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El Plan Operativo Anual es un documento que lleva las directrices que permitira la correcta ejecucion de
las actividades programadas para el 2022, las mismas estan orientadas al logro de las metas previas que

establecid el Servicio Nacional de Salud.

Asi mismo las actividades que se realizaron estan orientadas a las prioridades directivas establecidas
por el SNS, de manera que para realizar el monitoreo que corresponde se desplegaron las actividades y

sus productos dentro de las seis prioridades directivas.

e Automatizacion de la Gestion Institucional
e Desarrollo del Talento Humano

e Estrategia de Atencidn Primaria de Salud
e Fortalecimiento Institucional

e Humanizacion y Calidad de la Atencion

e Sistema de Emergencias Médicas

AUTOMATIZACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL

CODIGO ACTIVIDADES PROGRAMADAS JULIO  AGOSTO  SEPT ESTATUS
Ejecucion de las sesiones del Comité de Calidad Entregado
4.1.1.5.01 1
>0 el cEAS
imi i id Entregado
4.1.1.6.02 Segwml.en.to ala eJ.ecuuon del plan de . 1
mantenimiento de infraestructura y equipos
4.1.1.7.01 | Actualizacién Subportales de Transparencia 1 1 1 Entregado
4.1.1.7.02 | Informe quejas y solicitudes de Informacidn 1 1 1 Entregado
imi i id Entregado
4.1.1.18.01 Segum’uento a I.a |mp.lementaC|on del Manual de 1
Identidad Hospitalaria
4.1.1.19.01 | Implementacién de CCC (si esta priorizado) 1 Entregado
imi indi i Entregado
4.1.1.19.02 Seguimiento a los indicadores comprometidos en 1
la CCC
4.1.1.19.05 | Seguimiento al plan de mejora CAF. 1 Entregado
4.1.1.20.01 Seguimiento a la Implementacion de Sismap Salud 1 Entregado
imi ini indi Entregado
4.1.1.20.02 Cum.pllmlentf) mln.lmo en los indicadores del 1
ranking hospitalarios
i6 i Entregado
4.1.1.22.01 Elaboracién del P.Ian'Operatlvo Anualy 1
Presupuesto Institucional
i0 Entregado
4.1.1.22.02 Elaboracpn del Plan Anual de Comprasy 1
Contrataciones
4.1.1.22.03 | Monitoreo del POA 2022 1 1 1 Entregado
i6 i i Entregado
4.1.2.1.01 EIaborauon.de los estados financieros y sus notas 1 1 1
de referencia
4.1.2.1.02 | Analisis comportamiento pago 1 1 1 Entregado
4.1.2.1.03 | Analisis de Gestidn de Tesoreria 1 1 1 Entregado




Seguimiento al cumplimiento del Sub-Indicador de

Entregado

4.1.2.1.04 | Correcta Publicacion Presupuestaria (IGP) en los
CEAS de Autogestion
4.1.2.3.01 | Auditoria de los expedientes clinicos 1 1 Entregado
iali i6 inci Entregado
4.1.2.3.02 Sou'allz?uon de los principales hallazgos de las 1 1
auditoria y reportes de glosas
Elaboracion de acuerdos con acciones de mejora a Entregado
4.1.2.3.03 pfartlr de'los haIIazgos' de las g,lo.sas para 1 1
disminucion de objeciones médicas y
administrativas
imi i i6 i Entregado
4.1.2.3.04 Seg_mmlento a la ejecucion de las acciones de 1 1
mejora
4.1.2.3.05 | Analisis del comportamiento de la facturacion 1 1 Entregado
Auditoria de cumplimiento de las politicas de Entregado
4.1.2.4.02 . 9 .
administracion de bienes en el EESS
iqui id Entregado
4.1.2.6.01 Repo.rt.c? Opotuno de la liquidacién de fondos y 1 1
rendicién de cuentas
i6 i i6 i Entregado
4.1.3.1.01 Im.plt.ementauon Plan interconexidn en hospitales 1
priorizados
imi i i3 i i4 Entregado
4.1.3.1.02 Seguwtne.nto mplemgntauon Plan interconexidn 1
Red Publica de Servicios de Salud
imi i i Entregado
4.1.3.2.01 Segw-mlento a I.a |mplementaC|on del Manual de 1
Identidad Hospitalaria
fi i i i Entregado
4.1.3.3.01 C.ampana de proteccion del Medio Ambiente
(interna y externa)
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
CcODIGO ACTIVIDADES PROGRAMADAS JULIO  AGOSTO SEPT ESTATUS
3.2.1.1.01 | Ejecucion Plan de Capacitacion -2022 1 1 1 Entregado
3.2.1.1.02 | Seguimiento ejecucién plan capacitacién 2022 1 Entregado
Deteccion necesidades capacitacidon por departamento - No
3.2.1.1.03 Plan 2023 1 Entregado
3.2.2.3.01 | Encuesta de clima laboral 1 . No
ntregado
3.2.2.3.02 | Elaboracidén plan de mejora encuesta de clima laboral 1 - No
ntregado
Implementacién plan de mejora encuesta de clima No
3.2.2.3.03 IabF;raI P ) 1 Entregado
3.2.3.1.01 | Implementacién del Proceso de Auditoria Médica 1 Entregado
i imi Entregado
3.2.3.1.02 Elal?orauon de reporte y seguimiento del personal 1
pasivo por enfermedad.
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
. JULIO  AGOSTO  SEPT
CODIGO ACTIVIDADES PROGRAMADAS ESTATUS
2.2.1.1.01 Gestion de los buzones de sugerencias 1 1 1 IR




Gestionar las QDSR de los usuarios, canalizando

Entregado

2.2.1.1.02 . 1 1
hasta dar respuesta al mismo.
22.1.1.03 Segt,.lir.niento ala actu_ali.zacién de la cartera de 1 1 Entregado
servicios del establecimiento
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
CODIGO ACTIVIDADES PROGRAMADAS JULIO  AGOSTO  SEPT ESTATUS
i 2 iz Entregado
4.1.1.11.01 Autoevfal.uaaon de los datos de produccion 1 1 1
de servicios
Entregado
4.1.1.12.01 Reporte de produccién de servicios 1 1 1
HUMANIZACION Y CALIDAD DE LA ATENCION
cODIGO ACCTIVIDADES PROGRAMADAS JULIO  AGOSTO SEPT ESTATUS
i i i i Entregado
1.1.1.6.03 EJecucu?r,l de planes. de mejora con la Metodologia 1
de Gestion Productiva
Organizacién de las citas a consultas externas Entregado
1.2.1.2.01 para que todos los usuarios que lleguen con una 1 1 1
consulta programada
L . a2 . Entregado
1.2.1.3.01 Encuestas dlérl'as de satisfaccion de usuarios en la 1 1 1
plataforma digital
1.2.1.3.03 Seg.uimiento a la implementacion de los planes de 1 Entregado
mejora
L, Entregado
1.2.1.3.04 Implem.entauon Fie grupos., f.ocales para. . 1
determinar la calidad percibida del servicio
Desarrollo de planes de mejora a partir de los Entregado
1.2.1.4.01 res.ultadc.),s de las eva!uauones d.e, I.a.s enCL.Jestas de 1
satisfaccion a los pacientes de didlisis peritoneal y
hemodialisis
2 . . Entregado
Implementacion del formulario de e evaluacién
1.2.1.4.03 de indicadores de calidad pre-establecidos en el 1
programa de hemodialisis
i H He] H Entregado
1.2.2.1.01 Reuniones de trabajo para la vigilancia y control 1
de las IAAS
i i P4 Entregado
1.2.2.1.02 Implementacpn del f.ormularlo.de eyaluauon de 1
procesos de bioseguridad hospitalaria
E i i Entregado
1.2.2.1.03 !aborac!on de pla.nes d'e mejora para la 1
bioseguridad hospitalaria.
Evaluacion de la ejecucién de los planes de Entregado
1.2.2.1.04 . . . . . 1
mejora bioseguridad hospitalaria
Implementacién de los planes de mejora Entregado
1.2.2.7.01 elaborados acorde al monitoreo de todas las 1

areas incluidas en el informe




Supervision del cumplimiento de los protocolos Entregado

1.2.2.7.03 durante la atencidn clinica y quirdrgica a los 1
usuarios de los servicios
P4 H i Entregado
1.2.2.4.04 Eva'IuaC|on dela eJelcuaon de los planes de 1
mejora de hosteleria
i i P4 Entregado
1.2.2.5.01 §egU|m|ento ala n?tlflcaC|op 9portuna de I.os 1 1 1
incidentes en el médulo definido para los fines
i P4 i Entregado
1.2.2.4.01 N.o.tlflca-uon -oporfcun’a -de las enfermedades bajo 1 1 1
vigilancia epidemiolégica
i id it Entregado
2.2.2.2.01 Confc')rmat':lon y/o restructuracion de los Comités 1
Hospitalarios
. ope e . . Entregado
2.2.3.1.01 Gestion de la habilitacion de todos los servicios 1
que ofertan en el EESS
SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS
cODIGO ACTIVIDADES PROGRAMADAS JULIO  AGOSTO  SEPT  ESTATUS
Implementacién del RAC-Triaje de pacientes en las Salas de ISR
1.1.5.1.02 . 1
Emergencias
Certificacién en Soporte Vital Avanzado del personal Entregado
1.1.5.1.04 ) . 1
asistencial de salas de emergencias
1.1.5.1.05 Implementacidon del procedimiento para la entrega, recibo 1 Entregado
B y reposicién de carro de paro
1.1.5.1.06 Registros en el tabl-ero de Indicadores de Gestién de las 1 1 1 Entregado
Salas de Emergencias de los Centros de Salud.
Atencion a los llamados por radio del sistema 911 No
1.1.5.1. 1 1 1
>.1.08 (registros) Entregado
Reuniones de Coordinacién plan Hospitalarios Emergencias Entregado
1.1.5.2.02 | de salud publica y desastres naturales con jefesy 1
encargados comité de emergencias.
1.1.5.2.03 Simulacro para probar la funcionabilidad de los Planes de 1 Entregado
B Emergencias y Desastres Hospitalarios.
CONCLUSION

Las actividades que se realizaron estan orientadas a las prioridades directivas establecidas por el SNS,
de manera que para realizar el monitoreo que corresponde se desplegaron las actividades en funcion de
Su programacion para el trimestre.

Se recomienda ajustar el corte de las actividades en funcion a la naturaleza de las mismas, tales como
los reportes de glosa, analisis de facturacion, cierre financiero y analisis de tesoreria, que se deben
esperar al corte de las ARS, de manera que para realizar el monitoreo que corresponde no contamos con
el tiempo necesario. Asi mismo tenemos el caso de la actualizacion del portal de transparencia donde
los informes que se cargan deben trabajarse con el mes anterior, es decir, retrospectivo.

Para el trimestre Julio - septiembre estaban programadas 66 actividades con sus respectivos medios de
verificacion, de estas se ejecutaron 66 para un porcentaje de reporte oportuno de 100%. El
cumplimiento de la ejecucion es validado segun las evidencias que son enviadas al Servicio Regional de
Salud Metropolitano, los cuales posteriormente remiten al Servicio Nacional de Salud, este Ultima es la




entidad rectora y la que realiza las auditorias y observaciones de mejora. Cabe mencionar que se debe
ejecutar las actividades pendientes en el préoximo trimestre debido a su reprogramacion.
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