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de 1a Produccién I 1

Matriz de Monitoreo y Evaluacit
Acti Pr del Plan Operati

Anual

Fecha de Programada

Nombre Actividad de la actividad

Medios de Verificacién
E ()

Tiempo

P

Ed P@E E@®

LLL Redes de servicic con mayor
resolucion para coordinar la prestacion de servicios
integrales de promocion de l salud, prevencion de l
» o i 1116 F de la gestion de . Ejecucion de planes de mejora con la Metodologia de Informe, Listado de § ) .
., P LLL603 e oot i a nlorme, 14 Septiembre 1 075 30 30
cuidados paliativos; condicionada a la necesidades de (105 sevicios Hospitalarios estion Productiva participacion
salud y caracteristicas de I poblacion, con miras hacia la
conseeucion progresiva del acceso universal a l salud y
115, Incrementada la capacidad de respucsta que §
: v ! ! .1.5.2 Redes de Servicios de Salud
favorezca a disminuir la morbi-mortalidad resultantes ) — .
esilicntes a Emergencias de Salud Reuniones de Coordinacion plan Hospitalarios Lo de particioncis
¢ oo y istado de participacion, . . .
Publica y Desastres Naturales mediante 1.15.2.02 Emergencias de salud publica wes naturales con [yt 4¢P Septiembre 1 1 30 30
b : inuta
¢ subo la Preparacion y Respuesta de los efes y encargados comité de emeregncas.
riesgos y amenazas, bajo un enfoque muldsectorial que |
Establecimicntos.
contribuya a la salud y seguridad de las personas
115, Incrementada la capacidad de respucsta que §
v ! ! 1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud
favorezca a disminuir la morbi-mortalidad resultantes )
¢ ntes a Emergencias de Salud
de las emergencias v desastres, mediante la deteccion, |5 oo Simulacro para probar la funcionabilidad de los Planes de . ; .
‘ ‘ Publica y Desastres Naturales mediante 1.15.2.03 ! Informe, Fotos [Tulio 1 1 31 31
preparacion y mitigacion de los eventos que suponen Emergencias y Desastres Hospitalarios.
¢ Subo la Preparacion y Respuesta de los
riesgos y amenazas, bajo un enfoque muldsectorial que |
* Establecimicntos.
contribuya a la salud y seguridad de las personas
1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modclo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caricter igualitario v libre de diseriminacion, que 1.2.1.3 Implementacion del Programa . ) A .
- ¢ ; o Encuestas diarias de satisfaceion de usuarios en la . . 0 99
promucva mediante la continua retroalimentacion, la  [de Gestion de usuarios para adhesion 1.2.1.3.01 i Reporte [Tulio, agosto, septicmbre 3 3 92 92
generacion de mejores resultados en materia de salud lo |una cultura institucional de servicio P @ dist
que se traduzea en el aumento de la satisfaceion de las
bersonas con respecto a los servicios piblicos de salud
1.2:1. Desarrollo y mantenimiento de un modclo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
caricter igualitario v libre de discriminacion, que 1.2.1.3 Implementacion del Programa
’ ¢ o 91504 N . . . | mforme, Listado de . . .
promucva mediante la continua retroalimentacion, la  [de Gestion de usuarios para adhe: 1.2.1.3.03 Seguimiento a b implementacion de los planes de mejora | 141 Septiembre 1 1 30 30
participacion
generacion de mejores resultados en materia de salud lo |una cultura instinucional de servicio particiy
que se traduzea en el aumento de l satisfaceion de las
bersonas con resnecto a los servicios iiblicos de salud
1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modelo de
evaluacion de la entrega de servicios sanitarios con
aricter igualitario v criminacio 1.2.1.3 Implementacién del Programa - ) -
caricter igualitario y libre de discriminacion, que e Cot e i . LoLa0t Implementacion de grupos focales para determinar la Listado de participacion, Septiembre | ) 30 50
promucva mediante la continua retroalimentacion, la o waios par e calidad percibida del servicio Informe
generacion de mejores resultados en materia de salud lo [Ua cultura institucional de servicio
que se traduzea en el aumento de l satisfaceion de las
1.2.2. Fortalecida la calidad de I atencion en salud
como resultado del seguimicnto a los aspectos téenicos y [ N ; -
¢ ! 1.2.2.1 Fortalecimiento de bioseguridad o109 Reuniones de trabajo para la vigilancia y control de las Listado de participacion, . .
1o téenicos de la atencion, que disminuya el riesgo de I 1.2.2.1.02 s i pticmbre 1 08 30 30
‘ : AAS inuta
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencion en salud
como resultado del seguimicnto a los aspectos téenicos . : }
¢ o 1 los aspectos 1.2.2.1 Fortalecimiento de bioseguridad 99108 Implementacion del formulario de evaluacion de procesos ) . .
1o téenicos de la atencion, que disminuya el riesgo de > 1.2.2.1.03 ! Reporte Septiembre 1 1 30 30
‘ : hospitalaria de bioseguridad hospitalaria
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencion en salud
como resultado del seguimicnto a los aspectos téenicos v . B . ) . N
¢ o 1 03 aspectos 1.2.2.1 Fortalecimiento de bioseguridad O Elaboracion de planes de mejora para la bioseguridad I N . . .
1o téenicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la [} ¥ 1.2.2.1.04 ‘ Plan, Listado de participacion — [Julio 1 1 31 31
‘ : hospitalaria hospitalaria.
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencion en salud
como resultado del seguimiento a los aspectos técnicos y . S ) : )
P s | 02 aspecios ¥1.2.2.1 Fortalecimiento de bioseguridad 29,105 Evaluacion de la ejecucion de los planes de mejora Informe, Listado de . .
1o técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la [, '€ 1.2.2.1.05 P ! e Agosto 1 08 31 31
‘ hospitalaria bioseguridad hospitalaria participacion
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud

Efectividad

Indicadores

Eficacia

Eficiencia

Observaciones/ Razones de la desviacién

Tiempo

1 el plan de mejora en el cual se

HDIV/OL  [pucda visualizar las acciones contemplada
desarrolladas en el periodo reportado

#HDIV/0L

#HDIV/0L

gpIv/or |5 recomienda no modiicar fucra del mes en

v que corresponde para eviatr se afecte I eficacia

Plan de mejora corresponde a junio, s las

HDIV/OL  [encuestas son mensuales el mismo debe estar
actualizado

#DIV/0L
Los coordinadores y relator de I mimuta deben
firmar I misma, ya quic esta sc invalida por falta
de firma y sello, se fracciona con un 20%

#DIV/0L ¥ N "
tomando en cuenta la firma de la directora. De
1o contar en los proximos reportes de las firmas
de los responsables sera invalida en su totalidad

HDIV/0L

HDIV/0!
Dentro del plan de mejora no se visualiza una de
las acciones mencionadas, se recomienda

HDIV/0L

colocar los soportes de cjccucion de las acciones
indicadas.




1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencion en salud
como resultado del seguimiento a los aspectos técnicos v

1.2.2.2 Monitoreo de la Calidad de los

Implementacion de los planes de mejora claborados

Informe, Listado de

o técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la 12.27.01 acorde al monitoreo de todas s reas incluidas en el e 4 Septiembre 1 075 30 30
¢ : s de Salud ofertados en la Red : participacion
seguridad del paciente y de los resultados csperados de informe
salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencion en salud
como resuliado del seguiniento a 10y aspectos €Enicos V| o o 4 palecimicnto de los servicios . Evaluacion de la cjecucion de los planes de mejora de Informe, Listado de
o técnicos de la atencion, que disminuya el riesgo de la , 122,401 ) e, L Agosto
¢ : de hosteleria hosteleria participacion
seguridad del paciente y de los resultados csperados de
salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencion en salud
como resultado del seguimicnto a los aspectos enicos v | o - o T - ) .
oo e atenesin e e e e de b | 12223 Seguimicnto s ealuacion del 99501 Sesuimicnto a  noricacion oportum de los incdentes enl o Septcmbre B s 0 0
‘ Maodulo de Incidentes I modulo dcfinido para los fines
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud
1.2.2. Fortalecida la calidad de la atencion en salud
como resultado del seguimiento a los aspectos éenicos v | o ) R - o o
oo e s stenesin e e e e de B [ 1-226 Fortalecimiento de vgdncia Le9k01 Notfcacion oportunide b enfermedades bajo vilancia | o Septicmbre B 5 0 0
‘ : epidemiologica cpidemiologica
seguridad del paciente y de los resultados esperados de
salud
92.2.1. Garantizada la atencion integral con calidad y  [2.2.1.1 Conectividad de la Red de
oportunidad, mediante la coordinacion clinica y Establecimicntos del Primer Nivel con 221101 Gestion de los buzones de sugerencias Informe Tulio-Scpticmbre 3 3 92 92
asistencial de los servicios de salud ol Especializado
9.2.1. Garantizada la atencién integral con calidad y [ 2.1.1.1 Conectividad de la Red de Gestonr s QDS de os wsarios canalzando hasa
oportunidad, mediante la coordinacion clinica y Establecimientos del Primer Nivel con 2.9.1.1.02 estonar fas ¢ 108 usuanios, canafizando hasa Gy porme |Julio-Septiembre 3 3 92 92
ot N N respuesta al mismo.
asistencial de los servicios de salud el Especializado
9.2.1. Garantizada la atencién integral con calidad y [ 2.1.1.1 Conectividad de la Red de Sequimicnto a I actulzacion de I cartera de senicios del
oportunidad, mediante la coordir Establecimicntos del Primer Nivel con 2.9.1.103 s . a0 A o forme [Tulio-Scpticmbre 3 15 92 92
bortumn ! ! establecimicnto
asistencial de los servicios de salud el Especializado
2.2.2. Gostion integrada y articulada de fas redes
piiblicas de servicios de salud, con actores involucrados | L B N
en ba organizacion, gestion y atencion de servicios de | 2-2-2-2 Estructuracion Comités 2.9.9.2.01 Conformacion y/o restructuracion de los Comites Actas de conformacion Septiembre 1 1 30 30
0 la ol ! on e x . de Salud Hospitalarios
alud con enfoque y intra ¢ intersectorial v
participacion social fortalecida, que promueva un
2.2.3 Aumentada l cficacia, ciciencia ycquidad dela [y oo o '
prestacion de los servicios de salud a través de la e » Gestion de la habilitacion de todos los servicios que ofertan
on ¢ , de salud de la Red 223101 Reporte 1 1 30 30
v de las estructuras de | en ol EESS
SNS
redes de servicios
oot e s b o e [[22121 Fcuion e Proganade
" . placad & formacion y Capacitacion continua de 3.2.1.101 Ejecucion Plan de Capacitacion -2022 Listado de participacion [Tulio-Septiembre 1 1 30 30
funciones, las necesidades de salud de la poblacion y los
. los RRHH de Ia Red
compromisos del sector
3.2.1. Incrementada las competencias v resolucién de
los colaboradores, de acuerdo a la complejidad de sus — [3.2.1.1 Programa de capacitacion del . - i .
‘ ; ‘ 3.2.1.1.02 c an capacitacion 202 1 1 30 30
Fomcionee s meeesidales de e de  peblscion o os | CEAS 3.2.1.102 Seguimicnto cjecucion plan capacitacion 2022 Reporte Septiembre
compromisos del sector
3.2.1. Incrementada las competencias v resolucion de
los colaboradores, de acuerdo a la compleiidad de sus — [3.2.1.1 Programa de capacs . Deteceion necesidades capacitacion por departamento - .
funciones, las necesidades de salud de la poblacion y los |CEAS 321103 Plan 2023, Reporte Septiembre
compromisos del sector
8:2:2 Personal trabaja bajo un clima de satisfaccion, 3.2.2.3 Implementacion del Plan de i §
realizacion personal y sentido de pertenencia hacia la - 3.2.2.301 Encuesta de clima laboral Informe lIutio
reatzaac Mejora Encucsta de Clima laboral
mstitucion
8.2 Personal ‘"“I “’“’t‘i’d““dd"““‘_‘de ; L_':‘"‘}]""“.’“]' 3.2.2.3 Implementacion del Plan de 499509 Eaboracion pan de ) e cima bt o
realizacion personal y sentido de pertenencia haciala | yjoo PR e o 3.2.2.3. laboracién plan de mejora encucsta de clima labor: fan osto
institucion
322 Personal b bajo un clim de Susccion, [y oy o B .
Miejoms Envuents de Clins lbora 3.2.2.3.03 mplementacion plan de mejora encuesta de clima laboral | Informe cpticmbre
. ol 3280 Fiecucion del Plan de Seguridad
- Desarollados ¢ implementados los aspectos de gl ucional y Plan de gestion Implementacion del Proceso de Auditoria Médica Reporte Septiembre 1 05 30 30
gestion relacionados con seguridad v salud en e trabajo '
de Ricssos
N ) 8.2.8.1 Ejecucion del Plan de Seguridad — - .
.23 Desarollados ¢ implementados los aspectos e |70 B R R 9810 Elaboracion de reporte y sesuimicnto del personal pasivo [ Septiembre | 0s % %

gestion relacionados con seguridad y salud en el trabajo

de Riesgos

por enfermedad.

#DIV/0L  |No presentan planes de mejora
Desde la DCH, no se ha finalizado con la
elaboracion de este manual por lo cual se

#DIV/0! I actividad, ya que para el
desarrollo de estas los lineamientos deben estar
definidos.
No utilizan el formulario de soporte
estandarizado correspondiente para esta

#HDIV/O!  [actividad.se fragmenta la actividad. No s
visualiza en cuales de los renglones existentes ya
definidos s dieron las incidencias.

#DIV/0!
Orfentarase con sus homologos para las fechas

#DIV/OL  |de levantamientos de los formularios y apertura
de los buzones
Anexar form. Eestablecido para este reporte de

#DIV/0!

DIV los QDSR

Cartera de servicio incompleta y sin fecha de
actualizacion se fragmenta la actividad, se les

#DIV/0! revisar ¢l Manual de Cartera de
Senvicio y visualizar los renglones en los cuales
se actualiza esta.

#DIV/0!

#DIV/0!
Los listados en su totalidad no se corresponden

FDIVDL [0 s capacitaciones prescntadas en el plan,
excepto la de inteligencia emocional, s

julio y agosto

#DIV/0!

#DIV/ior | Reprosramada desde DRIESNS, Deben
reportar en el T4

#DIV/Ol | Reprogramado

HDIV/Q | Reprogramado

HDIV/QL | Reprogramado

#DIV/0!
No presentan el documento estandarizado
establecido por I DRH-SNS, para el reported ¢
esta actividad. Se fracciona tomando en cuenta
que colocan parte de los datos.

#[DIV/0!




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

vla ion, la fisica
con el fin de mejorar la oferta institucional a la

4.1.1.5. Despliegue del Sistema de
sestion documental Red SNS

4.1.1.5.01

Ejecucion de las sesiones del Comité de Calidad del CEAS|

Lista de asistencia, Acta de
reunion

Agosto

08

31

31

Deben colocar las fechas en las cuales se

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

vla ion, la fisica
con el fin de mejorar la oferta institucional a la

4.1.1.6 Plan de Manienimiento
preventivo de infrastuctura y equipos

41.1.6.02

Seguimiento a la ciecucion del plan de mantenimicnto de
infraestructura y equipos

Informe, Listado de
participacion

Agosto

05

31

31

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

? vl ion, la infra a fisica
con el fin de mejorar la oferta institue

onal a la

4,117 Estandariza
Transparenci

ion Sub-portales de

4.1.1.7.01

Sul les de Tra

Reporte

[Tulio-Scpticmbre

92

92

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la
i de los procesos, empoderamiento del
talento humano, articulacion interna, tecnologias de la

4.1.1.7 Estandarizacion Sub-portales de
I h

vla la infraes a fisica
con el fin de mejorar la oferta institucional a la

shlvidn o emning o el

s i,

41.1.7.02

Informe qucjas v solicitudes de Informacion

Informe

[Tulio-Septiembre

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

? vl ion, la infracs a fisica
con el fin de mejorar la oferta institucional a la
poblacion en términos de calidad y eficienc

41111 Ejecucion del Programa de
Auditoria de Calidad del Dato

ALLILOL

Autoevaluacion de los datos de produccion de servicios

Reporte

Tulio-Scpticmbre

4.1.1. Fortalecida la ¢: idad institucional mediante la
optimizacion de los procsos, cmpod del

de la gestion

talento humano, articulacion interna, tecnologias de la
t yla on, la infr isica

con el fin de mejorar la oferta i ala

temas de informacion de la

4111201

Reporte de produccion de servicios

Registro Digital

[Tulio-Septicmbre

1,11 Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del
talento humano, artieulacion interna, tecnologias de la

2 via ion, la fisica
con el fin de mejorar la oferta institucional a la
poblacion en términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.18 Despliegue del Manual de
Seialética ¢ Identidad Hospitalaria

4 LLI8.01

Seguimiento a la implementacién del Manual de Identidad
Hospitalaria

Reporte

Agosto

31

31

11, Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, del

41119, on del modelo

talento humano, articulacion interna, tecnologias de la

de gestion y monitoreo de la Calidad

yla om, la isica

con el fin de mejorar la oferta institucional a la

4.1.1.19.01

Implementacion de CCC (s estd priorizado)

Resolucion aprobatoria

Agosto

L.1L1. Fortalecida Ia capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamicnto del
talento humano, artieulacion interna, tecnologias de la

2 via ion, la fisica

4.1.1.19. Implementacion del modelo
de gestion y monitoreo de la Calidad

con el fin de mejorar la oferta institucional a la
poblacién en términos de calidad v eficiencia.

4.1.1.19.02

Reporte de monitoreo

alos idos en la CCC

indicadores CCC (plantilla de
excel)

Septiembre

11, Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, del

4111 on del modelo

talento humano, articulacion interna, tecnologias de la

de gestion y monitorco de la Calidad

yla om, la fisica

con el fin de mejorar la oferta institucional a la

4.1.1.19.05

Seguimiento al plan de mejora CAF.

Informe de seguimiento

31

31

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

4.1.1.20. Implementacion programas
desempeiio hospitalario (ranking
hospitalario y Sismap Salud)

4.1.1.20.01

Seguimiento a la Implementacién de Sismap Salud

Listas de asistencia de
reuniones, Correos de
seguimiento, Informe

Agosto

31

31

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

1.1.1.20. Implementacion programas
empeiio hospitalario. (ranking
hospitalario y Sismap Salud)

4.1.1.20.02

Cumplimicnto minimo en los indicadores del ranking
hospitalarios

reuniones , Correos de
seguimiento

Julio

31

31

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, cmpoderamiento del
talento humano, articulacion interna, tecnologias de la
onyla ion, ln fisica
con el fin de mejorar la oferta institucional a la
poblacion en términos de calidad y eficiencia.

4.1.1.22 Fortalecimiento de la
Planificacion Institucional, Monitoreo y
Evaluacon

41.1.22.01

Elaboracion del Plan Operativo Anual y Presupuesto
Institucional

Plan

[Tulio

31

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del
talento humano, articulacion interna, tecnologias de la
i yla Ta

con el fin de mejorar la oferta institucion:
poblacién en términos de calidad y eficiencia.

a

la

4.1.1.22 Fortalecimiento de la
Planificacion Institucional, Monitoreo y.
Evaluacon

4.1.1.22.02

Elaboracion del Plan Anual de Compras y Contrataciones

Plan

[Tulio

31

T.1L1. Fortalecida la capacidad insttucional mediante la
optimizacion de los procesos, empoderamiento del
talento humano, artieulacion interna, tecnologias de la
vla ion, la fisica
con el fin de mejorar la oferta insti

rnhlasidin s tdeine o colidad o ol

4.1.1.22 Fortalecimiento de la
Planificacion Institucional Monitoreo y
Evaluacon

4.1.1.22.03

Monitoreo del POA 2022

Informe, Listado de
participacion, Matriz de
Monitoreo interno

[Tulio-Scptiembre

1.1.2 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

4.1.2.1 Gestion Financiera de la Red

41.2.1.01

Elaboracion de los estados financieros y sus notas de
referencia

Estados Financieros y notas de
referencia

[Tulio-Septiembre

3

HDIV/OL  [rcalizarén los acuerdos, los campos vacios de la
minuta se fragmentan al 0.20 de la meta
Lo presentado del plan no se corresponde con
Tas acciones serialadas, deben colocar el plan
HDIV/0! » deben )
iDIV/ completo de manera digital, sin necesidad de
escancar.
Se recomienda la visualizacion de las fechas de
los documentos cargados al portal o captura
#DIV/0! ‘ ‘
iDIV/ donde se visualice Ia fecha de actualizacion para
evitar invalidacion
Se recomienda no modificar fuera del mes en
#DIV/O!  [que corresponde para evitarr se fragmente o se
alecte la clicacia
Porque el drea administrativa y contabilidad
realizan este proceso? El reporte de julio hace
relerencia al segundo trimestre, la
#DIVio | oesalacion se rali al mes a ser eportado
¥ del periodo a ser presentado(julio-septiembre).
Deben completar todos los campos de los
listados de participantes, ya que los mismos se
#HDIV/0!
#DIV/0!
#DIV/0!
Refieren que la Carta Compromiso esa en proceso
de aprobacion, ¢l Brron fuc enviado el 28 de este
mes, esta en revision para fines.
#HDIV/0!
#DIVio | N presentan el plan de mejora, s fragmenta la
v actividad
#DIV/0L
HDIVAOL  [La cvidencia coresponde al mes de abril
HDIV/0L
Modificado al 27.09.2022 y
1.08.2022
#[DIV/0!
HDIV/0L
HDIV/OL | Carecen de firma v sello




4.1.2 Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red
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