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1.2.1.5 Monitareo de la
calidad de los servicios
de salud afertados

1.2.1.5.01

Reuniones del comité de mejora
continua de la calidad en la atenclén y
sepuridad del paciente para establecer
avances, logros, resultados e
indicadores

12

Minuta

Otras

Acta constitutiva

Calldad en |25 servivias

121502

Elaborar el programa da capacitacién
en protocolos de practica clinica del
MSP, para cada drea y servicio.

Minuta

arggrama

tuo-Cireccién

1.2.1.5.03

Capacitacian Protocelos Clinico MSF a
médicos generales, especialistas,
residentes, bioanalista, enfermerasy
Psicéloges que apliguen a cartera de
servicio y al protocolos.

Listado de
participacio
n

Sup-Birsccion

1.2.1.5.05

Automonitereo de |a completitud de
los enpedientes clinicos y apegos
protocolos Maternos neonatales,
infantil, epidemiclogia utilizando las
herramientas institucionales de calidad
de |os Servicios,

=

Otros

1.2.1.5.06

Automonitareo Aplicacidn de lista de
verificacion de completitud de
Expediente clinico

Reporte

Fermularie

Calidad Servicios

1.2.1.5.07

Autamanitareo Carrecta Aplicacidn de
la Lista de Verificacidn de la Seguridad
en Cirugla

1z

Reporte

Calidad Servicios

1.2.1.5.08

Autoevaluacion comite de mejora
continua de la calidad en la atencion y
sepuridad del paciente

Otros

Formulario

Calidad servicios

1.2.1.5.10

Reporte de avance del Flan de Mejora
de |a Calidad en los Servicias de Salud

1.2.15.11

Reuniones del Comité de Control y
Prevencion de Infecciones Asociadas a
la Atencign en 3alud [IAAS)

Infarme

Plan

Calidad Servicios

12

Vinuta

Cantrel Infecciones

TFertalecida la calidad de [2 atencién en salud
coma resultade del seguimienta a los aspectos
téenicos y no récnicos de la atencidn, que
disminuya el riesgn de la seguridad del paciente
y e los resultados esperados de salud

1.2.2.2 Fortalecimiento
de la calidad de atencion
de las unidades de
nutricion clinica y dieto
terapia
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Supervision de la calidad de los
servicios de nutricion

12

Informe

El plan de seguimiento

nutricien

122202

122203

Desarralio de los planes de mejora a
partir de los resultados de las
evaluacicnes de |2 calidad de los

servicios de nutricidn

11

Plan

jnutricion

Implementacion del plan de mejora de
las evaluaciones de |a calidad de los
servicios de nutricion

Plam,

Informe

nutricion

1.2.2.3 Implementacién
del Pragrama de
Blosegurldad y Vigliencla
Epidemicldgla en los EES
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| 1.22.3.02
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Servicios de Salud
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Servicios de Salud a profesionales y
técnicos de los Establecimientas de
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Calidad Servicios CEAS generales y maternos




Reuniones del Comité de Bloseguridad

Cislado de

estructuras de redes de servicics

rec SNS
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de procesos de bioseguridad
hospitalaria
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1.2.2.3.09 |evaluacion de procesos de bioseguridad 1 3 Plan Infarme 8'oseguricad
hospitalaria
Notificacion oportuna de las
1.2.2.2.10 |enfermedades Lajo vigilancia 1 1 1 12 Reporte Cpidemiologia
epidemiologica
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| Capaci ai.:lfjl'll en Lavado e Higiene de Hode | Rt Yo
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|EES n
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Humanizacion y 1.2.2.4 Mejora de los Sccializacién del manual de Listado de
Calidad de |2 servicios de hosteleria 1.2.2.4.01 procedimientc de hosteleria 1 | participacié koste erfa
Atencidn hospitalaria hospitalaria n
12.2.4.02 Imp1eme_ntacmf‘: del chedlmlento de 1 & nfarme i
hosteleria hospitalaria
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v Tia ue 7 pd @
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1.2.2.5.02 |carteras de servicio de los 1 1 1 12 Reparte |Sub-Directon
(establacimientos.
|Organizar las clras a consultas externas
1.2.2.5.03  para que toda [os usuarios lleguen con 1 1 1 12 Reporte Servizio Usuario
una cansulta programada. ~
|Garantizar |a actualizacion diaria de la
| \ i id Reparte Exzel
1.2.2.5.04 Iplatafarnja para v_ahdar la atencidn de 1 A 1 12 RARERE I3 spo ; ek . s
|les usuarios con citas programadas por {plataforma digital)
|call center de gestion de citas del 5N5
Gestion integrada y articulada de [35 redes i
it s B _ 4 2,2.2.1 Conformacion de
publicas de servicios de salud, con actores :
Vavnloradi enk S i los Comites de Salud |
Humanizacion y i L!c_rddm T .avurg:mul d", y ':" ¥ {Primer Nivel] y | Diagnostico situacicnal de la
Calidad de |a il e.:servu.lua_ =y u_]'] e e Hospitalarios 2.2.2.1.01 |corformacién de los comités 3: 1 1 12 Informe Sub-Direccién
3 participacion intra e intersectorial y e . | . N
Atencion h i i (pricrizados segun | hospitalarics
participacion social fortalecida, que promueva 2 .
: Reglamento Hospitalario |
un ambiente favorable para |a cobertura y
s 434-07)
= arresn a lns servicine de calud -
222102 !Cﬂnﬂ?rmalf-nn delds tomite 1 1 1 12 Otros Matriz de OCH sus-Direccian
|Hospitalarios
o Pty |
H Lzacion Aurnentada la eficacia, eficiencia y equidad de [2.2.4.1 Gestion ce la | |
umanizacion y e B : I TR ;
: Aplicacian de Bloseguridad en CEAS ) N
Calidad de la la prestacion de los servicios de salud a través  |hakilitacion de los Sy | Anliead B 1 4 Ot s Biosegyridad
A = de la regrganizacian y transfermacién de las Establecimientos de la |{fnrrr|.1larln DCH-FO 035) |
tencion |




Supervisién de a ruta sanitaria en el

224102 7 4 Reporte Zjuseguridad
EES &
224103 Aut.umu'ulur_eu 0 nremdas ce_ = 1 1 12 Otras Eermularie Siaseguridad
politicas de bioseguridad hospitalarias.
= TS O WETRC O ARD BF
1-H. iaterna infantil 5a-
Elaboracion e Implementacian del Plan Listado de Loranzo ce Les Mina; 2 -H.
2.2.4.1.04 |de Mejora asociado al Levantamienta 1 2 participacid [ Otros Flan de msjoras Boseguridad Materro Dr. Reynalda
del programa de Bioseguridad n Almanzar; 3 -H. Materr dad
Nuestra Sefiura de La
= = — d Arasraci=- 4 - H Munirins
il i idad n la di ibili .1.1.1 Fortaleci =
f Reducidz las du_spfandav.es.e! a disponibilidad  |3.1 . _a eci SEtioned de trabaja: paravevisarlas {Etada de
Gestion y Desarrelle |de personal médico especializado y personal del Subsistema de e o o | AT Tl Ky =
i X B 3 ) 3.1.1.1.01 |requerimientos de solicitudes de i ¥ 3 |participacio |Minuta RA-HA
del Recurso Humano |licenciado en enfermeria gue existen los Reclutamiento y {
] 4 B novedades n
diferentes niveles Seleccidn
Sesiones de trahajo para identificar Listado de
3.1.1.1.02 |causas de rotacién en |ns 1 4 |participacio [Repote RA-HH
establecimientos de salud n
Incrementada las competencias y resolutividad
de los colaboradores, de acuerdo a la we Listado de
Desarrolic del LR : Iy 31.2.1.1Programa de . |Flecucldn Plan de Capacitacion SRS My Lo
complejidac de sus funciones, |as necesidades s 3.2.1.1.01 1 1 9 participacio RH-HH
Talentc Humang o i capacitacién del SNS 2024
de salud ce la poblacion y los compromisos del n
sector =
3.3.1.1.02 Deteccign necesidades capacitacion por ] 1 Repara R
departamento 5R5 y CeAS-Plan 2025
Claberacidn del Plan de Capacitacién
3.2.1.1.03 1 1 Plan
SRS-2025 s
3.2.1.2 Companente dro |
Seguimiento a la evaluacion de - |
fvaluacian del 3.21.2.01 | € 3 Minuta |RR-HH
s desempleo 2024
|Desempefio
Ent de Flantillas de la Flanificacidn i |
3.2,1.2.02 _n reg? o 4 i i Ukt 1 Otras Plantillas cc' MAP RR-HK
de RRHH 2025 |
Las regicnales o ceniros gue
| presentaron plan en el 2022,
Encuesta de clima laboral o Desarrolle Inferme o Plan enviado . debe realiza-a sncuesta en
3.2,1.2.03 - ; _ 1 1 Otras Calidad
Plan de Clima Labaral, (Segun aplique) por &l MAP
| e realizard Lr calleren
Repcrte SUIR FLUS / En febrero del 2022, cor parts
1.2.1.3 Ejecucion del Plan Seguimiento al Registro y Control de el ':M_o deios :T'M:'::a'cs del Area de Re m‘:mm:s
Desarrollo del de s dad v Salud 3.2.13.00 Ee Médi 1 " OiFgE |2 ~egisnal debe generar |aazrales. A part - ca este
Talento Humana B Egl{” d Yot ket BriIEILOes R0 2RRUIOS HAEQICAR RIS | el reporie de SJRPLUS taller, RRF e lus SRS
ocupacional Fadres. | para fires de ev'nencia deben lleva-pste procesa
| para mar sorec con el acompatiamiento de
| RRHH de [a Sede Centrz
fRelazioncs Labora cs de la
Implementacion del Proceso de sy Sece -5uministrar pal’
3.2.1.3.02 i 1 4 Reporte Auditaria = ik
Auditoria Medica Explicar a los CEAS wn gue
consiste el Informe
Se rezlizara un taller de
Elaboracién de reporte y seguimiento % c sapacitacion pars manc a0
3.2.1.3.03 1 4 Otros tandarizada RR-HH :

de incidentes laborales.

gsta actividad. Lo re
Area de Salud ©

zara &

“al,




El area de Salud Ocupacional
I ion ¢ imiento uministrara m
3.2.1.3.00 Elaboracion de reporte y seguimiento 3 1 R ot s g e R suministrard mode/e de
del personal pasivo por enfermedad. reporte para realizar esta
actividad.
Elarea de Salud Ocupac ona
b i i inistrard |
3.2.1.3.05 egistro de subsidio por enfermedad 5 1 Gtrae b Eirnes P siacsn | Ril sumninistrard 'r!nd_c ode
coman | renarte aza realiza-esta
actividad.
El area de Salud Ocuzacicra
Implementacién del Sistema de suministrard cantenido del
3.2.1.3.06 |Seguridad y 5alud en la Administracién 1 Informe RR-4H linforme para rezlizar esta
Publica (5I5TAP) actividad. E| formato de
informe esta =standarizadn
rte emitide por
Relaciunes Laborales
Instrumentacion de expedientes de sede Centralf{pars el
3.2.1.3.07 |pago de prestacicnes laborales y 1 1 Otros Servizic Rzgione) f RR-HH
| desvinculacicnes Reporte emitide por
" e la regional para
el caso de |os CEAS]
Desarrollo del A2 LA CuAMICM A Evaluacisn de Metodologia de Gestidn informe con
it Wetodologia de Gestidn | 3.2.1.4.01 B & autadiagnd SLa Dlraceldn
roductiva
Talento Humano Productiva stien
i | Plan de mejora a partir de los
i 3.2.1.4.02 |resultados de la evaluacién de la 1 Plan Sub-Dirsceisn
metodologia de gestion productiva 1
Implementacian y seguimiento a los | -
121403 |7 Skl 1 1 Informe Sub-Direccion
planes de mejora de la MGP
Fortalecida |a capacidad institucional mediante | e
la optimizacién de los pracesas,
empaderamienta del talento humano, o
iracién de la| articulaclén interna, reenolagias de | 4242 ImpldnEntaciin Implementacion de la mejora en la
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