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. INTRODUCCION

La gerencia de Monitoreo y Evaluacién ha establecido como su propdsito principal
institucional garantizar de manera permanente el proceso de monitoreo,
seguimiento y evaluacion de la implementacion del Plan Estratégico y Plan
Operativo Anual en dareas sustantivas de la gestion Institucional, que permita la
disponibilidad de informacidn pertinente, confiable y transparente para la
obtencién efectiva de los objetivos y retos institucionales.

iI. OBJETIVO

Con el objetivo monitorear la ejecucién del Plan Operativo Anua! (POA}, en
coardinacion con las demas gerencias y coordinaciones del hospital, se procedi6 a
realizar un levantamiento de los medios de verificacion que dan soporte a las
acciones y/o actividades definidas en la matriz plan de accion CEAS POA 2022,
correspondiente al periodo Enero/Marzo 2022.

lil. METODOLOGIA

Se utilizé la auditoria tn Situs de los medios de verificacién que dan soporte a las
acciones programadas para Enero/Marzo 2022 y que a su vez fueron ejecutadas.

IV. DOCUMENTACION REVISADA

» Matriz Monitoreo Plan de Accidn CEAS POA 2022

» Listados de Participacion, Hojas de Supervisién, Informes (fisico y
digital) y reportes.

» Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022.



V. ACCIONES DE MEJORA APLICADAS ANTES DEL MONITOREO.

* Envid segmentado del POA SNS por trimestre (POA SNS ENERO/MARZO 2022) via
correo institucional en formato de Excel.

* Envid de comunicacién via correo institucional de recordatorio y explicacidn de
metodologia del plan de monitoreo ejecucion POA 2022.

* Reunidn presencial via aplicacion ZOOM con las gerencias responsables de las
acciones y/o actividades del POA 2022 correspondiente al afio en curso.

VL.

» Direccion General.

RESULTADOS POR SUBDIRECCION.

En el periodo de enero/marzo 2022 se programaron 35 acciones y/o actividades
concretas, las cuales fueron ejecutadas en su totalidad para un nivel de
cumplimiento de un 100%.

Tabla No.1 Acciones Direccidn General Plan de accion CEAS POA 2022

j Nivel de .
ivi adas | Ejecutada Sip Responsible
Actividad eoncreta Programad je $ camplimiento p
| Organizacion de las c:jtaslal consultlas Gerencia de
externas para que todos los usuarios 3 | 3 9% | Atencion al |
gue lleguen con una consulta ; ' j
1‘ usuario
 programada | |
diarias d isfaccion d [ | Gerencia de
Encugstas iarias isatm ZFC.IOT e 3 ‘ 3 99 Atencion al
usuarios en la plataforma digita j usuario
L — S |
Actuailzacmr.! Subportales de 3 3 9% OAI
| Transparencia .
Informe guejas y solicitudes de 3 3 99, OAI
| Informacion B
Gerencia de
Auditorfa de los expedientes clinicos 3 3 9% Auditoria
Medica
| IEEERESRNE e o R e
Socializacién de los principales Gerenc1a_de
hallazgos de las auditoria y reportes 3 3 9% Auditoria
de glosas ) Vl‘ﬂedica |




Elaboracion de acuerdos con
acciones de mejora a partir de los

Gerencia de

| hallazgos de las glosas para 3 3 9% Auditoria
disminucion de ohjeciones médicas y Medica
| administrativas
. , L Gerencia de
Seguimiento a la ejecucian de las 3 o ol
acciones de mejora 3 9% A“d‘tf)‘ ol
Medica

Auditoria de cumplimiento de las

politicas de administracién de bienes 1 1 3% Activo Fijo
| enel EESS
I

Campaiia de proteccidn del Medio 1 L 30, Direccion

Ambiente {interna y externa) . General

Gestidn de los buzones de 3 3 99, ierenf:la dT

sugergncias . tenc1o_n a
‘ usuario

Gestionar las QDSR de los usuarios, Gerencia de

canalizando hasta dar respuesta al 3 3 9% Atencion al
! mismo. usuario
]

Seguimiento a la actualizacién de [a Gerencia de
| cartera de servicios del 3 3 9% Atencion al
| establecimiento usuario
ﬂ Nivel de cumplimiento 35 35 100% :

Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022

Grafico No.1 Acciones Direccion General Plan de accién CEAS POA enero/marzo 2022
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» Subdireccion Médica

Se programaron 45 acciones y/o actividades concretas, de las cuales se
ejecutaron 44, para un nivel de cumplimiento de! POA de un 98%.

Tabla No.2 Acciones Subdireccidn Médica Plan de accién CEAS POA

Accion y/o actividad concreta | Programadas | Ejecutadas NW.EI ('le Responsable
cumplimiento

Seguimiento a la planificacion post ! Gerencia de

| evento obstétrico en [as personas 3 3 7% | Obstetricia

| adolescentes. I
Seguimiento a la mejora de la | Gerencia de
cobertura y del registro de la 3 3 704 I Obstetricia
Planificacion Post Evento 1

| Obstetrico | '

isi indi I | Subdireccid
Analisis de los indicadores de la ( I cccion
. , = 3 3 7% | Médi

Sala Situacional. | | Miedica

| Seguimiento a la implementacion 1 1 29 3 Gerenci.a .de

' de la Estrategia Cédigo Rojo. ° Obstetricia
Fortalecimiento y monitoreo en el Area de
cumplimiento de fas normas de 1 1 2% Consulta

| atencion en consulta prenatal.

| Seguimiento al uso y correcto .f | Subdireccion

| llenado de la cédula del nifio/nifa | 3 3 7% | Médica

| en hospitales que asisten partos ;
Reporte de la cobertura de la Gerencia de
aplicacion de vacunas en nifios de 3 3 7% Epidemiologia
0-4 afos de edad.
Socializacion de las Guias Area de
Nacionales de Atencién Integral a [| 1 2% Consulta

| fas perscnas adolescentes.
Reporte de |a utilizacidn de la Subdireccion
Historia Clinica de Adolescentesy 5 Médica

. ) 1 1 2%

el Sistema Informatico de

| Adolescentes(SIA).
Reporte de informacion de los Area de

| Servicios de Infecciones de Consulta

| Transmision Sexual (ITS) ofrecidos 3 3 T%
por ITS por los puestos centinelas

| establecidos i

| Implementacion del Modelo Gerencia de
hospitalario y flujos de Asistencia 1 1 2% Emergencia

| Emergencias y Urgencias




Reunidén del Comité de Morbilidad

1

Comite de
Materna Extrema 2% morbilidad
L materno
implementacion del RAC-Triaje de Gerencia de
pacientes en las Salas de 2% Emergencia
|_E_mergencuas
Llenado y registro de Formulario Area de
RAC -Triaje de pacientes en las 2% Consulta
'_S_algs de Emetgencias
Certificacion en Soporte Vital Gerencia de
Avanzado del personal asistencial 2% Emergencia
de salas de emergencias
| Implementacién del procedimiento Gerencia de
para la entrega, recibo y reposicion 2% Emergencia
| de carro de paro
Registros en el tablero de Gerencia de
Indicadores de Gestion de las Salas Yy Emergencia
de Emergencias de los Centros de d
I_Salud.
Designacidn de flota telefénica Gerencia de
nimero Unico para sala de 2%, Emergencia
emergencias centros hospitalario
responsables {médico de servicio)
Atencion a los llamados por radio 7 Gerencia
del sistema 911 {registros) o Epidemiologia
| Reunién de preparacion y Gerencia
respuesta Epidemicldgicos Covid- 294, Epidemiologia
19 y otras epidemias comité de
emergencias
Reforzamiento y capacitacion Comiite de
control de infecciones y manejo Calidad en
clinico COVID-19 para 2% Salud
epidemidlogos facilitadores de los
] centros de salud a nivel nacional.
Socializacién del procedimiento de Gerencia
notificacidn y traslado de casos 0% Epidemiologia
sospechosos y confirmados COVID-
10 —
| Reuniones de trabajo para la 204 Su!ad.neccmn
vigilancia y control de las 1AAS Médica
l implementacidn de los planes de Subdireccion
mejora elaborados acorde al 2% Meédica
monitoreo de todas las dreas
| incluidas en el informe
I Supervision del cumplimiento de Coordinacion
fos protocolos durante la atencidn 2% Academica

clinica y quirurgica a los usuarios
| de los servicios




| Notificacion oportuna de las Gerencia
enfermedades bajo vigilancia 3 3 7% Epidemiologia
| epidemiologica |
Gestidn de la habilitacién de todos | ! 20 | Subdireccion
los servici fert | EESS S Médica
servicios que ofertan en el EESS | J ‘
LNivel de cumplimiento 45 a4 98%

Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accidn CEAS POA 2022

Grafico No.2 Acciones Médicas Plan de accion CEAS POA enero/marzo 2022
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» Subdireccidén Financiera.
Durante los meses de enero/marzo 2022 se tenian 14 acciones y/o actividades

concretas, de las cuales todas fueron ejecutadas, logrando un nivel de
cumplimiento de un 100%.

Tabla No.3 Acciones SD Financiera Plan de accién CEAS POA 2022

i3 [ ' ? 1 =
A = f : Nivel de
Accion y/o actividad concreta | Programadas | Ejecutadas il % | Responsable
| = cumplimiento
Elaboracion de los estados l o Gerencia de
i i i ( 3 3 21% Contabilidad
financieros y sus notas de referencia . ‘
| ] y Gerencia de
Analisis comportamiento pago ‘ 3 3 21% | Contabilidad. |
‘;__,,.__,;. S| (I | N— ! L
i ”T( jerencia de
| Andlisis de Gestién de Tesoreria 3 3 21% | Tesoreria
| Seguimiento al cumplimiento del Gerencia de
| Sub-Indicador de Correcta . Contabilidad.
g ) 1 1 7%
Publicacion Presupuestaria (IGP) en
| los CEAS de Autogestion
( T . ~ .
Analists del compartamiento de |a 3 3 31% ;‘“ encia de
facturacidn ‘ acturacion
— T [ [ g
Reporte Opatuno de la liquidacién q 1 Bl 20, (ge‘e”gf‘i‘_gt‘d
| de fondos y rendicién de cuentas Ontabilida
Nivel de Cumplimiento 14 T( 14 100% |
Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022
Grafico No.3 Acciones SD Financiera Plan de accion CEAS POA 2022
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» Subdireccidon Recursos Humanos.

5 acciones y/o actividades concretas se programaron durante enero/marzo
2022, de las cuales todas se ejecutaron, para un 100% de nivel de cumplimiento.

Tabla No.4 Acciones SD Recursos Humanos Plan de accién CEAS POA 2022

Accion y/o actividad concreta Programadas}‘jﬂjecutadasj cu::}‘;ie:rlll(il:n s Responsable 1
Ejecucion Plan de Capacitacion - —1 ' ; S (it—’l‘t‘“?ia gle
2022 1 L 0.0% Capacitacidn.
e Ll e o e e SR s i B
| Seguimiento ejecucion plan 1 | 1 ( 20.0% Gerengla de
capacitacién 2022 ' : Spautaemn. Jr
RN | Gerencia de
Elaboracion acuerdos de -
desempefio 1 _ 1 20.0% Capacitacion,
Area
Imp'emEntaCiéﬂ del Proceso de 1 I 1 20.0% Con-lpensacién
Auditoria Médica ' ’ y Beneficios
Elaboracion de reportey l Area o,
| seguimiento del personal pasivo 1 ‘ 1 20.0% co};}npel}sa_cmn
por enfermedad. ‘ HABENCHISITS
B THlg :
Mrvel de Cumplimiento 5 { 5 100% j

Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022

Grafico No.4 Acciones SD Recursos Humanos Plan de accién CEAS POA 2022
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» Subdireccién Planificacion y Conocimientos.

En el periodo de enero/marzo 2022 se tenian 13 acciones y/o actividades
concretas, de estas se ejecutaron 12 para alcanzar un nivet de cumplimiento de

un 92%.

Tabla No.5 SD Planificacidn y Conacimientos Plan de accién CEAS POA 2022

Accidn y/o actividad concreta Programadas | Ejecuntadas curr:;)‘;ie:lxl‘il:n oA Responsable |
[ Implementacion de grupos focales [ ‘! it
| para determinar la calidad percibida E [ | : 1 8% E G?:lje?‘tiladde
| delsevico | | I
Levantamiento de los Provectos de i Subdireccion
| Cooperacion finalizados en el 2021y i 1 l Planificacién
| en ejecucién 22 y futuros 2023. 8% | |
| Aut luacién de los datos d | Gerencia de
| Autoevaluacién de los datos de 3 2 | Estadisticas
produccion de servicios 15% | v archivo
% RS i [ | Gerencia de
| Reporte de produccidn de servicios } 3 ' 3 | Estadisticas
‘ l 23% || varchivo
e - 2 | \
Seguimiento a los indicadores 1 i 8% | Ger epc1.a de
| comprometidos en la CCC Momtme'o y l
| Evaluacion |
o [ e
Elaboraciénfactualizacion de 1 1 Subdireccion |
| autodiagndstico CAF en el SRS 8% Planificacién |
[ =,
i Gerencia de |
Monitoreo del POA 2022 3 3 Monitoreo y |
23% Evaluacion
Nivel de Cumplimiento 13 12 92% ’

Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accion CEAS POA 2022



Grafico No.5 Acciones SD Planificacién y Conocimientos Plan de accién CEAS POA
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» Subdireccidn Servicios Generales de Apoyo.

32%
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®

o

Durante los meses de enero/marzo 2022 se tenian 4 acciones y/o actividades
concretas, las cuales fueron ejecutadas en su totalidad. Fsto Arrojo un nivel de

cumplimiento de un 100%.

Tabla No.6 Acciones SD Servicios Generales de Apoyo Plan de accion CEAS POA

2022
= = . ==
;A ion y/o actividad ta | Programadas JE‘ecutadasw Naghde Responsable
| Aceidn y/o actividad concrets | Programa ! i curaplimiento | p
N { | Subdireccion
Dnagnost;cq situacional de proceso 1 1 25%  Servicios
de hosteleria | Generales
implementacién del manual de Subdirf:ccion
procedimiento de hosteleria 1 1 25% Servicios
hospitalaria ) e Generales
| _ ) Subdireccion
Elaboracmq de planes de mejora 1 1 25% Servicios
de hosteleria GeRgraies




| Elaboracién del Plan de |
| Mantenimiento de infraestructura 1 1 25% Gerem‘::a de
v equilios Mantenimiento

Nivel de Cumplimiento |

==
E-
%
=Y
=)

100.0% d .

Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accidn CEAS POA 2022
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» Subdireccion Médica Operativa

Durante los meses de enero/marzo 2022 se tenfan 8 acciones y/o actividades
concretas, de las cuales solo fueron 6 ejecutadas, arrojando un nivel de
cumplimiento de un 75%.




Tabla No.7 Acciones Subdireccion Médica Operativa CEAS POA 2022

e 1 *

. % ol < Nivel \

| Accion y/o actividad concreta Programadas | Ejecutadas e ‘.ie | Responsable

I cumplimiento |
Elaboracidn y/o actualizacidn de los | | " Subdirect i |
Planes de Emergencias y Desastres | 1 w 1 13% HogIieciol

. ; [ Operativo

| Hospitalarios I | |
Reuniones de Coordinacién plan ' { |
Hospitalarios Emergencias de salud i I )

. ‘ Subdirector

publica y desastres naturales con 1 ; 1 13% Operati

| jefes y encargados comité de } FEEgo

| emeregncias. - | |

| Reunidn con el Comite Hospitalario '
de Emergencias y Desastres para 1 1 13% Subdirector
respuesta a alta demanda asistencial Operativo
comité de emergencias
Reunién de preparacion y respuesta | A

‘ At . Suhd r
Epidemioldgicos Covid-19 y otras | 1 1 13% Cl)j erI::ic\.rtc?
epidemias comité de emergencias p
Implementacion del formulario de Subdirector
evaluacion de proceses de i 1 13% OpErative

| bioseguridad hospitalaria p
Seguimiento a la nortificacion .

Subdirect

oportuna de los incidentes en el 3 1 13% (;I erativcc:r
madulo definido para los fines P
Nivel de Cumplimiento 8 6 75.0% f

Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022

» Grafico No.7 Acciones Subdireccién Médica Operativa CEAS POA 2022
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VIl EVALUACION NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR SUBDIRECCICN

El Plan de accion CEAS POA 2022 en el trimestre enero/marzo 2022 logro un
nivel de cumplimiento acumulado de un 95%.

Tabla No.8 Evaluacion Nivel de Cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022

Indicador Nivel de cumplimiento ]
| DIRECCION GENERAL 100%
' SUBDIRECCION MEDICA 98% g
 SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 100%
| SUBDIRECCION FINACIERA - 100%
| SUBDIRECCION PLANIFICACION 92% |
| SUBDIRECCION SERV. GENERALES DE APOYO | 100% |
SUBDIRECCION OPERATIVA | 75% |
Total i 95.0%

Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accion CEAS POA 2022

» Grafico No.8 Evaluacion Nivel de Cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022
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VIIL.CUMPLIMIENTO GENERAL POA SNS.

Tabla No.9 Cumplimiento General del Plan de accién CEAS POA 2022

I

I Acciones Ejecutadas T 117 J 96.7% |
Acciones NO Ejecutadas { 4 “ 3.3%
| Acciones Programadas Jl 121 [ 100%

En sentido general, el nivel de cumplimiento del POA SNS para enero/marzo
2022 por acciones y/o actividades, es de un 96.7%. Esto se debe a que solo se
ejecutaron 117 de las 121 acciones programadas, dejando 4 sin realizar.

Gréfico No.9 Cumplimiento General por acciones del Plan de accion CEAS POA 2022
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Grafico No.10 Porcentaje Nivel de Cumplimiento General Plan de accién CEAS POA
2021.
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IX.CONCLUSION.
El nivel de cumplimiento del POA SNS HMRA alcanzo un 96. con un nivel de

incumplimiento de un 3.3%.

Nuestra gerencia de monitoreo y evaluacion adoptd la practica de mantener las
evidencias en fisicas y escaneadas para los fines de futuras auditorias.

Las ejecuciones del POA SNS se entregan con una periodicidad trimestral enviando
los reportes con las ejecuciones y las evidencias digitalizadas a los érganos rectores
Gerencia de Red Santo Domingo Norte y al Servicio Regional de Salud Metropolitana
(area de Planificacién y Desarrollo)

Todas las gerencias han creado los medios de verificacién exigidos en el POA SNS y
algunas pueden llegar a cambiarse e n el transcurso siempre y cuando sean notificadas y
justificadas.



X.RECOMENDACIONES.

% Alos responsables de las actividades.

Planificar. Agendar en las primeras dos semanas de cada mes las actividades
programadas en el POA,

Hacer. Desarrollar las acciones del POA anteriormente agendadas.

Verificar. Dar seguimiento al cumplimiento de las acciones generando asi los medios de
verificacidn que soporten el cumplimiento de las mismas.

Actuar. Verificar las razones de cumplimiento o incumplimiento y crear planes de
mejoras en caso de ser necesarios con la finalidad de ejecutarlos y planificarlo para los
proximos meses.

Les solicitamos la lectura y analisis de estos resultados con su equipo de trabajo,
con la intencidn de consensuar las mejoras en cada dependencia involucrada en las
acciones para el cumplimiento de los mismos.



