MINISTERIO DE SALUD

Programacion Operativa Anual

Ao 017
o e rranno o T — o oo Ty —
e Actividades principales ndicader Hedlo de Verificaclen Respensables Ud. medida PROG REAL. % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL. % PROG REAL. % PROG REAL % PROG REAL. % PROG REAL. %
PROVISION OE SERVIEIOS D SALUD REGIONAL
OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la eficiencia y Ia calidad de la provisién de los
1 Primer Nivel de Atencién por medio del fortalecimiento de las funciones de pl: icacién, monitoreo y
le I id del drea la Regién de
S
Resultado esperado: 100% de establecimientos de salud de| Forcentaje de s
R io i i _cumplieron en un 80% o mas las
11 3,'1531.&1‘..3;:";0'{;7' ejecutado efectivamente el Plan | CnEIC! ”;‘;?’.f.?ﬁgi?" e abro
121 [ commionts mensua de los Hanes operatos 2017 por. + nformes g | bra. Guzman 12 1 1| 100% | 1 1| 100% | 1 1 | 100% |[3.0003.000 100% | 1 1| 100% | 1 1 100% | 1 1 | 100% |3.0003.000 | 100%
parte de los equipos locales de salud. ELPUE
102 o3 planes operatos 2017 por pane de 105 caupos ocales e nformesde | pra Guzman 24 2 2 | 100% | 2 2 | 100% | 2 2 | 100% |6.0006.000 | 100% | 2 2 | 100% | 2 2 | 100% | 2 2 | 100% | 6.000 |6.000 | 100%
Isalud cuyo rendimiento no sea el esperado. ELENELD
Resultade do: 100% de blecimie d lud d
L2 |InRegién han sido vistados sl menos una ves en af o y|"0\ale ge stablecimientos de <alud
::g::!";:qnl::nmlemos locales relacionados con el ‘menos una vez en el afto.
\Visitas \gtedgra\esdpara verificar la aphcam‘bn del no‘;mas‘ uso c a
It id: i6 I
1.2.1 (3 las actiidades por parte de 1os &quipos locales de salud, de supervison inclidos| . Cisneros 60 0 0 | #DIV/O!| 6 1 17% 6 6 100% [12.000| 7.000 | 58% a 7 175% 6 9 150% 6 8 133% |16.000(24.000| 150%
lacuerdo a prioridad establecida en base a monitoreo de s 4 HE
e planes operatives
i if i6r 3
122 [incamicaton vocunas, matermo nfont comuniana, lsboatoro momesde | by cianeros 836 [ 0 |#DIVO!| 76 | 30 | 39% | 76 | 42 | 55% | ### 72.000| 47% | 76 | 32 | 42% | 76 | 51 | 67% | 76 | 20 | 26% | ### | ### | 45%
clinico, odontologia, veteranos de guerra, enfermeria, etc.
1.3 |Resultado esperado: 100% de establecimientos de salud Porcentaje de establecimientos que
- del SIBASI cuentan con un Plan Operativo Anual 2018. cuentan con POA 2018
Divulgacién de los lineamientos para la formulacion del plan Tolleres de
1.3.1 [operativo anual en 1o establecimientos da saud,  todos 0s Soclalizacony | Licda. satomon 2 0 o |#DIvo!| o o |#DIvo!| o 0 | #DIV/0! | .000 | .000 |#DIV/O! | O o |[#DIvo!| O o |#DIv/0!| O 0 | #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
responsables de dichas dependencias. asistandia,
\Visitas de monitoreo para verificar que los SIBAS! estén ipallcrestde
1.3.2 |asesorando a los equipos locales de salud en la elaboracién de los Socalizacion | ticda. salomon 2 (] ] #DIV/0! ] ] #DIV/0! ] (] #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/0! (] (] #DIV/0! ] o #DIV/0! (] (] #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
planes operativos conforme a lineamientos institucionales. asistancia,
Resultade do: Al 80% de las refe: i N i
Lo (Gnviadas por o establecimientos de salud del primer mivel| "SEEIISe 28 ernces e
(e hospitales y Ecos especializados. L hospiales o UCSF-E.
Co il i SIMMOW) d ifi | |
101 (50 s de retevanci, revomo & merconedts oeundos en formede | bra. Guzman 12 1 1| 100% | 1 1| 100% | 1 1 | 100% |3.000|3.000 | 100% | 1 1| 1w00% | 1 1 | 100% | 1 1 | 100% |3.000 |3.000 | 100%
i
Sistematizacion de casos exitosos de atencién sanitaria (acciones . Se realizara a
142 [techas enlas RISs para salvar s o s widas) por medio o Comié do feerenca Dra. Guzman | PATrdel | g o |#Dvor| o o |#Dvor| 1 0% | 1.000 | .000 | 0% #DIV/O! #DIV/O! | 1 [ 0% | 1.000 | .000 | 0%
masiva. semestre
i
1,43 [Reuniones Timestral del Comité Regloral de Referencia, Retomo e Comie e eferenci Dra. Guzman 1 0% 0 o | #DIVO!| O 1 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% | 1 0 0% 0 1 | #DIvo!| © 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%
e [Farticipactén en reunlonss mensuales de los comites Sepwaminialds | o G 24 2 2 100% 2 2 100% 2 2 100% | 6.000 | 6.000 | 100% 2 1 50% 2 1 50% 2 1 50% | 6.000 | 3.000 | 50%
+44 " |Departamentales de Referencia, Retoro e Interconsulta. Referencia, Retomo e| P'3- Guzman o o o B - ° ° ° ° . . ©
N . N Porcentaje de personal capacitado en
s RS e | ERESE S
lineamientos, normas, guias cli recibir dichas capacitaciones.
) ] ; .
15.1 [finlcas e e pirindos en o Aogion tsor dermple: matemo, ot de " |Licda. de Amayal 12 1 1| 100% | 1 1 | 100% | 1 1 | 100% |3.000|3.000 | 100% | 1 1| 100% | 1 1| 100% | 1 1 | 100% |3.000 |3.000| 100%
infantil, VIH, TB, Enfermedades Crénicas no transmisibles, etc.) asistencia
Resultado esperado: 100% de establecimientos de la
1.6 Region con Plan de Reduccién de la Mortalidad Materno
laborado y ejecutédndose.
Elaboracion del Plan Regional de Reduccién de la Mortalidad Repiceliecuccions| DaiRiversiDIR o | | Y | | | |
ey Eidoeraciinlas lpon' lo Mortalidad | Santana 1 1 1 | 100% | 0 o |#DIvO!| O 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% | © o |[#DIvO!| O o |#DIv/0!| O 0 | #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
Weterno nfantil_| Licda: Baches
. . Dra.Rivera, Dra:
Loz [Socializacion delPlan Regionalde Reduccién de 2 Mortaldad Ustado deasstencial " Samtaray 1 1 1 | 100% | o o |#DIvO!| O 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% | © o | #DIVO!| © o | #DIV/O!| © 0 | #DIV/O! | .000 | .000 | #DIV/O!
& " Ci d Dra.Ri , Dra.
el [ Eeliacion'del blanTiegenalieheductipldelahioraliiad exaluaciny oo | Samtand v 4 1 1 | 100% | © o | #DIV/O!| © 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% | 1 1 100% | © o | #DIV/O!| © 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%
Cr d
1.6.4 [Talleres e Habildades y Competencias Obstétrica. exaluaciny oo | Dra. Rivera 3 o o |#DIvo!| o o |#DIvor| 1 o 0% | 1.000 | .000 | 0% o o | #DIVO!| © o | #DIV/O!| 1 1 | 100% |1.000 |1.000 | 100%
. " Ci d
alolaJ o= e Copectaatncnllines e S Renci s e exaluaciny oo | Dra. Santana 3 o o |#Dvo!| o o |#Dvor| 1 [ 0% | 1.000 | .000 | 0% [ o |[#Dvo!| O o |#DIvV/0!| 1 [ 0% | 1.000 | .000 | 0%
Resultado Esperado: Participacion en al menos 2 reuniones
Resu i 2 reun
17 .floo% de Concejos de Gestion Departamental
Participacion en reuniones de Coordinacion con el FNS y.
icada dos meses en el Concejo de Gestién Regional.
17,1 [Reuniones de Microredes Intemnunicpales " idode | Eaiee Tecrice 24 2 2 | 100% | 2 0% 2 0% | 6.000 | 2.000 | 33% 2 0% 2 0 0% 2 0 0% | 6.000 | .000 | 0%
s B ome
1.7.2  [Reuniones de Concejos de Gestion Departamental. yisaode | o Wiacorta: 24 2 2 | 100% | 2 2 | 100% 1 50% | 6.000 | 5.000 | 83% 2 2 | 100% 2 | 100% | 2 2 | 100% |6.000 | 6.000 | 100%
agstentia
At
12.3 [Reuniones de Concelos de Gestion Reglonal. isudode | S iaeerty 6 0 o |#Dvor| 1 1 | 100% | o 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% | 1 1 100% | © o |#DIvo!| 1 1 | 100% |2.000 | 2.000 | 100%
Resultado Esperado: Se ha mejorado Ia calidad de los
1.8 |procesos tactico operativos en el territorio de
responsabilidad
1.8.1 [Reuniones del Comité Regional d Caidad. fictas de reuniones. | bra. Guzman 12 1 1 | 100% | 1 0 0% 1 1 | 100% |3.000 |2.000 | 67% 1 o 0% 1 o 0% 1 1 | 100% |3.000 |1.000 | 33%
182 [Evaluacion del cumplimiento de la Crta heroamericana ictas de reuniones, | by, Guzman 1 o o |#DIvo!| o o |#Dvo!| 1 1 | 100% |1.000 |1.000 | 100% | © o | #DIVO!| © o | #DIV/O!| © 0 | #DIV/O! | .000 | .000 | #DIV/O!
183 [Evaluacién de Proyectos de Buenas practcas Listado de asistencia| Dra. Guzman 1 o o |#Dvor| o o |#DvoO!| O 1 | #DIV/O! | .000 | 1.000 | #DIV/O! | © o | #DIVO!| © o | #DIV/O!| O 0 | #DIV/O! | .000 | .000 | #DIV/O!
184 [Reunionss del Comité Regional de Gestion del Tiempo y la e ereuniones, | Dra. Guzman 4 1 1 100% 0 0 |#DIVO!| O 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% 1 0 0% o 0 |#DIVO!| O 1 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%
185 [Evaluaciones Trmestrales deIa Gestén del Tiempo y a Demanda cronggrama Y 1824 bra. Guzman 4 1 1 | 100% | o0 o |#DIv/O!| © 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% | 1 o 0% o o | #DIV/O!| © 0 | #DIV/0! [ 1.000 | .000 | 0%
Lo |otras Actividades.
aeh g [Fabopcin ocateactp oo e il as St Planes de Vacacones| g, atfaro 3 o o |#Dvo!| o o |#DIvor| 1 1 | 100% |1.000 |1.000 | 100% | © o | #DIVO!| © o |#Dv/o!| O 0 | #DIV/O! | .000 | .000 | #DIV/O!
& luaci d
A08 | R T D B, D PIEa\:\ae:?i\lgrt‘:éa:e Ing. Atfaro 3 1 1 | 100% | © 0 | #DIV/O!| © 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% | 1 1 100% | © o | #DIvVo!| ©O 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%
5 Dra. Ri ),
oSl Rewioniineslco et brosnabstncel ctas de reuniones v P icgn a 1 1 | 100% | o 1 | 100% | o 0 | #DIv/0! | 1.000 | 2.000 | 200% | 1 1 | 100% | 0 o |#Dv/0!| o© 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%

Rodriguez




Evaluaciones

Dra. Rivera,

10,4 |Evaluacien Timestraldelprograma Presidencial Veteranos de o | i 4 100% o o #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% % 100% 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%
nng | B I (i nc Plan deinduccién | bra. Awvarez 1 100% 0 | #DIV/O!| © #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% #DIV/0! #DIV/O! 0 | #DIV/O! | .000 | .000 | #DIV/O!
1.9.8 l;:ﬂ;?elgfgz;alconcoordmadoresdeProwsmndeservmosde ﬁ;l:z:zerealgggscslay Dra. Alvarez 12 0% o 0% 1 0% 3.000 .000 0% 100% 100% 1 100% 3.000 | 3.000 100%
1.5 [feuin Semanal con Equiza Tenico Regioal Pl o Actas de reunionesy|  pry_aivarez a8 0% 3 75% a 75% [12.000| 6.000 | 50% 75% 100% 3 75% |12.000|10.000| 83%
19,10 |Eboracén,socalzacion, ejecucén y evaluacin del Plan de Panes eaborados | Ing. Alfaro 1 #DIV/O! o |#Divor| o #DIV/0! | .000 | 1.000 | #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! 0 | #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
1.9.11 |Jomadas Regionales de Lucha contra el Dengue, Chickv y Zika. Informes de Jomadas|  Ing, Alfaro 4 #DIV/0! 0 0% [ #DIV/0! | 1.000 | .000 0% #DIV/0! 0% 1] #DIV/0! | 1.000 | 1.000 100%
192 |feborectd et Pan de ¥ Desastres Plan elaborado | Ing. Alfaro 1 100% o |#Dvor| o #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% #DIV/O! #DIV/0! 0 | #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
1913 |Reunidn Mensual del Comit de Salud y Seguridad Ocupacional Jctas dereuniony | 1ng. atfaro 12 0% 0 0% 1 0% | 3.000| .000 | 0% 0% 0% 0% [3.000 .000 | 0%
1.9.14 |Evaluacion Trimestral del POA de Promotores de Salud. Listado de asistencia I.angat?r‘de;sr_ 4 0% 1 #DIV/0! 0 #DIV/0! | 1.000 | 1.000 100% 0% #DIV/0! (1] #DIV/0! | 1.000 | 1.000 100%
ontrera
1.9.15 |Evaluacion Trimestral del POA de Saneamiento Ambiental. Listado de asistencia|  Ing. Alfaro 4 100% ('] #DIV/0! (1] #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% 100% 0% o #DIV/0! | 2.000 | 1.000 50%
1.19.16 [Evaluacion Timestral POA Regional Listado de asistencia| 5 Villacorta, a 100% o |#Dvor| o #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% 0% #DIV/O! 1 | #DIV/O! | 1.000 | 1.000 | 100%
. e,
L9.17 [Reurién Men=ual con Supervisores Departamentales de ko e stironce | Landavere; sr. 12 100% 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 0% 100% 1 100% | 3.000 | 2.000 | 67%
1038 |Reunion Timestralcon efturas Regionales hctes de reunones | br. vilacorta. a 100% o |#Dvo!| o #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% 0% #DIV/O! 0 | #DIV/0! | 1.000 | .000 | 0%
1.8:20 [Reunion Quincenal Equipo de Conduccién Regional. fctas de rewnones )| by, vilacorta. 24 100% 2 | 100% | 2 100% | 6.000 | 6.000 | 100% 100% 100% 2 | 100% | 6.000 |6.000 | 100%
1921 |Rendicién de Cuentas Regional Eemee st [oauiseorey 1 #DIV/O! o |#DIv/O!| © #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! 0 | #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
1022 |Campana de vacunacion canina y felina informe de jorada | g pifaro 1 #DIV/O! 1 | 100% | 0 #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% #DIV/O! #DIV/O! 0 | #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
""""""' """::"h:w'/“ de establecimientos de salud |\, o reportes de evaluacion semestral
B | O e e e e R
instancia superior respectiva.
L0 e e estony resitodet en 1SS o descciones Totedo se amnca | ivarer ° 4 #DIV/0! 1 | 100% | © #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% #DIV/O! 0% 1 | #DIV/O! | 1.000 | 1.000 | 100%
110.2 [scoptaran o1 ive loalpora meirer o desemaens n s prome-cciif elluecnalos a #DIV/O! o 0% o #DIV/O! | 1.000 | .000 | 0% #DIV/O! 100% 0 | #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%
\cumplimiento del Plan Operativo.
VIGILANCIA SANITARIA
IOBJETIVO: Proponer y verificar acciones preventivas e intervenciones requeridas para mejorar
2 |el estado de salud de Ia poblacién, guiando a los profesionales en el proce: ma de
sobre en el abordaje de los riesgos.
21 vigilancia
lenel hrrhorlo r-spensabllldad de la Regi6n de Salud
No.de reuniones | i, e asstencia
208 | T S ST [ oy | DrArgueta 24 100% 2 100% 2 100% | 6.000 | 6.000 | 100% 150% 150% 3 150% | 6.000 | 9.000 | 150%
libro de actas
orcentaje de
Monitorear y supervisar a los SIBASI, Hospitales y Establecimientos| Y52 de y . o " o o o o . o
2.1.2  [de Primer Nivel de Atencion de la Regién de Salud para impulsar ef [TOT01E0 ¥ Iiemaen DrArgueta 12 100% [ 0% 1 200% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 200% 1 100% | 3.000 | 4.000 | 133%
logro de las metas en sus respectivos planes. P radas del P
total programadas
213/ [Horkoresr cmpilents de ot e o it o Sea Hoja de supervisidn | Drrgueta 18 100% 1 50% 1 100% | 4.000 | 3.000 | 75% 100% 100% 2 | 100% |6.000 |6.000 | 100%
2l [EEbormclenly dinig=dsn de nformes e siumcien epider blcoica gﬁ‘n?,?a‘é?lf‘;"es Boleti Regional or | gueta 52 100% 4 | 100% | 5 100% |13.000)13.000| 100% 100% 100% 4 | 100% |13.000(13.000| 100%
ivuigados
. orcentaje
225 [fanlresimitves merml o s o csadtcn SOTER | Ubrmgescsde [ockmusaticsa . 100% - e - 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 100% S 100% | 5000 | 3.000 | 100%
Por de Dr.Ar ., Ing.AIf
supervisiny monitorea delas OS! presentes en e temtoriode |[supervinony |;ACt2 de supenvsign | °*oiu g a 0% 1 | sovor| o #0v/01 | 1.ooo | L.ooo | 100% 0% #DIV/OL o | #onvol | 1.000 | 000 | 0%
216 | ecponsabilidad regional Imonitoreo dela  |"®2/22d28 @ | tecnico del SIBASI o 10! /0! B 3 o o /0! /0! B B o
55 el Pox Chaiatenangd
Equipo técnico de
2.7 |Eualusciones delprogramas T, VIH y Vacunas Bcoionsl s 6 100% 2 | 100% | 0 #DIV/0! | 3.000 | 3.000 | 100% #DIV/O! #DIV/0! 0 | #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
Chalatenango y
ESTADISTICA
OllE"VO E! D'E'.lrll.l) Dm 0 ina y confiable que apoye la
a jestior et allalto \es, por medio del procesamiento de
anéllsls de la lnvomua:lény soporte técnlco y Corm'ol generada por la red de
imientos de las RIISS.
S0 [verica Iy Caldad G s Inormacio enles cinos e los SERely Inorme de Monitores|  Esiagiock 24 100% 3 | 150% | 2 150% | 6.000 | 8.000 | 133% 150% 150% 3 | 150% |6.000 | 9.000 | 150%
105 stablecimientos locales ge saut Reglansles
312 ;{M;L;lpv:?:lerzvensua\(m\(ncrdmzdnresﬂeESlzdisl\(adeSlEAS\y ‘eazsod;ell:;sr;:’:\c;/a U(s?mwaznde 12 100% 1 100% 1 0% 3.000 2.000 67% 0% 0% o 0% 3.000 .000 0%
313 st o e Esedtice de e sede regonaly e cfem] ol e 12 100% 1| 100% | 1 0% [ 3.000 | 2.000 | 67% 100% 100% 0 0% | 3.000 | 2.000 | 67%
" i % " N Técnicos de
L icos SISHOW Sept Vigepen, vectorss, uncunas y Sumeve Ifome g nioreo  Estadica 60 100% 5 | 100% | 5 100% |15.000|15.000| 100% 120% 120% 6 | 120% [15.000|18.000| 120%
3.0.5  [Seguimiento Mensual del Plan Operativo Anual 2017 regional R VEpT 12 100% 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
i d | de | &
3106 [Seramas Eosicot e Iermaconyb s prmaris de. GEpcptemiiny | WEh v 5 100% o |#Divor| o #DIV/0! | 2.000 | 2.000 | 100% #DIV/O! #DIV/0! 0 | #DIV/0! | .000 |7.000 | #DIV/O!
informacion al personal de Regién, SIBASI, Hospitales y UCSF. [EEDEEEEEED alomon
ABASTECIMIENTO
(OBJETIVO ESPECIFICO: Establecer los :rlterlos rell:len-das con la sele:clon, adquisici
B Insumos mé

G impulsar ia utllizacién eélente y racional de | e




[Porcentaj
catablecimlentos
de salud de la
IRegion que tienen

Reportes impresos.
del sistema en linea
de consumos y

Resultado esperado: El 90% de establecimientos de la existencias,
41 |Regién estén abastecidos e o s e | requisiciones
ezt de distribucign -
Imedicamentos
lindispensables. Qe
Reportes impresos
del sistema en linea
de consumos y IComite de
a1 [Vonitorear el Sstema de Consumo y Existencias de medicamentos, istencios, " |Famacoterapia 12 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
autorizadas, cuadros ffsimn
de distribucion
claborados
Reportes impresos
del sistema en linea
meover uansfemnuas de memcamenms e insumos medl(os con de consumosy oo v o
a2z [os salud. Intra existencias, *|gaiiacoterapia 12 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
= Superlar. cumpliendo (un a5 normas establecidas por el MINSAL iciones  [FaTTacterap! & o ° . . o & o o 8 . o
para evitar vencimiento o deterioro. autorizadas, cuadros "9
istribucion
elaborados
Reportes mpreses
del sistema en linea
e g de consumos . |omite de
ans |EEL e se A S D e o etone,  [Farmacoterapia 6 100% #DIV/0! 100% | 2.000 | 3.000 | 150% #DIV/0! 100% #DIV/0! | 1.000 | 2.000 | 200%
Regional
autorizadas, cuadros.
de distribucién
elaborados
Reportes impresos
del sistema en a
de consumos y Comite de
414 [Participer.en el proceso de elsboracidn del cuadro de esignacién aenens, [amacoteraia 6 100% #DIV/O! 100% | 2.000 | 3.000 | 150% #DIV/O! 100% #DIV/0! | 1.000 | 3.000 | 300%
autorizadas, cuadros LI
istribucion
elaborados
Reportes impresos
del sistema en linea
|Autorizar las solicitudes de medi e dicos d existencias, | [Comite de
cng | e A e Oy Sustencios |Farmacoterapia 12 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
Regional
autorizadas, cuadros
de distribucién
elaborados
Reportes impresos
del sistema en linea
de consumos y mite de
4.1.6  [Recoleccion, Tabulacidn y Anisis del Abastecimiento Regional. oitencias,ramacoterapia 12 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 100% 0% | 3.000 | 2.000 | 67%
autorizadas, cuadros |Re91ona!
de distribucion
elaborados
Reportes impresos
del sistema en linea
e consumos ) |comite de
417 |Andliss de PPR Sustencios |Farmacoterapia 12 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
autorizadas, cuadros|Re91onal
de distribucién
elaborados
lLibro y permisos. Libro y peﬂn\sus
a2 Resultado esperado: Libro de medicamentos Contmlldo& y |sellados y
. permisos de compra, r la DNM itorizad rla aulonzados porla
IDNM..
Comite de
4.2.1 [Gestionar permisos para medicamentos controlados ante la DNM pe"Lr‘,.bsrgss:S&d&:dos ;armamxerapia 5 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! .000 | 3.000 | #DIV/0! #DIV/0! 0% 100% 2.000 | 1.000 50%
egi
. N o " IComite de
22 o tontraon | SULCERcion delbro e bermises uianzados 2TACOtEapia 1 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! 0% [1.000| .000 | 0%
90% det personal de
salud ge farmaci,
|enfermeria y P\an\lla de
. ecico capacitados | asistencia, informes
Resultado esperado: Personal de los establecimientos de ™"
a3 en o referente e monioreds,
salud y de la Region aplicando la normativa vigente i it chm i s
rrpin del plan de compras
Imedicamentos
Pranila g
asistencia, informes |Comite de
franl ariciparienlesectiitodesedicatvas paralpioiover s NN e monrecs _ famaccerpi a 200% 100% 0% | 3.000 | 3.000 | 100% #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | .000 | 1.000 | #DIV/O!
del D\Pa‘g'ﬂﬁagggmra
Realizar monitoreos periddicos a la Farmacia de los asistencia, informes |Comite de
4.3.2 [establecimientos de salud para la verificacion de las buenas le monitoreos, _ [Farmacoterapia 17 600% 300% 200% | 3.000 |11.000 367% 0% 300% 0% 3.000 | 3.000 | 100%
practicas de prescripcion, aplicacién de normativa vigente, documento impreso (Regional
del plan de compras
R ge
asistencia, informes |Comite de
433 e PP arac" ! plan de compras de medicamentos de monitoreos, _ [Farmacoterapia 5 #DIV/O! #DIV/0! #DIV/O! | .000 | .000 | #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! 0% | 1.000 | .000 | 0%
documento impreso (Regional
del plan de compra:
Actas de reunién,
Resultado esperado: Comité Farmacoterapettico Regional 100% de
a. 'funcionando y asesorando a la Direccién Regional en lo |Reuniones de
. rente a la normativa y regulacién especifica en la ICFTR realizadas.
gestion integral de los medicamentos e insumos médicos et ]
elaborado del EUM
Actas de reunién,
. (Comite de
Reuridn Comité de Farmacoterapia Regional Famacaterapi 12 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 0% 100% 100% | 3.000 | 2.000 | 67%
egions
elaborado del EUM
Actas de reunion,
listado de asistencia,
N boletines impresos, (Comite de
a2 |{erificacion de cumplimientos de acuerdos tomados en Reunién documentos de RAM [Fammacoterapia 12 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 0% 100% 100% | 3.000 | 2.000 | 67%
Documento final
elaborado del EOM
Actas de reunién,
listado de asistencia,
boletines impresos, (Comite de
4.4.3  [Reunién Comité Operativo Farmacoterapéutico documentos de RAM [Farmacoterapia 12 0% 0% 0% 3.000 .000 0% 0% 100% 100% 3.000 | 2.000 67%
anal\zadas. Regional
ento final
elaburadu del EUM
Actas de reunién,
listado de asistencia,
boletines impresos, (Comite de
4.4.4  |Elaboracion de boletin educativo documerlvtosdde RAM Farmacolterapla 12 100% 100% 0% 3.000 | 2.000 67% 200% 0% 100% 3.000 | 3.000 100%
ocumento final
elaborado del EUM
Actas de reunién,
listado de asistencia,
) ) ) boletines impresos, (Comite de
4.4.5|Elaboracién de boletin informativo documentos de RAW a #DIV/0! #DIV/0! #DIV/O! | .000 | .000 | #DIV/0! 100% #DIV/0! #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%

elaborado del EUM

[Farmacoterapia
egional




Actas de reunion,
listado de asistencia,
boletines impresos,

(Comite de

446 [anaiss de Sospecha de Reaccién Adversa a Medicamentos documentosde A farmacoterapia 12 100% 1 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 1 100% 1 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
Documento final
elaborado del EUM
Actas de reunién,
lstado de ssistencia,
boletines impresos, |Comite de
487 [Eiaboracién de EUM (1 estudio) documentos e RaM farmscoterapa 6 100% 1 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 1 0% 1 100% 100% | 3.000 | 2.000 | 67%
analizados,  |Regional
Documento final
elaborado del EUM
Actas de reunién,
listado de asistencia,
boletines impresos, |Comite de
448 [socializacion de los EUM documentos de AW [Farmacoterapia 2 #DIV/O! | 0 o |#DIvV/Ol| O #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O! | © #DIV/0! | O #DIV/0! #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
Documento fnal
elaborado del EUM
Actas de reunién,
listado de asistencia,
boletines impresos. Comite de
4.4.9  |Elaboracion y difusion del listado de medicamentos local documerlunsdde RAM :arma(nllerapia 1 #DIV/0! 1 (1] 0% (1] #DIV/0! | 1,000 | .000 0% (1] #DIV/0! o #DIV/0! #DIV/0! | .000 .000 | #DIV/0!
analizados, - |Regionl
umento final
elaburado del EUM
OFICINA POR EL DERECHO A LA SALUD
(OBJETIVO ESPECIFICO: Asegurar la :-ud-d el Primer , mediante la
5 |imatemantacon e os incumentos 1 Pt
rsceto parimmive y n Somraors
|Porcentaje de
|establecimientos
Resultado esperado: Se ha fortalecido |qu Diario de visitas de
5.1 [cludadania en la red de servicios de salu s lincorporado en su campo a
" mejora continua en las competencias del personal de POA acciones que establecimientos con|
salud, relacionadas con la calidez y el trato digno. lpromuevan una mayor demanda
|atencién orientada
|al trato digno.
[Monitoreo para verificar la incorporacién de acciones que Diario de visitas de
la ate s idad: d di
B ot s evés e 103 lerentes de 1o G3% del parer Nivel establecimientos con| LiCd Carpintero 4 #DIv/ot |0 0 |#Divor| 1 100% | 1.000 | 1.000 | 100% o #DIv/ot | 0 #DIV/0! 100% | 1.000 | 1.000 | 100%
de Atencion mayor demanda
Diario de visitas de
|Visitas de campo para el seguimiento y acompanamiento a las campo a p
512 [ iones que promueven el Derecho Humano a la Salud establecimyentos con| Licda. Carpintero 3 #DIV/O! | 1 o 0% ] #DIV/0! | 1.000 | .000 0% 1 0% ] #DIV/O! #DIV/0! | 1.000 | .000 0%
mayor demanda
Porcentaje de
Resultado esperado: 55 establecimientos de salud de la |50 e/ Tientos
5.2 |Regién hansido vlsludas al menos una vez en el afio, y (o2 18108 E | Consolidado de guias
"2 |segun requerimientos locales relacionados con Ia Oficina  |Fe2/7 94¢ "0, por Micro Red.
por el Derecho a la Salud. Irhenos una ves en
lel afio.
V\swlas de campo para realizar evaluaciones nenad\cas a lravés de
fa de Monitoreo de la ODS: Areas a evaluar: Participaci
521 2‘;;‘;1{5‘,;;‘3":g:;;clgnGg,f';.°u",::n!§a';,“gay".‘;’,;;:,c;m e o g 12| Licda. Carpintero 55 100% 5 1 | 220% 5 40% [13.000/16.000| 123% 5 80% 5 40% 20% |15.000 7.000 | 47%
Lineamientos Técnicos para la Promocién del Derecho Humano a la
Fotografias, \Istados
Resultado esperado: Referentes ODS, Coordinadores y @ de asistenci
Directores de Primer Nivel de Atenci6n capacitado en |capacitados de Capaci on.
53 |tematicas relativas a Derechos Humanos, Calidad en la  |SP9CPRtesY
atencion, La Reforma de Salud y Trato Digno tematicas en aus | Sistematizado de las
Humanizado. lestablecimientos. capacitaciones
. realizadas, etc.
Fotografias, listados.
Ssistencia, Plan
Elaboracién, Ejecucién y Sistematizacion de Plan de Jornadas de de Capacitacion,
531 [Capacitacion drigidos a Referentes de ODS, Coordinadores y Documento | Licda. Carpintero 110 #DIV/0! | 11 0% 11 0% |22.000| .000 | 0% 17 0% 16 0% #DIV/0! |33.000| .000 | 0%
Directores de Primer Nivel de Atencicn. sistematizado de las
capacitaciones
realizadas, etc.
Fotografias, listados
de asistencia, Plan
|Visitas de acompafiamiento a Referentes de ODS-PNA en jornadas itacion,
5.3.2 e socializacién de las teméticas (de acuerdo a solicitudes y las de Documento Licda. Carpintero (1] #DIV/0! o (1) #DIV/0! (1) #DIV/0! | .000 .000 | #DIV/0! 0 #DIV/0! '] #DIV/0! #DIV/0! | .000 .000 | #DIV/0!
interés para la Region) sistematizado de las
capacitaciones
realzadas, ec.
Resultado Esperado: Se ha participado en reuniones con |participaciones en "
5.4 |diferentes instancias para impulsar la mejora continua de |reuniones = deeuniones
la calidad y el trato digno. lprogramadas y/o
541 [Reuniones de Microredes Intermunicipales. ctas de reuniones v | Licda. Carpintero 12 100% 1 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 1 0% 1 100% 100% | 3.000 | 2.000 | 67%
542 [Reuniones de RilSS Departamental e e nicaes | Licda. Carpintero 12 100% 1 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 1 100% 1 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
543 [Reuniones mensuales con el Foro Nacional de Salud ctas de reuniones v Licda, Carpintero 12 100% 1 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 1 100% 1 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
st Feunlenesensuals on Coardnatons SRS LSS Actas de reuniones v e, Carpintero 12 100% 1 0% 1 0% | 3.000 | 1.000 | 33% 1 0% 1 0% 0% | 3.000| .000 | 0%
5.4.5  [Reuniones del Comité Regional de Calidad. fictas de reunionesY | Licda. Carpintero 12 100% 1 1 100% 1 0% | 3.000 | 2.000 | 67% 1 0% 1 100% 0% | 3.000 | 1.000 | 33%
546 [Reunion Timestral con Referentes ODS - Municipales ctas de reuniones v icaa, Carpintero 4 100% #DIV/0! #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% 1 0% #DIV/0! #DIV/0! | 1.000 | .000 | 0%
AREA ADMINISTRATIVA
'OBJETIVO ESPECIFICO: Garantizar una gestién eficaz y transparente de la administracion de los
6 recursos de la Regién, a fin de mantener un adecuado funcionamiento de las Redes Integrales e
de Servicios de Salud.
6.1 |Resultado esperado: 100% del presupuesto asignado para "E’"e”.‘:le =
"1 |la Regidn se ha ejecutado. e,
presupuestaria
L entos el moelcomt 510 restonal de acuerdo con Conieayeds | Fnanciero 1 :000 | .000 1 100% #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100%
Dar seguimiento a la ejecucion presupuestaria para la oportuna lniommesimenstiaes) y o o, o, o, o o, o, o,
X R A ol de ciecucion Financiero 12 100% 1 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 1 100% 1 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
presupuestaria
Viitas de tereno para verficar cumplmienta Ge nommativay
con [Bmchinde g e e Slbenvson R a8 100% | 4 4 | 100% | 4 100% |12.000(12.000| 100% | 4 100% | 4 100% 100% |12.000/12.000| 100%
incluyendo los locales de saluc
6.1.4  [Elaboracién de plan anual de capacitaciones. cap::"’agznes RRHH 1 100% 0 0 0 3.000 | 3.000 100% 0 0 100% 1.000 | 1.000 100%
cno [ e IR, 2z Hojas de solicitud | Gonservacion y 12 100% 1 1 100% 1 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 1 100% 1 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
\Visitas de terreno para actuaiizaref control e bienes muebies © T
818 muebies de tods s dependencesy estalecimientas de salvd pac Activo Fijo 147 100% 1 1 100% 1 0% | 3.000 | 2.000 | 67% 1 100% 1 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
6.7 [Eiaboracién de inventarios Generales Documentos de | suminisros 1 100% 0 o |#DIvVO!| © #DIV/0! | 1.000 | 1.000 | 100% 0 #DIV/O! | O #DIV/0! #DIV/0! | .000 | .000 | #DIV/O!
6.1.8 [Reuniones de coordinacin del equipo administrativo Actas de reuniones | Coordinacion 24 100% 2 0% 2 0% 6.000 | 2.000 33% 2 0% 2 0% 0% 6.000 | .000 0%

Administrativa




6.1.9.|Reuniones del equipo conductor regional. Actas de reuniones | Soordinacion 24 100% 0% 0% | 6.000 | 2.000 | 33% 0% 0% 0% | 6.000 | .000 0%
Ce de Actas de Coordi
61,10 [Reunion de equipo de farmacoterapia TR || SRR 12 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100% 100% 100% 100% | 3.000 | 3.000 | 100%
IC: itacion de de plataf libr ! I de I: Plan d
6111 [(3pactacion de uso de plataformas ibres para el personal de la capatitaciones | 'nformatica a #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! | .000 #DIV/0! 100% #DIV/0! #DIV/0! | 4.000 | 4.000 | 100%
/AREA JURIDICA
'OBJETIVO ESPECIFICO: Brindar asesoria juridica a la Direccion Regional y otras instancias de
7 misma; en lo relativo a aspectos administrativos y notarial yo a los procesos
‘administrativos y de prestacién de servicios de salud en el drea geografica de responsabilidad
de la Regi6n de Salud.
[Porcentaje de
linmuebles del jencias de
imi IMINSAL inscritos. Escrituracion de
el nimero de de salud, con
al len el CNR del total | inmuebles a favor
7.1 rlnglslr;ssd- propiedad inscritos en el Centro Nacional de lque se del MINSAL hasta su
" lidentificaron sin inscripcién en el
registro de la CNR.
|propiedad
) uracis [Testimonios de | Informes de la
7.1.1 [|Diligencias de Escrituracién de inmuebles a favor del MINSAL scrituras Elaboracion de  |Lic. Cabrera 8 #DIV/O! #DIV/O! #DIV/0! [} ) #DIV/0! 0% #DIV/0! 100% 2 1 50%
hasta su inscripcion en el CNR. Inscri
itas escrituraciones,
Nimero de
|gestiones
. realizadas y Copia de informes y
Gestion inte tit | i ion de I It tos d i i
712 opoardfcos de os irmusbies en proceso de donacign [14Ter® I M= @B 8 100% 100% 100% 5 5 100% 100% 100% 100% 3 3 100%
levantamientos realizadas
topograficos
realizados
(Cumplir en un
1% de los actualizacién en el
7.2 |Cumplimiento de la Ley de Acceso a la informacién Publica |requerimientos de  sistema en la pagina
linfc i6n de gobiemno abierto
|pablica segun LAIP| del MINSAL.
|Actualizacién de la
informacién
] Informes
publica cada .
7.2.1 |Actualizacién de Ia Informacion Pablica cada trimestre. [Timestreen e St |y, CEEE 4 100% #DIV/0! #DIV/O! | 1 1 100% #DIV/0! #DIV/0! 0% 1 ] 0%
sito Wl
|gobierno abierto e 2das
el MINSAL
Capacitaciones sobre la Ley de Servicio Civil, Reglamenluelntemu Convocatorias y | Informes y listados
de RRHH, Ley de Acceso a la Informacién Publica, Ley de Etica, Ley [listados de de asistencia de . o, o, o, o,
722 |e compénsacién en efectivo (aguinaldo), Ley de Lactancia asistencia de los | cada jornada en los (V762 Jurdica 6 #DIv/o! #DIv/o! 0% 1 o 0% #DIv/o! #DIV/0! 0% 1 o 0%
Materna. |asistentes. Sibasi
7.3 Procesos sancionatorios ventilados en la Comisién de
- servicio Civil y otras Instancias.
|Solicitudes
N " i il [presentadas ante Resoluciones i
7.3.1 |Procesos sancionatorios ventilados en la Comisién de servicio Civil |\~ Go oo emitidas por las lLic. Margarita| 8 100% 100% 300% 3 5 167% #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0! () 0 #DIV/0!
v otras instancias I lardn
|Servicio Civil y diferentes Instancias. |
atras Instancias.
|Atencién al 100%
Archivo de informes
3.2 |ApoY0 y asesoria Jurdica a la Direccién y las diferentes dreas de fa [EERIIEN0 ¢ | varios sobre |y o e a8 100% 100% 100% 12 12 100% 100% 100% 100% 12 12 100%
32 |Regi6n de Salud para un mejor desempefio de la gestién. B asesorias realizadas. o o o o o o o o
Direccién y las. 2018
|diferentes areas.
Existencia de 108
fichas medicas<in | convocatorias
Participacién en el Comision de Juridicos Interinstitucionales de la realizadas por  |Licda. Margarita o o, o, o o, o
733 |Libertad, para la Identifcacion de nifos y ninas sin identificacion. (5 miiares de | winisterio de  [ardon 7 0% #DIv/0! 0% 2 o 0% 0% #DIV/0! 0% 2 o 0%
obernacion.

len Hospital San
Rafael
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