la Reduccién de la Mortalidad en Adolescentes
Socializacion de las Guias Nacionales de Atencidn
1.1.2.4.02 Integral a la Salud de Adolescentes en el Sistema 3 |Reporte
Informatico de adolescentes(SIA)
Plan
L. o Hospitala
Elaboracién y/o actualizacién de los Planes de
1.1.5.2.01 R v/ R . 1 |[Informe rio de EMERGENCIA
Emergencias y Desastres Hospitalarios
Emergenc
jasv
Listado
Reunion del comité de emergencias para socializacion de
1.1.5.2.02 del plan Hospitalarios Emergencias de salud publica 'y 3 participan EMERGENCIA
desastres naturales con el personal del hospital. tes,
Minuta
Reporte,
Simulacro para probar la funcionabilidad de los Planes listado
1.1.5.2.03 P R P . X 1 [Informe ' o EMERGENCIA
de Emergencias y Desastres Hospitalarios. participan
tes
Reunién con el Comite Hospitalario de Emergencias y Listado de
1.1.5.2.04 Desastres para preparar el Operativo de Navidad y Afio 1 |participantes, EMERGENCIA
Nuevo comité de emergencias Minuta
Reunidn con el Comite Hospitalario de Emergencias y Listado de
1.1.5.2.05 Desastres para preparar el Operativo de Semana Santa 1 [participantes, EMERGENCIA
comité de emergencias Minuta
Reunién con el Comite Hospitalario de Emergencias y Listado de
1.1.5.2.06 Desastres para respuesta a Temporada Ciclonica y 1 |participantes, EMERGENCIA
Eventos Hidrometeorologicos comité de emergencias Minuta
Reunidn con el Comite Hospitalario de Emergencias y Listado de
1.1.5.2.07 Desastres para respuesta a alta demanda asistencial 1 [participantes, EMERGENCIA
comité de emergencias Minuta




Implementacion del Modelo hospitalario y flujos de

1.1.5.1.01 K . . . 4 |Reporte EMERGENCIA
Asistencia Emergencias y Urgencias
T . . . Hoj Li
Socializacion e implementacion del RAC-Triaje en las ola d? . 'Sta, d.e
1.1.5.1.02 X . X 4 |supervision. |participan EMERGENCIA
Salas de Emergencias Centros Hospitalarios
Reporte tes.
Formulari [ Los hospitales que no tienen
” — . os de carro de paro presentan una
Implementacion del procedimiento para la entrega, H d
1.1.5.1.03 p . P P 8 4 SOJas ,e, verificaci [carta firmada por el director EMERGENCIA
recibo y reposicion de carro de paro upervision onde informando que no tienen carro
Carro de_|de paro
Registro en el tablero de Indicadores de Gestion de las
1.1.5.1.04 & ; 4 [Reporte EMERGENCIA
Salas de Emergencias de los Centros de Salud.
T Lo Listado de
Socializacién de los procedimientos de traslado de
1.1.5.1.05 A P 2 |Participantes, EMERGENCIA
pacientes
Agenda
1.2.1.2.01 Gestion de la lista de espera quirurgica 12 |Informe Reporte QUIROFANO
Elaboracion de plan de mejora para la disminucién de Informe
1.2.1.2.02 . P jorap 2 Plan QUIROFANO
lista de espera Plan
Utilizacion de la plataforma digital de lista de espera
1.2.1.2.03 L 2 g > 7 |Registro digital
quirdrgica
Autoverificacion de cumplimiento formulario de
1.2.1.4.01 inspeccién de Habilitacién en los servicios de la cartera 2 |Otros Formulario de Inspeccién ATENCION AL USUARIO| 187 CEAS
de servicios
Elaboracién e implementacion del plan de mejora para
1.2.1.4.02 la habilitacién de los Servicios de Salud, incluyendo no 2 |Otros Plan de mejoras ATENCION AL USUARIO| 187 CEAS
conformidades del MSP.
Realizar de encuesta de satisfaccion a los usuarios en la Apli los 165 hospital tan acti
1.2.1.4.03 ot 12 |otros R.e:p?orte Excel (plataforma ATENCION AL USUARIO) plica para los 165 hospitales gu'e estan activos
Plataforma Digital. digital) en la plataforma y los establecimientos de PNA.
Elaboracion de los planes de mejora de en base a los En todos los establecimientos que estén activos
1.2.1.4.04 K P ) . . 1 |Plan Plan de mejoras ATENCION AL USUARIO|en la plataforma de encuestas (especializados y
resultados obtenidos en la encuesta de satisfaccion. PNA)
A . .. Copia de los planes de mejoray M . .
Seguimiento a la implementacion de los planes de En todos | tabl t t t
1.2.1.4.05 g P P 1 |Otros evidencia de acciones CALIDAD n lo :JS (;S €s ad ecimientos que estan activos
mejora de los EES. ejecutadas en la plataforma de encuestas.
Implementacién de los grupos focales para determinar Listado d
1.2.1.4.06 pe o grupo P 3 [S1399C€ " forme  |Elinforme esdelareunion | CALIDAD/ ATENCION AL USUARIO
la calidad percibida del servicio participacion
Seguimiento al proceso de referencia En todos | tablecimientos de nivel
1.2.1.4.07 ¢ b Y 12 |otros Reporte de Excel ATENCION AL USUARIQ| " 1008 Tos establecimientos de nive
contrarreferencia de la Red. especializado
1.2.1.4.08 Gestionar los buzones de sugerencias 12 |Informe ATENCION AL USUARIO|En todos los establecimientos.
Reuniones del comité de mejora continua de la calidad
1.2.1.5.01 en la atencion y seguridad del paciente para establecer 12 |Minuta Otros Acta constitutiva CALIDAD
avances, logros, resultados e indicadores.
Elaborar el programa de capacitacion en protocolos de
1.2.1.5.02 . P & ? , A L. 1 |Minuta Otros programa
practica clinica del MSP, para cada area y servicio.
Capacitacidn Protocolos Clinico MSP a médicos
1.2.1.5.03 generales, especialistas, residentes, bioanalista, 2 Listado de
D enfermeras y Psicélogos que apliquen a cartera de participacién

servicio y al protocolos.




Automonitoreo de la completitud de los expedientes
clinicos y apegos protocolos Maternos neonatales,

1.2.1.5.05 X R i | R N R 12 |Otros Formulario EPIDEMIOLOGIA CEAS generales y maternos
infantil, epidemiologia utilizando las herramientas
institucionales de calidad de los Servicios.

1.2.1.5.06 Automorutoreo Apllcagon delll.sta de verificacion de 12 [Reporte FBEEEER
completitud de Expediente clinico

12.15.07 Autf)r\worTl,toreo Correcté Apllcau.on d’e la Lista de 12 |Reporte EPIDEMIOLOGIA
Verificacion de la Seguridad en Cirugia

1.2.1.5.08 AuFoevaIuaaon cor-n'|te de mgjora contmu.a dela 2 lotros Formulario CALIDAD
calidad en la atencién y seguridad del paciente
Reporte de avance del Plan de Mejora de la Calidad en

1.2.1.5.10 P - ) 2 |Informe Plan CALIDAD
los Servicios de Salud

Listado
. | L P .

121511 Reunlc'mes del Co'mlte de Contro!}l revencion de 12 |Minuta de B EPEDEMICLOGIA

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) participac
ion

122201 Segumlento al pla'n 'de mejora 'dv'e’las evaluaciones de la 4 |pian 1 plan de seguimiento NUTRICION
calidad de los servicios de nutricion
Auto evaluacién del Comité de control y prevencién de

1.2.2.3.01 . . . ., yp 2 |Otros Formulario BIOSEGURIDAD
infecciones Asociadas a la atencion en salud.
Reporte de Indicadores, Calidad de los Servicios de

1.2.2.3.02 > 12 |Reporte CALIDAD
Salud
Capacitacion en Humanizacion de los Servicios de Listado d

1.2.2.3.03 Salud a profesionales y técnicos de los Establecimientos 1 p:rtaiciopaceién Programa RR.HH
de Salud priorizados

. s . . . . Listado de X »
1.2.2.3.05 Reuniones del Comité de Bioseguridad Hospitalario 12 o Minuta  [Acta de Reunién BIOSEGURIDAD
participacion

Capacitacion en la Guia de Limpieza y Desinfeccion de Listado d

1.2.2.3.06 Superficies Hospitalarias del Ministerio de Salud, 4 p':r:c;)a:ién Fotos BIOSEGURIDAD
dirigido al personal de Limpieza del EES
Implementacién de los procesos de bioseguridad

1.2.23.07 prement P & 12 |informe BIOSEGURIDAD
hospitalaria
Elaboracion de los planes de mejora a partir de los

1.2.2.3.08 resultados de evaluacién de procesos de bioseguridad 11 |Plan BIOSEGURIDAD
hospitalaria
Implementacién de los planes de mejora de evaluacién

122300 |™ celosp melors 3 |Plan BIOSEGURIDAD
de procesos de bioseguridad hospitalaria Informe
Seguimiento a los planes de mejora de evaluacion de

1.2.2.3.10 € los plal wlora 4 |plan BIOSEGURIDAD
procesos de bioseguridad hospitalaria
Notificacion rtun las enferm bajo

12,2311 |Notificacion oportuna delas enfermedades baj 12 |Reporte EPIDEMIOLOGIA
vigilancia epidemioldgica
Capacitacién en Lavado e Higiene de Manos, dirigido a i

1.2.2.3.12 P € ol g [Ustadode e {informe BIOSEGURIDAD
todo el personal del EES participacion

1.2.2.3.13 Auto'monl’.coreo‘del Sl?tema de V!gllanCIa Y Contr,o,l 12 |Otros Formulario EPIDEMIOLOGIA
hospitalario de infecciones Asociadas a la atencion

122401 Socializacién del manual de procedimiento de 1 Listado de HOSTELERIA

hosteleria hospitalaria

participacion




Implementacion del procedimiento de hosteleria

1.2.2.4.02 ) . 6 |Informe HOSTELERIA
hospitalaria
Gestionar los QDSR de los usuarios, canalizando hasta
1.2.2.5.01 a . 12 |Otros Reporte de Excel ATENCION AL USUARIO
dar respuesta al mismo.
Seguimiento a la actualizacion de las carteras de
1.2.2.5.02 € L . 12 [Reporte
servicio de los establecimientos.
Organizar las citas a consultas externas para que todo
1.2.2.5.03 & ) parag 12 [Reporte ATENCION AL USUARIO
los usuarios lleguen con una consulta programada.
Garantizar la actualizacion diaria de la plataforma para A
. L . . R E
1.2.2.5.04 validar la atencion de los usuarios con citas 12 |Reporte d;?tc;:)te xcel (plataforma
programadas por call center de gestidn de citas del SNS
Diagnostico situacional de la conformacién de los
2.2.2.1.01 gnostico situack 12 |informe CALIDAD
comités hospitalarios
2.2.2.1.02 Conformacion de los comité Hospitalarios 12 (Otros Matriz de DCH
SRSTTTOTTTE
. s . . Hospitales:
2.2.2.1.03 Sesiones de los comités hospitalarios 12 ,OSPI ales CALIDAD
Listados de
Aplicacion de Bioseguridad en CEAS (formulario DCH-
2.2.4.1.01 P g ( 4 |Otros Formulario BIOSEGURIDAD
FO-035)
2.2.4.1.02 Supervision de la ruta sanitaria en el EES 4 |Reporte BIOSEGURIDAD
Automonitoreo las medidas de politicas de
2.2.4.1.03 . . . . P 12 |Otros Formulario BIOSEGURIDAD
bioseguridad hospitalarias.
Sesiones de trabajo para revisar los requerimientos de Listado de
3.1.1.1.01 L o P g 3 — |Minuta RR.HH
solicitudes de novedades participacion
Sesiones de trabajo para identificar causas de rotacién Listado de
3.1.1.1.02 R J P 4 | o, Reporte RR.HH
en los establecimientos de salud participacion
. L. . Listado de
3.2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion SRS-2024 9 o RR.HH
participaciéon
Deteccion necesidades capacitacion por departamento
3.2.1.1.02 P por dep 1 [Reporte RR.HH
SRS y CEAS-Plan 2025
3.2.1.1.03 Elaboracion del Plan de Capacitacién SRS-2025 1 [Plan RR.HH
Listado
3.2.1.2.01 Seguimiento a la evaluacion de desempleo 2024 3 |Minuta de RR.HH
particinac
3.2.1.2.02 Entrega de Plantillas de la Planificacién de RRHH 2025 1 |Otros Plantillas del MAP RR.HH
H f ionales o centros que presentaron plan en el
Encuesta de clima laboral o Desarrollo Plan de Clima Inf Pl iad I Las regiona quep P
3.2.1.2.03 Laboral. (Segd i 1 |Otros '\r;le;me Ekalhsiiband ol RR.HH 2022, debe realizar la encuesta en el 2023, las que
aboral, (Segun aplique) hicieron la encuesta en el 2022, deben presentar plan
::7;; L:;u::a:;: /r:'i':nl;dw Se realizara un taller en febrero del 2022, por parte del
3.2.1.3.01 Seguimiento al Registro y Control de solicitudes de 4 |otros debe gene?ar ol repogrte de RR.HH Area de Relaciones laborales. A partir de este taller,
e Seguros Médicos para Padres. SURPLUS para fines de . RRHH de los SRS deben llevar este proceso con el
. . acompafiamiento de RRHH de la Sede Central
3.2.1.3.02 Implementacién del Proceso de Auditoria Médica 4 |Reporte AUDITORIA Rela_cmnes aborales de la Sede_ Sum'_n'Strarp°|'t'ca
Explicar a los CEAS en que consiste el informe
3.2.1.3.03 Elaboracion de reporte y seguimiento de incidentes 4 |otros Matriz Estandarizada SALUD OCUPACIONAL Se realizara un taller de capacitacién para manejar esta
R laborales. actividad. Lo realizara el Area de Salud Ocupacional.
Elaboracion de reporte y seguimiento del personal 4 i ini 2
3.2.1.3.04 ? p Y seg p 4 [Reporte Otros Matriz Estandarizada SALUD OCUPACIONAL El drea de Salud Cl)cupaclonalksfjmlnlstrara modelo de
pasivo por enfermedad. reporte para realizar esta actividad.
3.2.1.3.05 Registro de subsidio por enfermedad comun 4 |otros Matriz Estandarizada con todos SALUD OCUPACIONAL El drea de Salud Ocupacional suministrard modelo de

completados

reporte para realizar esta actividad.




Implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en la

El drea de Salud Ocupacional suministrara contenido

3.2.1.3.06 . L, . 2 |Informe SALUD OCUPACIONAL |del informe para realizar esta actividad. El formato de
Administracion Publica (SISTAP) informe esta estandarizado.
3.2.1.3.07 Instrumentacion de expedientes de pago de 4 |otros Laborales Sede Central/(para el RR.HH
e prestaciones laborales y desvinculaciones Servicio Regional) / Reporte )
Amitide noc DOUN Ao ln cncinnal
3.2.1.4.01 Evaluacion de Metodologia de Gestién Productiva 12 |Informe Informe con autodiagnéstico | DIRECCION
Plan de mejora a partir de los resultados de la
3.2.1.4.02 mejoraap > o ‘ 12 informe DIRECCION
evaluacién de la metodologia de gestién productiva
3.2.1.4.03 Seguimiento a los planes de mejora de la MGP 4 |Informe DIRECCION
Autodiagnéstico conforme la metodologia de la gestion
3.2.1.4.04 8 8 8 1 |Reporte DIRECCION
productiva
Elaboracion del plan de mejora a partir de los
3.2.1.4.05 pan demejoraa p 2 |Plan DIRECCION
resultados del autodiagnodstico de la MGPSS
Implementacion del plan de mejora a partir de los Pl
3.2.1.4.06 P plan de mejoraa p 3 [an DIRECCION
resultados del autodiagnoéstico de la MGPSS Informe
Implementacién de la mejora en la gestion
41.1.2.01 P ! & 2 [informe ACTIVO FIIO
documental en el CEA
4.1.1.2.02 Actualizacion del inventarios de Activos Fijo CEAS 2 |Otros Pla“ﬁ”as,de Activo Fijo ACTIVO FIJO
Estandarizado
Auditoria de cumplimiento de las politicas d
4.1.1.2.03 rorla de cumpllr politicas de 4 [Rreporte ACTIVO FIIO
administracion de bienes en EES
4.1.1.3.01 Actualizacion de portales web 4 |Reporte Fotos TECNOLOGIA
4.1.1.3.02 Soportes incidencias tecnoldgicas atendidas 4 |Reporte TECNOLOGIA
4.1.1.3.03 Inventario de activos tecnoldgicos 4 |Reporte TECNOLOGIA
Elaboracién del Plan de Mantenimiento Preventivo de
4.1.1.4.01 . e 1 (Plan MANTENIMIENTO
equipos en los establecimientos de salud.
Seguimiento al plan de mantenimiento de preventivo
4.1.1.4.02 engel T P P 2 [informe MANTENIMIENTO
Supervision del plan de mantenimiento del CEA
4.1.1.5.01 (SIEMAP 100) P 2 |Otros 1Reporte Semestral MANTENIMIENTO
Cumplimiento de los andlisis y redisefio de estructura Resolucién de estructura
4.1.1.12.01 |organizativa coordinada por el MAP y Desarrollo 1 [Otros organizativa o de manual de
Institucional SNS organizacion y funciones.
4.1.1.7.01 Implementacién de la CCC (si esta priorizado) 1 |Otros Resolucién aprobatoria CALIDAD
Seguimiento a los indicadores comprometidos en la Reporte de monitoreo
4.1.1.7.02 chc P 4 |Otros indicadores CCC (plantilla de CALIDAD
Excel)
4.1.1.7.03 Elaboracién/actualizacion de autodiagnéstico CAF 1 |Otros j;f;d'agnosmo gula sector CALIDAD
4.1.1.7.04 Elaboracion de plan de mejora CAF 1 [Otros Plan de Mejora CALIDAD
4.1.1.7.05 |Seguimiento al plan de mejora CAF anterior 1 |otros Informe de‘impler,"e"téf:f" CALIDAD
Elaboracién del informe de autodiagnéstico y entrega hiorne Ge StoAisEost D
4.1.1.7.06 . . L, 8 y 8 1 |Otros incluyendo sistema de CALIDAD
de_sistema afinado de puntuacién CAF fiacid Jotad
Firma de Acuerdo de Evaluacion Desempefio
4.1.1.7.07 Institucional, alineado al plan de mejora CAF (solo 1 |Otros EDI
aplica si hay cambio de MAE)
Ejecucion de las sesiones del Comité de Calidad del List
411708 |2 4 |Uistadode CALIDAD
CEAS participacion
Listado
4.1.1.10.01 Elaboracién del Plan Operativo Anual 2025 2 |Plan de PLANIFICACION
participac
4.1.1.10.02 |Elaboracién de la memoria institucional 2024 2 [Memoria PLANIFICACION




Listado

Todos los SRS/ Entregar 21 dias calendario luego

4.1.1.10.03 |Autoevaluacion del POA 2024 4 |informe de MEP enviado a DCSNS PLANIFICACION - ) :
. finalizar el monitoreo de los hospitales.
participac
Consolidacién y validacion de la plantilla SNCC FO53
4.1.1.10.04 M P X 1 |Otros Registro Digital COMPRAS Todos los SRS
para el Plan Anual de Compras y Contrataciones
- Listado de .
4.1.1.10.05 |Formulacién del presupuesto 2025 1 o Minuta PLANIFICACION Todos los SRS
participacion
Levantamiento de los proyectos y necesidades de X
4.1.1.10.06 » 1 |Otros Reporte/Matriz PLANIFICACION
cooperacion de la Red SNS
.ee ‘2 . " Formulario de innovacién
Identificacion de buenas practicas en funcién del
4.1.1.14.01 L, P 1 |Otros completado y sometido al CALIDAD
programa de Innovacién para el EES.
programa.
Seguimiento al cumplimiento de los indicadores
4.12.1.01 8 P 4 [Reporte COMPRAS
SISCOMPRA CEAS
Siguiente y/o actualizacién a la conformacién de los
4.1.2.1.02 g o, v/ i X 2 |Reporte Otros acta de conformacion DIRECCION
comité de compra hospitalario
Seguimiento al registro de los hospitales en el portal
4.1.2.1.03 gumie 8 P P 2 |Reporte
transaccional (Si tiene portal)
TS UNS apTCE paTa T
Rendir oportunamente las cuentas de anticipos i6
4.1.2.2.01 ) . o] U " o] 10 |Reporte regulacmn d.ersus fondos y para ADMINTRACION
financieros para su regulacién en el periodo su intervencién en la
Asegurar el reporte oportuno de facturacion eficiente
4.1.2.2.02 de ingresos por las diferentes fuentes de 15 [Informe ADMINTRACION
financiamiento.
Rendir oportunamente las informaciones
4.1.2.2.03 concernientes a los indicadores de ingreso, facturacion. 12 |Reporte ADMINTRACION
némina, deuda e ingresos de odontologia
Reportar oportunamente las informaciones financieras
ue alimentan el sistema de indicadores, fundamentas
412204 |9 ) ) . 4 17 [Reporte ADMINTRACION
en el registro sistematico de las transacciones
sosteniendo la calidad del dato
Reportar la ejecucion presupuestaria consolidada de En las ORS aplica para sus
4.1.2.2.05 ingresos y egresos proveniente de las diferentes 17 |Reporte registros y el seguimiento alos |ADMINTRACION
fuentes de financiamiento. establecimientos
Cargar oportunamente las informaciones financieras
cumpliendo con los criterios de calidad dispuestos por
4.1.2.2.06 plende e caricad ¢isp P 12 |Reporte oAl
las normativas para que estén disponible a la
ciudadania.
Realizar el cierre de las operaciones del afio fiscal de
4.1.2.2.07 ,p . 1 [Informe ADMINTRACION
acuerdo con las normativas emitidas por la DIGECOG.
Elaboracion de los Estados Financieros y sus notas de o
4.1.2.3.01 . 9 |Otros Estados Financieros ADMINTRACION
referencia.
4.1.2.3.02 Relacidn de activo fijo 12 (Otros Informe de Activo Fijo ACTIVO FlJO
Analisis del comportamiento de las objeciones médicas
4.1.2.4.01 ' cel comp ! 12 |informe AUDITORIA
y administrativas
Elaboracidn de los planes de mejora para la
disminucién de las objeciones médicas, administrativas
4.1.2.4.02 . ) ., 12 [Plan El plan de mejora AUDITORIA
y el incremento de la facturacién de los CEAS, en
coordinacion de los SRS los centros de salud.
Implementacion de los planes de mejora para la ol
. . . s . 21 .. . an
4.1.2.4.03 disminucion de las objeciones médicas, administrativas 9 Informe AUDITORIA

y el incremento de la facturacion de los CEAS.




Seguimiento a la ejecucidn de planes de mejora para la

4.1.2.4.04 disminucidn de las objeciones médicas, administrativas 4 |Plan El plan de mejora AUDITORIA
y el incremento de la facturacién del CEA.
Elcentro debe garantizar la
.. . . . di ibilidad de fond! I
4.1.3.1.01 Implementacién del Manual de Identidad Hospitalaria. 3 |Reporte cisponibilidad de fondos parala | ¢\ N|CACIONES
implantacién del manual (via
PACC2024)
Reporte de las quejas, denuncias, reclamaciones
4.1.3.2.01 P K quej o X X v 4 |Reporte ATENCION AL USUARIOQ|Valido para las que tengan responsable de
sugerencias (QDRS), recibidas mediante el Sistema 311, e . oan
Creacién y socializacion de la Matriz de Deben estar incluidos todos los directores,
- L . Listado de d h | do d
4.1.3.2.02 Responsabilidad dirigida a los directores y encargado 3 e Fotos OAI encarga 080 Persona 'encarga © e.
p | participacion suministrar las informaciones de la regional
epartamentales. (Enviar OAl Sede Central). Valido para las aue
- Listado de (Enviar OAI Sede Central). Valido para las que
.1.3.2. Capacitacion Sistema 311 2 L . .
413.2.03 P participacion tengan responsable de acceso a la informacion
. S o Listado de Valido para las que tengan responsable de
4.1.3.2.04 Capacitacion de Acceso a la Informacién Publica. 1 e OAIl P . N " € P
participacion acceso a la informacion (RAI)
REPUTTE UE TEUTCTOT e ue
A o 5 q carbono (coordinado con el
4.1.3.4.01 Diagndstico de impacto ambiental. 3 |Reporte AT el BIOSEGURIDAD
~ o .. Briefiné Ide campaﬁal/.“ ’
Campafia de sensibilizacion uso responsables agua
4.1.3.4.02 p, léctri P guay 3 |Otros Publicaciones en medios COMUNICACIONES
energia electrica. ociales v en medios interno:
~ T Briefing de campafia/ ~ . .
Campafia de sociabilizacion sobre los derechos de las Est debe t 13ded bi
4.1.3.4.03 " ; : 1 |Otros Publicaciones en medios COMUNICACIONES jla:aTZa_na € _Z Zrmmare € diciembre
personas con discapacidad. sociales y en medios internos (dia de la discapacidad).
Crear un reporte de Andlisis de Comportamiento de
4.1.23.02 P P 12 |Reporte ADMINTRACION
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