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f DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL 1
2 PLAZO DE
PRODUCTOS RIESGO IDENTIFICADO ORGARDIO UNIDAD Bl T A clon MEDIOS DE GelsuIARIDS U
PRIORIZADOS MEDIDA DE CONTROL ORGANICA OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO TERMINO
0081304 PODRIA EXISTIR FALLAS EN LA SOLICITUD DE EXAMENES
DIAGNOSTICO DE |ESPEGIFICOS A PACIENTES A SER DIAGNOSTICADOS DE
GLAUCOMA GLAUCOMA
DE ACUERDO A LA
RESOLUCION MINISTERIAL
INFORME DE N°498-2020/MINSA , QUE
VERIFICACION ALEATORIA |APRUEBA LA DIRECTIVA
) VERIFICAR EL DE HISTORIAS CLINICAS | SANITARIA N° 110-
0081304 PODRIA EXISTIR RETRASO EN DIAGNOSTICO O CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTAMENTO DE POR CUENTA DEL JEFE DE MINSA/2020/DGIESP,
DIAGNOSTICO DE |SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE GUIA DE PRACTICA CLAUEORA 26/05/2021  {30/12/2021 DEPARTAMENTQ DE ACTIVIDADES DE
GLAUCOMA GLAUCOMA g GLAUCOMA A FIN DE OFTALMOLOGIA
CLINICA DE GLAUCOMA
ESTABLECER LA RESTRINGIDAS POR
MINIMIZACION DE LOs EMERGENCIA SANITARIA
RIESGOS ENCONTRADOS  |POR BROTE DE COVID-19
A SOLO ATENCIONES DE
EMERGENCIA
0081304
PODRIA EXISTIR TIEMPO INSUFICIENTE DE ATENCION POR
DIAGNOSTICO DE FACIENTE
GLAUCOMA
capegt PODRIA EXISTIR UN CRITERIO INADECUADO ACERCA DEL
DIAGNOSTICO DE DIAGNOSTICO. _
GLAUCOMA
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA |ACTIVIDADES DE
DE HISTORIAS CLINICAS | OFTALMOLO
0081304 ; - VERIFICAR EL POR cut?:m DCEL JEF’; DE RESTR:\ANGJ]DS;APOR
piaGNOsTICo pe | POPRIA EXISTIR UN CRITERIO INADECUADO ACERCADEL  |CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTAMENTO DE 260052021  |30/122021 | DEPARTAMENTO i EMERGENCIA SANITARIA
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN PAGIENTES DE GLAUCOMA |GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA X
GLAUCOMA CLINICA DE GLAUCOMA GLAUCOMA A Fliv DE POR BROTE DE COVID-19
ESTABLECER LA A SOLO ATENCIONES DE
2 MINIMIZACION DE LOS EMERGENCIA
. RIESGOS ENCONTRADOS J
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
: PLAZO DE
BROBUCTS RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
PRIORIZADOS MEDIDA DE CONTROL ORGANICA i N OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE FECHA DE ERIFICACIO
INICIO | TERMINO
0081304 .
DIAGNOSTICO DE PODRIA EXISTIR UN INADECUADO REGISTRO DE PACIENTES
GLALGOMA EN PROCESO DE ADMISION
g?:;fgs_“co DE PODRIA EXISTIR UNA INADECUADA IDENTIFICACION DE LOS
FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES DE GLAUGOMA
GLAUCOMA
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA |ACTIVIDADES DE
DE HISTORIAS CLINICAS OFTALMOLOGIA
0081304 VERIFICAR EL POR CUENTA DEL JEFE DE [RESTRINGIDAS POR
PODRIA EXISTIR UNA INTERPRETACION ERRONEA DEL CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTAMENTO DE _
DIAGNOSTICO DE CUADRO CLINICO EN PACIENTES DE GLAUCOMA GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA 26/05/2021 30/12/2021 DEFARTAMENTO DE EMERGENCIA SANITARIA
GLAUCOMA CLINICA DE GLAUCOMA GLAUCOMA A FIN DE POR BROTE DE COVID-19
ESTABLECER LA A SOLO ATENCIONES DE
MINIMIZACION DE LOS EMERGENCIA
RIESGOS ENCONTRADOS
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA |ACTIVIDADES DE
) VERIEICAR EL DE HISTORIAS CLINICAS OFTALMOLOGIA
0081401 PODRIA EXISTIR FALLAS EN EL TRATAMIENTO MEDICO QUE CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTAMENTO DE POR CUENTA DEL JEFE DE RESTRINGIDAS POR
TRATAMIENTO DE [NO PERMITAN CONTROLAR LA PRESION INTRAOCULAR { GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA 26/05/2021 23/12/2021 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA SANITARIA
GLAUCOMA PIO) EN PACIENTES DE GLAUCOMA GLAUCOMA A FIN DE POR BROTE DE COVID-19
CLINICA DE GLAUCOMA
ESTABLECER LA A SOLO ATENCIONES DE
MINIMIZACION DE LOS EMERGENCIA
RIESGOS ENCONTRADOS
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA |ACTIVIDADES DE
DE HISTORIAS | o]
0081401 = VERIFICAR EL POR CUI(E)NTi DCI‘ELL“.\J‘ECI-'AI\ESDE R;;"?ETNOGLIEELAPOR
TRATAMIENTO DE PODRIA EXISTIR FALLAS EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO CUMPLIMIENTO DE LA DEPARTA,METO DE 15/05/2021 30/12/2021 DEPARTAMENTO DE EMERGENGIA SANITARIA
PRODUCTO DEL ESTADO DEL PACIENTE DE GLAUCOMA GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA
GLAUCOMA CLINICA DE GLAUCOMA GLAUCOMA A FIN DE POR BROTE DE COVID-19
ESTABLECER LA A SOLO ATENCIONES DE
MINIMIZACION DE LOS EMERGENCIA
L RIESGOS ENCONTRADQS
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DETERIMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS s COMENT. DA
s RIESGO IDENTIFICADO ORGANOOUNIDAD |  yyp) pyentacion MEDIOS DE :
PRIORIZADOS MEDIDA DE CONTROL ORGANICA VERIEic At o OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO
INFORME DE
VERIFICACION ALEATORIA ACTIVIDADES DE
E HISTORIAS C F OGlI
0081401 VERIFICAR EL IE’)O: IC?USI\TTA thlTéFESDE sE;i;T:\%-IDA"SAPOR
A Y L D T D
TRATAMIENTO DE '!:ISAD:::\.SSCI)??TEIF; RIESGO INFECCIONES ENTRE P BIERTES: gﬁ?’.:\PDIIEMILiiL?I'ICiLA gfﬁﬁgoﬁdﬂENTo & 26/05/2021 30/12/2021 DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA SANITARIA
GLAUCOMA CLINICA DE GLAUCOMA GLAUCOMA A FIN DE POR BROTE DE COVID-19
ESTABLECER LA A SOLO ATENCIONES DE
MINIMIZACION DE LOS EMERGENCIA
RIESGOS ENCONTRADOS
g[;s;‘;c:éng;ﬂo'" PODRIA EL PACIENTE NO TENER ACCESC A MEDICINAS
PARA TRATAMIENTO
CON GLAUCOMA CLAVE PARNTR ENT
0081402-CONTROL | PODRIA EXISTIR FALLAS ATRIBUIBLES AL USUARIO ENEL
DE PERSONAS CUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA DE LA INDICACION MEDICA
CON GLAUCOMA (ADHERENCIA)
0081402-CONTROL | PCDRIA EXISTIR FALLAS EN EL SEGUIMIENTO DEL ESTADO
DE PERSONAS DE PACIENTES CON GLAUCOMA PRODUCTO DE ERRORES
CON GLAUCOMA  |HUMANOS
0081402-CONTROL | PODRIA EXISTIR INCUMPLIMIENTO A CITA DE PARTE
DE PERSONAS PACIENTE DEFICIT DE PERSONAL EN AREAS DE APOYO AL
CON GLAUCOMA |DIAGNOSTICO
ACTIVIDADES DE
3000001: PREPABACIGN BE DIRECCION EJECUTIVA DE 'ET_FAC;En;iEIEN DE gg;?;?N%SEISAPOR
: PODRIA EXISTIR INCUMPLIMIENTO DE PROCESO DE DOCUMENTOS
ACCIONES GENERACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS NORMATIVOS ATENCION 26/05/2021 30/12/2021 DOCUMENTOS EMERGENCIA SANITARIA
COMUNES g OPORTUNOS OFTALMOLOGICA DEAEO NORMATIVOS DIRIGIDO A POR BROTE DE COVID-19
DIRECCION GENERAL A SOLO ATENCIONES DE
EMERGENCIA
DIRECCION EJECUTIVA DE
3000011 TAMIZAJE VERIFICAR LAS FICHA DESARROLLO DE SE:S;:;TA:TERNA FiReH
Y DIAGNOSTICO PODRIA EXISTIR UN INADECUADO REGISTRO EN FORMATO [UNICA DE ATENCION DEL SERVICIOS 26/05/2021 30/12/2021 ATENCIONES
DE PACIENTES UNICO DE ATENCION (FUA) SIS CORROBORANDO LOS OFTALMOLC'IGICOS. EXTRAMURALES DE
POR CATARATAS DATOS CORRECTOS PREVENCION Y CIRUGIAS DE CATARATAS
PROMOCION DE LA SALUD :
3000011 TAMIZAJE
Y DIAGNOSTICO POCRIA EXISTIR FALLAS EN EL SISTEMA INFORMATICO QUE
DE PACIENTES IMPIDAN LA ACCION DEL SIS
POR CATARATAS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD ; COMENTARIOS U

RIESGO IDENTIFICADO IMPLEMENTACION

PRIORIZADOS 'k MEDIDA DE CONTROL ORGANICA ENTAC NEDIOSDE OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION

INICIO | TERMINO

3000011 TAMIZAJE
Y DIAGNOSTICO  |PODRIA EXISTIR INEXPERIENCIA DEL CIRUJANO EN EL
DE PACIENTES PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO

POR CATARATAS

3000011 TAMIZAJE .
Y DIAGNOSTICO  |PODRIA EXISTIR UN INADECUADO REGISTRO DE DATOS EN
DE PACIENTES HISTORIA CLINICA.

POR CATARATAS

3000011 TAMIZAJE
Y DIAGNOSTICO | PODRIA EXISTIR UN INADECUADO REGISTRC DEL FORMATO
DE PACIENTES UNICO DE ATENGION (FUA) POR EL MEDICO

POR CATARATAS

ACTIVIDADES DE

DIRECCIAN EJECUTIVA DE APROBACION DE OFTALMOLOGIA
3000011 TAMIZAJE | PODRIA EXISTIR UNA FALLA EN LA PROGRAMACION Y MONITOREAR LAS FECHAS | DESARROLLO DE DIRECTIVA INTERNA PARA RESTRINGIDAS POR
Y DIAGNOSTICO  |MANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS E DE PROGRAMACION DEL  |SERVICIOS 2600512021 |30/12/2021 NORMAR LAS EMERGENGIA SANITARIA
DE PACIENTES INSTRUMENTAL POR OMISION EN LA PROGRAMACION O MANTENIMIENTO DE OFTALMOLOGICOS, ATENCIONES BOE B RO:‘,EQE COVIDR19
POR CATARATAS |RECORTE PRESUPUESTAL EQUIPOS PREVENCION Y EXTRAMURALES DE A SOLO ATENCIONES E.iE
PROMOCIO| LA LD iAS DE CAT AS
OMOCION DE LA SAL CIRUGIAS DE CATARATA:! EMERGENGIA
3000011 TAMIZAJE )
Y DIAGNOSTICO - | PODRIA EXISTIR UNA REFERENCIA CON DIAGNOSTICO
DE PACIENTES ERRONEQ
POR CATARATAS
ACTIVIDADES DE
OFTALMOLOGIA
3000011 TAMIZAJE ]
R I EPARTAM
Y DIAGNOSTICO | PODRIA FALTAR INFORME DE AXHBARL DISONOSTICH ;Ei:iﬁc?f e CUlAS EF'Z?E :L ;lz;?qousﬂco Y 126/05/2021 [ 30/12/2021 ESU IATSEzEPTACﬂCA REETR'NGIDAS rem
DE PACIENTES PARA ASEGURAR EFECTIVIDAD EN EL MISMO i A EMERGENCIASANITARIA
ASISTENCIALES TRATAMIENTQ FORMULADAS POR BROTE DE COVID-19
POR CATARATAS .
A SOLO ATENCIONES DE
EMERGENCIA

3000011 TAMIZAJE
Y DIAGNOSTICO  |PODRIA HABER UN REGISTRO DE DATOS ERRONEOQ EN
DE PACIENTES EVALUACION NO MEDICA

POR CATARATAS

3000011 TAMIZAJE
Y DIAGNOSTICO | PCDRIA HABER UNA RECEPCION DE NUMERO MENOR O
DE PACIENTES MAYOR DE PACIENTES CITADOS

POR CATARATAS ; 1
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD COMENTARIOS U

RIESG IDENTIFICADO |MPLEMENTAC|°N

PRIORIZADOS S MEDIDA DE CONTROL ORGANICA MEDIOS DE OBSERVACIONES
FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION

RESPONSABLE

ACTIVIDADES DE
OFTALMOLOGIA
RESTRINGIDAS POR
EMERGENCIA SANITARIA
POR BROTE DE COVID-19
A SOLO ATENCIONES DE
EMERGENCIA

3000011 TAMIZAJE
Y DIAGNGSTICO
DE PACIENTES
POR CATARATAS

PREPARACION DE
DOCUMENTO NORMATIVO
PARA LA ATENCION DE
CATARATAS

DEPARTAMENTO DE
CONSULTA EXTERNA Y
REFRACCION

DIRECTIVA INTERNA PARA
LA ATENCION DE
CATARATAS

PODRIA NO DETECTAR ENFERMEDADES OCULARES
CONCOMITANTES

26/05/2021 30/12/2021

CONTRASTAR LAS FICHAS
DE REGISTRO FuA DONDE
SE REGISTRA EL
DIAGNOSTICO DE
CATARATA A FIN DE
DERIVAR A LOS
PACIENTES COMPLEJOS A
LAS SUBESPECIALIDADES

PREPARACION DE
DIRECTIVA INTERNA PARA
NORMAR LAS
ATENCIONES DE
CATARATAS, PROYECTO
PRESENTADO A
DIRECCION GENERAL

3000012:
TRATAMIENTO Y
CONTROL DE

PACIENTES CON
CATARATAS

DEPARTAMENTO DE
CONSULTORIOS
GENERALES Y
REFRACCION

PODRIA NO DETECTAR ENFERMEDADES OCULARES
CONCOMITANTES

26/05/2021 30/12/2021

3000013:
TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO DE
PACIENTES CON
ERRORES
REFRACTIVOS

3000014:
TRATAMIENTO Y
CONTROL DE
PACIENTES CON
ERRORES
REFRACTIVOS

3000688: :
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
RECIBEN
ATENCION DE
REHABILITACION
EN
ESTABLECIMIENT
OS DE SALUD

EXISTIRIA UNA FALTA DE COORDINACION CON LAS
REGIONES PARA REALIZAR EL TAMIZAJE

DIRECCION EJECUTIVA DE
DESARROLLO DE
SERVICIOS
OFTALMOLOGICOS,
PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD

APROBACION DE
DIRECTIVA INTERNA PARA

REALIZAR LA
VERIFICACION DE LOS
PACIENTES TRATADOS
MEDIANTE MONITOREQ

EXISTIRIA FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO POR
CUENTA DE PACIENTES

26/05/2021 30/12/2021

EXTRAMURALES DE
ERRORES REFRACTIVOS

DEPARTAMENTQ DE
ATENCION ESPECIALIZADA
EN NEURO
OFTALMOLOGIA Y BAJA
VISION

INFORME DE MONITOREQD
DIRIGIDO A DIRECCION
EJECUTIVA DE ATENCION
ESPECIALIZADA EN
OFTALMOLOGIA DEAEO

INFORME DE MONITOREO
DE ADHERENCIAS AL
PROCESO DE
REHABILITACION VISUAL

EXISTIRIA FALTA DE ADHERENCIA AL PROCESO DE
REHABILITACION VISUAL

26/05/2021 30/12/2021
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PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE CONTROL

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE

IMPLEMENTACION

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

3000689:
PERSONA CON
DISCAPACIDAD
CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENT
108 DE SALUD

EXISTIRIAN PROBLEMAS CON EL PROCESO DE EMISION DE
CERTIFICADOS

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

3000734:
CAPACIDAD
INSTALADA PARA
LA PREPARACION
Y RESPUESTA
FRENTE A
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

FALTA DE PREPARACION DEL PERSONAL QUE BRINDARIA LA
PRIMERA RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA O DESASTRE

DESARROLLO DE
SIMULACIONES
VIRTUALES QUE
REFUERZAN LA
PREPARACION PARA
HACER FRENTE A
EVENTOS ADVERSOS

1UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES

25/05/2021

25/08/2021

INFORME TECNICO A
DIRECCION GENERAL
SOBRE DESARROLLO DE
SIMULACION

SIMULACROS QUE
ESTABLEZCA EL INDECI
POR EL TEMA DE LA
PANDEMIA

30007234:
CAPACIDAD
INSTALADA PARA
LA PREPARACION
Y RESPUESTA
FRENTE A
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

NO EXISTIRIA UNA UNA OFERTA DE SERVICIOS PARA
ATENDER UNA SOBREDEMANDA QCASIONADA POR
EMERGENCIAS Y DESASTRES

PRESENTACION DE
REQUERIMIENTO DE
BIENES OPORTUNAMENTE

UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES

25/05/2021

25/08/2021

INFORME TRIMESTRAL
DEL AVANCE DE
REQUERIMIENTOS DE
COMPRA

3000738:
PERSONAS CON
FORMACION Y
CONOCIMIENTO
EN GESTION DEL
RIESGO DE
DESASTRES Y
ADAPTACION AL
CAMBIO

EXISTIRIA UN DESCONOCIMIENTO EN MATERIA DE GESTION
DE RIESGOS DE DESASTRE POR PARTE DEL PERSONAL DE

LA INSTITUCION

3000740:
SERVICIOS
PUBLICOS
SEGUROS ANTE

EMERGENCIAS Y
DESASTRES

EXISTIRIA UNA ALTA VULNERABILIDAD DE LA SEGURIDAD
ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL

IMPLEMENTACION DE
SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO DE
ACUERDO A NECESIDAD

UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DE RIESGOS Y
DESASTRES

25/05/2021

25/08/2021

|

REMITIR INFORME
TECNICO TRIMESTRAL DE
EJECUCION DE LOS
SERVICIOS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
° RI
ERIQUCTOS RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTAGION COMENTARIOS U

ek S MEDIDA DE CONTROL ORGANICA v;nEltFJllg: lzg OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE | FECHA DE RIFICACION

INICIO | TERMINO

3000865;
DETECCION -
DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO Y
CONTROL DE
PERSONAS CON
RETINOPATIA
DIABETICA

3000866:
DETECCION -
DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO Y |EXISTIRIA UNA FALTA DE ADHERENCIA AL PROCESO DE:
CONTROL DE DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSONAS CON  |PERSONAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO
ENFERMEDADES
EXTERNAS DEL
QJO

5001104
DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR HABRIA INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE FORMATO UNICO
CATARATAPOR  |DE ATENCION (FUA) POR PACIENTE

CONSULTA
OFTALMOLOGICA

5001104
DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR
CATARATA POR
CONSULTA
OFTALMOLOGICA

EXISTIRIA UNA FALTA DE ADHERENCIA AL PROCESO DE:
DETECCION - DIAGNOSTICC - TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSONAS CON RETINOPATIA DIABETICA

HABRIA UN REGISTRO INADECUADO DE DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR CATARATAS EN EL FORMATO UNICO DE
ATENCION FuA

: EP
5001104 PREPARACION DE ACTIVIDADES DE

I E ;
DIAGNASTICO DE VERIFICAR LOS TIEMPOS DEPARTAMENTO DE . DIRECTIVA INTERNA PARA |OFTALMOLOGIA
CEGUERA POR DE ATENCION DURANTE CONSULTORIOS NORMAR LAS RESTRINGIDAS POR
CATARATA POR HABRIA UN TIEMPO DE ESPERA PROLONGADO EL PROCEDIMIENTO DE GENERALES Y 26/05/2021  [30/12/2021  |ATENGIONES DE EMERGENCIA SANITARIA
CONSULTA : CONSULTA REFRAGOION CATARATAS, PROYECTO  |POR BROTE DE COVID-19
: - . |OFTALMOLOGICA PRESENTADO A ‘A SOLO ATENCIONES DE
OFTALMOLOGICA i
: DIRECCION GENERAL EMERGENCIA
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PRODUCTOS
PRIORIZADOS

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

RIESGO IDENTIFICADO

MEDIDA DE CONTROL

5001104
DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR
CATARATA POR
CONSULTA
OFTALMOLOGICA

PODRIA EXISTIR FALTA DE COLABORACION DEL PACIENTE

ORGANO O UNIDAD

ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO | TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

5001104
DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR
CATARATA POR
CONSULTA
OFTALMOLOGICA

| POBRIA EXISTIR UN REGISTRO ERRONEO EN HISTORIA

CLINICA

-

5001104
DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR
CATARATA POR
CONSULTA
OFTALMOLOGICA

PODRIA EXISTIR UNA REFERENCIA ERRONEA

5001104
DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR
CATARATA POR
CONSULTA
OFTALMOLOGICA

5001104
DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR .
CATARATA POR
CONSULTA
OFTALMOLOGICA

PODRIA HABER ERRORES EN PROCEDIMIENTO DE TOMA DE
AGUDEZA VISUAL

PODRIA HABER ERROR EN REGISTRO EN HISTORIA CLiNCA

5001104
DIAGNOSTICO DE
CEGUERA POR
CATARATA POR
CONSULTA
OFTALMOLOGICA

L

PODRIA HABER NO DETECCION DE ENFERMEDABES
OCULARES CONCOMITANTES

_

CONTRASTAR LAS FICHAS
DE REGISTRO DEL
FORMATO UNICO De
ATENCION (FUA) DONDE
SE REGISTRA EL
DIAGNOSTICO DE
CATARATA A FIN DE
DERIVAR A LOS
PACIENTES COMPLEJOS A
LAS SUB ESPECIALIDADES |

DEPARTAMENTO DE
ATENCION
OFTALMOLOGICA Y
REFRACCION

26/05/2021 30/12/2021

PREPARACION DE
DIRECTIVA INTERNA PARA
NORMAR LAS
ATENCIONES DE CIRUGIAS
DE CATARATAS,
PROYECTO PRESENTADO
A DIRECCION GENERAL

ACTIVIDADES DE
OFTALMOLOGIA
RESTRINGIDAS POR
EMERGENCIA SANITARIA
POR BROTE DE COVID-19
A SOLO ATENCIONES DE
EMERGENCIA
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F DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL —-|
[
PLAZO DE
FRODUCTOS COMENTARIOS U
i RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD IMPLEMENTACION MEDIOS DE
PRIORIZADOS MEDIDA DE CONTROL ORGANICA VERIFIGACION OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHADE | FECHA DE
INICIO TERMINO
5001106
E
Egﬁfgij DE HABRIA FALTA DE COLABORACION DEL PACIENTE AL
LI L E RESPONDIENTE
DIAGNOSTICO EN | REALIZAR EL EXAMEN CORRESPONDIE A
LABORATORIO
PREPARACION DE
IT R
Zi?;nlgims i :schOsTJEsADELOS DEPARTAMENTO DE DIRECTIVA INTERNA PARA
P oYBAL HABRIA FALTA DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO PARA EL MANTENIWENTG v ATENCION ESPECIALIZADA 260052021 |30/12/2001 | NORMAR EL MANEJO DE
DIAGNOSTICO e | PESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LOS SERVICIOS REPOSICION DE EQuIPos | AL DIAGNOSTICO Y RIESGOS ASISTENCIALES
' - TRATAMIENTO EN PROCESOS DE
T DE LA T
Sl EEBORAIeHD LABORATORIO
5001106 PREPARACION NE
YXAMENES DE SUPERVISAR LOS PLAZOS |DEPARTAMENTO DE DIRECTIVA INTERNA PARA
EPOY SAL HABRIA FALTA DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL DE ENTREGA DE INSUMOS |ATENCION ESPECIALIZADA 26/05/2021  |30/12/2021 | NORMAR EL MANEJO DE
DIAGNOSTICO EN | PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA Y REACTIVOS AL AL DIAGNOSTICO Y RIESGOS ASISTENCIALES
ABDRATORIO LABORATORIO TRATAMIENTO EN PROCESOS DE
LABORATORIO
i MONITOREAR LOS DEPARTAMENTO DE PREPARACION DE
EXAMENES DE HABRIA INADECUADA CALIBRACION DE EQUIPOS PARA LA ;DROCEsos e ATENCION ESPECIALIZADA HRECTIA T EFHA P
P IMIENTO MIENTO DI 2 0
3;%\;100’;;.00 EN EE:,:E;@?@ CRL FROCEDIMIENT . CE PROGESAMIENTO DE CALIBRACION DE EQUIPOS AL DIAGNQOSTICO Y 4Bl05rz0 A !12]202.7 NORMAR EL MANEJO DE
i
TRIMESTRALMENTE TRATAMIENTO RIESGOS ASISTENCIALES
LABORATORIO L M R ES S c
5001106
EXAMENES DE HABRIA INADECUADO PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA
APOYQO AL DURANTE LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE
DIAGNOSTICO EN [PROCESAR LAS MISMAS
LABORATORIO
5001106 7 PREPARACION DE
EXAMENES DE MONITOREO DE DEPARTAMENTO DE DIRECTIVA INTERNA PARA
P ncgiy HABRIA PERDIDA DE LA MUESTRA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE ATENCION ESPECGIALIZADA 2600512021 |30/122021 | NORMAR EL MANEJO DE
DIAGNGSTICO En |PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO . PROCESAMINETO DE AL DIAGNOSTICO Y ' RIESGOS ASISTENCIALES
LABORATORIO MUESTRAS TRATAMIENTO EN PROCESOS DE
LABORATORIO
5001106
iﬁgﬁgiﬁs oe HABRIA CAMBIO-DE LA MUESTRA DURANTE EL
D I
DIAGNOSTICO N | ROCEDIMIENTO DE TOMA DE LA MISMA
LABORATORIO
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i DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

RIESGO IDENTIFICADO MEDIOS DE

VERIFICACION

MEDIDA DE CONTROL

5001106
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO

HABRIA CONTAMINACION DE LA MUESTRA CENTRO DEL
PROCEDIMIENTO DE TOMA DE LA MISMA

5001106
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO

HABRIA ERROR EN EL PROCEDIMIENTO DE REDACCION DE
INFORME DE RESULTADOS

5001106
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIQ

HABRIA ERROR EN NOMINACION DEL INFORME DE
RESULTADOS

5001106
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO

HABRIA PERDIDA DE LA MUESTRA EN EL PROCEDIMIENTO
DE TOMA

5001106
EXAMENES DE
APQYQ AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO

PODRIA HABER CAMBIO DE LA MUESTRA AL MOMENTO DE
REALIZAR EL PROCESAMIENTO DE LA MISMA

5001106
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO

REGISTRO INADECUADO DE CODIFICACION EN FORMATOS
PARA EL REGISTRO DE LOS PACIENTES EN LOS DIVERSOS
SERVICIOS

5001106
EXAMENES DE
APOYQ AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIOQ

REGISTRO INADECUADO DE FORMATOS PARA EL REGISTRO
DE LOS PACIENTES EN LOS DIVERSOS SERVICIOS
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PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINAC!ON DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE CONTROL

ORGANG O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE ! FECHA DE
INICIO TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

5001106
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO

RETRASQOS EN PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DEL INFORME
DE RESULTADOS AL PACIENTE

5001106
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
LABORATORIO

TOMA INSUFICIENTE DE MUESTRA A PACIENTE ANALIZADO

ELABORACION DE MANUAL
DE PROCEDIMIENTOS
PARA LABORATORIO

DEPARTAMENTO DE
APQYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

26/05/2021 30/12/2021

MANUAL DE PROCESOS
FORMULADO

ACTIVIDADES DE
OFTALMOLOGIA
RESTRINGIDAS POR
EMERGENCIA SANITARIA
POR BROTE DE COVID-19
A SOLO ATENCIONES DE
EMERGENCIA

5001107
EXAMENES DE
APOYQ AL
DIAGNOSTICO EN
CARDIOLOGIA

HABRIA ERROR EN EL PROCEDIMIENTO DE REDACCION DE
INFORME DE RESULTADOS

5001107
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
CARDIOLOGIA

HABRIA ERROR EN NOMINACION DEL INFORME DE
RESULTADOS

5001107
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
CARDIOLOGIA

HABRIA FALTA DE COLABORACION DEL PACIENTE AL
REALIZAR EL EXAMEN CORRESPONDIENTE

5001107
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
CARDIOLOGIA

HABRIA UN REGISTRO INADECUADO DE CODIFICACION EN

FORMATOS PARA EL REGISTRO DE LOS PACIENTES

5001107
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
[CARDIOLOGIA

HABRIA UN INADECUADA CALIBRACION DE EQUIPOS PARA
LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO
DE LA MUESTRA

MONITOREAR LOS
PROCESOS DE
CALIBRACION DE EQUIPOS
TRIMESTRALMENTE

DEPARTAMENTO DE
ATENCION ESPECIALIZADA
AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

19/05/2021 30/M12/2021

PREPARACION DE
DIRECTIVA INTERNA PARA
NORMAR EL MANEJO DE
RIESGOS ASISTENCIALES
EN PROCESOS DE
CARDIOLOGIA

Cddigo de entregable N°: 24877

Pagina 11 de 17

Fecha de aprobacion: 31/05/2021 11-46 AM




PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADO

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE CONTROL

ORGANO O UNIDAD

PLAZO DE
IMPLEMENTAC!ON

ORGANICA
RESPONSABLE

FECHA DE | FECHA DE
INICIO TERMINO

WMEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

5001107
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
CARDIOLOGIA

PODRIA EXISTIR REGISTRO INADECUADO DE FORMATOS
PARA EL REGISTRO DE LOS PACIENTES

5001107
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
CARDIOLOGIA

PODRIA EXISTIR RETRASOS EN PROCEDIMIENTO DE
ENTREGA DEL INFORME DE RESULTADOS AL PACIENTE

5001107
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
CARDIOLOGIA

PODRIA HABER FALTA DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL
PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABSRIA FALTA DE COLABORACION DEL PACIENTE AL
REALIZAR EL EXAMEN CORRESPONDIENTE

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA FALTA DE INSUMOS PARA EL PROCESAMIENTO DE
LA IMAGEN

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA FALTA O INEXISTENCIA DE INSTRUMENTAL Y
EQUIPO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN
LOS SERVICIOS

5001108
EXAMENES DE
APOYOQ AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA UN CAMBIO DE LA IMAGEN TOMADA DURANTE LA
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA
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PRODUCTOS
PRIORIZADOS

RIESGO IDENTIFICADD

DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

MEDIDA DE CONTROL

ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

PLAZO DE
IMPLEMENTACION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINO

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U
OBSERVACIONES

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA ERROR EN NOMINACION DEL INFORME DE
RESULTADOS

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA FALLAS EN EL PROCEDIMIENTO DE TOMA DE
IMAGENES DENTRO DEL PROCEDIMIENTO DE TOMA. DE LA
MISMA

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL -
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA UN CAMBIO DE LA IMAGEN AL MOMENTO DE
REALIZAR EL PROCESAMIENTO DE LA MISMA

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA UN ERROR EN EL PROCEDIMIENTO DE REDACCION
DE INFORME DE RESULTADOS

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA UN INADECUADO PROCESAMIENTO DE
INTERPRETACION DE LA IMAGEN DURANTE LA REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO DE PROCESAR LAS MISMA

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

HABRIA UNA INADECUADA CALIBRACION DE EQUIPOS PARA
LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO
DE LA IMAGEN

5001108
EXAMENES DE
APOYO AL
DIAGNOSTICO EN
IMAGENES

PERDIDA DE LA IMAGEN EN EL PROCERIMIENTO DE TOMA

REALIZAR TOMA DE
IMAGEN CON COPIA DE
SEGURIDAD DE LA MISMA

DEPARTAMENTO DE
APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

26/05/2021

30/12/2021

INFORME DE MONITOREQ
DIRIGIDO ALA DIRECCION
EJECUTIVA DE ATENCION
ESPECIALIZADA EN
OFTALMOLOGIA (DEAEQ)
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

Ogig » QL2 .

PLAZO DE
PRODUCTOS a COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO ORGANO OUNIDAD | jyp) EMENTACION MEDIOS DE
PRIORIZADOS MEDIDA DE CONTROL ORGANICA z OBSERVACIONES
RESPONSABLE | FECHA DE | FECHA DE VERIFICACION
INICIO | TERMINO L3l
5001108
Ei‘gggﬁs HE PERDIDA DE LA IMAGEN TOMADA MUESTRA DURANTE EL
ROCEDI DE PROCESAMIENTO DE LA MISM
DIAGNOSTICO N | PROCEDIMIENTO ROCESAMIENTQ DE LA MISMA
IMAGENES
5001108 }
EXAMENES DE REGISTRO INADECUADO DE CODIFICACION EN FORMATOS
APOYO AL PARA EL REGISTRO DE LOS PACIENTES EN LOS DIVERSOS i
DIAGNOSTICO EN |SERVICIOS
IMAGENES
5001108
i’;’g'\:gﬁs ok REGISTRO INADECUADO DE FORMATOS PARA EL REGISTRO
ACI N L IVERSOS SERVICIOS
DIAGNOSTICO EN | PE LOS PAGIENTES EN LOS D SE
IMAGENES
5001108
Eﬁgﬁgﬁs S RETRASOS EN PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DEL INFORME
A c ]
DIAGNGSTICO EN | OB RESULTADOS AL PACIENTE
IMAGENES
5001188:
igg:gﬁs DE EXISTIRIAN FALLAS EN EL PROGEDIMIENTO DE APOYO AL
DIAGN TO
BIACNOSTICO ¥ AGNOSTICO Y TRATAMIEN
TRATAMIENTO
7 ACTIVIDADES DE
i OFTALMOLOGIA
5001562: EXISTIRIA UNA LIMITACION DE ESTANDARIZACION DE
ATENGION EN PROCEDIMIENTOS , AGUDEZA VISUAL F'REZ;;ON FORMULACION Y USO DE | DEPARTAMENTQ DE INFORME DE RESTRINGIDAS POR
: ' : IAS D N E
CONSULTAS INTRAOCULAR(PIQ), AUTO QUERATOMETRIA, POR FALTA DE E;SAEENEZTACT'CA ggNis:IA EXTERNA 2obratat,  125/06/0021 ggiMUU‘C'ON pL Egiiiiﬁ'g 22'\35"?2
EXTERNAS GUIAS DE PROCEDIMIENTOS : 3
i A SOLO ATENCIONES DE
REAPERTURA
IRECC JECU
5001562: PROGRESIVA DE LA f\:;i Cl(lb?\!NEiP ECI;:_\:;A%i
ATENCION EN EXISTIRIAN LIMITACIONES PARA EL. ACCESO A LA CONSULTA EXTERNA VIA ENOFTALMOLOEAES 2500512021  |25008/2021 | REPORTE ESTADISTICO Y
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA, (VIA TRIAJE DE EMERGENCIA) ADMISION E OFICINA DE ESTADISTICA 3 DE SISTEMAS
EXTERNAS : ; IMPLEMENTACION DE E INFORMATICA
TELECONSULTA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
PLAZO DE
PRODUCTOS 3 COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO ORGANOOUNIDAD | \yioy epEnTACION MEDIOS DE
PRIORIZADOS MEDIDA DE CONTROL ORGANICA VERIFICACION OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE FEFHA DE
iNICIO TERMINO
5001562: . INFORME D
Ai[r}:jmg:zoN EN FORMULAR LAS GUIAS DE |DEPARTAMENTO DE . E OF?MULA CEN Y USO DE
GONSLI TAS NO HABRIAN GUIAS DE PRACTICA CLINICA ACTUALIZADAS PRACTICA CLINICA CONSULTA EXTERNA Y 25/05/2021 | 25/08/2021 GUIA DE PRACTICA
REQUERIDAS EFRACCIO|
EXTERNAS EQUER bR @ CLINICA ( GPC).
e A
5001562: .
ATENCION EN A
A IR ILEGIB; "N LA PRESCRIPCI DICA
SONSULTAS PODRIA EXISTIR IL iLIDAD E PRESCRIPCION ME
EXTERNAS
5001564:
EXISTIRIA FALLAS EN EL MOBILIARIO DE TRANSPORTE DEL
INTERVENCIONES B ACIENTE
QUIRURGICAS
T GENERAR INFORMACION NOTA INFORMATIVA
: < Ti A A : D
INTEEVERGIBRES NO EXISTIRIAN LOS INSUMOS MEDI’COS SUFICIENTES PARA |ACTUALIZADA DE ESTADO SERV!CIO E CENTRO 25052021 | 25/08/2021 | EMITIDA POR EL S!ERVICIO
QUIRDRGICAS REALIZAR LA INTERVENCIGN QUIRURGICA DEL STOCK DE QUIRURGICO DE CENTRO QUIRURGICO
INSTRUMENTAL A FARMACIA
NOTA INFORMATIVA
1
: PODRIA EXISTIR FALLAS EN EQUIPOS DE LA SALA DE PROGRAMA DE SERVICIO DE CENTRO :
N z 2
I TEI‘\jVENCIONES OPERACIONES MANTENIMIENTO DE QUIRCRGICO 25/05/2021  [25/08/2021 |RECORDANDO EL
QUIRURGICAS EQUIPOS Y MOBILIARIO CUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO
ELABORACION DE GUIAS |DIRECCION EJECUTIVA DE
5001564: . DE PRACTICA ATENCION ESPECIALIZADA LISTA DE VERIFICACION
PODRIA EXISTIR UN INADECUADC REGISTRO DE LA
INTERVENCIONES - o:m CLINIE AN B 2 ASISTENCIAL(GPA)-LISTA |EN OFTALMOLOGIA- 25/05/2021 | 25/08/2021 |APROBADA CON ACTO
QUIRURGICAS DE VERIFICACION SERVICIO DE CENTRO RESOLUTIVO
PREOPERATORIA QUIRURGICO
5001569: REALIZAR UNA NOTA INFORMATIVA
MERCI cl PR MACIO :
COMERGIALIZR PODRIA EXISTIR DESABASTECIMIENTO EN EL PROCESO DE Dol N DIFIGITA,
ON DE COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS OPORTUNA DE SERVICIO DE FARMACIA  [25/05/2021  |06/12/2021 | DEPARTAMENTC DE
MEDICAMENTOS E ) . MEDICAMENTOS E APQYO AL DIAGNOSTICO Y
INSUMOS INSUMOS TRATAMIENTO mn\
5002:29 3 3
SEiMA';O:;?JaES ) _ INFORME A DIRECCION INFORME SOBRE : e
TEoricAs PODRIA NG ELABORARSE DOCUMENTOS TECNICOS EJECUT!VA DE ATENCION |DEPARTAMENTO DE 260052021 |aomam021  |ACCIONES A REALIZAR P o
ATENCION PRE OPORTUNAMENTE ESPECIALIZADA EN EMRGENCIA PARA MINIMIZAR LOS e 5 é__-;
A SG P
HOSPITALARIA Y OFTALMOLOG RIESGOS DEL PPR 104 . %
EMERGENCIAS onai de
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

’ PLAZO DE
PRODUCTOS o COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO ORGANO O UNIDAD | 1y FMENTACION MEDIOS DE
PRIORIZADOS MEDIDA DE CONTROL ORGANICA S o OBSERVACIONES
RESPONSABLE FECHA DE FE'CHA DE
: INICIO TERMINO
5005138
MONITOREO, INFORME A DIRECCION INFORME SOBRE
SUPERVISION Y - EJECUTIVA DE ATENCION |DEPARTAMENTO DE y ACCIONES A REALIZAR
O RE. S INFORM ORTUNAMENTE 26/0 2/2021

EVALUACION DEL FORRAN ALEARIGLS ESOPRRTUR ESPECIALIZADA EN EMERGENCIA L PARA MINIMIZAR LOS
PROGRAMA OFTALMCLOGIA RIESGOS DEL PPR 104
PRESUPUESTAL
5005139 INFORME A DIRECCION INFORME SOBRE
ASISTENCIA PODRIA NO REQUERIRSE A INSTANCIAS SUPERIORES EL EJECUTIVA DE ATENCION |DEPRTAMENTO DE 26/05/2021  |30112/2021 | PCCIONES AREALIZAR
TECNICA Y REQUERIMIENTO DE ASITENCIA TECNICA ESPECIALIZADA EN EMRGENCIA . PARA MINIMIZAR LOS
CAPACITACICN OFTALMOLOGIA RIESGOS EN EL PPR 104
5005140
COORDINACION Y |NO SE REALIZARIA UN ADECUAGO SEGUIMIENTO A LOS
SEGUIMIENTO DE |PACIENTES REFERIDOS
LA REFERENCIA
0 INFORME A DIRECCION INFORME SOEBRE
o — PODRIA NO TENERSE PERSONAL MEDICO DISPONIBLE PARA |EJECUTIVA DE ATENCION |DEPARTAMENTO DE 260512021 |30/2/2021 | ACCIONES AREALIZR
i LA ATENCION DE TRIAJE ESPECIALIZADA EN EMERGENCIA PARA MINIMIZAR LOS

OFTALMOLOGIA RIESGOS DEL PPR 104
500
AEI}'ESA?EOZ?ON BELA INFORME A DIRECCION INFORME SOBRE
EMEREENCIAY PODRIA NO TENERSE PERSONAL MEDICO PARA LA EJECUTIVA DE ATENCION |DEPARTAMENTO DE 26/05/2021  |3012/2021 |“CCIONES A REALIZAR
EEERE ATENCION DE LA EMERGENCIA ESPECIALIZADA EN EMERGENCIA PARA MINIMIZAR RIESGOS |

LM GIA !

ESPECIALIZADA OFTALMOLO! DEL ,PPR 104
5005905 INFORME A DIRECCION INFORME SOBRE
ATENCION DE LA |PODRIA NO TENERSE PERSONAL MEDICO PARA LA EJECUTIVA DE ATENCION |DEPARTAMENTO DE 26/05/2021  |301122021 | ACCIONES A REALIZAR
EMERGENCIA ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA ESPECIALIZADA EN EMERGENCIA PARA MINIMIZAR LOS
QUIRURGICA ] OFTALMOLOGIA RIESGOS DEL PPR 104
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