CAJA NACIONAL

DE SALUD

ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ

PLAN OPERATIVO ANUAL 2022
PROGRAMACION OPERATIVA
FECHA: OCTUBRE 2022

cop

cop. cop. | cob. LINEA | MET . P | P P. P. P. P | P P. P. Pl P[P
GASTO CORRIENTE UNIDAD RESPONSABLE ACE [, co | 0PE. [ AcT. DESCRIPCION ACTIVIDAD RESULTADO INDICADOR BASE| A MEDIO DE VERIFICACIA“N ene | rep. | MaR. | asR. | way. | aon. | 0L, | acos. | sepT. | ocT. | nov. | oic

VALIDAR Y REMITIR EL ANTEPROYECTO DE POA | EFICIENCIA EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. ADMINISTRACION REGIONAL 631 ] 9 3 1| PRESUPUESTO DE GESTION A GERENCIA GENERAL | REGIONAL UN ANTEPROYECTO ELABORADO Y REMITIDO 1| 1|INFORME DE REMISION 0| 0| 0| 0| 0| o o 1| 0| 0| o o
INFORMACION SOBRE EL DESEMPEAO REGIONAL | SOCIALIZAR Y TRANSPARENTAR EL INICIO DE LA

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. ADMINISTRACION REGIONAL 631 ] 9 3 2|EN LA RENDICION PUBLICA DE CUENTAS INICIAL | GESSTION PGBLICA DE LA ADM REG LP. 1 RENDICION DE CUENTAS PUBLICA INICIAL 1| 1|INFORME DE RENDICIGN DE CUENTAS 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o o
INFORMACION SOBRE EL DESEMPEAO REGIONAL | TRANSPARENCIA DE LA GESSTION PGBLICA DE LA

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. ADMINISTRACION REGIONAL 631 ] 9 3 3|EN LA RENDICION PiBLICA DE CUENTAS FINAL ADM REG LP 1 RENDICION DE CUENTAS PUBLICAS FINAL 1| 1|INFORME DE RENDICIGN DE CUENTAS 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| 1| o
ATENDER Y PARTICIPAR DE ALIANZAS

CON ENTIDADES TERRITORIALES

AUTONOMAS, ORGANIZACIONES SOCIALES MODELO DE SERVICIO PGBLICO INCLUSIVO NRO DE ACTAS DE REUNIONES FIRMADAS /NRO DE

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. ADMINISTRACION REGIONAL 631.] 9 3 4| AFILIADAS A LA CAJA NACIONAL DE SALUD TERRITORIAL REUNIONES *100 0| 4|ACTAS DE REUNIONES - LISTAS DE PARTICIPACIGN 0 0| 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
CAPACITACION EN LA FORMULACION DEL
ANTEPROYECTO DEL POA - PRESUPUESTO INFORME DE CAPACITACIGN Y LISTAS DE

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE PLANIFICACION 631 7 2 1| GESTI6N 2023 PERSONAL CAPACITADO N° DE EVENTOS DE CAPACITACIGN 0| 3|PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 3 o o 0| 9 0| o o
FORMULACIGN DEL ANTEPROYECTO DEL POA- | PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y TAREAS

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE PLANIFICACION 631.] 9 3 2|PRESUPUESTO GESTION 2023 DEFINIDAS PARA LA GESTION N° DE POAS APROBADOS 0| 1|RESOLUCI6N DE APROBACISN 9 0| 9 0| 9 o o 0| 1 0| o o
MONITOREO AL CUMPLIMIENTO DEL POA DE LAS
AREAS ORGANIZACIONALES Y ESTABLECIMIENTOS | MEJORAR LA EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE LO

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE PLANIFICACION 631.] 9 3 3|DE SALUD PROGRAMADO EN LA GESTISN N° DE MONITOREOS AL POA EJECUTADO 0| 12|REPORTE SIPLAS 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
EVALUACION A LA EJECUCION DEL POADE LAS | DESEMPERO INSTITUCIONAL MEDIDO, PARA LA

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE PLANIFICACION 631.] 9 3 4| AREAS ORGANIZACIONALES TOMA DE ACCIONES N° DE EVALUACIONES DEL POA EJECUTADOS 0| 4|INFORMES DE EVALUACIGN DEL POA 0 0| 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE PROYECTOS DE | MEJORAR LA EFICACIA DE LO PROGRAMADO EN LA | N° DE MONITOREOS BIMENSUALES DEL POA

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE PLANIFICACION 631.] 9 4 5{INVERSION GESTIGN EN PROYECTOS DE INVERSION EJECUTADO 0| 6|REPROTE SIPLAS 0 1 0 1 0 1 o 1 0 1 o 1
PATROCINIO EN PROCESOS JUDICIALES POR Y EN r—

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. ASESORIA LEGAL 631.] 9 3 1{CONTRA DE LA INSTITUCION ATENDIDOS ASESORAMIENTO LEGAL % DE PROCESOS JUDICIALES ATENDIDOS 0| _100|INFORMES DE PROCESOS JUDICIALES ATENDIDOS 0 0| 0 0| 0 of o 0| 9 0| 0] 100
'SANEAMIENTO DEL DERECHO PROPIETARIO EN

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. ASESORIA LEGAL 631.] 9 3 2|INMUEBLES, TERRENOS DE LACN.S INMUEBLES SANEADOS NO DE INMUEBLES SANEADOS 0| 1|CERTIFICADO DE DERECHO PROPIETARIO 0 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o 1
PROCESOS LABORALES, CIVIL Y PENAL % DE PROCESOS LABORAL, CIVIL Y PENAL

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. ASESORIA LEGAL 631.] 9 3 3|INSTITUCIONAL ASESORAMIENTO LEGAL REALIZADOS 0| 0 0| 0 0| 0 o o 0| 0 0| 0| 100
TRAMITACIGN DE LA EXCEPCIGN IMPOSITIVA DEL NO DE VEHICULOS CON EXCEPCION DE IMPUESTOS|

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. ASESORIA LEGAL 631.] 9 3 4|{PARQUE AUTOMOTOR PAROUE AUTOMOTOR LIBERADO DE IMPUESTOS __|LOGRADOS 0| 0 0| 0 0| o 10 o 0| 9 0| o o
PRIMER SEGUIMIENTO AL INFORME IDAI-02/21 PRIMER SEGUIMIENTO AL INFORME IDAI-02/21
'SOBRE LA AUDITORIA DE CONFIABILIDAD DE LOS | SOBRE LA AUDITORIA DE CONFIABILIDAD DE LOS
REGISTROS CONTABLES Y ESTADOS FINANCIEROS | REGISTROS CONTABLES Y ESTADOS FINANCIEROS INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631 ] 9 3 1{DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD AL 31/12/2020. | DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD AL 31/1212020 | N° DE PRC DS REALIZADO! o] 1|esecumva 0| 1| 0| 0| 0| o o 0| 0 0| o o
AUDITORIA SOBRE CONFIABILIDAD DE LOS
REGISTROS CONTABLES Y ESTADOS FINANCIEROS | AUDITORIA SOBRE CONFIABILIDAD DE LOS
CORRESPONDIENTES A LA GESTION 2021, REGISTROS CONTABLES Y ESTADOS FINANCIEROS
CONSOLIDADO NACIONAL (INCLUYE OPINION Y | CORRESPONDIENTES A LA GESTION 2021 INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631 9 3 2|CONTROL INTERNO) EJECUTAD) N° DE PRONUNCIAMIENTOS REALIZADOS 0| 1|EJECUTIVA Y CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO 0 1 0 0| 0 of o 0| 9 0| o o
SEGUNDO SEGUIMIENTO AL INFORME IDAI02/20 | SEGUNDO SEGUIMIENTO AL INFORME IDAI-02/20
'SOBRE LA AUDITORIA DE CONFIABILIDAD DE LOS | SOBRE LA AUDITORIA DE CONFIABILIDAD DE LOS
REGISTROS CONTABLES Y ESTADOS FINANCIEROS | REGISTROS CONTABLES Y ESTADOS FINANCIEROS INFORME REMITIDO POR LA MAXIMA AUTORIDAD

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631 ] 9 3 4|DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD AL 31/12/2019 | DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD AL 31/1212019 | N° DE PRC DS REALIZADO! o] 1|esecumva 0| 1| 0| 0| 0| o o 0| 0 0| o o
REVISION ANUAL DEL CUMPLIMIENTO OPORTUNO | REVISION ANUAL DEL CUMPLIMIENTO OPORTUNO
DE LA DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS | DE LA DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631 ] 9 3 5| GESTION 2020 (GESTION 2020 EJECUTADA. N DE PRC DS REALIZADO o] 1|esecumva 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA EL CONTROL Y
CONCILIACION DE LOS DATOS LIQUIDADOS EN LAS
PLANILLAS SALARIALES Y LOS REGISTROS VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
INDIVIDUALES DE CADA SERVIDOR PUBLICO CON | PROCEDIMIENTO ESPECIFICO PARA EL CONTROL Y
ALCANCE AL 31/12/2020 (INCLUYE EL CONCILIACION DE LOS DATOS LIQUIDADOS EN LAS
RELEVAMIENTO DE INFORMACION SOBRE LA PLANILLAS SALARIALES Y LOS REGISTROS
POSIBLE EXISTENCIA DE DOBLE PERCEPCION DE | INDIVIDUALES DE CADA SERVIDOR PUBLICO CON INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631 9 3 5| SUELDOS) ALCANCE AL 31/12/2020 EJECUTADO. N° DE PRONUNCIAMIENTOS REALIZADOS o| 1|EECuTIvA 0 0| 0 1 0 o o 0| 9 0| o o
PRIMER SEGUIMIENTO AL INFORME PRIMER AL INFORME
DE LAREVISION ANUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA REVISION ANUAL DEL CUMPLIMIENTO
OPORTUNO DE LA DECLARACION JURADA DE OPORTUNO DE LA DECLARACION JURADA DE
BIENES Y RENTAS, CORRESPONDIENTE A LA BIENES Y RENTAS, CORRESPONDIENTE A LA INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631 ] 9 3 6| GESTION 2020 GESTION 2020 EJECUTADO. N DE PRC DS REALIZADO o] 1|esecumva 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
EXAMEN DE CONFIABILIDAD DE LOS REGISTROS | EXAMEN DE CONFIABILIDAD DE LOS REGISTROS
POR PARTIDA PRESUPUESTARIA POR PARTIDA PRESUPUESTARIA
CORRESPONDIENTES AL PRIMER C CORRESP L PRIMER CL INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631.] 9 3 7| DE LA GESTION 2022 DE LA GESTION 2022 EJECUTADO N° DE PRONUNCIAMIENTOS REALIZADOS o] 1|E3ECuTIvA 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 9 0| o o
EXAMEN DE CONFIABILIDAD DE LOS REGISTROS | EXAMEN DE CONFIABILIDAD DE LOS REGISTROS
POR PARTIDA PRESUPUESTARIA POR PARTIDA PRESUPUESTARIA
CORRESPONDIENTES AL SEGUNDO CORRESPONDIENTES AL SEGUNDO INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ, UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631 ] 9 3 8| CUATRIMESTRE DE LA GESTION 20 c DE LA GESTION 2022 EJECUTADO _|N° DE PR DS REALIZADO o] 1|esecumva 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| 1| o
ACTIVIDADES PREVIAS AUDITORIA SOBRE
CONFIABILIDAD DE LOS REGISTROS CONTABLES Y | ACTIVIDADES PREVIAS AUDITORIA SOBRE
ESTADOS FINANCIEROS CORRESPONDIENTES A LA | CONFIABILIDAD DE LOS REGISTROS CONTABLES Y
GESTION 2022, CONSOLIDADO NACIONAL ESTADOS FINANCIEROS CORRESPONDIENTES ALA

ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631] 9 3 9| (PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE CIERRE), GESTION 2022 EJECUTADAS. N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS 0| _100|INFORME EMITIDOS 0 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o 100/




AUDITORIA ESPECIAL PROCESO DE AUDITORIA ESPECIAL PROCESO DE
CONTRATACION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO | CONTRATACION Y CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
DE UN EQUIPO DE ALMACENAMIENTO DE DATOS DE | DE UN EQUIPO DE ALMACENAMIENTO DE DATOS DE
GESTION MEDICO ADMINISTRATIVA PARA EL GESTION MEDICO ADMINISTRATIVA PARA EL INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 10{HOSPITAL OBRERO N°L, HOSPITAL OBRERO N°1 EJECUTADA. N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|E3ECUTIVA 0| 0| 0| 1| 0| o o 0| 0| 0| o o
AUDITORIA ESPECIAL PAGO APORTES AFP'S AUDITORIA ESPECIAL PAGO APORTES AFP'S INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 11| GESTION 2021 (GESTION 2021 EJECUTADA. N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|E3ECUTIVA 0| 0| 0| 0| 0| o o 1| 0| 0| o o
AUDITORIA PAGO DE BENEFICIOS SOCIALES AUDITORIA PAGO DE BENEFICIOS SOCIALES INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ, UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 12| GESTION 2020 Y 2021 GESTION 2020 Y 2021 EJECUTADA N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|E3ECUTIVA 0| 0| 0| 0| 0| o o 1| 0| 0| o o
INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ, UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 13| AUDITORIA ESPECIAL ECONOMATO AUDITORIA ESPECIAL ECONOMATO EJECUTADA. | N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|E3ECUTIVA 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
AUDITORIA ESPECIAL PROCESO DE ADQUISICION | AUDITORIA ESPECIAL PROCESO DE ADQUISICION
SISTEMA DE VIGILANCIA Y MONITOREO - SISTEMA DE VIGILANCIA Y MONITOREO - INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 14| MOLINETES HODE MATERNO INFANTIL, MOLINETES HODE MATERNO INFANTIL EJECUTADA. |N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|E3ECUTIVA 0| 0| 0| 0| 0| o o 1| 0| 0| o o
AUDITORIA OPERATIVA AL PROCESO DE PROVISION | AUDITORIA OPERATIVA AL PROCESO DE PROVISION INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 15| DE MEDICAVENTOS REGIONAL LA PAZ. 0S REGIONAL LA PAZ EJECUTADA. | N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|E3ECUTIVA 0| 0| 0| 1| 0| o o 0| 0| 0| o o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME
N° IUAIRLP-P-10/2018 EMERGENTE DE
RELEVAMIENTO DE INFORMACION N° IUAIRLP - R
2012018 PAGO A DISTRIBUIDORA DE ELECTRICIDAD
LAPAZ S.A. DELAPAZ CONSUMO DE ENERGIA
ELECTRICA C.S. CARANAVI POR LOS MESES DE | SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
JULIO, AGOSTO, SEPTIEMBRE, OCTUBRE, RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 16| NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE LA GESTION 2015" | N° IUAIRLP-P-10/2018 EJECUTADO. N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|EJECUTIVA 0 0| 0 1 0 of o 0| 9 0| o o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME
N° IUAIRLP-P-08/2018 EMERGENTE DE LA
EJECUCION DE LA “AUDITORIA ESPECIAL
ATENCIONES MEDICAS NO CUBIERTAS POR EL
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL A CORTO PLAZO, | SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CORRESPONDIENTE A LA ADMINISTRACION RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 17| REGIONAL LA PAZ" N IUAIRLP-P-08/2018 EJECUTADO. N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|E3ECUTIVA 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME
N° IUAIRLP-P-03/2018 EMERGENTE DEL
RELEVAMIENTO DE INFORMACION NUMERAL 3R.7
DEL INFORME N° AFIS-60-02-027/2007 INFORME DE
CONTROL INTERNO DE LA "AUDITORIA ESPECIAL | SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
DE COTIZACIONES GESTION 2006- CAJANACIONAL | RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 631 18| DE SALUD REGIONAL LA PAZ" N IUAIRLP-P-03/2018 EJECUTADO. N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1| N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 0 0| 0 0| 0 o o 0| 0 0| i o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME
N° IUAIRLP-P-09/2018 EMERGENTE DE LA
AUDITORIA ESPECIAL AL PAGO DE SUELDOS A SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
FUNCIONARIOS QUE DESARROLLAN SUS RECOMENDACIONES FORMULADAS EN EL INFORME INFORME REMITIDO A LA MAXIMA AUTORIDAD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ, UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA 63.1 19| FUNCIONES NO ACORDES AL NIVEL SALARIAL N IUAIRLP-P-09/2018 EJECUTADO. N° DE INFORMES DE AUDITORIA REALIZADOS 1|E3ECUTIVA 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o 1
DIAGNOSTICO DE LOS SISTEMAS INFORMTICOS NO DE DIAGNOSTICOS ELABORADOS POR DOCUMENTO ELABORADO APROBADO POR ADM
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 6.1 1| DESARROLLADOS DE LACN.S PRIORIZACION DE NECESIDADES TECNOLOGICAS _|REGIONAL 1|REGIONAL, MAE 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
ADECUACIGN E IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS,
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 6.1 2|INFORMATICOS DESARROLLADOS POR LAS C.N.S | APLICACIGN DE LOS SISTEMAS NO DE SISTEMAS INFORMATICOS IMPLEMENTADO: 2|REPORTES DEL SISTEMAS 0| 0| 0| 1| 0 of o 0| 0 0| o 1
ADECUACIGN E IMPLEMENTACION DE LOS SISTEMAS|
INFORMATICOS DESARROLLADOS POR OTRAS
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ, UNIDAD DE SISTEMAS 6.1 APLICACIGN DE LOS SISTEMAS NO DE SISTEMAS INFORMATICOS IMPLEMENTADO: 2|REPORTES DEL SISTEMAS 0| 0| 0| 1| 0 of o 0| 0 0| o 1
CONEXIGN DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
CON LAS ADMINISTRACIONES REGIONALES Y NO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 6.1 4| AGENCIAS DISTRITALES CON APLICACIGN DE TICS | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CONECTADOS CONECTADOS CON LA ADMINISTRACION REGIONAL 16|REGISTROS DE CONECCION 0| 0| 0| of 16 o o 0| 0| 0| o o
MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD DE LOS
IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE SEGURIDAD | CENTROS MEDICOS A TRAV&S DEL SEGUIMIENTO Y |NUMERO DE CENTROS IMPELEMNTADOS CON
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 6.1 5| HODE. CIMFA, PAISE. CIS MONITOREO DE LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD | SISTEMAS DE SEGURIDAD 10| INFORMES TECNICOS 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o 10
IMPLEMENTACION DEL DATA CENTER HOSPITAL
OBRERO NRO.1, OBRERO NRO. 30, MATERNO
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 6.1 6| INFANTIL, LUO DATA CENTER IMPLEMENTADOS NO DE DATA CENTER IMPLEMENDADOS 4|INFORMES TECNICOS 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o 4
ALMACENAMIENTO EFECTIVO Y EN PROGRESION
DE LA BASE DE DATOS Y DE LA APLICACIGN DEL INFORME TECNICO DE NUMERO DE SERVIDORES
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ, UNIDAD DE SISTEMAS 6.1 7| INSTALACION DE SERVIDORES ISTEMA MEDICO NO DE SERVIDORES INSTALADOS 11| IMPELEMENTADO 0| 0| 0| 0| ol u|l o 0| 0 0| o o
INFORME TECNICO DE NO DE MICRO DATA CENTER
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 6.1 8| INSTALACION MICRODATACENTER MICRODATACENTER IMPLEMENTADOS NO DE MICRODATACENTER INSTALADOS 10| IMPLEMENDADOS 0| 0| o 10 0| o o 0| 0| 0| o o
CONFIABILIDAD DE LA RED DE COMUNICACIONES A
TRAVES DEL ENRUTAMIENTO DE LA INFORMACION
SEGUN LO ESTABLECIDO POR INFRAESTRUCTURA INFORME TECNICO DE NO. DE SWITCH
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 611 9| INSTALACION SWITCH DE ACCESO Y DISTRIBUCION | TECNOLOGICA 35| CONFIGURADOS Y EN FUNCIOANMIENTO 0 0| o 35 0 of o 0| 0 0| o o
INSTALACION CENTRAL TELEFONICA CIMFA, PAISE, | ADECUADO CANAL DE TELECOMUNICACIONES INFORME TECNICO DE NUMERO DE CENTRALES
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 611 10[CIS. HIES PARA LA TRANSMISION DE DATOS, VOZ Y VIDEO. __|NO DE CENTRALES TELEFONICAS INSTALADAS TELEFONICAS IMPLEMENTADAS 0 0| 0 of 15| o o 0| 0 0| o o
IMPLEMENTACION SISTEMA DE ACTIVOS FIJOS SEGUIMIENTO Y CONTROL DE ACTIVOS FIJOS CON INFORME TECNICO DE NO. CENTROS
RFID: ANTENAS RFID LECTOR RFID TAGS RFID IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIA RFID PARA IMPLEMENTADOS CON TECNOLOGIA RFID PARA
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE SISTEMAS 611 11|GRABADOR RECONOCIMIENTO ELECTROMAGNETICO 1 SISTEMA RFID IMPLEMENTADO 1|sUs ACTIVOS FIJ0S. 0 0| 1 0| 0 of o 0| 9 0| o o
ORGANIZACIGN Y REALIZACION DE LAS INFORME PRESENTADO AL MINISTERIO DE
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA AUDICIENCIAS PUBLICAS PARA LA RENDICIGN DE TRANSPARENCIA, MEDIANTE LA MAE O
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. CORRUPCION 631 1| CUENTAS INICIAL Y FINAL SOCIALIZACION DEL DESEMPEO INSTITUCIONAL | NO DE AUDIENCIAS PUBLICAS REALIZADAS 2| ADMINISTRADOR REGIONAL O AGENTE DISTRITAL 0 1 1 0| 0 of o 0| 0 0| o o
DENUNCIAS PRESENTADAS POR SUPUESTOS
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA P DE DENUNCIAS Y | ACTOS DE CORRUPCIGN Y/O ACTOS POR FALTAS
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. CORRUPCION 631 2|REMITIDAS A LA MAE O ADMINISTRACISN REGIONAL | DE TRANSPARENCIA ATENDIDAS 9% DE DENUNCIAS ATENDIDAS 100|INFORME TRIMESTRAL SOBRE EL SEGUIMIENTO 100| 100/ 100] 100/ 100| 100] 100/ 10| 100] 100 100 10|
CAPACITACIGN EN MATERIA DE NORMATIVA DE
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA TRANSPARENCIA Y €TICA A TRABAJADORES Y CONOCOMIENTOS DE PERSONAL Y CONTROL INFORME DE CAPACITACIGN, LISTAS DE
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. CORRUPCION 631 3|CONTROL SOCIAL SOCIAL FORTALECIDOS 2| PARTICIPANTES 0 0| 1 0| 1 of o 0| 0 0| o o
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA SEGUIMIENTO A PROCESOS SUMARIOS CONTROL AL CUMPLIMIENTO DE PROCESOS
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. CORRUPCION 631 4| ADMINISTRATIVOS Y PROCESOS JUDICIALES SUMARIOS Y JUDICIALES NO DE SEGUIMIENTO REALIZADOS 4|INFORME DE SEGUIMIENTO 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA DIFUSION DEL CODIGO DE ETICAEN TODASLAS | TRABAJADORES DE CAJA CONOCEN SOBRE LA INFORME DE CAPACITACIGN, LISTAS DE
ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ. CORRUPCION 631 5|4REAS ORGANIZACIONALES TICA PUBLICA NO DE EVENTOS DE DIFUSI6N 2| CAPACITACION 0 0| 2 0| 0 o o 0| 0 0| o o




ADMINISTRACION REGIONAL - LPZ.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA Y LUCHA CONTRA LA
6.

SEGUIMIENTO A LA APLICACIGN DEL CODIGO DE

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

2| CONTRATOS DE MEDIOS COMUNICACIGN MASIVA

1| MATERIAL DE DIFUSI6N REMITIDO.

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERAL

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERAL

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

1|DOCUMENTO DE ESTADOS FINANCIEROS

12| INFORME DE SEGUIMIENTO

INFORME EJECUTIVO, ADJUNTO FORMULARIO DE
1| EVALUACION DE DESEMPERQ

DOCUMENTO DE PLANES DE RECLUTAMIENTO Y
MOVILIDAD DE PERSONAL ELABORADO Y

INFORMES DE CAPACITACION Y LISTAS DE
2|PARTICIPANTES

100|HOJA DE MOVIMIENTO DE PERSONAL

REPORTE DE FILES DE PERSONAL ACTUALIZADOS
ADOS

INFORME DE SUPERVISION A LA PRESENTACION DE
4| DECLARACIONES JURADAS DE BIENES Y RENTAS

1|PAC ELABORADO Y PRESENTADO

INSTRUCTIVOS EMITIDOS PARA LA EJECUCION DEL
12|PAC

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

INFORMES DE EVALUACION CON PORCENTAJE DE
4| AVANCE

12| INFORME Y BASE DE DATOS ACTUALIZADA

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

1|INFORME DE CONFORMIDAD DEL AVALUO

3| INFORME DE INVENTARIACION

CARPETA DE CONTRATACION COLGADA EN EL
1|sicoEs

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERAL

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

12| ACTAS DE REUNISN

4|INFORME DE EVALUACION

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

3 INFORME DE SEGUIMIENTO

INFORME DE CAPACITACIGN Y LISTAS DE
1|PARTICIPANTES

INFORME TRIMESTRAL EJECUTIVO REMITIDO A
100| SERVICIOS GENERALES

1200|INFORME DE CARPETAS Y/O CASOS

90| REPORTES SIS-COACT.

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

JEFATURA SERVICIOS GENERALES -

INFORME MENSUAL A LA GAF/ SERVICIOS
12| GENERALES

INFORME MENSUAL A LA GAF/ SERVICIOS
12| GENERALES

CORRUPCION 31 6|ETICA EN LAS ADMINISTRACIONES REGIONALES | CUMPLIMIENTO DEL CODIGO DE ETICA NO DE SEGUIMIENTO REALIZADO
APLICACION DE LAS ESTRATEGIAS 'NRO DE ESTRATEGIAS COMUNICACIONALES
RELACIONES PUBLICAS Y PROTOCOLO 611 1| COMUNICACIONALES DE LA REGIONAL APLICADAS
ELABORACION Y EDICION PUBLICACION DE LA NO DE REVISTA INSTITUCIONAL REGIONAL
RELACIONES PUBLICAS Y PROTOCOLO 611 4|REVISTA INSTITUCIONAL REGIONAL LAPAZ R ELABORADO
'NO DE CONTRATOS CON MEDION DE
RELACIONES PUBLICAS Y PROTOCOLO 611 5| MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA [ COMUNICACION MASIVA
REMISIGN DE MATERIAL VISUAL SOBRE LA GESTION
DE LA REGIONAL LA PAZ PARA LA MEMORIA N° DE MATERIAL DE DIFUSION VISUAL REMITIDO AL
RELACIONES PUBLICAS Y PROTOCOLO 611 6|INSTITUCIONAL. MEMORIA INSTITUCIONAL EDITADA DEP. NALDE RELACIONES PUBLICAS
ELABORACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS | GENERAR INFORMACISN SOBRE LA SITUACIGN
UNIDAD DE CONTABILIDAD 631 1|REGIONALES FINANCIERA NO DE ESTADOS FINANCIEROS
EMISION DE ESTADO DE EJECUCION
PRESUPUESTARIA MENSUAL (INGRESOS Y \° DE SEGUIMIENTOS MENSUALES A LAS UNIDADES
UNIDAD DE PRESUPUESTO 631 1|€GR ASEGURAR LA EJECUCISN PRESUPUESTARIA EJECUTORAS
DESEMPERO EVALUADO SOBRE LAEJECUCIGN | N° DE EVALUACIONES DEL PRESUPUESTO
UNIDAD DE PRESUPUESTO 631 2|PRESUPUESTARIA PRESUPUESTARIA EJECUTADOS
CAPACITACIGN EN LA FORMULACION DEL
UNIDAD DE PRESUPUESTO 631 3| ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTO ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTOS ELABORADO | N° DE PERSONAS CAPACITADAS
FORMULACION EL ANTEPROYECTOS DE \° DE ANTEPROYECTOS DE PRESUPUESTO
UNIDAD DE PRESUPUESTO 631 4|PRESUPUESTO ANTEPROYECTO DE PRESUPUESTOS ELABORADO | FORMULADO Y APROBADO
SEGUIMIENTOS A LA EJECUCIGN FINANCIERADE | ASEGURAR LA EJECUCION DE  |noDE ALAEJECUCIEN FINANCIERA
UNIDAD DE PRESUPUESTO 631 5|LOS PROYECTOS DE INVERSION PROYECTOS | DE LOS PROYECTOS DE INVERSION
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 1| EVALUACION DEL DESEMPERO DEL PERSONAL | PERSONAL EVALUADO EVALUACION DE DESEMPEFO REALIZADA
ELABORACION DEL DIAGNGSTICO DE NECESIDADES |BRECHA ESTABLECIDA ENTRE OFERTA INTERNA Y
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 2|DE RECURSOS HUMANOS DEMANDA DE RECURSOS HUMANOS
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 3| CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 4|INSTITUCIONALIZACION DE ITEMS EN ACEFALIA NO DE ITEMS ACEFALOS INSTITUCIONALIZADOS
ORGANIZACION, ACTUALIZACION DEL REGISTRO
DE LADOCUMENTACIGN DEL PERSONAL DELA | CENTRO DE ARCHIVOS CON INFORMACION
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 5|CAJANACIONAL DE SALUD DISPONIBLE NO DE FILES DE PERSONAL ACTUALIZADOS
DIGITALIZACION DE LOS FILES DE PERSONAL A | ASEGURAR UNA PERFECTA CONSERVACION DE LOS|NO DE FILES DE PERSONAL A CONTRATO
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 6|CONTRATO DE LA REGIONAL
DIGITALIZACION DE LOS FILES DE PERSONAL DE
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 7|PLANTA DE LA REGIONAL
SUPERVISION Y CONTROL DE RECURSOS DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE RECURSOS
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 8| HUMANOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HUMANOS
SUPERVISION AL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE LA | CUMPLIMIENTO A LA NORMATIVA RESPECTO DE LA
DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS EN LA | PRESENTACION DE DECLARACION JURADA DE
UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS 631 9| ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ BIENES Y RENTAS
REALIZACION DEL TALLER DE ELABORACION PAC
(COMPRAS Y CONTRATACION DE SERVICIOS 631 1/2022 A NIVEL REGIONAL INCLUSION AL PAC SEGiN GESTION 2022
SEGUIMIENTO Y CONTROL A LA EJECUCIGN DEL
(COMPRAS Y CONTRATACION DE SERVICIOS 631 2|PAC
EVALUACION A LA EJECUCIGN DEL PAC DE LAS
AREAS ORGANIZACIONALES Y ESTABLECIMIENTOS
(COMPRAS Y CONTRATACION DE SERVICIOS 631 3|DE SALUD
ELABORACION Y ACTUALIZACION DE LA BASE DE
DATOS DE LOS PROCESOS DE COMPRA DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS A NIVEL CONTROL INTERNO RESPECTO DE LOS PROCESOS
(COMPRAS Y CONTRATACION DE SERVICIOS 631 4|REGIONAL SEGUN SUS MODALIDADES DE COMPRA Y CONTRATACION NO DE ACTUALIZACIONES
REVALORIZACION DEL PARQUE AUTOMOTOR STABLECIMIENTOS CON EQUIPO MEDICO
UNIDAD DE ACTIVOS FIIOS 631 1| ADMINISTRACION REGIONAL LA PAZ REVALORIZADO NO DE VEHICULOS CON REVALORIZACION
AVALUO DE LOS BIENES Y MUEBLES EN LOS
UNIDAD DE ACTIVOS FIJOS 631 2|ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AVALUOS CONCLUIDO! NO DE AVALUOS REALIZADOS
'NO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
UNIDAD DE ACTIVOS FIIOS 631 3|INVENTARIACIGN DE ACTIVOS FIJOS ACTIVOS FIJOS INVENTARIADOS ACTIVOS INVENTARIADOS
IMPLEMENTACION MEDIDAS SALVAGUARDA DE LA
UNIDAD DE ACTIVOS FIIOS 631 ACTIVOS FIJOS ASEGURADOS NO EMPRESAS EXTERNAS CONTRATADAS
MONITOREO AL CUMPLIMIENTO DE METAS POR
JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __[6.3.1 1|4REA ORGANIZACIONAL 'COORDINACIEN CONTINUA
EVALUACIGN DEL DESEMPENO DE LAS AREAS
JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __[6.3.1 ES INVEDIATAS
REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL
JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __[6.3.1 3|PRESUPUESTO EJECUCION PRESUPUESTARIA OPTIMA % DE EJECUCION PRESUPUESTARIA
JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __[6.3.1 4|REALIZAR SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL PAC | EJACUCION PAC OPTIMA % DE EJECUCION DEL PAC
‘GESTIONAR MEDIANTE SUDEPENDENCIA LAS
TAREAS DE MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES EN CONDICIONES OPTIMAS DE
JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __[6.3.1 5| INSTALACIONES DE ADMINISTRACION REGIONAL | FUNCIONAMIENTO % DE ATENCION DE SOLICITUDES
PROYECTAR RESOLUCIONES SOBRE (ATENCION OPORTUNA DE SOLICITUD DE TRAMITES
JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __[6.3.1 6| PRESTACIONES DE SERVICIOS ATENDIDOS N° DE RESOLUCIONES PROYECTADAS
PROYECTAR RESOLUCIONES SOBRE INSERCION DE|
JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __[6.3.1 ATENCION OPORTUNA DE SOLICITUD DE TRAMITES |N° DE RESOLUCIONES PROYECTADAS
PROYECTAR RESOLUCIONES PARA RECTIFICACION
JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __[6.3.1 TENCION OPORTUNA DE TRAMITES N° DE RESOLUCIONES PROYECTADAS
IMPLEMENTACION DEL MODULO DE 'NO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON
ADMINISTRACION DE ALMACENES Y SUB CONTROL DEL MANEJO DE ALMACENES Y SUB | MODULO DE ALMACENES Y SUB ALMACENES
UNIDAD DE ALMACENES 631 1| ALMACENES EN LINEA ALMACENES EN LINEA IMPLEMENTADO EN LINEA
SUPERVISION A LAS UNIDAD DE ALMACENES Y SUB
UNIDAD DE ALMACENES 631 2| ALMACENES A NIVEL REGIONAL ASEGURAR EL ADECUADO MANEJO DE ALMACENES | NO DE SUPERVISIONES REALIZADAS
CAPACITACION EN EL MANEJO DE LAS BUENAS NO DE PERSONAS DE ALMACENES Y SUB
UNIDAD DE ALMACENES 631 3|PRACTICAS EN ALMACENES CAPACIDADES DESARROLLADAS DE PERSONAL | ALMACENES
RECUPERACION DE BS. 415.639.051 INGRESOS POR
APORTES DE LAS EMPRESAS PRIVADAS DE LA
COTIZACIONES 631 1|REGIONAL LA PAZ RECUPERACION DE INGRESOS POR APORTES | % DE DE INGRESOS POR APORTES RECUPERADOS
COTIZACIONES 631 2|PROCESAR 1200 CARPETAS /0 CASOS (CARPETAS Y/0 CASOS PROCESADOS 'NO DE CARPETAS Y/0 CASOS PROCESADOS
CONCLUSION DE PROCESOS COACTIVOS 'CONCLUIR CON LOS PROCESOS COACTIVOS
COTIZACIONES 631 3|SOCIALES SOCIALES NRO DE PROCESOS COACTIVOS CONCLUIDOS
TESORERIA 631 1|ELABORACION DE FLUJOS DE CAJA MENSUAL INFORMACION MOVIMIENTO DE CAJAS
ELABORACION DE CONSILIACIONES BANCARIAS DE
TESORERIA 631 2|INGRESO Y EGRESO CONCILIACIGN BANCARIA NO DE CONCILIACIONES BANCARIAS
SEGUIMIENTO AL MANEJO DE FONDOS DE CALA | VERIFICACION DEL CORRECTO MANEJO DE
TESORERIA 631 3|CHICA (ARQUEO) FONDOS ASIGNADOS NO DE SEGUIMIENTOS AL MANEJO DE CAJA CHICA

4| INFORME DE SEGUIMIENTO REMITIDO A LA GAF.
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SUPERVISION Y EVALUACION DE LA ATENCION EN | CONTROL DE EMPRESAS EN ESTABLECIMIENTOS | NO DE SUPERVISIONES REALIZADAS EN INFORME DE SUPERVISION REMITIDOS A
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | VIGENCIA DE DERECHOS 631 1| VIGENCIA DE DERECHOS DE SALUD ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 0| 1|SERVICIOS GENERALES 0 0| 0 1 0 of o 0| 0 0| o o
ELABORACION DE ESTADISTICAS MENSUALES DE | ACTUALIZACION DE INFORMACION DE
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | VIGENCIA DE DERECHOS 631 2|TODOS LOS CENTROS ADSCIRPCION DE POBLACION ASEGURADA NO DE INFORMES ELABORADOS 0| 12|INFORME ESTADISTICO ELABORADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 iy
ELABORACION DE INFORMES DE CONTROL DE
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | VIGENCIA DE DERECHOS 611 CONTROL CRAZADO DE RECETAS MEDICAS NO DE INFORMES ELABORADOS 0| 12|INFORME DE CONTROL DE RECETAS ELABORADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 iy
ELABORACION DE INFORMES DE CONTROL Y/
SEGUIMIENTO PARA CASOS NO CUBIERTOS POR EL | INFORMACION ACTUALIZADA DE CASOS NO INFORME DE CONTROL DE CASOS NO CUBIERTOS
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | VIGENCIA DE DERECHOS 611 4|SEGURO A CORTO PLAZO CUBIERTOS POR EL SEGURO A CORTO PLAZO NO DE INFORMES ELABORADOS 0| _12|ELABORADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | AFILIACION DE EMPRESAS 631 1{CAPTACION DE NUEVAS EMPRESAS AFILIADAS COBERTURA AVPLIADA NO DE EMPRESAS NUEVAS AFILIADAS 0| 1|REPORTE DE AFILIACION DE NUEVAS EMPRESAS 0 0| 9 1 9 o o 0| 9 0| o o
ACTUALIZACION Y DEPURACIGN DE LA BASE DE REPORTE DE SISTEMA DE AFILIADOS
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | AFILIACION DE EMPRESAS 631 2| DATOS DE EMPRESAS DEPURADAS BASE DE DATOS DE AFILIADOS DEPURADO % DE BASE DE DATOS DE EMPRESAS DEPURADAS 0| 100|ACTUALIZADOS 0 0| o] 10| 0 o o 0| 0 0| o o
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | AFILIACION DE EMPRESAS 631 3| CAPTACION DE NUEVAS EMPRESAS INCREMENTAR LOS INGRESOS DE LA INSTITUCION | NUMERO DE EMPRESAS NUEVAS AFILIADAS 0| _160|REPORTE DE EMPRESAS NUEVAS AFILIADAS 9 0| 9 0|
ACTUALIZACION Y DEPURACIGN DE LA BASE DE % DE BASE DE DATOS POBLACION AFILIADA REPORTE DE SISTEMA DE AFILIADOS
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | AFILIACION Y REGISTRO 611 1{DATOS DE LA POBLACION AFILIADA BASE DE DATOS DE AFILIADOS DEPURADO DEPURADA 0| 80|ACTUALIZADOS 0 of 20| o
% DE DOCUMENTOS DIGITALIZADOS DE LOS
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | AFILIACION Y REGISTRO 611 2| DIGITALIZACION DE LOS FORM. AVC DE AFILIACISN | ARCHIVO ORDENADO Y ACTUALIZADOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS 0| 0 0| 0 0|
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | AFILIACION Y REGISTRO 631 3| CAPTACION DE NUEVA POBLACIGN ASEGURADA | COBERTURA DE POBLACION AFILIADA AMPLIADA _|% DE INCREMENTO DE POBLACION ASEGURADA 0| 5|INFORME DE REGISTROS NUEVOS 0 0| 0 0| 0 of o 0| 0 5| o o
CALIFICACIGN, MONITOREO Y REVISIGN DE LAS
SOLICITUDES DE REEMBOLSO DEL SUBSIDIO DE NO DE SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD
JEFATURA SERVICIOS GENERALES - LPZ. | AFILIACION Y REGISTRO 631 4{INCAPACIDAD SUBSIDIOS DE INCAPACIDAD REEMBOLSADOS REEEMBOLSADOS 0| 12|INFORMES DE CALIFICACION 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FINANCIERAS DE
TODAS 4REAS ORGANIZACIONES DE LA AGENCIA | CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIGN FINANCIERA DE REPORTES FINANCIEROS DE LA UNIDAD DE
ADMINISTRACION DISTRITAL EL ALTO - ALT. _| ADMINISTRACIAN DISTRITAL 631 1| DISTRITAL GASTO CORRIENTES 9% DE EJECUCION FINANCIERA 0| 100|PREPUESTOS 0 of 25/ o 0 of 25 0| KL ] o 20
RENDICIGN PUBLICA DE CUENTAS DE LA DISTRITAL
ADMINISTRACION DISTRITAL EL ALTO - ALT. _| ADMINISTRACIAN DISTRITAL 631 4{INICIAL Y FINAL SOCIALIZACION DEL DESEMPERO INSTITUCIONAL | NO DE AUDIENCIAS PUBLICAS REALIZADAS 0| 0 1 1 0| 0 of o 0| 0 0| o o
FORMULACIGN DEL ANTEPROYECTO DEL POA- | PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y TAREAS
ADMINISTRACION DISTRITAL EL ALTO - ALT. _| ADMINISTRACIAN DISTRITAL 631 7| PRESUPUESTO GESTION 2023 DEFINIDAS PARA LA GESTION N° DE POAS APROBADOS 0| 0 0| 0 0| 0 of o 0| 1 0| o o
DIGITALIZANDO DE LOS AVC DE LA POBLACION
ADMINISTRACION DISTRITAL EL ALTO - ALT. _| ADMINISTRACIAN DISTRITAL 611 13| ASEGURADA INFORMACION DE AFILIADOS EN LINEA 0| 500/ 500| 1000/ 1000| 1000| 1000/ 500, 1000/ 1000 1000 1000| 500
CONTROL A LOS INGRESOS EXTERNOS ALACN.S
ADMINISTRACION DISTRITAL EL ALTO - ALT. _| ADMINISTRACIAN DISTRITAL 631 14| POR VENTA DE SERVICIOS 0| 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE ENSERANZA E
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. ENSEAANZA E INVESTIGACION 631 1{INVESTIGACION EN SALUD o] 0| 9 0| 9 0| o 10f o 0| 9 0| 9
FORTALECER LAS COMPETENCIAS DEL TALENTO | TALENTO HUMANO CAPACITADO Y FORTALECIDO
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. ENSEAANZA E INVESTIGACION 631 2{HUMANO EN COMPETENCIAS 0| 2|INFORME DE CAPACITACIONES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o 1
REALIZAR LA LOGISTICA, ADQUISICION Y
UNIDAD DE GESTION Y SUMINISTROS Y DISTRIBUCION DE LOS MATERIALES Y DOTACION DE MATERIALES Y SUMINISTROS A INFORME DE DOTACION DE MATERIALES Y
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. EQUIPAMIENTO MEDICO 111 1| SUMINISTROS CONFORME SUS COMPETENCIAS | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD NUMERO DE DOTACIONES POR GESTION 0| 4|summisTROS 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
DOTAR EL 100% DE INSUMOS MEDICOS MANTENER LAS ACTIVIDADES CONTINUAS DE
UNIDAD DE GESTION Y SUMINISTROS Y REQUERIDOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE PRESTACION DE SERVICIO ALA POBLACION PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO Y
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. EQUIPAMIENTO MEDICO 111 2|'SALUD DE LA REGIONAL LA PAZ ASEGURADA DISPONIBILIDAD DE INSUMOS MEDICOS 0| _100|INFORME A JEFATURA MEDIC/ 100| 100/ 100] 100/ 100| 100] 100/ 100] 10| 100 100/ 10|
TALLER DE CAPACITACION DE BUENAS PRACTICAS
Y ALMACENAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE
UNIDAD DE GESTION Y SUMINISTROS Y INSUMOS MEDICOS DIRIGIDO AL PERSONAL DEL | MANTENER ACTUALIZADO AL PERSONAL EN TEMAS
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. EQUIPAMIENTO MEDICO 111 3| ALMACEN DE LA REGIONAL LA PAZ DE ALMACENAMIENTO N° DE TALLERES REALIZADOS 0| LISTAS DE ASISTENCIA 0| 0| 0| 0| 0| 1 o 0| 0 1 o o
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FISICA Y
FINANCIERA DE LOS PROYECTOS DE INVERSION | CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIGN FISICA Y REPORTES FINANCIEROS DE LA UNIDAD DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE HOSPITALES 2.4, 1{PUBLICA DE LA REGIONAL FINANCIERA DE PROYECTOS DE INVERSIGN 9% DE EJECUCION FINANCIERA 0| a|prePUESTOS 0| 0| 1 0| 0| 1 o 0| 1 0| o 1
REINGENIERIA DE LA RED DE SALUD FUNCIONAL
INTEGRAL E INTEGRADA DE LA CNS REGIONAL LA | RED DE SALUD FUNCIONAL INTEGRADA, 1RED FUNCIONAL DE SALUD ACTUALIZADA
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE HOSPITALES 214 2|PAZ (CONSULTORIA! FORTALECIDA EN LA REGIONAL LA PAZ (CONSULTORIA) 0| 1|PRODUCTO DE LA CONSULTORIA 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 1 0| o o
SUPERVISION DE PRESTADORES DE SERVICIOS | SERVICIOS DE SALUD DE HEMODIALISIS EN
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE HOSPITALES 214 3|POR CONVENIO Y COMPRA DE SERVICIOS FUNCIONAMIENTO NRO DE SUPERVISIONES REALIZADAS 0| 4|INFORMES DE SUPERVISION CONSOLIDADO 0| 0| 1 0| 0| 1 o 0| 1 0| o 1
INFORME DE % DE ABASTECIMIENTO DE
FORTALECER LA GESTION INTEGRAL DEL MEJORA DE LA GESTIGN DEL MEDICAMENTO E 9% DE EJECUCION DE ADQUISICIONES MEDICAMENTOS E INSUMOS POR
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE ENFERMERIA 111 1| SUMINISTRO DE 0S E INSUMOS INSUMOS 0 E INSUMO IMPLEMENTADO 0| 100| ESTABLECIMEINTO DE SALUD 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| ol 100
INFORME DE % DE ABASTECIMIENTO DE
FORTALECER LA GESTION INTEGRAL DEL MEJORA DE LA GESTIGN DEL MEDICAMENTO E 9% DE EJECUCION DE ADQUISICIONES MEDICAMENTOS E INSUMOS POR
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE FARMACIA 111 1| SUMINISTRO DE 0S E INSUMOS INSUMOS 0 E INSUMOS 0| _100| ESTABLECIMIENTO DE SALUD 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| ol 100
SUPERVISION DE GESTION DE CALIDAD Y SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA HABILITACION | DIAGNOSTICO DEL PROCESO DE HABILITACIN DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. AUDITORIA MEDICA 2.4, 2| DE SERVICIOS YESS. SERVICIOS REALIZADO: 4| 4|INFORME CONSOLIDADO 0| 0| 1 0| 0| 1 o 0| 1 0| o 1
CONTROL (SUPERVISION , SEGUIMIENTO,
SUPERVISION DE GESTION DE CALIDAD Y MONITOREO, EVALUACION) DE ESTABLECIMIENTOS INFORMES DE SUPERVISION, SEGUIMIENTO,
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. AUDITORIA MEDICA 2.4, 3| DE SALUD DE LA REGIONAL LA PAZ DIAGNOSTICO DE LOS PROCESOS DE ATENCIGN | NRO DE SUPERVISIONES REALIZADAS 40| 40| MINITOREO. EVALUACION 0| of 10 o o 10 o 0| 10} 0| o 10
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
SUPERVISION DE GESTION DE CALIDAD Y RECOMENDACIONES DE LOS COMITES DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. AUDITORIA MEDICA 2.4, 4| ASESORAMIENTO MEJORA DE LA CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD _|NRO DE REALIZADO: 0| 4|INFORME CONSOLIDADO 0| 0| 1 0| 0| 1 o 0| 1 0| o 1
SUPERVISION DE GESTION DE CALIDAD Y PERSONAL CON CONOCIMINTO EN NORMAS DEL
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. AUDITORIA MEDICA 63.1 5| CAPACITACION EN PRONACS PRONACS NRO DE CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 4|INFORME, AGENDA, LISTA DE ASISTENCIA 0| 0| 1 0| 0| 1 o 0| 1 0| o 1
SUPERVISION DE GESTION DE CALIDAD Y SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE LOS PLAN DE ACCION PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. AUDITORIA MEDICA 2.4, 6|RESULTADOS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION | DE LAS PRESTACIONES EN SALUD NRO DE REALIZADO! 2| 2|INFORME CONSOLIDADO 0| 0| 0| 0| 0| 1 o 0| 0| 0| o 1
INFORME DE % DE ABASTECIMIENTO DE
FORTALECER LA GESTION INTEGRAL DEL MEJORA DE LA GESTIGN DEL MEDICAMENTO E 9% DE EJECUCION DE ADQUISICIONES MEDICAMENTOS E INSUMOS POR
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE LABORATORIO 111 1| SUMINISTRO DE 0S E INSUMOS INSUMOS 0 E INSUMO IMPLEMENTADO 0| 100| ESTABLECIMEINTO DE SALUD 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| ol 100
EJECUCION DE CURSOS DE CAPACITACION
CONTINUA DE GESTION DE CALIDAD Y GESTORES
DE CALIDAD DESIGNADO A CADA SERVICIO DE INFORME DE CAPACITACIONES Y PRESENTACION
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE LABORATORIO 214, 2| LABORATORIO DE LA REGIONAL LA PAZ GESTORES DE CALIDAD CAPACITADOS NUMERO DE CURSOS DE CAPACITACION 0| 6|DE NOMINA DE GESTORES ASISTENTES 0 0| 0 0| 1 i 1 1 1 1 o o
ELABORACION DE LA GUIA EN EL MANEJO DE PRESENTACION DE LA GUIA EN EL MANEJO DE
SALDOS, ROTACION Y TARJETAS DE CONSUMO DE | CONTAR CON UNA GUIA PARA MANEJO DE SALDOS SALDOS, ROTACION Y TARJETAS DE CONSUMO DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL SUPERVISION DE LABORATORIO 214, 3|REACTIVOS E INSUMOS DE REACTIVOS NUMERO DE GUIAS ELABORADAS 0| 2|LOSREACTIVOS E INSUMOS 0 0| 0 0| 0 i 1 0| 9 0| o o
CAPACITACION DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL |JEFE Y/O RESPONSABLE DE LABORATORIO
SERVICIO DE LABORATORIO EN LANORMATIVA | CAPACITADOS EN LA NORMATIVA ACTUAL DE INFORME DE LAS CAPACITACION Y PRESENTACION
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE LABORATORIO 214, 4| ACTUAL DE HABILITACION DE LABORATORIO HABILITACION DE LABORATORIO NUMERO DE CAPACITACIONES EN NORMATIVA 0| DE NOMINA DE GESTORES ASISTENTES 0 0| 0 0| 1 i 0 0| 9 0| o o
'SUPERVISION Y EVALUACION PARA LA SERVICIOS DE LABORATORIO CUENTAN CON
HABILITACION A LOS LABORATORIOS DE LA TODOS LOS REQUISITOS PARA BRINDAR ATENCION |NUMERO DE SERVICIOS DE LABORATORIO
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE LABORATORIO 214, 5|REGIONAL LA PAZ ALOS PACIENTES SUPERVISADOS 0| 0 0| 0 0| 1 i 1 1 1 1 o o
REALIZACION DE LA JORNADA DEPARTAMEMNTAL | CONTAR CON UN POA 2023 ELABORADOS PARA
DE LABORATORIOS PARA LA ELABORACION DEL | TODOS LOS SERVICIOS DE LABORATORIO DE LA
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE LABORATORIO 111 6{POA 2023 | REGIONAL LA PAZ NUMERO DE JORNADAS REALIZADAS 0| 1|POA 2023 PRESENTADO 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
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PRESENTACION DE INFORME DE USO ADECUADO
SEGUIMIENTO AL USO ADECUADO DE LOS REACTIVOS INSUMOS Y EQUIPOS DE LOS DE REACTIVOS INSUMOS Y EQUIPOS DE LOS
REACTIVOS INSUMOS Y EQUIPOS DE SERVICIOS DE | SERVICIOS DE LABORATORIO DE LA REGIONAL LA | NUMERO DE SEGUIMIENTO A SERVICIOS DE SERVICIOS DE LABORATORIO DE LA REGIONAL LA
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE LABORATORIO 111 7| LABORATORIO DE LA REGIONAL LA PAZ PAZ CON USO ADECUADO LABORATORIO of 1lpaz 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FISICA Y
FINANCIERA DE LOS PROYECTOS DE INVERSISN | CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIGN FISICA Y REPORTES FINANCIEROS DE LA UNIDAD DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE MEDICINA FAMILIAR 214, 1{PUBLICA DE LA ADMINISTRACIGN REGIONAL FINANCIERA DE PROYECTOS DE INVERSISN 9% DE EJECUCION FINANCIERA 0| 4|PrREPUESTOS 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
REINGENIERIA DE LA RED DE SALUD FUNCIONAL
INTEGRAL E INTEGRADA DE LA CNS REGIONAL LA | RED DE SALUD FUNCIONAL INTEGRADA, 1RED FUNCIONAL DE SALUD ACTUALIZADA
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE MEDICINA FAMILIAR 214, PAZ (CONSULTORIA) FORTALECIDA EN LA REGIONAL LA PAZ (CONSULTORIA) 0| 1|PRODUCTO DE LA CONSULTORIA 9 0| 9 0| 9 o o 0| 1 0| o o
ANALISIS SITUACIONAL DE LOS SERVICIOS DE N° DE VISITAS DE SUPERVISION A LOS SERVICIOS
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE NUTRICION 214, 1| SUPERVISION A LOS SERVICIOS DE NUTRICION | NUTRICION DE NUTRICION 0| 12|INFORMES DE SUPERVISIONES REALIZADAS 0 2| 0 2| 0 2l o 2| 0 2| o 2
INFORME DE % DE ABASTECIMIENTO DE
FORTALECER LA GESTION INTEGRAL DEL MEJORA DE LA GESTIGN DEL MEDICAMENTO E % DE EJECUCIGN DE ADQUISICIONES MEDICAMENTOS E INSUMOS POR
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 111 1| SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS INSUMOS MEDICAMENTO E INSUMO IMPLEMENTADO 0| _100| ESTABLECIMEINTO DE SALUD 0 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o| 100/
ELABORAR EL CONSOLIDADO DEL TOTAL DE OBTENER INFORMACION DE LAS COBERTURAS DE
ATENCIONES INTEGRALES EN ODONTOLOGIAEM | ATENCION DE LOS DIFERENTES N° DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS INTEGRALES
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 214, 2| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD MENSUALES 0| 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
ORGANIZAR LA EJECUCION DE CURSOS DE
ACTUALIZACION A PROFESIONALES
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 63.1 3| ODONTOLOGOS CONTAR CON PROFESIONALES ACTUALIZADOS | N° DE CURSOS EJECUTADOS 0| 3|INFORMES CUANTIFICADOS (N° DE PATICIPANTES) 9 1 9 0| 9 i 0 0| 0 1 o o
'SUPERVISAR LA REALIZACION DE FERIAS Y CUANTIFICAR LA POBLACION CUBIERTA EN
CAMPARNAS DE SALUD INTRAINSTITUCIONALES EN | CAMPANIAS DE PREVENCION EN SALUD ORAL EN INFORMES CUANTIFICADOS (ACTIVIDADES
SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 313 4{LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD N° DE FERIAS REALIZADAS 0| 3|REALIZADAS) 9 0| 1 0| 9 i 0 0| 9 1 o o
ELABORAR EL CONSOLIDADO DE ATENCIONES
DOMICILIARIAS INTEGRALES DE SALUD A OBTENER INFORMACION ACERCA DE LA N° DE INFORMES RESPECTO AL TOTAL DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 214, REQUERIMIENTO POBLACION CUBIERTA EN SUS DOMICILIOS ATENCIONES 0| 9 0| 1 0| 9 i 0 0| 1 0| o 1
CUANTIFICAR LA POBLACION CUBIERTA EN
SUPERVISAR LA APLICACION DE LOS PROGRAMAS | ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION
DE PROMOCION PREVENSION Y EDUCACIONEN | (CAMPARNAS DE FLUORIZACION, SELLADORES Y
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 214, 6| SALUD ORAL CHARLAS EDUCATIVAS PROGRAMADAS) N° DE INFORMES DE ACTIVIDADES REALIZADAS 0| 9 0| 1 0| 9 i 0 0| 1 0| o 1
'SUPERVISAR LA APLICACION DE LANORMATIVA | CUMPLIMIENTO A LOS PROTOCOLOS DE ACUERDO
DEL NUEVO SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL EN | AL NUEVO SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL EN
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 214, 7|SALUD N° DE INFORMES DE SUPERVISION 0| 4|INFORMES DE LAS SUPERVISIONES REALIZADAS 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
SUPERVISAR EL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES | CUANTIFICAR LA POBLACION ACTIVA CUBIERTA EN INFORMES TRIMESTRALES DE ACTIVIDADES
SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 313 8| DEL BUS MEDICO ODONTOLOGICO LAS DIFERENTES EMPRESAS AFILIADAS N° DE INFORMES ELABORADOS 0| 4|REALIZADAS EN EL BUS ODONTOLOGICOS 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
ABASTECIMIENTO DE INSUMOS ODONTOLOGICOS'
PROMOVER LA DOTACION DE ENLOS ESTABLECIMIENTOS DE
SUPERVISION DE ODONTOLOGIA 111 9|INSUMOS ODONTOLOGICOS SALUD N° DE INFORMES PRESENTADOS 4|INFORMES TRIMESTRALES DE ABASTECIMENTO 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
SEGUIMIENTO AL TRATAMIENTO DE LOS PLAN DE ACCION PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL 214, 1{RESULTADOS DE ENCUESTAS DE SATISFACCION _| DE LAS PRESTACIONES EN SALUD NRO DE SEGUIMIENTO REALIZADOS 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o 1
FORTALECER LAS COMPETENCIAS DEL TALENTO | TALENTO HUMANO CAPACITADO Y FORTALECIDO
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL 631 EN COMPETENCIAS NRO DE JORNADAS CIENTIFICAS 0 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| i o
PARTICIPAR DE ALIANZAS ESTRATEGICAS CON '100% DE PARTICIPACION A REUNIONES
ENTIDADES TERRITORIALES AUTONOMAS, CONVOCADAS (NRO DE ACTAS DE REUNIONES
ORGANIZACIONES SOCIALES AFILIADAS A LA CAJA | MODELO DE SERVICIO PGBLICO INCLUSIVO FIRMADAS INRO DE REUNIONES CONVOCADAS *100,
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. JEFATURA MEDICA REGIONAL 63.1 1{NACIONAL DE SALUD TERRITORIAL ) 100/ 100/ 00| 100/ 100/ 100] 100/ 100 00| 100] 100 10|
REINGENIERIA DE LA RED DE SALUD FUNCIONAL
INTEGRAL E INTEGRADA DE LA CNS REGIONAL LA | RED DE SALUD FUNCIONAL INTEGRADA, 1RED FUNCIONAL DE SALUD ACTUALIZADA
JEFATURA MEDICA REGIONAL 214, 2|PAZ (CONSULTORIA) FORTALECIDA EN LA REGIONAL LA PAZ (CONSULTORIA) 1{PRODUCTO DE LA CONSULTORIA 9 0| 9) 0| 9 o o 0| 1 0| o o
REFACCIONAR, REMODELAR Y AMPLIAR LA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD REFACCIONADOS Y
INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE | CUMPLIENDO NORMAS DE CARACTERIZACION NRO DE ESTABLECIMIENTOS REFACCIONADOSINRO|
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. JEFATURA MEDICA REGIONAL 214, 3|'SALUD SEGGN NECESIDAD Y PRIORIZACIGN. VIGENTES DEESTABLECIMIENTOS TOTALES*100 0| 10|INFORMES DE INFRAESTRUCTURA 0 0| 0 0| 0 o o 0| 0 0| o 10
ORGANIZAR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
(COMITES Y CONSEJOS REGIONALES) PARA EL
LOGRO DE LA GESTION EN CONFORMIDAD A COMITES TECNICOS Y CONSEJOS TECNICOS NRO DE COMITES ORGANIZADOS/INRO DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. JEFATURA MEDICA REGIONAL 214, 4| NORMATIVA INTERNA REGIONALES ORGANIZADOS INSTRUCTIVOS RECIBIDOS 0| 4|NRO DE LIBRO DE ACTAS APERTURADOS 0 0| 0 0| 0 2l o 0| 0 0| o 2
PRESENTACION DE PROGRAMA ANUAL DE
REALIZAR CAPACITACIONES AL PERSONAL DE PERSONAL CON FORTALECIMIENTO EN LAS CAPACITACION CONTINUA DE GESTION DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. JEFATURA MEDICA REGIONAL 631 5|SALUI DESTREZAS NRO DE CAPACITACIONES REALIZADAS 1| 10|CALIDAD 0 0| 0 0| 0 5| 0 0| 0 0| o 5
TALENTO HUMANO CAPACITADO Y FORTALECIDO
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. JEFATURA MEDICA REGIONAL 631 6| EN COMPETENCIAS NRO DE JORNADAS CIENTIFICAS 0| 2|INFORME DE CAPACITACIONES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o 1
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y
DISPONIBILIDAD DEL PARQUE AUTORMOTOR AMBULANCIAS EN ESTADO OPTIMO DE INFORME DE DISPONIBILIDAD DEL PARQUE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. UNIDAD DE TRANSPORTE 214, 1| (AMBULANCIAS) DE LA REGIONAL LA PAZ FUNCIONAMIENTO % DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIAS 0| 80|AUTOMOTOR
REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS DELA | EQUIPOS MEDICOS EN CONDICIONES DE % DE ATENCION DE SOLICITUDES DE INFORMES DE MANTENIMIENTO Y ORDENES DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. 214, 1|{REGIONAL LA PAZ FUNCIONAMIENTO MANTENIMIENTO 0| 100|TRABAJD
REINGENIERIA DE LA RED DE SALUD FUNCIONAL
INTEGRAL E INTEGRADA DE LA CNS REGIONAL LA | RED DE SALUD FUNCIONAL INTEGRADA, 1RED FUNCIONAL DE SALUD ACTUALIZADA
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. 214, 1{PAZ (CONSULTORIA) FORTALECIDA EN LA REGIONAL LA PAZ (CONSULTORIA) 0| 1|PRODUCTO DE LA CONSULTORIA 9 0| 9) 0| 9 o o 0| 1 0| o o
CONSOLIDACION DE INFORMES TRIMESTRALES DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. 214, 2|REALIZACION DEL CAI REGIONAL LOS DIFERENTES CENTROS DE PRIMER NIVEL NR 1| 4|ACTADELCAI 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
CONTROL (SUPERVISION , SEGUIMIENTO,
MONITOREO, EVALUACION) DE LA CALIDAD DE LA | SISTEMA INFORMATICO INTEGRADO CON
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. 214, 3|INFORMACION INFORMACISN OPORTUNA Y DE CALIDAD NRO DE SUPERVICIONES REALIZADAS 0| 4|INFORMES DE SUPERVISION CONSOLIDADO 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 1 0| o 1
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION FISICA Y
UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA Y FINANCIERA DE LOS PROYECTOS DE INVERSISN | CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIGN FISICA Y REPORTES FINANCIEROS DE LA UNIDAD DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. MANTENIMIENTO 214, 1{PUBLICA DE LA ADMINISTRACIGN REGIONAL FINANCIERA DE PROYECTOS DE INVERSISN 9% DE EJECUCION FINANCIERA 0| 100|PREPUESTOS 0 of 25/ o 0 of 25 0| KL ] o 2
REFACCIONAR, REMODELAR Y AMPLIAR LA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD REFACCIONADOS Y
UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA Y INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE | CUMPLIENDO NORMAS DE CARACTERIZACION NRO DE ESTABLECIMIENTOS REFACCIONADOSINRO|
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. MANTENIMIENTO 214, 2|'SALUD SEGGN NECESIDAD Y PRIORIZACIGN. VIGENTES DEESTABLECIMIENTOS TOTALES*100 0| 10|INFORMES DE INFRAESTRUCTURA 0 0| 0 0| 0 o o 0| 0 0| o 10
EFECTUAR LAS GESTIONES PARA LA OTORGACION N° DE INFORMES ESTADISTICOS SOBRE INFORMES MENSUALES DE OTORGACION DE
JEFATURA MEDICA REGIONAL - LPZ. BIENESTAR SOCIAL 214, 1| DE ASIGNACIONES FAMILIARES OTORGACION DE ASIGNACIONES FAMILIARES OTORGACION DE ASIGNACIONES FAMILIARES 0| 12| PRESTACIONES PRESENTADOS A TRABAJO SOCIAL 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE | MéDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO DE ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
BIENES Y SERVICIOS 111 1| DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 0| 1|LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 0| 0| 1 0| 0| o o 0| 0| 0| o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
S (ADQUISICION, ESTABLI CON
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
BIENES Y SERVICIOS 111 )s) OPORTUNA 9% DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 9| 5| 95| o5 o5 95| o5 9| 95| 05| 95| s



MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS

ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES

INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS

BIENES Y SERVICIOS - LPZ. BIENES Y SERVICIOS 111 1 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA % DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES 0| _95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA,
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS SUFICIENTES |% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
BIENES Y SERVICIOS - LPZ, BIENES Y SERVICIOS 111 1 4|LABORATORIO) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0|  95|LABORATORIO 9| 95| 95| 95| o5/ 95| 95 9| 95| 05| 95/ s
BIENES Y SERVICIOS - LPZ, BIENES Y SERVICIOS 111 1 5[ DOTACION OPORTUNA DE MATERIALES BASTECIMIENTO OPORTUNO DE MATERIALE! % DE MATERIALES ENTREGADOS 0| 100[ACTAS DE ENTREGA 0| 0| of 25| of sof o [ 25) [ of 0
BIENES Y SERVICIOS - LPZ, BIENES Y SERVICIOS 63.1 3 6| CONTRATACION OPORTUNA DE SERVICIOS SERVICIOS CONTRATADOS OPORTUNAMENTE 9% SERVICIOS CONTRATADOS 0| 100/ CONTRATOS FIRMADOS 0| 0| o 2] o 5o o 0| 25] 0| of o
CONCLUIR LOS PROYECTOS DE INVERSION PROYECTOS DE INVERSION CONCLUIDOS Y
BIENES Y SERVICIOS - LPZ, BIENES Y SERVICIOS 631 4 7| OPORTUNAMENTE FUNCIONANDO N° DE PROYECTOS CONCLUIDOS OPORTUNAMENTE| 0| 14| ACTAS DE ENTREGA 0 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o 14
REALIZAR ESTUDIOS DE PREINVERSION EN EL
BIENES Y SERVICIOS - LPZ, BIENES Y SERVICIOS 631 4 8| MARCO DE LA NORMATIVA VIGENTE ESTUDIOS DE P ON APROBADOS N° DE ESTUDIOS DE P! ON ELABORADOS 0| DOCUMENTOS ELABORADOS 0 0| 0 0| 0 3l o 0| 0 0| o o
EJECUCION FINANCIERA DE PROYECTOS DE
BIENES Y SERVICIOS - LPZ, BIENES Y SERVICIOS 631 4 9| INVERSION OPORTUNAMENTE PROGRAMACION FINANCIERA EJECUTADO 9% DE EJECUCION FINANCIERA 0| 95|REPORTE DE EJECUCION FINANCIERO
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES % DE ITEMS DE INSUMOS DE ODONTOLOGIA INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS DE
BIENES Y SERVICIOS - LPZ, BIENES Y SERVICIOS 111 1| 10[INSUMOS DE ODONTOLOGIA PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0| 95/0DONTOLOGIA
MEJORAR LA DOTACION DE PERSONAL DE LA ESTABLECIMIENTOS CON PERSONAL SUFICIENTE
BIENES Y SERVICIOS - LPZ. BIENES Y SERVICIOS 631 1| 11|REGIONAL PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA % DE PERSONAL CONTRATADO 0| 100|cONTRATOS 0 0| 0 0| o sof o 0| 0 0| o 50
ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES
BIENES Y SERVICIOS - LPZ, BIENES Y SERVICIOS 214 3| 12|DOTACION OPORTUNA DE EQUIPOS PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA % DE EQUIPOS ADQUIRIDO! 0| 100|ACTAS DE RECEPCION 0 0| 0 0| o so| o 0| 0 0| ol 50
IMPLEMENTACION DE LA GESTION DE RIESGOS Y | ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA
GESTION DE RIESGOS - LPZ. GESTIA'N DE RIESGOS 112 1 1| CONTINGENCIAS EMERGENCIAS Y DESASTRES ol 100] 100 0 0| 0 0| 0 of o 0| 0 of 100 0
FORTALECIMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS- ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA
GESTION DE RIESGOS - LPZ. GESTIA'N DE RIESGOS 112 2 2| ATENCION PACIENTES CON COVID-19 CONTINGENCIAS Y COVID - 19 ol 100] 100 0 0| 0 0| 100 of o 0| 0 0| o o
DOTACION DE INSUMOS PARA ATENCION DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA
GESTION DE RIESGOS - LPZ. GESTIA'N DE RIESGOS 112 2 3| PACIENTES CON COVID - 19 CONTINGENCIAS Y oVID - 19 ol 100] 100 0 0| 0 0| 100 of o 0| 0 0| o o
EQUIPAMIENTO PARA ATENCION DE PACIENTES | ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA
GESTION DE RIESGOS - LPZ. GESTIA'N DE RIESGOS 112 2 4{CoN coviD -19 CONTINGENCIAS Y. COVID - 19 ol 100] 100 0 0| 0 0| 100 of o 0| 0 0| o o
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL
GESTION DE RIESGOS - LPZ. GESTIA'N DE RIESGOS 112 2 5| FUNCIONAMIENTO DE LOS CONSULTORIOS ETI | DETECCION Y ATENCION DE PACIENTES COVID-19 of 29| 29 0 of 29 0| 0 of o 0| 0 0| o o
REALIZAR LA INSPECCIGN Y RE INSPECCION A N° DE INFORMES INSPECCIONES Y RE INSPECCION
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 2 1|EMPRESAS IDENTIFICAR PELIGROS Y EVALUAR RIESGOS AEMPRESAS REALIZADAS. 0| 48|INFORME TRIMESTRAL 6 6| 0 4 4 4 4 4 4 4 4 4
‘GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LACNS N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON 5
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 2 2[ENLACNS FORTALECIDOS EN LA SST. PUNTOS DEL PSST ELABORADOS 0| 6|INFORME CONSOLIDADO TRIMESTRAL 0 2| 1 1 1 i o0 0| 0 0| o o
PROGRAMA DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO | TRABAJADORES ENTRENADOS Y CAPACITADOS EN | N° DE TRABAJADORES ENTRENADOS Y
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 2 3|ssT. SST CAPACITADOS 0| 1200|INFORME CONSOLIDADO TRIMESTRAL o 200 100/ 00| 00| 100/ 100| 100/ 100 100| 100 100
REALIZAR EL CONTROL PERIGDICO OCUPACIONAL
ATRABAJADORES DE EMPRESAS YIO IDENTIFICACION TEMPRANA DE ENFERMEDADES | N° DE TRABAJADORES CON CONTROL PERIODICO
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 1 4| INSTITUCIONES AFILIADAS PROFESIONALES OCUPACIONAL 0| 8004|INFORME TRIMESTRAL 600| 734| 667) 667 667| 667) 667| 667 667) 667 667| 667]
REALIZAR TRANSFERENCIA DE COSTOS POR RECUPERAR COSTOS DE LAS PRESTACIONES POR
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 1 5| INCUMPLIMIENTOS DE ART. 30 CSS INCUPLIMIENTO A NORMATIVA N° DE TRANSFERENCIAS REALIZADAS 0| 360|INFORME CONSOLIDADO TRIMESTRAL o eo| 30 30| 30| 30 30 30| 3] 30 30| 30
REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIGN Y
PREVENCIGN DE ENFERMEDADES PROFESIONALES
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 2 6|Y COMUNES. EMPRESA CON TRABAJADORES CAPACITADOS N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS 0| 12|INFORME CONSOLIDADO TRIMESTRAL 0 2| 1 1 1 i 1 1 1 1 i
TRABAJADORES EVALUADOS EN FUNCION AL
REALIZAR LA EVALUACION MEDICO TECNICO DEL | PUESTO DE TRABAJO Y RECOMENDACIONES N° EVALUACIONES MEDICO TECNICAS DE PUESTO
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 2 7| PUESTO DE TRABAJO EMITIDAS DE TRABAJO REALIZADAS 0| 420|INFORME CONSOLIDADO TRIMESTRAL 35| 35| 35| 35 35| 3] 35 35| 3| 35| 35| 35
REALIZAR RESUMEN CLINICO OCUPACIONAL POR | TRABAJADORES CON RESUMEN CLINICO N° RESUMENES CLINICO OCUPACIONALES POR
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 1 8|RIESGO PROFESIONAL OCUPACIONAL POR RIESGO PROFESIONAL RIESGO PROFESIONAL 0| 84|INFORME CONSOLIDADO TRIMESTRAL 7 7! 7 7! 7 7l 7 7| 7 7| 7l 1
REALIZAR RESUMEN CLINICO OCUPACIONAL POR | TRABAJADORES CON RESUMEN CLINICO N NUMERO DE RESUMENES CLINICO
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 1 9| RIESGO COMUN OCUPACIONAL POR RIESGO COMUN OCUPACIONALES POR RIESGO COMUN 0| 336|INFORME CONSOLIDADO TRIMESTRAL 28| 28] 28| 28] 28| 28] 28 2| 28| 28] 28| 2s]
N° NUMERO DE TRABAJADORES CON EXAMEN
MEDICINA DEL TRABAJO - LPZ. MEDICINA DEL TRABAJO 313 1| 10|REALIZAR EXAMENES PREOCUPACIONALES EXAMENES PREOCUPACIONALES REALIZADOS PREOCUPACIONAL REALIZADOS 0| 6168|INFORME CONSOLIDADO TRIMESTRAL 514| 514| 514] 514] 514| 514] 514 514  514] 514]  514] 514]
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS MéDICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS MDICOS Y REACTIVOS DE | MéDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MéDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1 1|EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 0| 1|LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 1 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
MEDICAMENTOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION ESTABLECIMIENTOS CON MEDICAMENTOS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1 2| MEDICAMENTOS) OPORTUNA 9% DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES (% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 0| _95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0|  95|LABORATORIO 9| 95| 95| 95| 05| 95 95 9| 95| 05| 95/ 0|
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARAEL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1 INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N° DE REPORTES 0| 12|REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1 6| RESPIRATORIOS TUBERCULOSO! N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA 0|  39|REPORTE ESTADISTICO 9 9| 9 9| 0 1 o 0| 1 0| o 1
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 2 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS 0|  3|REPORTE ESTADISTICO 0 2| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o 1
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIAMAYOR A | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 3 8[120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL 0| 380|REPORTE ESTADISTICO a1) 47] 48| 49| 49| 20| 20 20| 20| 20 20| 20|
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 3 9| CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30 0| 1050|REPORTE ESTADISTICO 168| 168| 168| 168| 16| 30] 30 30| 3] 30 30| 30
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 4| 10|ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 0| 460|REPORTE ESTADISTICO 64 64| 64| 64| 64| 20 20 20| 20| 20 20| 20|
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 5| 11|CUELLO UTERINO SEGIiN NIVEL DE COMPLEJIDAD | CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 0| 1485|REPORTE ESTADISTICO 135| 135| 35| 135| 135| 00| 120| 120] 120] 120] 120| 120]
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 5| 12|REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA | CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSALIBRE) REALIZADO 0| 1085|REPORTE ESTADISTICO 154 154| 154] 154| 154| 45| a5 45| 45| 45| 45| 4|
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRANA DE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 6| 13|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38.4 Y 5) ENFERMEDAD RENAL CRONICA- HEMODIALISIS 0|  5|REPORTE ESTADISTICO 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 2 0| o 1
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 1| 14|ePiDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 of 0 of 0 of o of 0 of o o




REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIAS Y

PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR

INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS

CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 15| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS of 1 of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 16|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 o of o o o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 17| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS o 1|REALIZADO of o of 1] o o o 0 of o o o
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE DE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 18]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO i o of o of o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 19|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS o 4|REALIZADO of o of of of o o 0 2l o o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 20| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 0| 1|ACTADE RECEPCION of o of o i o o 0 of o o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 21|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES 0
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 22| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA 0
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 23| PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO _| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 0| 1|CERTIFICADO DE HABILITACIGN of o of o of o o 0 of o o 1
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 24| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES of o of o o 1 o 0 of o o 1
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 25| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 1|LISTAS DE PARTICIPANTES of o of o o 1 o 0 of o o o
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 26| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION \° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 i a g 1 EY I | I | 1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 27| ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA ° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 FY I | 1 EY I | I | 1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 28 CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA \° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 1 FY I | 1 EY I | I | 1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 29| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 1 EY I | 1 EY I | I |
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 30| EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 1 EY I | 1 EY I | I | 1
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 31| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 0| 12|DE PARTICIPANTES 1 1 1 EY I | 1 EY I | I | 1
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 32| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 EY I | 1 EY I | I | 1
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 33| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS o 4|ACTADELCAI of 1 of o 1 o o 0 1 o o i
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 34| REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO 0
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION ~[N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBAR 0
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 37| PRENATAL 'OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL 0
REALIZAR LA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL | MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 38 A LA MUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA 0
REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL ESTADO MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 39| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL 0
REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA DE VIH EN MUJERES | MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION - -
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 40| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH 0
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 41|LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS 0 250 250 250
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y m-m-
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 42| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO 0 250
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 43| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS. ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION 0
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 44 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A 0
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 45| ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES 0
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 46| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIOS DETECTADOS CON SOBREPESO 0
INMUNIZACION A MENORES DE 5 ATIOS CON NIf0S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES | COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 47|PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE 0
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFA MANCO KAPAC - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 48] AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS 0| __1/INFORME DE AUTOEVALUACION of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAVENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS MéDICOS Y REACTIVOS DE [ MEDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1|EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 0| 1|LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO of 1 of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
)S (ADQUISICION, ESTABL CoN
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFA9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 )s) OPORTUNA 9 DE ITEMS DE MEDICAVENTOS DISPONIBLES 0| 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAVENTOS 9| os| os| 95| 5| 5| os| os| 95| os| 5| o]




MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS

ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES

9% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES

INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS

CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 0| _95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0|  95|LABORATORIO 9| 95| 95| 95| o5/ 95 95 9| 95| 05| 95/ 0|
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARA EL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N° DE REPORTES 0| 12|REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 6| RESPIRATORIOS TUBERCULOSO! N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA 0| 54|REPORTE ESTADISTICO 1 12| 12| 12 0 2l o 0| 2 0| of 2
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS 0| 11|REPORTE ESTADISTICO 0 of 10 0| 0 of o 0| 0 0| o 1
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIAMAYOR A | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 8[120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL 0| 815|REPORTE ESTADISTICO 67| e8| 68 e8] 68| e8] 68 68| 68| 68| 68 68
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 9| CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30 0| 652|REPORTE ESTADISTICO 123| 123| 123] 123] 20| 20] 20 20| 20 20 20| 20|
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 10| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 0| 1080|REPORTE ESTADISTICO % 9% 9| | 9| 9| 90 9| %| 9% 90|
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 11| CUELLO UTERINO SEG(N NIVEL DE COMPLEJIDAD | CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 0| 1448|REPORTE ESTADISTICO 162| 162| 62| 162| 100| 100] 00| 100] 00| 100 100| 100]
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 12| REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA | CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSALIBRE) REALIZADO 0| 1260|REPORTE ESTADISTICO 215| 215] 215| 215] 50| 50| 50 50| 50| 50 50| 50
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRANA DE
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 13| RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38,4 Y 5) ENFERMEDAD RENAL CRONICA HEMODIALISIS 0|  6|REPORTE ESTADISTICO 0 0| 3 0| 0 1 o 0| 1 o o 1
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 14| EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 0 0| 1 0| 0 of o 0| 0 0| o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIAS Y | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADO! 0| 1|INFORME DE SIMULACROS REALIZADO: 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE | NECESIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 16| INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 17| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCION DE ASEGURADOS ‘SALUD REALIZADOS 0| 4|RreALIZADO 0 0| 0 2| 0 of o 2| 0 0| o o
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | NECESIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 18| Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE TOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 19| EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 0| REALIZADO 0 0| 2 0| 0 2l o 0| 1 0| o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 0| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 0| 1|ACTADE RECEPCION 0 0| 0 1| 0 of o 0| 0 0| o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGUN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 21|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES 0| 15|REPORTE ESTADISTICO 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15 15| 15| 15| 15| 15
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON 9% DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 ERVICIO DE CONSULTA EXTERN; SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA 0|  50|REPORTE ESTADISTICO 50| so| s0| sof sof s0f 50 50| 50| 50| 50| 50
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 23| PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 0| 1|CERTIFICADO DE HABILITACION 0 0| 0 o 0 of o 0| 0 0| o 1
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 24| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o 1
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 25| SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 1|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 26| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION 9% DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 100|ACTAS DE COMITé 100| 100| 00| 100] 100| 100] 00| 100] 100] 100 100| 100]
CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 7| V0 ADMINISTRATI 9% DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 100|ACTAS DE COMITé 100| 100| 00| 100] 100| 100] 00| 100] 100] 100] 100 100]
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 28| CLINICO Y AUDITORIO MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA 9% DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 100|ACTAS DE COMITé 100| 100| 00| 100] 100| 100] 100] 100] 100] 100 100 100]
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 29| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS 9% DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 100|ACTAS DE COMITé 100| 100/ 100] 100] 10| 100] 100| 100] 100] 100 100| 10|
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 30| EPIDEMIOLOGIC! EPIDEMIOLOGIC 9% DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 100|ACTAS DE COMITé 100| 100| 00| 100] 100| 100] 00| 100] 100] 100 100 100]
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS! INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 31| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 0| 2|DEPARTICIPANTES 0 0| 0 0| 1 of o 0| 0 0| 1| o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 32| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGIC/ N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAY), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 33| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 0| a|acTADELCAI 0 1| 0 0| 1 of o 0| 1 0| o 1
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS CAI | ESTABLECIMIENTOS CON INDICADORES DE SALUD
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 34|REALIZADOS. N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 4|INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 0 1 o 1
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL. MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N°1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 570 MES
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO 0| 740|REPORTE ESTADISTICO 125| 125| 125] 15| 30| 0] 30 30| 3] 30 30| 30
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5T0
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL DESPUES DEL 5T0 MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBARAZO 0| 400|REPORTE ESTADISTICO 6| 76| 76| 78] 12| 12 12 12| 1 12 12 1
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 37| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL 0| 836|REPORTE ESTADISTICO 125| 125| 125] 15| 42| 42| a2 2| 4| | |
REALIZAR LA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL | MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION “ “
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 38|ALAMUJER ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA 0| 1140|REPORTE ESTADISTICO 201 201 20| 201] 42| 42| a2 2| 4| | w2




REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL ESTADO

MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO

N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
NUTRICIONAL INTEGRAL

CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 39| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO
REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA DE VIH EN MUJERES | MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 40| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 41|LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS 350 350| as0| 350|  350| 350|350 350|350
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y m
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 42| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO 350)
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN m-m
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 43| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NI7OS. ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION 350)
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN m
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 44 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A 150 150 150
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN m
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 45| ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES 150 150 150 15
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 46| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIOS DETECTADOS CON SOBREPESO
INMUNIZACION A MENORES DE 1 AO CON NIf0S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES | COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 47|PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFA 9 DE ABRIL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 48| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS INFORME DE AUTOEVALUACION of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAVENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE [ M&DICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1|EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 1| LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 1 o of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
)S (ADQUISICION, ESTABLS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 )s) OPORTUNA 9 DE ITEMS DE MEDICAVENTOS DISPONIBLES 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LALOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADOUIRIDOS 95| MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR % DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES ORIO
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARAEL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 5|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS ° DE REPORTES
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 6|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH (CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS|
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 8]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 9|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 10| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 11| CUELLO UTERINO SEGN NIVEL DE COMPLEJIDAD | CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON \° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 12| REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA __| CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSA LIBRE) REALIZADO
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-L9,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 13|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO i o of o of o o 0 of o o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 14| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 15| INFRAESTRUCTURA (CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO 1 o of o o o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 16 ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO of o of 1] o o o 0 of o o o
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 oY
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 17|Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO i o of o of o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 18|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 0| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 21| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 22| PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO _| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 1| CERTIFICADO DE HABILITACIGN of o of o of o o 0 of o o 1
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y |PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 3| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2| LISTAS DE PARTICIPANTES of o of o o 1 o 0 of o o 1
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 24| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 1|LISTAS DE PARTICIPANTES of o of o o 1 o 0 of o o o
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 25| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 26 ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 27|CLINICO Y AUDITORIA MéDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS




CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y

ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO

CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 28| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0] 100/ ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 29| EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0] 100/ ACTAS DE COMITé
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 30| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 0| 2|DE PARTICIPANTES
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 31| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| _12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 2 FY I | 1 F{ I | I I
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 32| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS o 4|ACTADELCAI of 1 of o 1 o o 0 1 o o i
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 33| REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 34| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO 0
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION [N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBAR 0
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL 0
REALIZAR LA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL | MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 37| A LAMUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA 0] 1180|REPORTE ESTADISTICO
REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL ESTADO MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 38| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL 0 1180|REPORTE ESTADISTICO
REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA DE VIH EN MUJERES | MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 39| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH 0
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 40| LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS 0| 2036| REPORTE ESTADISTICO
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 41|DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO 0| 2040| REPORTE ESTADISTICO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 42| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NI7OS. ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION 0] 1368| REPORTE ESTADISTICO
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIAOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 43| ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A 0| 2040| REPORTE ESTADISTICO
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 44 ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES 0] 1368| REPORTE ESTADISTICO
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 45| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIOS DETECTADOS CON SOBREPESO 0
INMUNIZACION A MENORES DE 5 ATIOS CON NI70S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES | COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE 0
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFA CENTRAL - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 46| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS 0| __1/INFORME DE AUTOEVALUACION of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAVENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS M#DICOS Y REACTIVOS DE [ MEDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1|EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 0| 1|LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 1 o of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
)S (ADQUISICION, ESTABL CoN
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 )s) OPORTUNA 9 DE ITEMS DE MEDICAVENTOS DISPONIBLES 0| 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAVENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADOUIRIDOS 0| 95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR % DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0 LABORATORIO 9| os| 95| 95| os| os| 95| os| 95| 95| 5| o5
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARAEL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 5|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS ° DE REPORTES 0
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 6|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA 0
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH (CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS| 0
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 8]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL 0
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 9|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30 0
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 10| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 0 1544| REPORTE ESTADISTICO
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 11| CUELLO UTERINO SEGN NIVEL DE COMPLEJIDAD | CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 0] 1076|REPORTE ESTADISTICO
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON \° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 12| REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA | CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSA LIBRE) REALIZADO 0
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD ‘CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRAMA DE
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 13|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38,4 Y 5) ENFERVEDAD RENAL CRONICA HEMODIALISIS 0
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-L9,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 14|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO i o of o of o o 0 of o o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 15| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 0| 1/INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 16|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 o of o o o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 17| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS ol 4|rReALiZaDO of o of 2] o o o 0 2l o o o




ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE

ELABORAR PLAN DE o

oY

CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 18]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO i o of o of o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 19|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS of 4
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 21|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES 0
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 22| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA 0
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 3| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES of o of o o 1 o 0 of o o 1
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 24| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 1|LISTAS DE PARTICIPANTES of o of o o 1 o 0 of o o o
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 25| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 6| ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 27|CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 28| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 29| EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0] 100/ ACTAS DE COMITé
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 30| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 0| 2|DE PARTICIPANTES
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 31| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| _ 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 32| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS o 4|ACTADELCAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 33| REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 34| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO 0
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION ~[N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBARAZO 0
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL 0
REALIZAR LA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL | MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 37| A LAMUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA 0
REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL ESTADO MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 38| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL 0
REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA DE VIH EN MUJERES | MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 39| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH 0] 1500/ REPORTE ESTADISTICO
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 40| LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS 0] 2292/
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 41| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO 0| 2304| REPORTE ESTADISTICO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 42| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION 0
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 43| ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A 0
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 44 ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES o 1008
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 45| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIiOS DETECTADOS CON SOBREPESO 0
NIAOS PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE 0
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFA MIRAFLORES - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 46| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS 0| 1/ INFORME DE AUTOEVALUACION of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAVENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE [ MEDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1|EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 0| 1|LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 1 o of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
)S (ADQUISICION, ESTABLS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 )s) OPORTUNA 9 DE ITEMS DE MEDICAVENTOS DISPONIBLES 0| 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAVENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LALOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADOUIRIDOS 0| 95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR % DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0 ORIO 9| os| 95| 95| os| os| 95| os| 95| 05| 5| o5
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARAEL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 5|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS ° DE REPORTES 0 i 1 i 1 F| I 1 F{ I | N B
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 6|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA 0 3l 3 3l 3 3 3 3 3 3l 3 3 3
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH (CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS 0 of o 3l o o 3 o 0 2l o o 2




CAPTACIGN DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A

CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
I

NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
MG/DL

CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 8/120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO w7 7] a7| wr] v a7 wf w7 w| w w| w
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 9|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30 61| 61| 1| 61| 61| 61 61| 61| 61 61| 61| 61
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 10| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 23| 23 23| 23] 23] 23 23] 23] w3 23] 23] =
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 11| CUELLO UTERINO SEGN NIVEL DE COMPLEJIDAD | CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU a| 4| w| | a| o) a 4| w a4 a4
‘CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON \° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 12|REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA | CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSA LIBRE) REALIZADO ss| ss| 85| 55| 55| ss| 85| ss|  ss|  ss|  s5| 57
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD ‘CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRAMA DE
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 13|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38,4 Y 5) ENFERVEDAD RENAL CRONICA HEMODIALISIS of o i o o 1 o 0 i o o 2
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-L9,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 14|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO of o i o o o o 0 of o o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 15| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 16|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO 1 o of o o o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 17| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO of o of 1] o o o 0 of o o o
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 oY
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 18]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO i o of o of o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 19|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 4|REALIZADO
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 21|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 22| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 23| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS LISTAS DE PARTICIPANTES
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 24| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS LISTAS DE PARTICIPANTES
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 5| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 26 ADMINISTRATIVO. ADMINISTRATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 27cunico CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 8| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 29| EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES POBLACION ASEGURADA CON PRESTACION DE
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 30| EMITIDAS POR EL COMITé DE AUDITORIA MEDICA | SERVICIOS SEGUN PROTOCOLOS DE ATENCIGN |3 DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 100/ ACTAS DE COMITé
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 31| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 2|DE PARTICIPANTES
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 32| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 33| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 34| REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION ~[N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBAR
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 37| PRENATAL |OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° DE CUARTO CONTROL PRENATAL
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 38 A LA MUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 39| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 40| EMBARAZADAS (OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 41|LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 N° DE NIA@S CON CONTROLES PERIODICOS
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 42| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 43| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFAOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 44 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 45| ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 46| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIOS DETECTADOS CON SOBREPESO
INMUNIZACION A MENORES DE 1 ATIOS CON NIf0S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES | COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 47| PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE




ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS

NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
DEL REGLAMENTO DE HABILITACION - ASUSS

1|INFORME DE AUTOEVALUACION

CIMFA 18 DE MAYO - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 47| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO 0| 9 0| 9 0| 9 i 0 0| 9 0| o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE | MéDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 1| EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 0| 1|LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 1 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
S (ADQUISICION, ESTABLI CON
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 )s) OPORTUNA 9% DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| _100|INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 100| 100/ 00| 100| 10| 100] 100/ 100] 00| 100 100/ 10|
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES | % DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 0| 100|MEDICO: 100| 100/ 100] 100] 100| 100] 100| 100] 100] 100 100/ 100|
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR % DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0| 100|LABORATORIO 100/ 100/ 00| 100/ 100/ 100] 100/ 100 00| 100] 100/ 10|
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARA EL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 5|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N° DE REPORTES 0|
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 6|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA 0|
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS 0|
CAPTACIGN DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 8[120 MG/DL DIABETES MELLITUS TIPO I MG/DL 0|
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 9| CAPTACIGN DE PACIENTES CON IMC MAYOR A30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30 0|
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 10| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 0|
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 11| CUELLO UTERINO SEG(N NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 0|
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 12|REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA __| CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSALIBRE) REALIZADO 0|
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRANA DE
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 111 13|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38,4 Y 5) ENFERMEDAD RENAL CRONICA HEMODIALISIS 0|
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 14| EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 9 0| 9 o o 0| 9 0| o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIAS Y | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 112 15| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 0| 1|INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 16| INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 0 0| 0 o o 0| 0 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 17| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCIGN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 0| 4|REALIZADO 0 0| 0 2| 0 o o 0| 2 0| o o
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE o oY
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 18| Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 9 0| 9 o o 0| 9 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 19| EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 0| 4|REALIZADO
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGGN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 21| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES 0|
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 22| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA 0|
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 23| PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 0| 1|CERTIFICADO DE HABILITACIEN 9 0| 9 0| 9 o o 0| 9 0| o 1
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 24| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o 1
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 5| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 1|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 26| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| _100|ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 27| ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| _100|ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 8| CLINICO Y AUDITORIA CLINICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| _100|ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 29| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| _100|ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 30| EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| _100|ACTAS DE COMITé
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 631 31|{PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACISN REALIZADOS 0| 2|DE PARTICIPANTES
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 32| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGGN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 33| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 0| 4|AcTADELCAI 0 1 0 0| 1 o o 0| 1 0| o 1
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DE LOS CAI [ESTABLI CoN DE SALUD
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214, 34| REALIZADOS. MEJORADO! N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 4|INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 0 1 o 1




MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
35| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS

N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5T0 MES
DE EMBARAZO

CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION ~[N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBARAZO
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 37| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 38 A LA MUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 40| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 41|LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS 1350| REPORTE ESTADISTICO
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 42| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO 1350/ REPORTE ESTADISTICO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 43| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION 1350/ REPORTE ESTADISTICO
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 44 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A 1350/ REPORTE ESTADISTICO
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 45| ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES 1350/ REPORTE ESTADISTICO
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 46| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIOS DETECTADOS CON SOBREPESO
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 214 46| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAMENTO DE HABILITACION - ASUSS
INMUNIZACION A MENORES DE 5 AfIOS CON NI70S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES | COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFA VILLA FATIMA - LPZ. DIRECCION CIMFA 313 47|PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION ESTAB con
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 111 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES | % DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 111 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 95| MEDICOS
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARAEL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 111 3|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS ° DE REPORTES
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 111 4|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 111 5| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
REGIONALES Y DISTRITALES (COVID-19, DENGUE, | ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 112 8|DE ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO
PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
PAISE LAPAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 112 9|DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214 10| INFRAESTRUCTURA (CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214 11| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 oY
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214, 12]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214, 13|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1|REALIZADO
REALIZAR LA CONTRAREFERENCIA DE PACIENTES
SEGUN CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA | ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214 14| DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
CONTRAREFERENCIA EN EL SERVICIO DE ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214 15| CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214, 16|PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO _| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 1| CERTIFICADO DE HABILITACIGN
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y |PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 631 17| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 1|LISTAS DE PARTICIPANTES
CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 631 18] SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2| LISTAS DE PARTICIPANTES
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 631 19| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 2|DE PARTICIPANTES
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACION
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214 20| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214 21| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214 22| REALIZADOS. MEJORADO N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
PAISE LA PAZ - LPZ. DIRECCION PAISE 214 23] AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS 1| INFORME DE AUTOEVALUACION
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION, ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 111 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 111 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS cos




IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARAEL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 111 3|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N° DE REPORTES of 1 of o of o o 0 of o o o
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON \° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 111 4| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 1 o of 1] o o 1 0 of 1] o o
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 111 5|CUELLO UTERINO SEGGN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 0 o of 10 o o 1 0 of 1] o o
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD ‘CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON \° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRAMA DE
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 111 6|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38,4 Y 5) ENFERVEDAD RENAL CRONICA HEMODIALISIS i o of 1 o o 1 0 of 2 o o
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
REGIONALES Y DISTRITALES (COVID-19, DENGUE, | ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 112 7|DE ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO of o i o o o o 0 of o o o
PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 112 8|DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 214 9|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO of 1 of o o o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 214 10| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO of o of o o o o 0 of o o 1
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE DE
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 214, 11]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO i o of o of o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 214, 12|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1 of o of o of o o 0 of o o 1
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 214 13|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES s| s s| s 5 s 5 5 s| s 5 5
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON
CONTRAREFERENCIA EN EL SERVICIO DE ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN % DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 214 14| CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE CONSULTA EXTERNA 50, 50, 50, 50, 50, 50,
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 214, 15| PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO _| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 1| CERTIFICADO DE HABILITACIGN of o of o of o o 0 of o o 1
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 631 16| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 1|LISTAS DE PARTICIPANTES of o of o o 1 o 0 of o o o
CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 631 17| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2| LISTAS DE PARTICIPANTES of o of 1] o o o 1 of o o o
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 631 18| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 2| DE PARTICIPANTES of o of 1] o o o 1 of o o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 214 19| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 12| REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 EY I | 1 FI I | I B
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 214 20| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI of o 1 o o 1] o 0 1 o o i
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 214 21|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 4|INFORVE DE SEGUIMIENTO AL CA of o 1 o o 1] o 0 1 o o i
REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA DE VIH EN MUJERES | MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
PAISE EL ALTO-ALT. DIRECCION PAISE 313 22| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH 10|REPORTE ESTADISTICO of o 3l o o 3 o 0 4 o o o
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
PAISE EL ALTO - ALT. DIRECCION PAISE 214 3| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS 1| INFORME DE AUTOEVALUACION of o of o o 1 o 0 of o o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAVENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE [ MEDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 1|EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 1| LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 1 o of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
)S (ADQUISICION, ESTABLS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 )s) OPORTUNA 9 DE ITEMS DE MEDICAVENTOS DISPONIBLES 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LALOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADOUIRIDOS 95| MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR % DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES ORIO 9| os| 95| 95| os| os| 95| os| 95| 95| 5| o5
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARA EL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 5|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS ° DE REPORTES i 1 i 1 F| I 1 F{ I | I I
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 6|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA s| s s| s 5 s 5 5 s| s 5 s
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH (CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS| of 2 of o 2 o o 0 of 2 o 2
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 8]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL 20| 20| 20| 20| 29| 20| 20| 29| 29| 29| 29
EEREEEEEE
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 9|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL m-m-m-m-m-m
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 10| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON ....!.!.m.!
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 11| CUELLO UTERINO SEGN NIVEL DE COMPLEJIDAD | CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 79 79| 79| 30 30 30 30
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO mmm
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 12| REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA | CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSA LIBRE) REALIZADO ul oul on| ou|l o uf wn| owul on
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD ‘CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRAMA DE
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 13|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38,4 Y 5) ENFERVEDAD RENAL CRONICA HEMODIALISIS 0 i o o 1 o 0 2l o o 1




ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|

DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL

ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR

CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 112 14|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 112 15| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 16|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 17| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 4|REALIZADO
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 oY
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214, 18]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214, 19|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 4|REALIZADO
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214, 20| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 1| ACTA DE RECEPCION
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 21|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 22| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214, 3| PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD _|REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 1| CERTIFICADO DE HABILITACIGN
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y |PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 631 24| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2{LISTAS DE PARTICIPANTES
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 631 25| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 1|LISTAS DE PARTICIPANTES
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 6| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION ° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 27| ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA \° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 28|CLINICO Y AUDITORIA MéDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 12| ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 29| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 12| ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 30| EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA % DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 12| ACTAS DE COMITé
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 631 31| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 2|DE PARTICIPANTES
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 32| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 33| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 34| REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION ~[N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBARAZO
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 37| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL
REALIZAR LA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL | MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 38 A LA MUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA
REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL ESTADO MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 39| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL
REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA DE VIH EN MUJERES | MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 40| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 41|LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS 1740| REPORTE ESTADISTICO
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 42| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO 1752| REPORTE ESTADISTICO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 43| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION 1752| REPORTE ESTADISTICO
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFAOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 44 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A 1752| REPORTE ESTADISTICO
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 45| ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES 1752| REPORTE ESTADISTICO
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 46| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIOS DETECTADOS CON SOBREPESO
INMUNIZACION A MENORES DE 5 ATIOS CON NI70S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES | COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 47|PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 48] AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS 1| INFORME DE AUTOEVALUACION
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFA VILLA ADELA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 49| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS 1| INFORME DE AUTOEVALUACION
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAVENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS M#DICOS Y REACTIVOS DE [ MEDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 1|EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 1 LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO




MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
MEDICAMENTOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE

ESTABLECIMIENTOS CON MEDICAMENTOS
SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION

CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 2| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| _95|INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES (% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 0| _95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0|  95|LABORATORIO 9| 95| 95| 95| o5/ 95| 95 9| 95| 05| 95/ s
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARAEL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N° DE REPORTES 0| 12|REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRANA DE
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 6{RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38.4 Y 5) ENFERMEDAD RENAL CRONICA- HEMODIALISIS 0|  5|REPORTE ESTADISTICO 0 0| 1 0| 0 1 o o 1 o o 2
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 7| RESPIRATORIOS TUBERCULOSO! N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA 0| 112|REPORTE ESTADISTICO 9 9| 9 9| 9 9f 9 9| 1] 10 10 10
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 8| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS 0|  10|REPORTE ESTADISTICO 0 0| 3 0| 0 3l o 0| 2 0| o 2
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIAMAYOR A | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 9[120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL 0| 636|REPORTE ESTADISTICO 53] s3] s3] s3] s3] s3] 53 53| 53] s3] 53 53
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 10| CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYOR A30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30 0| 1237|REPORTE ESTADISTICO 183| 183| 183| 183| 183| 46| 46 46| 46| 46| 46| 4|
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 11| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 0| 415|REPORTE ESTADISTICO 69| 69| 9] 69| 69| 10 10 10| 10| 10 10 10
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 12| CUELLO UTERINO SEG(N NIVEL DE COMPLEJIDAD | CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 0| 1752|REPORTE ESTADISTICO 146| 146| 146] 146] 146 146] 146| 146] 46| 146| 146| 14|
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 111 13|REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA | CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSALIBRE) REALIZADO 0| 180|REPORTE ESTADISTICO 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15 15| 15| 15| 15| 15
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 112 14| EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 0 0| 1 0| 0 of o 0| 0 0| o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIAS Y | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 112 EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADO! 0| 1|INFORME DE SIMULACROS REALIZADO! 1 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGUN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 16|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES 0| 15|REPORTE ESTADISTICO 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15 15| 15| 15| 15| 15
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON 9% DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 17| SERVICIO DE CONSULTA EXTERN, SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA 0|  50|REPORTE ESTADISTICO 50| so| s0| sof sof s0f 50 50| 50| 50 50| 50
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 18| PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 0| 1|CERTIFICADO DE HABILITACI6N 0 0| 0 o 0 of o 0| 0 o o 1
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 631 19| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o 1
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 631 20| SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 1|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE | NECESIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 21| INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCION DE ASEGURADOS ‘SALUD REALIZADOS 0| 4|RreALIZADO 0 0| 0 2| 0 of o 0| 2 0| o o
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | NECESIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 23| Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE TOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 24|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 0| 4|RreALIZADO 0 0| 0 2| 0 of o 0| 2 0| o o
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 26| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N DE SEGUIMIENTOS REALIZADO! 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 21| V0 ADMINISTRATI N DE SEGUIMIENTOS REALIZADO! 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 28| CLINICO Y AUDITORIA MEDIC CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA N DE SEGUIMIENTOS REALIZADO! 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 i 1 1| 1 1| b1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 29| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS N DE SEGUIMIENTOS REALIZADO! 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 i 1 1 1 1 i
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 30| EPIDEMIOLOGIC! EPIDEMIOLOGIC N DE SEGUIMIENTOS REALIZADO! 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS! INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 631 31| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 0| 2|DEPARTICIPANTES 0 0| 0 0| 1 of o 0| 0 1| o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 32| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGIC/ N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAY), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 33| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 0| a|acTADELCAI 0 1| 0 0| 1 of o 0| 1 0| o 1
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS CAI | ESTABLECIMIENTOS CON INDICADORES DE SALUD
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 214 34|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 4|INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0 0| 1 0| 0 1 o 0| 0 1 o 1
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL. MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5T0 MES
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO 0| 984|REPORTE ESTADISTICO wr| wz| wr| oz | sz s 57| 57 57| 57 57
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5T0
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL DESPUES DEL 5T0 MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBARAZO 0| 229|REPORTE ESTADISTICO 29 20| 29| 29| 29| 12| 12 12| 1 12 12 1
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA VILLA TUNARI - ALT. DIRECCION CIMFA 313 37| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL 0| 970|REPORTE ESTADISTICO w7l mz| wr| uz| wg|  ss[ sy 55| 55| 55| 55 55




CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

REALIZAR LA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL | MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO
38| A LA MUJER EMBARAZADA ODONTOLOGICO OPORTUNO

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA

N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
NUTRICIONAL INTEGRAL

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

N° DE NIfi@S CON CONTROLES PERIODICOS

COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

N DE NIAOS DETECTADOS CON DESNUTRICION

N° DE NIfOS MENORES DE 5 A0S QUE RECIBEN
VITAMINA A

N° DE NIfOS MENORES DE 5 A0S QUE RECIBEN
MICRONUTRIENTES

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

\° DE NIAOS DETECTADOS CON SOBREPESO

COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
PENTAVALENTE

CIMFA VILLA TUNARI - ALT.

NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
DEL REGLAMENTO DE HABILITACION - ASUSS

1|INFORME DE AUTOEVALUACION

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

% DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES

9% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES
ADQUIRIDOS

CIS CARANAVI - LPZ.

N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA

CIS CARANAVI - LPZ.

NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
MG/DL

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30

N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DIAGNOSTICADA

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

COBERTURA DE PAPANICOLAOU

N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS

1|DOCUMENTO ELABORADO

N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD REALIZADOS

ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
1|REALIZADO

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS

1|DOCUMENTO ELABORADO

'NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS
REALIZADOS

ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|

CIS CARANAVI - LPZ.

% DE REFERENCIA DE PACIENTES

CIS CARANAVI - LPZ.

% DE PACIENTES REFERIDOS Y
CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

N° DE REPORTES EMITIDOS

N° DE CAI REALIZADOS

4| ACTADEL CAl

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS

N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5T0 MES
DE EMBARAZO

CIS CARANAVI - LPZ.

N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5T0
MES DE EMBAR/

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

COBERTURA DE CUARTO CONTROL PRENATAL

N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA

N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
NUTRICIONAL INTEGRAL

CIS CARANAVI - LPZ.

N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

N° DE NIfi@S CON CONTROLES PERIODICOS

COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

N DE NIAOS DETECTADOS CON DESNUTRICION

N° DE NIfOS MENORES DE 5 A0S QUE RECIBEN
VITAMINA A

N° DE NIfOS MENORES DE 5 A0S QUE RECIBEN
MICRONUTRIENTES

CIS CARANAVI - LPZ.

CIS CARANAVI - LPZ.

DIRECCION CIMFA 313
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO
DIRECCION CIMFA 313 39| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
DIRECCION CIMFA 313 40| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
DIRECCION CIMFA 313 41| LA ESTIMUACION TEMPRANA
REALIZAR EL CONTROL DE CRECIMENTO Y NI70S MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL
DIRECCION CIMFA 313 42| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
DIRECCION CIMFA 313 43| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NI7OS.
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA
DIRECCION CIMFA 313 44 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA
DIRECCION CIMFA 313 45| ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES
DIRECCION CIMFA 313 46| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfi0S
INMUNIZACION AMENORES DE 1 ATIOS CON NIf0S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES
DIRECCION CIMFA 313 47|PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS
DIRECCION CIMFA 214 47| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
DIRECCION CIS 111 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES
DIRECCION CIS 111 MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
DIRECCION CIS 111 RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIAMAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
DIRECCION CIS 111 4]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
DIRECCION CIS 111 5|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
DIRECCION CIS 111 6| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
DIRECCION CIS 111 7|CUELLO UTERINO SEGGN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE DE oY
DIRECCION CIS 214 8|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES
DIRECCION CIS 214 9|ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 DE oY
DIRECCION CIS 214, 10]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON
DIRECCION CIS 214, 11|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
DIRECCION CIS 214 12| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN
DIRECCION CIS 214 13| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
DIRECCION CIS 214 14| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
DIRECCION CIS 214 15| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO.
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
DIRECCION CIS 214 16|REALIZADOS. MEJORADOS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
DIRECCION CIS 313 17| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
DIRECCION CIS 313 18| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
DIRECCION CIS 313 19| PRENATAL 'OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO
DIRECCION CIS 313 20| A LAMUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO
DIRECCION CIS 313 21| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
DIRECCION CIS 313 22| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
DIRECCION CIS 313 23| LA ESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 AfiOS
REALIZAR EL CONTROL DE CRECIMENTO Y NI70S MENORES DE 5 AfOS CON MEJORA DEL
DIRECCION CIS 313 24| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
DIRECCION CIS 313 25| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NI7OS.
_ PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA
DIRECCION CIS 313 26 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA
DIRECCION CIS 313 27| ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES
DIRECCION CIS 313
ELABORACION DE PLAN DE CONTINGENCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19, DENGUE, | ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
DIRECCION CIS 112 29| DE ACUERDO AL PEERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES

DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIAOS | N° DE NIAOS DETECTADOS CON SOBREPESO

N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO

1| DOCUMENTO ELABORADO




MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION,

% DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES

9% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES
ADQUIRIDOS

N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA

NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
MG/DL

NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30

N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DIAGNOSTICADA

COBERTURA DE PAPANICOLAOU

N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS

1|DOCUMENTO ELABORADO

N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD REALIZADOS

ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
1|REALIZADO

N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS

1|DOCUMENTO ELABORADO

'NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS
REALIZADOS

ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|

% DE REFERENCIA DE PACIENTES

% DE PACIENTES REFERIDOS Y
CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA

N° DE REPORTES EMITIDOS

N° DE CAI REALIZADOS

4| ACTADEL CAl

N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS

NIER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 570 MES
DE EMBARAZO

N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5T0
MES DE EMBAR/

N° CUARTO CONTROL PRENATAL

N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA

N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
NUTRICIONAL INTEGRAL

N° DE NIfi@S CON CONTROLES PERIODICOS

COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

N DE NIAOS DETECTADOS CON DESNUTRICION

N° DE NIfOS MENORES DE 5 A0S QUE RECIBEN
ITAMINA A

wr
N° DE NIfOS MENORES DE 5 A0S QUE RECIBEN
MICRONUTRIENTES

N DE NIAOS DETECTADOS CON SOBREPESO

N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO

DOCUMENTO ELABORADO

% DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES

9% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES
ADQUIRIDOS

N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA

NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
MG/DL

NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30

N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
DIAGNOSTICADA

ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 4]120 MG/DL DIABETES MELLITUS TIPO I
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 5|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 6| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 7|CUELLO UTERINO SEGGN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE DE oY
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 8|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 9|ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 DE oY
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 10]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 11|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 12|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 13|SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 14| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 15| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO.
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 16|REALIZADOS. MEJORADOS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 17| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 18| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 19| PRENATAL 'OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 20| A LA MUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 21| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO
FOMENTAR EL CONTROL DE LANI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 23| LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 AfiOS
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 24| DESARROLLO AL MENOR DE 5 A0S ESTADO DE SALUD
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 25| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS
_ PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 26| ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 27| ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS
ELABORACION DE PLAN DE CONTINGENCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19, DENGUE, |ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIS COLQUIRI - LPZ. DIRECCION CIS 29| DE ACUERDO AL PEERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION, ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 3|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIAMAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 4]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 5|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 6| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 7|CUELLO UTERINO SEGGN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE DE oY
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 8|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 9| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS

COBERTURA DE PAPANICOLAOU

1|DOCUMENTO ELABORADO

ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
1|R




ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE

ELABORAR PLAN DE o

oY

CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 214, 10]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 214, 11|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1|REALIZADO
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 214 2| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN % DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 214 13| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE CONSULTA EXTERNA
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 214 14| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 214 15| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 214 6| REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 17| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION [N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 18| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBAR
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 19| PRENATAL 'OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 20| A LAMUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 21| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 22| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 23| LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 24 DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 25| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION
_ PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA | N° DE NIfiOS MENORES DE 5 AROS QUE RECIBEN
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 26 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 27| ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 313 DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIiOS DETECTADOS CON SOBREPESO
ELABORACION DE PLAN DE CONTINGENCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19, DENGUE, |ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CISVILOCO - LPZ. DIRECCION CIS 112 9| DE ACUERDO AL PEERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES P DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 111 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 111 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 111 3|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIAMAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON 'NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 111 4]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 111 5|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 111 6| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 111 7|CUELLO UTERINO SEGGN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214 8|INFRAESTRUCTURA (CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214 9|ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 DE
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214, 10]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214, 11|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214 12| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214 13| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214 14| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214 15| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 214 16|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIS PAKUNI- LPZ. DIRECCION CIS 313 17| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO




MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION [N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 18| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBAR 0 2 of 9 0 2 of 2|
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 19| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL 56, of ] of %] 0 7 of 9
REALIZAR LA ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL | MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 20| A LAMUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA 4 of ] of 10 o 10 of o
REALIZAR EL SEGUIMIENTO AL ESTADO MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO \° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 21| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL 4 of ] of 10 o 10 of o
REALIZAR LA PRUEBA RAPIDA DE VIH EN MUJERES | MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 22| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH 4 of ] of 10 o 10 of o
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 23| LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 ATOS N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS 128 2 o 2l o 2 o of 3|
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 24 DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO 128 3| 0 2 o 3| 0 of 3
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 25| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION 0 0 of o 0 0 of o
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 26 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A 128 ) 0 2 o 3| 0 of 3
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 27| ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES 128 ) 0 2 o 3| 0 of 3
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 313 DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIiOS DETECTADOS CON SOBREPESO 0 0 of o 0 0 1 o
ELABORACION DE PLAN DE CONTINGENCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19, DENGUE, | ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIS PAKUNI - LPZ. DIRECCION CIS 112 9| DE ACUERDO AL PEERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES \° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO 0 1 of o 0 o of o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAVENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE [ MEDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 1|EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 1| LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 0 0 of o 0 0 o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
)S (ADQUISICION, ESTABLS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 )s) OPORTUNA 9 DE ITEMS DE MEDICAVENTOS DISPONIBLES 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LALOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADOUIRIDOS 95| MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR % DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES ORIO
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARAEL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 5|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS ° DE REPORTES
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 6|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH (CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS|
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 8]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 9|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 10| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 11| CUELLO UTERINO SEGN NIVEL DE COMPLEJIDAD | CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON \° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 12| REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA | CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSA LIBRE) REALIZADO
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD ‘CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRAMA DE
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 111 13|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38,4 Y 5) ENFERVEDAD RENAL CRONICA HEMODIALISIS
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 112 14|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO 0 0 of o 0 0 of o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 112 15| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS 0 0 of 1 0 0 of o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 16|INFRAESTRUCTURA (CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO 0 0 of o 0 0 of o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 17| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO 0 0 of o 0 0 of o
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 DE
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214, 18]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO 0 o of o 0 o of o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214, 19|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 21|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 22| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 631 23| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2| LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0 of i 0 0 of 1
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 631 24| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 1|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0 of i 0 0 of o
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 25| HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION ° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 i 3 1 1 1




CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO

ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION

CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 26 ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA ° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 27|CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA \° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 28| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 29| REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 30| EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA ° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACION PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 631 31| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 32| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 33| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION [N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 34| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBAR
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 36/A LA MUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 37| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 38| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 39| LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIA@S CON CONTROLES PERIODICOS
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 40| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 41 DETECCION DE NI0S CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 42| ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 43 ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 44| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIOS DETECTADOS CON SOBREPESO
INMUNIZACION A MENORES DE 5 ATIOS CON NI70S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES | COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 313 PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFA VIACHA - ALT. DIRECCION CIMFA 214 45| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS INFORME DE AUTOEVALUACION
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION, ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 111 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 111 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 111 RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON 'NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 111 4]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 111 5|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 111 6| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 111 7|CUELLO UTERINO SEGGN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214 8|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214 9|ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 oY
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214, 10]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214, 11|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214 12| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN % DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214 13| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE CONSULTA EXTERNA
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214 14| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214 15| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 214 16|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 17| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO




MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION

N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5T0

CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 18| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBAR 0
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 19| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL 0
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 20| A LAMUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA 0
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 21| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL 0
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 22| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH 0
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 23| LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 ATOS N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS 1
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 24 DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO 1)
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 25| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION 0
_ PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA | N° DE NIfiOS MENORES DE 5 AROS QUE RECIBEN
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 26 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A 3
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 27| ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES 3
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 313 DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIiOS DETECTADOS CON SOBREPESO 0
ELABORACION DE PLAN DE CONTINGENCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19, DENGUE, |ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIS CORO CORO - LPZ. DIRECCION CIS 112 9| DE ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES P DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1| DOCUMENTO ELABORADO 0
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 111 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 111 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 95| MEDICOS
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 111 3|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA 1| REPORTE ESTADISTICO 0
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIAMAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON 'NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 111 4]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL 7|REPORTE ESTADISTICO 1
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 111 5|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30 25| REPORTE ESTADISTICO 2
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON \° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 111 6| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 10|REPORTE ESTADISTICO 1
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 111 7|CUELLO UTERINO SEGGN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 40| REPORTE ESTADISTICO 3
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214 8|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO 0
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214 9|ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO 0
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 DE
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214, 10]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO 0
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214, 11|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214 12| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214 13| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214 14| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214 15| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 214 16|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION ~[N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 17| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBAR
MEJORAR LA COBERTURA DE CUARTO CONTROL | MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 18] PRENATAL |OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 19| A LAMUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 20| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 21| EMBARAZADAS (OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 570 MES
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 22| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO
FOMENTAR EL CONTROL DE LANI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 23| LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIA@S CON CONTROLES PERIODICOS
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 24| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 25| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NIfOS ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION
_ PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA | N° DE NIfiOS MENORES DE 5 AROS QUE RECIBEN
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 26 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 27| ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 313 28| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIiOS DETECTADOS CON SOBREPESO




ELABORACION DE PLAN DE CONTINGENCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19, DENGUE, | ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIS ACHACACHI - LPZ. DIRECCION CIS 9| DE ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1|DOCUMENTO ELABORADO
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE N° DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON LISTADO
LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS | DE MEDICAMENTOS ESENCIALES, INSUMOS LISTA CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESENCIALES, INSUMOS M&DICOS Y REACTIVOS DE | MéDICOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO ESENCIALES, INSUMOS MEDICOS Y REACTIVOS DE
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 111.| 4 1 1| EPIDEMIOLOGICO LABORATORIO ACUERDO A NECESIDAD. DEACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD 0| 1|LABORATORIO POR ESTABLECIMIENTO 1 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
S (ADQUISICION, ESTABLI
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 111.| 4 1 )s) OPORTUNA 9% DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES | % DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 11| 4 1 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 0| 95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA L1l | 4 1 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES o 95 ORIO 9| 95| 95| 95| 95| 95/ 95 9| 95| 05| 95| 0|
IMPLEMENTACION DEL MODULO TIC DE FARMACIA
PARA EL REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS | ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA L1l | 4 1 5|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N° DE REPORTES 0| 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 11| 3 1 6|RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA 0| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15| 15
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 11| 3 2 7| CAPTACION DE PACIENTES CON VIH CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON VIH | N° DE PACIENTES CON VIH POSITIVO CAPTADOS 0| 0 2| 0 0| 2 of o 2| 0 2| o 2
CAPTACI6N DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 11| 3 3 8[120 MG/DL DIABETES MELLITUS TIPO I MG/DL 0| 81 81 81 81| 81 81 81 81] 81 81 81l 8
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 111| 3 3 9| CAPTACIGN DE PACIENTES CON IMC MAYOR A30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30 0| 282) 282| 282 282| 282| 282| 22| 282 282 282 282| 282
CAPTACIGN DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 111| 3 4| 10|ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA 0| 17| 107| 107] 1o7] 107| 107] 07| 107 107] 107] 107| 107]
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 111| 3 5| 11|CUELLO UTERINO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU 0| 221) 21| 221| 221] 221] 221| 221] 21| 221) 220 220 221,
CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 11| 3 5| 12|REALIZAR TAMIZAJE DE CANCER DE PROSTATA | CANCER DE PROSTATA (PSATOTAL Y PSALIBRE) REALIZADO 0| 257) 257\ 257| 267| 267| 257| 267| 257 257| 257 257| 257,
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRANA DE
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 11| 3 6| 13|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 38, 4 Y 5) ENFERMEDAD RENAL CRONICA HEMODIALISIS 0| 9 1 9 1 9 o o 0| 9 0| o o
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 112.| 6 1| 14|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 9 0| 9 o o 0| 9 0| o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIAS Y | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 112.| § 2| 15|DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 0| 1|INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 2| 16|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 2| 17|ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCIGN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 0| 4|REALIZADO 0 0| 0 2| 0 o o 0| 2 0| o o
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE o DE
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 1| 18] Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 1 0| 9 0| 9 o o 0| 9 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 1| 19]EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS of 4
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 4| 21|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES 0|
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON % DE PACIENTES REFERIDOS Y
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO DE CONSULTA
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 4| 22|SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA EXTERNA 0|
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS DE
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 7| 23|PRIORIZADOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD _|REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD HABILITADOS 0| 1|CERTIFICADO DE HABILITACIEN 9 0| 9 0| 9 o o 0| 9 0| o 1
CAPACITAR AL PERSONAL DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN HABILITACION Y | PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN HABILITACION INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 631 7 2| 24| ACREDITACION Y ACREDITACION N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o 1
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 631 7 2| 25|SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 1|LISTAS DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 0 1 o 0| 0 0| o o
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 6| 26|HABILITACION/ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITé 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 6| 27| ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA N° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITé 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 6| 28|CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA N° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITé 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 6| 29| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS N° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITé 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
CUMPLIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 6| 30|EPIDEMIOLOGICA EPIDEMIOLOGICA N° DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITé 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 631 7 2| 31|PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACISN REALIZADOS 0| 2|DE PARTICIPANTES 0 0| 0 0| 1 of o 0| 0 1 o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 8| 32|PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGUN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIMFAEL ALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214.| 1 8] 33|NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 0| 4|acTADELCAI 0 1 0 0| 1 of o 0| 1 0| o 1




'SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS

CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214 34| REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 35| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION ~[N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 36| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBARAZO
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 37| PRENATAL OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 38 A LA MUJER EMBARAZADA |ODONTOLOGICO OPORTUNO ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 39| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 40| EMBARAZADAS OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 41|LAESTIMUACION TEMPRANA MENORES DE 5 A0S N° DE NIi@S CON CONTROLES PERIODICOS
NIAOS MENORES DE 5 A0S CON MEJORA DEL COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 42| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS ESTADO DE SALUD DESARROLLO
_ DETECCION OPORTUNA DE LA DESNUTRICION EN
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 43| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION NI7OS. ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFAOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 44 ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAVINA A VITAMINA A
PREVENCION DE ENFERVEDADES POR CARENCIA | N° DE NIFOS MENORES DE 5 AfOS QUE RECIBEN
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 45| ADMNINISTRACION DE NICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 46| DETECCION DE NIOS CON OBESIDAD DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIfiOS |N° DE NIOS DETECTADOS CON SOBREPESO
INMUNIZACION AMENORES DE 1 ATIOS CON NIf0S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES | COBERTURA DE TERCERA DOSIS DE
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 313 47|PENTAVALENTE INMUNO PREVENIBLES PENTAVALENTE
NUMERO DE FORMULARIOS LLENADOS Y
ESTABLECIMIENTO CON REQUISITOS BASICOS | APLICADOS / NUMERO TOTAL DE FORMULARIOS
CIMFAELALTO - ALT. DIRECCION CIMFA 214 47| AUTOEVALUACION PARA LA HABILITACION PARA SU FUNCIONAMIENTO DEL REGLAVENTO DE HABILITACION - ASUSS 1| INFORME DE AUTOEVALUACION
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
CIS BOLSA NEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 111 1| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES
CIS BOLSA NEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 111 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS
MEJORAR LA CAPTACION DE SINTOMATICOS CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 111 RESPIRATORIOS TUBERCULOSOS N° DE PACIENTES CON BACILOSCOPIA POSITIVA
CAPTACION DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A_| CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON 'NO DE PACIENTE CON GLICEMIA MAYOR A 120
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 111 4]120 MGIDL DIABETES MELLITUS TIPO I MGIDL
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 111 5|CAPTACION DE PACIENTES CON IMC MAYORA30 | OBESIDAD NO DE PACIENTES CON IMC MAYOR A 30
CAPTACION DE PACIENTES CON HIPERTENSION | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 111 6| ARTERIAL HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA
REALIZAR LA DETECCIGN PRECOZ DE CANCER DE | CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 111 7|CUELLO UTERINO SEGGN NIVEL DE COMPLEJIDAD _| CANCER DE CUELLO UTERINO COBERTURA DE PAPANICOLAOU
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214 8|INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214 9|ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE DE
CIS BOLSA NEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214, 10]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
CIS BOLSA NEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214, 11|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214 12| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD % DE REFERENCIA DE PACIENTES
ATENCION DE PACIENTES QUE CUMPLEN CON
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA EN EL ATENCION OPORTUNA DE PACIENTES EN % DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL SERVICIO
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214 13| SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA DE CONSULTA EXTERNA
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214 14| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS
REALIZAR LAS REUNIONES DEL COMITE DE ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214 15| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 4|ACTADEL CAI
SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 214 16|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION | N° 1ER CONTROL PRENATAL ANTES DEL 5TO MES
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 17| PRENATAL ANTES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS DE EMBARAZO
MEJORAR LA COBERTURA DEL 1ER CONTROL MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION [N° 1ER CONTROL PRENATAL DESPUES DEL 5TO
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 18| PRENATAL DESPUES DEL 5TO MES DE EMBARAZO | OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS MES DE EMBARAZO
MUJERES EMBARAZADAS CON IDENTIFICACION
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 19| PRENATAL 'OPORTUNA DE FACTORES DE RIESGOS N° CUARTO CONTROL PRENATAL
MUJERES EMBARAZADAS CON TRATAMIENTO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 20| A LAMUJER EMBARAZADA ODONTOLOGICA INTEGRAL TERMINADA
MUJERES EMBARAZADAS CON ESTADO N° DE MUJERES EMBARAZADAS CON ATENCION
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 21| NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA NUTRICIONAL MEJORADO NUTRICIONAL INTEGRAL
MUJERES EMBARAZADAS CON DETECCION
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 22| EMBARAZADAS (OPORTUNA DE VIH N° DE EMBARAZADAS CON PRUEBA RAPIDA DE VIH
FOMENTAR EL CONTROL DE LA NI7A Y NIfiO SANO
PRIORIZANDO EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y | DETECCION PRECOZ DE FACTORES DE RIESGO EN
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 23| LAESTIMUACION TEMPRANA S N° DE NIA@S CON CONTROLES PERIODICOS
COBERTURA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 24| DESARROLLO AL MENOR DE 5 AOS DESARROLLO
CIS BOLSANEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 25| DETECCION DE NIOS CON DESNUTRICION ° DE NIOS DETECTADOS CON DESNUTRICION




PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA | N° DE NIfOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIS BOLSA NEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 DE VITAMINA A VITAMINA A 0| 6, 6| 6, 6| 6, 6 5 5| 5 5| 5| 5
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA | N° DE NIfOS MENORES DE 5 ATOS QUE RECIBEN
CIS BOLSA NEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 27| ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES DE NUCRONUTRIENTES MICRONUTRIENTES 0| 5 6| [ 6| [ 6 5 5| 5 5| 5| 5
CIS BOLSA NEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 313 DETECCION OPORTUNA DE LA OBESIDAD EN NIAOS |N° DE NIAOS DETECTADOS CON SOBREPESO 0| 0 0| 0 0| 0 o o 0| 9 0| i o
ELABORACION DE PLAN DE CONTINGENCIAS DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19, DENGUE, | ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
CIS BOLSA NEGRA - LPZ. DIRECCION CIS 112 29| DE ACUERDO AL PERFIL EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO 0 0| 1 0| 0 of o 0| 0 0| o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
EXTRALINAME POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° LISTADO DE MEDICAMENTOS EXTRALINAME DE
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS [ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 1|EPIDEMIOLOGICO. EXTRALINAME DE ACUERDO A NECESIDAD. | EPIDEOLOGICO. 0| 1|LISTAEXTRALINAME 0 1 0 0| 0 of o 0| 9 0| o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION, ESTABI CON MEDICAMENTOS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 2| MEDICAMENTOS) OPORTUNA 9% DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR LA GESTION DEL
MEDICAMENTO(IMPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 3| MINIMO Y MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES (% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 4|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 0| _95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 5|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0|  95|LABORATORIO 9| 95| 95| 95| o5/ 95 95 9| 95| 05| 95/ o]
APLICAR EL MODULO TIC DE FARMACIA PARA EL
REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS, REPORTES DE SALDOS - REQUERIMIENTO Y
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 6| (INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N* DE REPORTES 0| 12|ENTREGAS 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
PARA EL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBALMACEN CON CONTROL DE INGRESOS
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 7|SALDOS) SALIDA Y SALDOS N* DE REPORTES 0| 12|REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1| b1
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 8| CAPACION DE PACIENTES CON VIH CAPTACIGN OPORTUNA CON VIH N* DE PACINETES CON VIH POSITIVOS CAPTADOS 0| 396|REPORTE ESTADISTICO 33| 33 33| 33 33 33 33 33| 33| 33 33 33|
CAPTACION DE PACIENTE CON ENFERMEDAD CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON N° DE PACIENTES CON ERC EN PROGRANA DE
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 111 9|RENAL CRONICA (ERC ESTADIO 3.4 Y 5) ENFERMEDAD RENAL CRONICA- HEMODIALISIS 0| 10|REPORTE ESTADISTICO 0| 0| 0| 0| 0| 5| o 0| 0 0| o 5
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 112 10| EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CC ELABORADO 0| 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0| 1| 0| 0| 0| o o 0| 0 0| o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 112 11| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADO! 0| 1|INFORME DE SIMULACROS REALIZADO: 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
REALIZAR EL INVENTARIO DEL EQUIPAMIENTO ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE N° DE INVENTARIOS DE EQUIPAMIENTO MEDICO
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 214 12| MEDICO POR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO REALIZADOS 0| 1|UNINVENTARIO 0 0| 0 o 0 of 1 0| 0 o o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 2.4, 13| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 0| 1|ACTADE RECEPCION 0 0| 0 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIGN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 214 14| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N* DE PLANES ELABORADOS 0| 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGUN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER HOJAS DE TRANSFERENCIA- REPORTES
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 2.4, 15|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD NIVEL 0| 80| MENSUALES CONSOLIDADO: 80| 8| 80| 8| 8| 80| 80 80| 80| 80 80| 8o
AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACIGN Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACION REALIZADA (FORMULARIOS
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 214 16| ACREDITACIGN PARA LA HABILITACION ASUSS) 0| 1|INFORME DE AUTOEVALUACIGN 0 0| 0 0| 1 of o 0| 0 0| o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 63.1 17| SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0| 1| 0| 0| 0| of 1 0| 0| 0| o o
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD | ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 2.4, 18| Y ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
'SEGUIMIENTO AL 100% DE LAS
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR EL COMITé | ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 2.4, 19| TECNICO ) ADMINISTRATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 2.4, 20| CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 2.4, 21| TERAPEUTICA lﬁuLAR Y OPORTUNO DE. 0s N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 i 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 2.4, 22| EPIDEMIOLOGIC! EPIDEMIOLOGICA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCION| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 214, 23| REALIZACIGN DE AUDITORIAS MEDICAS INTERNAS _| DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 0| 24|INFORMES DE AUDITORIA 1 1 4 1 1 4 1 1 4 1 i 4
PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA ACTUALIZADOS (RELACIONES INTERPERSONALES - INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 631 24| PERSONAL DE SALUD AMBIENTE LABORAL - RIESGO LABORAL) N° DE CURSOS DE CAPACITACISN REALIZADOS 0| 2|DE PARTICIPANTES 0 1 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 214, 25| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGGN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 214, 26| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 0| 2|ACTADELCAI 0 1 0 0| 0 o o 1 0 0| o o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS CAl | ESTABLECIMIENTOS CON INDICADORES DE SALUD
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 214, 27|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 2|INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0 0| 1 0| 0 o o 0| 1 0| o o
FOMENTAR LA ATENCION DEL PARTO MIJERES GESTANTES QUE CONCLUYEN SU
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 313 28| INSTITUCIONAL EN SEGUNDO NIVEL EMBARAZO EN PARTO INSTITUCIONAL N° DE PARTOS ATENDIDOS 0| _576|REPORTE ESTADISTICO 48| 48] 48| 48] 48 48| 48 48| 28 28| 48| 4|




PRIORIZAR LA PROMOCION DE LA LACTANCIA

RESIEN NACIDO CON LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA N° DE RESIEN NACIDOS CON LACTANCIA MATERNA
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR CARENCIA

HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 313 9| MATERNA EXCLUSIVA 0| 48| 48| 48| 48] 48] 48 48 48] 48] 48]
HIS VIACHA - ALT. DIRECCION HIS 313 30| ADMINISTRACION DE VITAMINA A DE VITAMINA A N° DE NIflOS MENORES DE 1 ANO CON VIT. A 0| 48| 48| 48| 48] 48] 48 48 48] 48] 48]
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
EXTRALINAME POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° LISTADO DE MEDICAMENTOS EXTRALINAME DE
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS [ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 111 1| EPIDEMIOLOGICO. EXTRALINAME DE ACUERDO A NECESIDAD. | EPIDEOLOGICO. 0| 1|LISTAEXTRALINAME 0 1 0 0| 0 of o 0| 9 0| o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION, ESTABLI CON MEDICAMENTOS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 111 2| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR LA GESTION DEL
MEDICAMENTO(IMPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 111 3| MINIMO Y MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES (% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 111 4|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 0| _95|MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 111 5|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 0|  95|LABORATORIO 9| 95| 95| 95| 05| 95 95 9| 95| 05| 95/ 0|
APLICAR EL MODULO TIC DE FARMACIA PARA EL
REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS, REPORTES DE SALDOS - REQUERIMIENTO Y
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 111 6| (INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N* DE REPORTES 0| 12|ENTREGAS 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
PARA EL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBALMACEN CON CONTROL DE INGRESOS
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 111 7|SALDOS) SALIDA Y SALDOS N* DE REPORTES 0| 12|REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 112 8| EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CC ELABORADO 0| 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0| 1| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIAS Y | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 112 9| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADO! 0| 1|INFORME DE SIMULACROS REALIZADO: 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 10| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 0| 1|ACTADE RECEPCION 0 0| 0 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIGN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 214 11| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N* DE PLANES ELABORADOS 0| 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGUN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER HOJAS DE TRANSFERENCIA- REPORTES
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 12| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD NIVEL 0| 50| MENSUALES CONSOLIDADO: 50| so| 50| 50| 50| 0| s0f 50| 50| 0| 50| 50
AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACIGN Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACION REALIZADA (FORMULARIOS
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 214 13| ACREDITACIGN PARA LA HABILITACION ASUSS) 0| 1|INFORME DE AUTOEVALUACIGN 0 0| 0 o 1 of o 0| 0 o o o
CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 63.1 14| SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0| 1| 0| 0| 0| of 1 0| 0| 0| o o
SEGUIMIENTO AL DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD | ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 15| Y ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 16| ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 17| CLINICO Y AUDITORIA MéDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 18| TERAPEUTICA lﬁuLAR Y OPORTUNO DE. 0s N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 19| EPIDEMIOLOGIC! EPIDEMIOLOGICA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCION| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 214, 20| REALIZACIGN DE AUDITORIAS MEDICAS INTERNAS _| DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 0| 24|INFORMES DE AUDITORIA 1 1 4 1 1 4 1 1 4 1 i 4
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 631 21| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACISN REALIZADOS 0| 2|DE PARTICIPANTES 0 1 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 214, 22| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGUN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 214, 23| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 0| 2|ACTADELCAI 9 1 9 0| 9 o o 1 9 0| o o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DE LOS CAI [ESTABLI CoN DE SALUD
HIES GERIATRICO - LPZ. DIRECCION HIES 214, 24|REALIZADOS. MEJORADO! N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 2|INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0 0| 1 0| 0 of o 0| 1 0| o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
EXTRALINAME POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° LISTADO DE MEDICAMENTOS EXTRALINAME DE
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS [ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 1| EPIDEMIOLOGICO. EXTRALINAME DE ACUERDO A NECESIDAD. | EPIDEOLOGICO. 0| 1|LISTAEXTRALINAME 0 1 0 0| 0 of o 0| 9 0| o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
(ADQUISICION, ESTABLI CON MEDICAMENTOS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE | SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 2| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR LA GESTION DEL
MEDICAMENTO(IMPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 3| MINIMO Y MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95|EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES (% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 4|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 0| _95|MEDICOS




MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
HIES LUIS URIA DE LAOLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 5|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 95| LABORATORIO 9| 95| 95| 95| o5/ 95 95 9| 95| 05| 95/ |
APLICAR EL MODULO TIC DE FARMACIA PARA EL
REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS, REPORTES DE SALDOS - REQUERIMIENTO Y
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 6| (INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N* DE REPORTES 12|ENTREGAS 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
PARA EL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBALMACEN CON CONTROL DE INGRESOS
HIES LUIS URIA DE LAOLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 7|SALDOS) SALIDA Y SALDOS N* DE REPORTES 12| REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
MEJORAR LA CAPTACIGN DE SINTOMATICOS CAPTACIGN OPORTUNA DE PACIENTES
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 8| RESPIRATORIOS TUBERCULOSO! N* DE PACIENTES CON BASILOSCOPIA POSITIVA 38| REPORTE ESTADISTICO 3 3| 3 3| 4 3| 3 3| 3 4 3 3
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 111 9| CAPACION DE PACIENTES CON VIH CAPTACION OPORTUNA CON VIH N* DE PACINETES CON VIH POSITIVOS CAPTADOS 38| REPORTE ESTADISTICO 3 3| 3 3| 4 3| 3 3| 3 4 3 3
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
HIES LUIS URIA DE LAOLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 112 10| EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CC ELABORADO 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0| 1| 0 0| 0 of o o 0 o o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
HIES LUIS URIA DE LAOLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 112 11| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALI 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADO! 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
REALIZAR EL INVENTARIO DEL EQUIPAMIENTO ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE N° DE INVENTARIOS DE EQUIPAMIENTO MEDICO
HIES LUIS URIA DE LAOLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 214 12| MEDICO POR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO EALIZADOS 1|LISTA DE INVENTARIO 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 13| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 1| ACTA DE RECEPCION 0 0| 0 0| 0| 1 o 0| 0| 0| o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIGN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
HIES LUIS URIA DE LAOLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 214 14| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N* DE PLANES ELABORADOS 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 0 o o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGUN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER HOJAS DE TRANSFERENCIA- REPORTES
HIES LUIS URIA DE LAOLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 15|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD NIVEL 0| MENSUALES CONSOLIDADO 80| 8| 8| 8| 8| 80| 8o 80| 80| 80 80| 8o
AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACIGN Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACION REALIZADA (FORMULARIOS
HIES LUIS URIA DE LAOLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 214 16| ACREDITACIGN PARA LA HABILITACION ASUSS) 1|INFORME DE AUTOEVALUACIGN 0 0| 0 0| 1 of o 0| 0 0| o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 631 17| SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0| 1| 0| 0| 0| of 1 0| 0| 0| o o
'SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD | ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 18| Y ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO AL DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 19 VO ADMINISTRATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 20| CLINICO Y AUDITORIA MéDIC CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 i 1 1 1 1 i
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 21| TERAPEUTICA lﬁuLAR Y OPORTUNO DE N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 2.4, 22| EPIDEMIOLOGIC! EPIDEMIOLOGICA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCION| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 214, 23| REALIZACIGN DE AUDITORIAS MEDICAS INTERNAS _| DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 24| INFORMES DE AUDITORIA 1 1 4 1 1 4 1 1 4 1 i 4
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 631 24| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACISN REALIZADOS DE PARTICIPANTES 0 1 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 214, 25| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 12| REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGUN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 214, 26| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 2| ACTADEL CAI 0 1 0 0| 0 o o 1 0 0| o o
'SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS CAl | ESTABLECIMIENTOS CON INDICADORES DE SALUD
HIES LUIS URIA DE LA OLIVA - LPZ. DIRECCION HIES 214, 27|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 2| INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0 0| 1 0| 0 o o 0| 1 0| o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
EXTRALINAME POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° LISTADO DE MEDICAMENTOS EXTRALINAME DE
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAMENTOS [ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO II - ALT. DIRECCION HIES 111 1|EPIDEMIOLOGICO. EXTRALINAME DE ACUERDO A NECESIDAD. |EPIDEOLOGICO. 1|LISTA EXTRALINAME 0 1 0 0| 9 o o 0| 9 0| o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
'0S (ADQUISICION, ESTABLI CON MEDICAMENTOS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO II - ALT. DIRECCION HIES 111 2| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR LA GESTION DEL
MEDICAMENTO(IMPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO II - ALT. DIRECCION HIES 111 3| MINIMO Y MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 95| EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES (% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO II - ALT. DIRECCION HIES 111 4|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 95| MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO II - ALT. DIRECCION HIES 111 5|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 95|LABORATORIO 9| 95| 95| 95| o5/ 95 95 9| 95| 05| 95/ |
IMPLEMENTACION DE LA DOSIS UNITARIA DE UTILIZACIGN OPORTUNA Y EFICIENTE DE
0S EN SERVICIOS PRIORIZADOS DEL 0S EN EL ESTABLECIMIENTO DE N° DE SERVICIOS CON DOSIS UNITARIA DE
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO II - ALT. DIRECCION HIES 111 6| ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALUD 0s 1| INFORME TECNICO 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
APLICAR EL MODULO TIC DE FARMACIA PARA EL
REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS, REPORTES DE SALDOS - REQUERIMIENTO Y
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO II - ALT. DIRECCION HIES 111 7| (INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N* DE REPORTES 12|ENTREGAS 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
PARA EL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBALMACEN CON CONTROL DE INGRESOS
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO II - ALT. DIRECCION HIES 111 8[sALDOS) SALIDA Y SALDOS N* DE REPORTES 12| REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 4 1 4 1 i 1 4 1 4 i




\° DE PACIENTES CON ANTIGENO PROSTATICO
(CAPTACION OPORTUNA DE PACIENTES CON (PSATOTAL Y PSA LIBRE) REALIZADO EN VARONES
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 1] 3 s CANCER DE PROSTATA MAYORES A 50 ATOS 0 1715| 1715| 1714] 1714 1714 1715| 1714] 1714] a715| 1714 1714 1715
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE DIALISIS TRATAMIENTO A PACIENTES CON INSUFICIENCIA | N* PACIENTES EN EL PROGRAMA DE DIALISIS
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 111 3| 6|  10|PERITONEAL AMBULATORIO RENAL CON DIALISIS PERITONEAL PERITONEAL AVBULATORIO 0 of o of o o o o 0 of o o 2
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Il - ALT. DIRECCION HIES 112.| 6| 1|  11[EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 0| 1|1 DOCUMENTO ELABORADO of 1 of o of o o 0 of o o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 112.| 6| 2|  10|DESASTRESEN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 0| 1/INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS of o of 1] o o o 0 of o o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1] 2|  13[INFRAESTRUCTURA (CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO of o 1 o o o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 2|  14|ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS o 1|REALIZADO of o of o o o o 0 of o o 1
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 DE oY
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1] 1] 15|y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 0| 1|DOCUMENTO ELABORADO of o i o o o o 0 of o o o
NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Il - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 1| 16|EQUIPOMEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS o 1|REALIZADO of o of o of o o 0 of o o 1
REALIZAR EL INVENTARIO DEL EQUIPAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE N° DE INVENTARIOS DE EQUIPAMIENTO MEDICO
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Il - ALT. DIRECCION HIES 214 | 1] 3]  17|MEDICOPOR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO REALIZADOS 0 1/INVENTARIO of o of o of o 1 0 of o o o
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD-EN FUNCION AL | EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 24| 1] 3]  18|PLAN FUNCIONAL DELE.S) ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 0| 2| ACTADE RECEPCION of o of o o o o 0 of o o 2
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIGN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 3|  19|EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N* DE PLANES ELABORADO 0| 1|1 DOCUMENTO ELABORADO of o i o o o o 0 of o o o
ACTUALIAZAR EL PLAN FUNCIONAL DEL
ESTABLECIMIENTO DE ACUERDO A LA CARTERA DE | ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
SERVICIOS (INCLUIDO ESTRATEGIAS DE LUCHA | CAPACIDAD INSTALADA - INFRAESTRUCTURA - | PLAN FUNCIONAL ACTUALIZADO Y VALIDADO POR
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1] 4]  20|CONTRAELCOVID19) EQUIPAMIENTO- RRHH LARGIONAL LA PAZ 0| 1|INFORME DE PRESENTACION DE PRODUCTO of o of 1] o o o 0 of o o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER HOJAS DE TRANSFERENCIA- REPORTES
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 4|  21|REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD [NveL 0] 80| MENSUALES CONSOLIDADOS 80| 8| | 8| 8| 8| 8| 8| s 8| 8| 80
AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACION Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACIGN REALIZADA (FORMULARIOS
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Il - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 5|  22|ACREDITACIN DE NECESIDADES PARA LA HABILITACION ASUSS) 0| 1]INFORME DE AUTOEVALUACIGN of o 1 o o o o 0 of o o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 631 | 7| 2|  23|SALUD,ENEL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES of 1 of o o o 1 0 of o o o
SOLICITAR LA HABILITACION DE SERVICIOS
PRIORIZADOS DEL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON [ N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS HABILITADOS DEL
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1] 7] 24)(CUMPLIENDO REQUISITOS ASUSS) REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 0| 2|CERTIFICADO DE HABILITACION of o of o of af 1 0 of o o o
SEGUIMIENTODE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD |ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 6|  25|YACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 1 EY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 6|  26{ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 EY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 6|  27|CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 1 FY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1| 6|  28|TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 EY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO I - ALT. DIRECCION HIES 214.| 1] 6|  20|EPIDEMIOLOGIC EPIDEMIOLOGICA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12| ACTAS DE COMITé i 1 i 1 F| I 1 F{ I | I I
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCI6N| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Ii - ALT. DIRECCION HIES 214 1| 6|  30|REALIZACIN DE AUDITORIAS EN SALUD DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 0| 24| INFORMES DE AUDITORIA b I 4 i a4 1 4l | | 4
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA ITERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Ii- ALT. DIRECCION HIES 631 | 7| 2|  31|PERSONALDE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACIGN REALIZADO: 0| 2|DE PARTICIPANTES of 1 of o o o 1 0 of o o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Il - ALT. DIRECCION HIES 214 1| 8|  32|PERIODICA. SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12| REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 i 1 i a 1 B I | I |
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Ii- ALT. DIRECCION HIES 214 1| 8|  33NORMATIVAVIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS o| 2|AcTADELCAI of 1 of o o o o 1 of o o o
'SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
HIES OBRERO N° 30 SANTIAGO Il - ALT. DIRECCION HIES 214 1| 8|  34|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 2|INFORME DE SEGUIMENTO AL CA o o i o o o o 0 i o o o
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 112.| 6| 1|  1|eppEmoLoGicO) | EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CC ELABORADO of 1 ELABORADO of 1 of o o o o 0 of o o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
EXTRALINAME POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° LISTADO DE MEDICAMENTOS EXTRALINAME DE
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAVENTOS |ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL
HAIG OBRERO N1 - LPZ. DIRECCION HAIG 111 | 4| 1|  o[e;DEMOLOGICO. EXTRALINAME DE ACUERDO A NECESIDAD. EPIDEOLOGICO, 0 1| LISTAEXTRALINAVE of 1 of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
0S (ADQUISICION, ESTABL CcoN
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
HAIG OBRERO N°1.- LPZ. DIRECCION HAIG 11| o 0s) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAVENTOS
MEJORAR LA GESTIGN DEL
MEDICAMENTO(MPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 110 | 4| 1] a|MINIMOY MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 0| 95| EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LALOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 111 | o 1] s|mebicos) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADOUIRIDOS o gs5|mEDICOS




MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 111 6|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 95| LABORATORIO 9| 95| 95| 95| o5/ 95 95 9| 95| 05| 95/ |
IMPLEMENTACION DE LA DOSIS UNITARIA DE UTILIZACIGN OPORTUNA Y EFICIENTE DE
0S EN SERVICIOS PRIORIZADOS DEL 0S EN EL ESTABLECIMIENTO DE N° DE SERVICIOS CON DOSIS UNITARIA DE
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 111 7| ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALUD 0s 2|INFORME TECNICO 0| 0| 1 0| 0| 1 o 0| 0| 0| o o
APLICAR EL MODULO TIC DE FARMACIA PARA EL
REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS, REPORTES DE SALDOS - REQUERIMIENTO Y
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 111 8| (INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N* DE REPORTES 12|ENTREGAS 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
PARAEL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBALMACEN CON CONTROL DE INGRESOS
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 111 9|SALDOS) SALIDA Y SALDOS N* DE REPORTES 12| REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE DIALISIS TRATAMIENTO A PACIENTES CON INSUFICIENCIA | N* PACIENTES EN EL PROGRAMA DE DIALISIS
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 111 10| PERITONEAL AMBULATORIO RENAL CON DIALISIS PERITONEAL PERITONEAL AVBULATORIO 1| INFORME TECNICO 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o 1
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIAS Y | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 112 11| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD '%GENC\AS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADO! 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADO! 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 12| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 1| ACTA DE RECEPCION 0 0| 0 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIGN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214 13| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N* DE PLANES ELABORADOS 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE | NECESIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 14| INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO 0| 0| 1 0| 0| o o 0| 0| 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE TESTABLECIMIENTO EN OPTIVAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE TFORMULARIO DE TRABAJO, ACTA DE ENTREGA G
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 15| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCION DE ASEGURADOS ‘SALUD REALIZADOS 1| INFORME DE MANTENIMIENTO REALIZADO 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o 1
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO | NECESIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214 16| Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO 0| 0| 1 0| 0| o o 0| 0 0| o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS DEL ESTABLECIMIENTO CON | NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS INFORME DE MANTENIMIENTO REALIZADO - ACTAS
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214 17|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1| DE ENTREGA Y FORMULARIOS DE TRABAJO 0| 0| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o 1
REALIZAR EL INVENTARIO DEL EQUIPAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE N° DE INVENTARIOS DE EQUIPAMIENTO MEDICO
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214 18| MEDICO POR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO REALIZADOS 1| UN INVENTARIO 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGUN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER HOJAS DE TRANSFERENCIA- REPORTES
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 19| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD NIVEL 0| MENSUALES CONSOLIDADO 8| 8| 80| 8| 8| 80| 8o 80| 80| 80| 80| 8o
AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACIGN Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACION REALIZADA (FORMULARIOS
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214 20| ACREDITACIGN PARA LA HABILITACION ASUSS) 1|INFORME DE AUTOEVALUACIGN 0 0| 0 o 1 of o 0| 0 o o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 631 21| SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0| 1| 0| 0| 0| of 1 0| 0| 0| o o
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS HABILITADOS DEL
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214 22| PRIORIZADOS DEL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2| CERTIFICADO DE HABILITACION 0| 0| 0 1 0 of 1 0| 0 0| o o
SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS
POR EL COMITE DE GESTION DE CALIDAD Y ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 23| ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
EGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIC \BLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 24| POR EL COMITE TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS
POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE CLINICO Y ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 25| AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
EGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIC BLECIMIENTO CON T0
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 26| POR EL COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA lﬁuLAR Y OPORTUNO DE 0s N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIC SUJETAS A VIGILANCIA
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 2.4, 27| POR EL COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | EPIDEMIOLOGICA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCION| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214, 28| REALIZACIGN DE AUDITORIAS EN SALUD DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 24| INFORMES DE AUDITORIA 1 1 4 1 1 4 1 1 4 1 i 4
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 631 29| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACISN REALIZADOS 2| DE PARTICIPANTES 0 1 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214, 30| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 12| REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGUN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214, 31| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 2| ACTADEL CAI 0 1 9 0| 9 o o 1 9 0| o o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS CAl | ESTABLECIMIENTOS CON INDICADORES DE SALUD
HAIG OBRERO N°1 - LPZ. DIRECCION HAIG 214, 32|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 2| INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0 0| 1 0| 0 of o 0| 1 0| o o
MEJORAR LA GESTION DEL
MEDICAMENTO(IMPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
HODE MATERNO INFANTIL - LPZ. DIRECCION HODE 111 1{MINIMO Y MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 95| EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
'0S (ADQUISICION, ESTABLI CON MEDICAMENTOS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
HODE MATERNO INFANTIL - LPZ. DIRECCION HODE 111 2| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES (% DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
HODE MATERNO INFANTIL - LPZ. DIRECCION HODE 111 3|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 95| MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR 9% DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
HODE MATERNO INFANTIL - LPZ. DIRECCION HODE 111 4|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 95| LABORATORIO
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VICIOS P DEL EN EL ESTABLECIMIENTO DE N° DE SERVICIOS CON DOSIS UNITARIA DE INFORME DE LA IMPLEMENTACION DE DOSIS
1Pz DIRECCION HODE 111 5| ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALUD MEDICAMENTOS 1| UNITARIA EN SERVICIOS PRIORIZADOS of o of o 1 o o 0 of o o o
APLICAR EL MODULO TIC DE FARMACIA PARA EL
REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS,
1Pz DIRECCION HODE 111 6|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N* DE REPORTES 1 1 1 i g g 1 B I | I | 1
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
PARA EL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBMACENES CON CONTROL DE INGRESOS
1Pz DIRECCION HODE 111 7|SALDOS) SALIDA Y SALDOS N* DE REPORTES 1 1 2 i a g 1 F{ I | N B
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
1Pz DIRECCION HODE 112 8|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1/1 DOCUMENTO ELABORADO of 1 of o of o o 0 of o o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
1Pz DIRECCION HODE 112 9| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 2| INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS of o of 1] o o o 1 of o o o
ELABORAR EL DIAGNOSTICO Y PLAN DE ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
oY DE oY
1Pz DIRECCION HODE 214 10| INFRAESTRUCTURA CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO of o 1 o o o o 0 of o o o
EJECUTAR EL PLAN DE MANTENIMIENTO DE ESTABLECIMIENTO EN OPTIMAS CONDICIONES | N° DE MANTENIMIENTOS A ESTABLECIMIENTOS DE ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO|
1Pz DIRECCION HODE 214 11| ESTABLECIMIENTOS PRIORIZADOS PARA LA ATENCISN DE ASEGURADOS SALUD REALIZADOS 1|REALIZADO of o of o of o o 0 of o o 1
ESTABLECIMIENTO CON DETECCION DE
ELABORAR PLAN DE 0 oY
1Pz DIRECCION HODE 214, 12]Y CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO N° DE PLANES DE MANTENIMIENTO ELABORADOS 1| DOCUMENTO ELABORADO of o i o o o o 0 of o o o
'NO DE MANTENIMIENTOS A EQUIPOS MEDICOS ACTA DE ENTREGA O INFORME DE MANTENIMIENTO
1Pz DIRECCION HODE 214, 13|EQUIPO MEDICO FUNCIONAMIENTO 6PTIMO REALIZADOS 1|REALIZADO of o of o of o o 0 of o o 1
REALIZAR EL INVENTARIO DEL EQUIPAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE N° DE INVENTARIOS DE EQUIPAMIENTO MEDICO
1Pz DIRECCION HODE 214 14| MEDICO POR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO REALIZADOS 1 INVENTARIO of o of o o o 1 0 of o o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
1Pz DIRECCION HODE 214 15| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 1| ACTA DE RECEPCIGN of o of o o o o 1 of o o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIEN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
1Pz DIRECCION HODE 214, 16| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N* DE PLANES ELABORADO 1|1 DOCUMENTO ELABORADO of o of o of o 1 0 of o o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
EXTRALINAME POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° LISTADO DE MEDICAMENTOS EXTRALINAME DE
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAVENTOS | ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL
1Pz DIRECCION HODE 111 17| EPIDEMIOLOGICO. EXTRALINAME ACUERDO A NECESIDAD. |EpiDEOLOGICO. 1| LISTA EXTRALINAME of 1 of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
ICION. ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE [ SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
1Pz DIRECCION HODE 111 18| MEDICAMENTOS) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER
1Pz DIRECCION HODE 214 19| REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD NIVEL REPORTE ESTADISTICO
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON [ N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS HABILITADOS DEL
1Pz DIRECCION HODE 214 20| PRIORIZADOS DEL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO _| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2| CERTIFICADO DE HABILITACIEN of o of 1 o o 1 0 of o o o
AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACION Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACIGN REALIZADA (FORMULARIOS
1Pz DIRECCION HODE 214 21| ACREDITACION DE NECESIDADES PARA LA HABILITACION ASUSS) 1| INFORME DE AUTOEVALUACIGN of o of o 1 o o 0 of o o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
1Pz DIRECCION HODE 631 22| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2| LISTAS DE PARTICIPANTES of 1 of o o o 1 0 of o o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
1Pz DIRECCION HODE 631 23] SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2| LISTAS DE PARTICIPANTES of 1 of o o o 1 0 of o o o
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD |ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
1Pz DIRECCION HODE 214 24| Y ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 EY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
1Pz DIRECCION HODE 214 25| ADMINISTRATIVO. ADMINISTRATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 F| I 1 F{ I | I I
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
1Pz DIRECCION HODE 214 26|CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 1 EY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
1Pz DIRECCION HODE 214 27| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 EY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
1Pz DIRECCION HODE 214 28| EPIDEMIOLOGIC EPIDEMIOLOGICA " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé i 1 i 1 F| R 1 F{ I |
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCI6N| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
Lpz DIRECCION HODE 214 29| REALIZACIGN DE AUDITORIAS MEDICAS INTERNAS _| DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 24 INFORMES DE AUDITORIA b 4 i el 1 7 Y I Y’
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACISN
1Pz, DIRECCION HODE 214 30| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 12| REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 i a 1 B I | I |
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
Lpz DIRECCION HODE 214 31| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 2|ACTADEL CAI of 1 of o o o o 1 of o o o
'SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
Lpz DIRECCION HODE 214 32| REALIZADOS, MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 2| INFORME DE SEGUIMIENTO AL CA o o i o o o o 0 i o o o
FOMENTAR LA ESTIMULACION TEMPRANA INFANTIL | NIFOS CON ATENCIGN INTEGRAL Y DIAGNOSTICO | N* DE NIROS DIAGNOSTICADOS CON RESAGO
Lpz DIRECCION HODE 313 33 EN EL MENOR DE 2 A0S OPORTUNO DE RESAGO INEANTIL 6024|REPORTE ESTADISTICO so2| so2| so2| sz 02| soo| sz  soo| s02| s02| s02| 02
FOMENTAR LA ATENCION DEL PARTO MUJERES GESTANTES QUE CONCLUYEN SU
Lpz DIRECCION HODE 313 34| INSTITUCIONAL EN PRIMER Y SEGUNDO NIVEL | EMBARAZO EN PARTO INSTITUCIONAL N DE PARTOS ATENDIDOS ###4 | REPORTE ESTADISTICO MENSUAL 1750| 1750| 1750 1750 1750| 1750| 1750| 1750| 1750 1750| 1750| 1750
REALIZAR AUDITORIAS INDUCIDAS DE LAS |’ \° DE AUDITORIAS INDUCIDAS A LAS CESAREAS
Lpz DIRECCION HODE 313 35| CESAREAS EN CUMPLIMIENTO AL PROTOCOLO | ATENCIGN DE PARTO DE ACUERDO A PROTOCOLOS | PROGRAMADAS 315|INFORME DE AUDITORIA INDUCIDA 2| 21| 26| 26| 26| 27| 26| 26| 26| 26| 27| 2
PRIORIZAR LA PROMOCION DE LA LACTANCIA RECIEN NACIDO CON LACTANCIA MATERNA
Lpz DIRECCION HODE 313 36| MATERNA EXCLUSIVA EXCLUSIVA N* DE RECIEN NACIDOS CON LACTANCIA MATERNA ###4 | REPORTE ESTADISTICO 1702| 1702) 1702) 1702 1702| 1702| 1702) 1702) 1702| 1702) 1702 1702
PREVENCION DE ENFERMEDADES POR ARENCIA DE
Lpz DIRECCION HODE 313 37| ADMINISTRACION DE VITAMINAA VITAMINA A N° RECIEN NACIDOS QUE RECIBEN VITAMINAA ###4 | REPORTE ESTADISTICO 1702| 1702] 1702| 1702 1702| 1702) 1702] 1702] 1702| 1702| 1702| 1702
NI0S PROTEGIDOS CONTRA ENFERMEDADES
Lpz DIRECCION HODE 313 38| INMUNIZACION A MENORES DE 1 AO CONBCG | INMUNO PREVENIBLE N° DE VACUNADOS CON BCG ###4 | REPORTE ESTADISTICO 1702| 1702] 1702| 1702|1702 1702) 1702] 1702] 1702| a702| 1702| 1702




[NEONAATOS CON DETECCIN OPORTUNA DE ‘COBERTURA ANEONATOS CON TAMIZAJE
HODE MATERNO INFANTIL - LPZ. DIRECCION HODE 313 39| REALIZAR TAMIZAJE NEONATAL SINDROWE DISMORFICO NEONATAL 100|REPORTES MENSUALES
PROMOVER LA DISMINUCION DE PARTOS POR
HODE MATERNO INFANTIL - LPZ. DIRECCION HODE 313 40| CESAREA DISMINUCION DE PARTOS POR CESAREA N° DE PARTOS POR CESAREA 1190| REPORTE ESTADISTICO
MEJORAR LA GESTIGN DEL
MEDICAMENTO(MPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
HODE CENTRO INTEGRAL DE CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 111 1{MINIMO Y MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAVENTOS DISPONIBLES 95| EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
HODE CENTRO INTEGRAL DE EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 111 2|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADQUIRIDOS 95/ MEDICOS
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
HODE CENTRO INTEGRAL DE DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 112 3| EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1|1 DOCUMENTO ELABORADO of 1 of o of o o 0 of o o o
HODE CENTRO INTEGRAL DE REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 112 4|DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 1| INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS of o of o 1 o o 0 of o o o
HODE CENTRO INTEGRAL DE ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE N° DE INVENTARIOS DE EQUIPAVIENTO MEDICO
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 5[MEDICO POR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO REALIZADOS 1| UN INVENTARIO of o of o o o 1 0 of o o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
HODE CENTRO INTEGRAL DE DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214, 6|ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 1| ACTA DE RECEPCIGN of o of o 1 o o 0 of o o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIEN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
HODE CENTRO INTEGRAL DE RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 7| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N* DE PLANES ELABORADO 1|1 DOCUMENTO ELABORADO of o of o of o 1 0 of o o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
HODE CENTRO INTEGRAL DE CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER HOJAS DE TRANSFERENCIA- REPORTES
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 8|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD [NveL 80| MENSUALES CONSOLIDADOS so| so| 8| 8| so| s s so| 80| 8| 80| g0l
HODE CENTRO INTEGRAL DE AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACION Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACIGN REALIZADA (FORMULARIOS
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214, 9| ACREDITACION DE NECESIDADES PARA LA HABILITACION ASUSS) 1| INFORME DE AUTOEVALUACIGN of o of o 1 o o 0 of o o o
CAPACITAR AL PERSONAL DE SALUD Y
HODE CENTRO INTEGRAL DE ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 631 10| SALUD, EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2| LISTAS DE PARTICIPANTES of 1 of o o o o 1 of o o o
HODE CENTRO INTEGRAL DE REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS HABILITADOS DEL
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 11|PRIORIZADOS DEL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO _| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1| CERTIFICADO DE HABILITACIEN of o of o of o o 1 of o o o
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
HODE CENTRO INTEGRAL DE EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD |ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 12| Y ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 FY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
HODE CENTRO INTEGRAL DE EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 13 ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 11| ACTAS DE COMITé 1 o 1 1 EY I | 1 EY I | I |
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
HODE CENTRO INTEGRAL DE EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 14CLINICO Y AUDITORIA MéDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 11| ACTAS DE COMITé 1 o 1 1 EY I | 1 EY I | I | 1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
HODE CENTRO INTEGRAL DE EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214, 16| EPIDEMIOLOGIC EPIDEMIOLOGICA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 11| ACTAS DE COMITé i o i 1 F| I 1 FI I | I B
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
HODE CENTRO INTEGRAL DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCIGN | TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 17|REALIZACION DE AUDITORIAS MEDICAS INTERNAS | DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 19| INFORMES DE AUDITORIA 1 o 3 i 3] 4 1 3 ] | 3
HODE CENTRO INTEGRAL DE PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 631 18] PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACIGN REALIZADO: 2|DE PARTICIPANTES o o of 1] o o o 0 of af o o
HODE CENTRO INTEGRAL DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 19| PERIODICA. SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 12| REPORTE EPIDEMIOLOGICO b I 1 1 i a 1 B I | I |
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
HODE CENTRO INTEGRAL DE ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 20| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAJ REALIZADOS 2|ACTADEL CAI o o of o i o o 0 of 1] o o
'SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
HODE CENTRO INTEGRAL DE CONCLUSIONES Y DELOS CAl | ESTABLS con DE SALUD
REHABILITACION INFANTIL (CIRI) - LPZ. DIRECCION HODE 214 21|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 2| INFORME DE SEGUIMIENTO AL CA o o of o o 1 o 0 of o 1 o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
EXTRALINAME POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° LISTADO DE MEDICAMENTOS EXTRALINAME DE
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAVENTOS |ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 111 1|EPIDEMIOLOGICO. EXTRALINAME DE ACUERDO A NECESIDAD. EPIDEOLOGICO. 1| LISTA EXTRALINAME of 1 of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
0S (ADQUISICION, ESTABL
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 111 OPORTUNA 9 DE ITEMS DE MEDICAVENTOS DISPONIBLES 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR LA GESTIGN DEL
MEDICAMENTO(MPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - L DIRECCION HODE 111 3| MINIMO Y MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 95| EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LALOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 111 4|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADOUIRIDOS 95| MEDICOS
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DE
REACTIVOS DE LABORATORIO (ADQUISICION,
DISTRIBUCION INTERNA Y EXTERNA, ESTABLECIMIENTOS CON REACTIVOS DE
DISPENSACION ACTIVA DE REACTIVOS DE LABORATORIO SUFIENTES PARA BRINDAR % DE ITEMS DE REACTIVOS DE LABORATORIO INFORME DE DISPONIBILIDAD DE REACTIVOS DE
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 111 5|LABORATORIO) ATENCION OPORTUNA DISPONIBLES 95/ LABORATORIO 95| 95| 95| 95| 95| 05| 95| 95| os| 95| 95 o5
APLICAR EL MODULO TIC DE FARMACIA PARA EL
REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS, REPORTES DE SALDOS - REQUERIMIENTO Y
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 111 6|(INGRESOS, SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N* DE REPORTES 12|ENTREGAS 1 1 2 FY I | 1 EY I | I | 1
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
PARA EL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBALMACEN CON CONTROL DE INGRESOS
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 111 7|SALDOS) SALIDA Y SALDOS N* DE REPORTES 12| REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO i 1 i 1 F| I 1 F{ I | I I
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 112 8|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADO 1/1 DOCUMENTO ELABORADO of 1 of o of o o 0 of o o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 112 9|DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADOS 1) INFORME DE SIMULACROS REALIZADOS of o of o i o o 0 of o o o




AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACION Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACIGN REALIZADA (FORMULARIOS
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 10| ACREDITACISN DE NECESIDADES PARA LA HABILITACION SUSS) 1| INFORME DE AUTOEVALUACION of o of o 1 o o 0 of o o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 631 11/ SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 3| LISTAS DE PARTICIPANTES 1 o of o 1 o o 0 1 o o o
ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE N° DE INVENTARIOS DE EQUIPAVIENTO MEDICO
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 12| MEDICO POR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO REALIZADOS 1| UN INVENTARIO of o of o o o 1 0 of o o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 13| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 1| ACTA DE RECEPCIGN of o of o 1 o o 0 of o o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIEN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214, 14| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. " DE PLANES ELABORADOS 1|1 DOCUMENTO ELABORADO of o of o of o 1 0 of o o o
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD |ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 15| Y ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 1 F| I 1 F{ I | I I
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 16| ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 1 F| I 1 F{ I | N B
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 17|CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA " DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 1 2 F| I 1 F{ I | I I
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 18| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 i 1 F| I 1 F{ I |
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 10| EPIDEMIOLOGIC/ EPIDEMIOLOGICA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé i 1 i 1 F| I 1 F{ I | I I
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCI6N| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 20| REALIZACIGN DE AUDITORIAS MEDICAS INTERNAS _| DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 24| INFORMES DE AUDITORIA il 2 4 i 4 1 1 73 I | | '
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 631 21| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACIGN REALIZADO: 2|DE PARTICIPANTES of 1 of o o o 1 0 of o o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 22| PERIODICA, SEGIN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE| EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 12| REPORTE EPIDEMIOLOGICO b I i 1 i a 1 B I | I |
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 23| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 2|ACTA DEL CAY of 1 of o o o oo 1 of o o o
'SEGUIMIENTO AL CUMPLIVIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS CAI | ESTABLECIMIENTOS CON INDICADORES DE SALUD
HODE OTORRINO OFTALMOLOGICO - LPZ. | DIRECCION HODE 214 24| REALIZADOS, MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 2| INFORME DE SEGUIMIENTO AL CA o o 1 o o o o 0 i o o o
ELABORAR LA LISTA DE MEDICAMENTOS
EXTRALINAME POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° LISTADO DE MEDICAMENTOS EXTRALINAME DE
DE ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL | ESTABLECIMIENTO CON LISTA DE MEDICAVENTOS |ACUERDO A NIVEL DE COMPLEJIDAD Y PERFIL
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 111 1| EPIDEMIOLOGICO. EXTRALINAME DE ACUERDO A NECESIDAD. EPIDEOLOGICO. 1| LISTA EXTRALINAME of 1 of o o o o 0 of o o o
MEJORAR EL CICLO DE LA LOGISTICA DEL
MEDICAMENTOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION | ESTABLECIMIENTOS CON MEDICAMENTOS
INTERNA Y EXTERNA, DISPENSACION ACTIVA DE SUFICIENTES PARA BRINDAR ATENCION
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 111 0s) OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 95| INFORME DE DISPONIBILIDAD DE MEDICAMENTOS
MEJORAR LA GESTIGN DEL
MEDICAMENTO(MPLEMENTAR PROCESOS DE REPORTES DE CONSUMO PROMEDIO MENSUAL Y
CONTROL: CONSUMO PROMEDIO MENSUAL, NIVEL | ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON MEDICAMENTOS NIVEL MINIMO DE EXISTENCIAS Y NIVEL MAXIMO DE
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 111 3| MINIMO Y MAXIMO DE EXISTENCIAS) SUFICIENTES PARA LA ATENCIGN OPORTUNA % DE ITEMS DE MEDICAMENTOS DISPONIBLES 95| EXISTENCIAS
MEJORAR EL CICLO DE LALOGISTICA DE INSUMOS
MEDICOS (ADQUISICION, DISTRIBUCION INTERNA Y
EXTERNA, DISPENSACION ACTIVADE INSUMOS | ESTABLECIMIENTOS CON INSUMOS SUFICIENTES |9 DE ITEMS DE INSUMOS MEDICOS DISPONIBLES INFORME DE DISPONIBILIDAD DE INSUMOS
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 111 4|MEDICOS) PARA BRINDAR LA ATENCION OPORTUNA ADOUIRIDOS 95| MEDICOS
APLICAR EL MODULO TIC DE FARMACIA PARA EL
REPORTE MENSUAL DE MEDICAMENTOS ESTABLECIMIENTO CON CONTROL DE INGRESOS, REPORTES DE SALDOS - REQUERIMIENTO Y
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 111 5| (INGRESOS. SALIDAS, SALDOS) SALIDA Y SALDOS DE MEDICAMENTOS N* DE REPORTES 12| ENTREGAS b I i 1 i a 1 B I | I |
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
PARA EL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBALMACEN CON CONTROL DE INGRESOS
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 111 6/SALDOS) SALIDA Y SALDOS N DE REPORTES 12| REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO b I 1 1 i a 1 B I | I |
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 112 7|EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS. DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CC ELABORADO 1/1 DOCUMENTO ELABORADO of 1 of o o o oo 0 of o o o
REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 112 8|DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADO 1 INFORME DE SIMULACROS REALIZADO o o of o i o o 0 of o o o
REALIZAR EL INVENTARIO DEL EQUIPAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE \° DE INVENTARIOS DE EQUIPAVIENTO MEDICO
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 214 9| MEDICO POR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO REALIZADOS 1| UN INVENTARIO o o of o o o 1 0 of o o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 214 10| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 1| ACTA DE RECEPCION of o of o i o o 0 of o o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIGN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 214 11| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N DE PLANES ELABORADOS 1|1 DOCUMENTO ELABORADO of o of o o o 1 0 of o o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGIN
CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER HOJAS DE TRANSFERENCIA- REPORTES
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 214 12|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD NIVEL 0| MENSUALES CONSOLIDADO 80| 8| 8| s 8| 8| e 8| 8| | 8 8
AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACION Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACIGN REALIZADA (FORMULARIOS
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 214 13| ACREDITACIGN PARA LA HABILITACION ASUSS) 1| INFORME DE AUTOEVALUACIGN of o of o i o o 0 of o o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 631 14| SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 2|LISTAS DE PARTICIPANTES of 1 of o o o 1 0 of o o o
REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON [ N° DE SERVICIOS PRIORIZADOS HABILITADOS DEL
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 214 15| PRIORIZADOS DEL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1| CERTIFICADO DE HABILITACIN o o of 1] o o o 0 of o o o
'SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD |ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 214 16| ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé 1 i 1 i a 1 B I | I |
'SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
HODE PSIQUIATRIA - LPZ DIRECCION HODE 214 17] Vo ADMINISTRATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 12| ACTAS DE COMITé i i 1 i gl 1 a4l ] g




'SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
HODE PSIQUIATRIA - LPZ. DIRECCION HODE 214, 18[CLINICO Y AUDITORIA MEDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA \* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
'SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR EL COMITE DE FARMACIA Y ESTABLECIMIENTO CON ABASTECIMIENTO
HODE PSIQUIATRIA - LPZ. DIRECCION HODE 214, 19| TERAPEUTICA REGULAR Y OPORTUNO DE MEDICAMENTOS * DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i 1
'SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES ESTABLECIMIENTOS CON CONTROL DE
EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
HODE PSIQUIATRIA - LPZ. DIRECCION HODE 214, 20| EPIDEMIOLOGIC/ EPIDEMIOLOGICA * DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITé 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MéDICA
ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCION| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
HODE PSIQUIATRIA - LPZ. DIRECCION HODE 214 21| REALIZACIGN DE AUDITORIAS MEDICAS INTERNAS | DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 0| 24|INFORMES DE AUDITORIA 1 1| 4 1| 1 4 1 1| 4 1| i 4
PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS! INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
HODE PSIQUIATRIA - LPZ. DIRECCION HODE 63.1 22| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACION REALIZADOS 0| 2|DEPARTICIPANTES 0| 1| 0 0| 0 of 1 o 0 0| o o
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACION
HODE PSIQUIATRIA - LPZ. DIRECCION HODE 214 23| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
ANALISIS DE LA INFORMACION (CAY), SEGIN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
HODE PSIQUIATRIA - LPZ. DIRECCION HODE 214 24| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 0| 2|acTADELCAI 0| 1| 0| 0| 0| o o 1| 0| 0| o o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS CAI | ESTABLECIMIENTOS CON INDICADORES DE SALUD
HODE PSIQUIATRIA - LPZ. DIRECCION HODE 214 25|REALIZADOS. MEJORADOS N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 2|INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0| 0| 1 0| 0| o o 0| 1 0| o o
APLICACIGN DEL MODULO TIC DE ALMACENES
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE PARA EL REPORTE MENSUAL (INGRESOS, SALIDAS, | SUBALMACEN CON CONTROL DE INGRESOS
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 111 6|SALDOS) SALIDA Y SALDOS N* DE REPORTES 0| 12|REPORTES DEL SISTEMA ACTUALIZADO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
ELABORACION DE LOS PLANES DE CONTINGENCIAS|
DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD (COVID-19,
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE DENGUE, DEACUERDO AL PERFIL ESTABLECIMIENTO PREPARADO PARA AFRONTAR
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 112 7| EPIDEMIOLOGICO) EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS N° DE PLANES DE CC ELABORADO 0| 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0| 1| 0| 0| 0| o o 0| 0| 0| o o
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE REALIZAR SIMULACROS PARA EMERGENCIASY | PERSONAL PREPARADO PARA AFRONTAR
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 112 8| DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | EMERGENCIAS Y DESASTRES N° DE SIMULACROS REALIZADO: 0| 1|INFORME DE SIMULACROS REALIZADO! 0| 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE REALIZAR EL INVENTARIO DEL EQUIPAMIENTO ESTABLECIMIENTOS CON INVENTARIO DE N° DE INVENTARIOS DE EQUIPAMIENTO MEDICO
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 214 9| MEDICO POR SERVICIO EQUIPAMIENTO MEDICO ACTUALIZADO REALIZADOS 0| 1|UNINVENTARIO 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
ESTABLECIMIENTO EQUIPADOS CON
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE DOTACIGN DE EQUIPAMIENTO MEDICO EN EQUIPAMIENTO MEDICO PARA LA ATENCION DE
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 2.4, 10| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ASEGURADOS NO DE EQUIPAMIENTO MEDICO ADOUIRIDO 0| 1|ACTADE RECEPCION 0 0| 0 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
PLAN SUSTITUTIVO DE EQUIPOS MEDICO (CONTAR
CON INFORMACIGN DE DIAGNOSICO DE VIDA UTIL Y
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE RECOMENDACIONES PARA SUSUTITUIR EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FORTALECIDO EN SU
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 214 11| EQUIPAMIENTO) CAPACIDAD INSTALADA - EQUIPAMIENTO. N* DE PLANES ELABORADOS 0| 1|1 DOCUMENTO ELABORADO 0 0| 0 0| 0 of 1 0| 0 o o o
REALIZAR LA REFERENCIA DE PACIENTES SEGUN
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE CRITERIOS E INDICADORES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PACIENTES DE ACUERDO A NIVELES |% DE PACIENTES CONTRAREFERIDOS AL PRIMER HOJAS DE TRANSFERENCIA- REPORTES
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 2.4, 12|REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE COMPLEJIDAD NIVEL 0| 80| MENSUALES CONSOLIDADO! 80| 8| 80| 8| 8| 80| 8o 80| 80| 80| 80| 8o
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE AUTOEVALUACIGN PARA LA HABILITACIGN Y ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON CONOCIMIENTO | AUTOEVALUACION REALIZADA (FORMULARIOS
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 2.4, 13| ACREDITACIGN DE PARA LA HABILITACION ASUSS) 0| 1|INFORME DE AUTOEVALUACIGN 0 0| 0| 0| 1 o o 0| 0| 0| o o
CAPACITAR AL PRESONAL DE SALUD Y
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE ADMINISTRATIVO DEL ESTABLECIMIENTO DE PERSONAL CON CONOCIMIENTO EN EL BUEN INFORME DE LA CAPACITACION REALIZADA Y
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 63.1 14| SALUD. EN EL BUEN TRATO AL PACIENTE TRATO AL PACIENTE N° CAPACITACIONES REALIZADAS 0| 2|LISTAS DE PARTICIPANTES 0| 1| 0| 0| 0| of 1 0| 0| 0| o o
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE REALIZAR LA HABILITACION DE SERVICIOS SERVICIOS DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON | N® DE SERVICIOS PRIORIZADOS HABILITADOS DEL
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 2.4, 15| PRIORIZADOS DEL ESTABLECIMIENTOS DE SALUD | REQUISITOS BASICOS PARA SU FUNCIONAMIENTO | ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 0| 1|CERTIFICADO DE HABILITACION 0| 0| 0| 1| 0| o o 0| 0| 0| o o
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE EMITIDAS POR EL COMITé DE GESTIGN DE CALIDAD | ESTABLECIMIENTOS PREPARADOS PARA LA
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 2.4, 16| Y ACREDITACION HABILITACION Y ACREDITACION N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE EMITIDAS POR EL COMITé TECNICO ESTABLECIMIENTOS CON MEJOR GESTION
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 2.4, 17| ] ADMINISTRATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE EMITIDAS POR EL COMITé DEL EXPEDIENTE ESTABLECIMIENTO CON LLENADO DE EXPEDIENTE
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 2.4, 18| CLINICO Y AUDITORIA MéDICA CLINICO DE ACUERDO A NORMATIVA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
SEGUIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES [ESTABLECIVIENTOS CON CONTROL DE
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE EMITIDAS POR EL COMITé DE VIGILANCIA ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 2.4, 20| EPIDEMIOLOGIC! EPIDEMIOLOGICA N* DE SEGUIMIENTOS REALIZADOS 0| 12|ACTAS DE COMITE 1 1| 1 1| 1 1 1 1| 1 1| b1
1 AUDITORIA DE SERVICIO TRIMESTRE. 1
AUDITORIAS INTERNA POR EXPEDIENTE CLINICO
POR MES. 1 AUDITORIA DE RECETA MEDICA
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD CON PLAN DE ACCIGN| TRIMESTRE. 1 AUDITORIA DE BAJA MEDICA POR
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 214, 21|REALIZACIGN DE AUDITORIAS MEDICAS INTERNAS _| DE AUDITORIA APLICADO TRIMESTRE 0| 24|INFORMES DE AUDITORIA 1 1 4 1 1 4 1 1 4 1 i 4
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE PROMOVER CURSOS DE CAPACITACIGN PARA PERSONAL DE SALUD CON CONOCIMIENTOS INFORME DE CAPACITACION REALIZADA Y LISTAS
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 631 22| PERSONAL DE SALUD ACTUALIZADOS N° DE CURSOS DE CAPACITACISN REALIZADOS 0| E PARTICIPANTES 0 1 0 0| 0 of 1 0| 0 0| o o
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FORMA ESTABLECIMIENTOS QUE REPORTAN INFORMACIGN
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 214, 23| PERIODICA, SEGGN NORMATIVA NACIONAL VIGENTE | EPIDEMIOLOGICA N° DE REPORTES EMITIDOS 0| 12|REPORTE EPIDEMIOLOGICO 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 i
PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DEL COMITE DE | ESTABLECIMIENTOS CON TOMA DE ACCIONES
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE ANALISIS DE LA INFORMACION (CAI), SEGGN CORRECTIVAS PARA MEJORAR LA ATENCION EN
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 214, 24| NORMATIVA VIGENTE BASE AL CAI REALIZADO. N° DE CAI REALIZADOS 0| 2|ACTADELCAI 9 1 9 0| 9 o o 1 9 0| o o
SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
HODE INSTITUTO BOLIVIANO DE CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS CAI | ESTABLECIMIENTOS CON INDICADORES DE SALUD
REHABILITACION IBR - LPZ. DIRECCION HODE 214, 25|REALIZADOS. MEJORADO! N° DE RECOMENDACIONES CUMPLIDAS 0| 2|INFORME DE SEGUIMIENTO AL CAI 0 0| 1 0| 0 of o 0| 1 0| o o
98 - TRANSFERENCIAS MINISTERIO DE SALUD
-Li JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __|6.3.1. 1|FORMACION DE PERSONAL EN SALUD PROFESIONALES EN SALUD FORMADOS % DE PERSONAL FORMADO 100|100/ REPORTE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA 0 0| 0 0| 0 o o 0| 0 0| 0|
98 - TRANSFERENCIAS MINISTERIO DE SALUD TRANSFERENCIAS A LOS ORGANISMOS DEL
-LPZ. JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __|6.3.1. 2| ESTADO PLURINACIONAL TRANSFERENCIAS 9% DE EJECUCION PRESUPUESTARIA 100 EPORTE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA 0 0| 0 0| 0 o o 0| 0 0| 0|
98 - TRANSFERENCIAS MINISTERIO DE SALUD .
-LPZ. JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __|6.3.1. 3| TRANSFERENCIAS A INST. PUBLICAS DESCEN. TRANSFERENCIAS 9% DE EJECUCION PRESUPUESTARIA 100|100/ REPORTE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA 0 0| 0 0| 0 o o 0| 0 0| 0|
99 - PAGO DE BENEFICIOS SOCIALES - LPZ. | JEFATURA SERVICIOS GENERALES REGIONAL __|6.3.1 1|PAGO DE BENEFICIOS SOCIALES BENEFICIOS SOCIALES 9% DE EJECUCION PRESUPUESTARIA 0| _100|REPORTE DE EJECUCION PRESUPUESTARIA 0 0| 0 0| 0 of o 0| 0 0| ol 100f
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