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{. INTRODUCCION

La gerencia de Monitoreo y Evaluacion ha establecido como su propdsito principal
institucional garantizar de manera permanente el proceso de monitoreo,
seguimiento y evaluacién de la implementacion del Plan Estratégico y Plan
Operativo Anual en dreas sustantivas de la gestidn Institucional, que permita la
disponibilidad de informacién pertinente, confiable y transparente para la
obtencion efectiva de los objetivos y retos institucionales.

il. OBJETIVO

Con el objetivo monitorear la ejecucién del Plan Operative Anual (POA), en
coordinacion con las demas gerencias y coordinaciones del hospital, se procedié a
realizar un levantamiento de los medios de verificacion que dan soporte a las
acciones y/o actividades definidas en la matriz plan de accién CEAS POA 2022,
correspondiente al periodo Abril/Junio 2022,

lil. METODOLOGIA

Se utilizé la auditoria In Situs de los medios de verificacidn que dan soporte a las
acciones programadas para abril/ junio 2022 y que a su vez fueron ejecutadas.

IV. DOCUMENTACION REVISADA

» Matriz Monitoreo Plan de Accion CEAS POA 2022

% Listados de Participacidon, Hojas de Supervision, Informes (fisico y
digital) y reportes.

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



V. ACCIONES DE MEJORA APLICADAS ANTES DEL MONITOREO.

* Envié segmentado del POA SNS por trimestre (POA SNS Abril/Junio 2022} via
correo institucional en formato de Excel.

* Envié de comunicacidn via correo institucional de recordatorio vy explicacion de
metodologfa del plan de monitoreo ejecucién 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.

Vi. RESULTADOS POR SUBDIRECCION.

Direccion General.

‘V.'n'

En el periodo de abril/junio 2022 se programaron 26 acciones y/o actividades
concretas, de las cuales fueron ejecutadas 25, para un nivel de cumplimiento de
un 96%.

Tabla No.1 Acciones Direccion General Plan de accién CEAS POA 2022

|
3 . F ivel d ~‘
Actividad conereta Programadas || Ejecutadas bl ?l S Responsable
cumplimiento 3
| i o A |
. Orf,amzamon de Iai c:as la ;:c;r;iul:;ss Gerencia de
| externas para que todos lo a 3 3 12% Atencion al
| que lleguen con una consulta .
\ usuario
jrogramada | |
i E tas diarias de satisfaccién d Gerencia de |
| Encues as diarias de satisfaccién de 3 3 12% Atencion al
’ usuarios en la plataforma digital K
. usuario
l Elaboracién de los planes de mejora Gerencia de
| en base a los resultados obtenidos 1 1 4% Atencion al
| en la encuesta de satisfaccion usuario
\ i6n de los b g V Gerencia de
| Gestion .e os buzones de 3 3 12% Atencién al
| sugerencias —
l Actuahzacmrll Subportales de 3 J 3 12% 1 OAI
| Transparencia i




Gestionar las QDSR de los usuarios,

Gerencia de

canalizando hasta dar respuesta al 3 3 12% Atencion al
| mismo. Usuario
[
| Conformacion y/o restructuracion 1 o
de los Comites Hospitalarios 1 4% OAl
l Informe quejas y solicitudes de 3 3 12% Direccion
I_!nformacion ¢ General
I Conformacion Comite vinculados a Gerenf:ia de
1 1 4% Atencion al
la OAl .
L usuario
l Seguimiento a la implementacion Gerencia de
| del Manual de ldentidad 1 1 4% Relaciones
| Hospitalaria Publicas
Implementacién Plan interconexién 2 1 40 Gerengla e
en hospitales priorizados % Relacxlones
Publicas
Seguimiento implementacion Plan Gerencia de
interconexitn Red Publica de 1 1 4% Relaciones
Servicios de Salud Publicas
| Campafia de proteccion del Medio i 1 ny Direccion
l Ambiente {interna y externa) ° General
| Nivel de cumplimiento | 26 25 96%

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

Grafico No.1 Acciones Direccién General Plan de accién CEAS POA abril / junio 2022
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» Subdireccién Médica

Se programaron 48 acciones y/o actividades concretas, de las cuales se
ejecutaron 47, para un nivel de cumplimiento del POA de un 98%.

Tabla No.2 Acciones Subdireccion Médica Plan de accidn CEAS POA

- 1
Accion y/o actividad concreta Programadas} Ejecutadas va.el c.le | Responsable T
| cumplimiento

{ Autoevaluacion en la metodologia | Subdireccion

| de la Gestion Productiva de los 1 i 2%, Médica
Servicios de Salud

| Elaboracidn de planes de mejora | Subdireccion

‘ con la Metodologia de Gestidn 1 1 2% ' Médica

| Productiva .

‘ Ejecucion de planes de mejora con Subdireccion

| 1a Metodologia da Gestidn 1 1 2% ' Médica

| Productiva |
Seguimiento a la planificacién post [ Gerencia de
evento obstétrico en las personas 3 3 6% Obstetricia

| adolescentes. :

Seguimiento a la mejora de la | Gerencia de
cobertura y del registro de {a 3 3 6% Obstetricia
Planificacion Post Evento

| Obstetrico
Elaboracion de los planes de

| mejora de la metodologia de
Observacion de la. Practica Clinica , Subdireccion
{OPC) y adherencia a los 1 i 2% Médica

| protocolos segln los resultados del
monitoreo de calidad de los
Servicios.

- P Subdireccion
Analisis de los indicadores de la 3 3 6% Médica
Sala Situacional.

\ o ; ; Gerencia de

| Seguimiento a? la lJanlemefltacson i 1 2% Obstetricia

| de la Estrategia Cddigo Rojo.

| Fortalecimiento de la aspiracion 1 1 29 ﬁi’:&ii "

'\ manual endouterina (AMEU) g £
Fortalecimiento y monitoreo en el Area de
curnplimiento de las normas de 1 1 2% Consulta

| atencion en consulta prenatal.

| Fortalecimiento y seguimiento al Area de
uso y correcto llenado de la 1 1 2% Consulia

| historia clinica prenatal




| Monitoreo del diagnostico y la

monitoreo de todas las dreas
incluidas en el informe

Area de

atencion oportuna de ja gestantes 2% Consulta

| con HIV Y/O sifilis

| Seguimiento al uso y correcto Subdireccion
llenade de la cédula del nifio/nifia 6% Médica

| en hospitales que asisten partos

; Reporte de la cobertura de la Gerencia de
aplicacién de vacunas en nifios de 6% Epidemiologia
0-4 afios de edad.

j Socializacién de las Guias Areade
Nacionales de Atenciédn Integral a 2% Consulta

! las personas adolescentes.

l Reporte de la utilizacidn de la Area de

| Historia Clinica de Adolescentesy 0% Consulta
el Sistema Informatico de g

' Adolescentes(SIA).

| Reporte de informacién de los Area de
Servicios de Infecciones de Consulta

| Transmision Sexual {ITS) ofrecidos 6%
por ITS por los puestos centinelas
establecidos

[ Implementacién del RAC-Triaje de Gerencia de
pacientes en las Salas de 2% Emergencia
Emergencias

[ iJenado y registro de Formulario Comité de
RAC -Triaje de pacientes en las 2% morbilidad
Salas de Emergencias materno
Certificacidn en Soporte Vital Gerencia de
Avanzado del personal asistencial 2% Emergencia
de salas de emergencias
implementacion del procedimiento Gerencia clie
para la enhtrega, recibo y reposicion 2% Emergencia
de carro de paro
Registros en el tablero de Gerencia
indicadores de gestion de las salas 6% Epidemiclogia
de emergencia en los centros de
salud
Socializacion del procedimiento de Gerencia de
notificacion y trasiado de casos 2% Emergencia
saspechosos y confirmados de

| COVID19

| . . Subdireccién
Reuniones de trabajo para la 29, Médica
vigilancia y control de las I1AAS
implementacion de los planes de Subd_ireccién
mejora elaborados acorde al 2% Médica




| Supervisién del cumplimiento de Coordinacion
| los protocolos durante la atencion l 1 1 Ly Académica

clinica y quirtrgica a los usuarios .
' de los servicios

ul
Notificacion oportuna de las l Gerencia
enfermedades bajo vigilancia 3 3 6% Epidemiologia
| epidemiologica
L
Gestién de la habilitacién de todos 1 1 50 Subdireccion
los servicios gue ofertan en el EESS 7o Médica
Seguimiento a la actualizacién de Subdireccion
la cartera de servicios del 3 3 6% Médica

| establecimiento

| Seguimiento al comite de calidad y \ Comité de

seguridad del paciente en el EESS. 1 1 1% Salhiad en
- Saluc

Nivel de cumplimiento a8 47 98% |

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

Grafico No.2 Acciones Médicas Plan de accién CEAS POA abril/junio 2022

Nivel de cumplimiento agss
Seguimiento al comite de calidad y seguridad del.. 296
seguimiento a la actualizadidn de la cartera de... 5%
Gestidn de la habilitacidn de todos los servicios que. 295
notificacion oportuna de las enfermedades bajo... [ =10
supervisian del cumplimiento de los protocolos.. 294
Implementacidn de los planes de mejora elaborados... 2345
Reunicnes de traobajo para Ia vigilancia v control de las... 296
Socializacion del procedlrniento de notificacion y... 29
Registros en el tablero de indicadores de gostion de.. (=31
Implementacidn del procedimiento para la entrega, ... 295
Certificacidn en Soporie Yital Avanzado del personal... 296
Lienado y registro de Forrmulario RAC -Triaje de.. 226
tmplementacion dal RAC-Triaje de pacientes en ias.. 29
Reporte de informacién de los Servicios de... &%
Reporte de la utilizacidn de 1a Historia Clinica de... 0%
Sopcializaclén de las Gulas Nacionales de Atencidgn.. 2%
Reporte de la cobertura de la aplicacidn de vacunas... ¥ &%
Seguimiento al uso y correcto llenado de la cédula del.., =308
Monitoreo del diagnostico y la atencion oportuna de... 296
Eortalecimiento ¥ seguimiento al uso v corracto... 296
Fortalecimiento y monitorec en el cumgplimiento de ... 2946
Fortalecimiento de 1a aspiracion manual endouterina... 296
sSeguimiemo a la implementacion de la Estrate gia.. 29
Analisis de las indicadore s de a Sala Situacional, &96
Efaboracion de 1os planes de mejora de la... [| 2%
Seguimiemo a la mejora de la cobartura y del registro... [0
Seguimiento a la planificacién post evento obstétrico... | 6%

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



» Subdireccion Financiera.

Durante los meses de abril/junio 2022 se tenian 30 acciones y/o actividades
concretas, de las cuales 29 fueron ejecutadas, logrando un nivel de
cumplimiento de un 97%.

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

3 ] }
Accion y/o actividad conereta Programadas } Ejecutadas | NW?I ‘.ie Responsible 1
cumplimiento
Elaboracién de los estados -l | Gerencia de
| o . , 3 % 3 10% s
financieros y sus notas de referencia | | Contabilidad
? ‘ | Gerencia de
Andlisis compartamiento pago 3 ‘ 3 10% Contabilidad.
- | Gerencia de
| Andlisis de Gestidn de Tesoreria 3 . 3 10% Tesoreria
| Seguimiento al cumplimiento del 1 —l Gerencia de
| Sub-Indicador de Correcta 1 | L 30, Contabilidad,
| Publicacién Presupuestaria (IGP) en ! °
los CEAS de Autogestidn {
[ Gerenciade |
Auditoria de los expedientes clinicos | 3 3 10% Auditoria :
{ Medica |
| Socializacién de los principales F ‘ Gerencia de
i hallazgos de las auditoria y reportes 3 ; 3 10% Audi_toria
‘-‘ie glosas .\Iedma.
| Elahoracion de acuerdos con Gerencia de
acciones de mejora a partir de los Auditoria .
hallazgos de las glosas para 3 3 10% Medica
| disminucion de objeciones médicas
y administrativas ‘
Gerencia de |
Seguimiento a la gjecucién de las 3 3 10% Auditoria
acciones de mejora Medica
| Analisis del comportamiento de la Gerencia de
P P 3 3 10% Facturacion
Eacturauon
Gctualizacién de inventarios ] 1 3% Activo Fijo
= . e
Auditoria de cumplimiento de las Activo Fijo
politicas de administracién de 1 0 0%
| bienes en el EESS N




Reporte Opotuno de la liquidacién 3 . Gerencia de
de fondos y rendicién de cuentas 3 10% Contabilidad
Nivel de Cumplimiento 30 29 97%

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

Grafico No.3 Acciones SD Financiera Plan de accién CEAS POA 2022
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» Subdirecciéon Recursos Humanos.

6 acciones y/o actividades concretas se programaron durante abril/junio 2022,
de las cuales 5 fueron ejecutadas, para un 83% de nivel de cumplimiento.

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

e qiq q ivel
Accién y/o actividad conereta || Programadas | Ejecutadas va_e ‘Ele Responsable
3 cumplimiento
Ejecucién Plan de Capacitacion - Gerencia de
2022 3 3 50.0% | Capacitacion.
Seguimiento ejecucién plan . Gerem.:ia de
‘| capacitacion 2022 1 1 16.7% Capacitacion.




. Implementacién del Proceso de Area

Auditoria Médica compensacion
{ Reprogramaday) y Beneficios
t e
Elaboracién de reporte y Area i
| seguimiento del personal pasivo 1 1 16.7% compensa.mon
| por enfermedad. y Beneficios
i Elaboracion de Acuerdo de rSubdireccion
Evaluacién Desempefio 1 0 0.0% Recursos
| institucional, alineado al plan de . Humanos
| mejora CAF.
Nivel de Cumplimiento 6 5 83% <

Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022
Grafico No.4 Acciones SD Recursos Humanos Plan de accidn CEAS POA 2022
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Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022

» Subdireccion Planificacion y Conocimientos.

En el periodo de abril/junio 2022 se tenian 17 acciones y/o actividades
concretas, todas fueron ejecutadas, alcanzando un nivel de cumplimiento de un
100%.



Tabla No.5 SD Planificacién y Conocimientos Plan de accién CEAS POA 2022

Accion y/o actividad concreta Programadas | Ejecutadas NWFI (.le Responsable]
cumplimiento
| Implementacién de grupos focales .
| para determinar la calidad percibida 2 2 12% Gereqcta de
d o Calidad
| del servicio
LE
i Ejecucidn de las sesiones del Comité 1 1 Gerencia de
| de Calidad def CEAS 6% Calidad
hImplementacir’m de los lineamientos Gerencia de
| de Gestidn documental en CEAS 1 1 Calidad
| (Reynaldo Almanzar ) 6% !
| Autoevaluacidn de Jos datos de Geren.clg de
| produccién de servicios 3 3 Estadisticas
'_p 18% y archivo
r Gerencia de
| Reporte de produccién de servicios 3 3 Estadisticas
| 18% y archivo
| Seguimiento a los indicadores 1 1 6% Gere_ncia de l
| comprometidos en la CCC Monitoreo y
Evaluacion |
| Elaboracion de plan de mejora CAF 1 1 6% GeEncialcs
aboracidn de plan de mejo . Calidad
@ . , Gerencia de
Ljegurmlento al plan de mejora CAF. 1 1 i 6% Calidad
| Seguimiento a la Implementacién de 1 1 i Geren'cia de]
Sismap Salud 6% Calidad
~
Gerencia de
Monitoreo del POA 2022 3 3 Monitoreo y |
l 18% Evalvacion |
Nivel de Cumplimiento 17 | 17 | 100% 25 e

Fuente: Matriz nive) de cumplimiento Plan de accion CEAS POA 2022



Grafico No.5 Acciones SD Planificacién y Conocimientos Plan de accién CEAS POA
2022

100%

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

» Subdireccién Servicios Generales de Apoyo.
Durante los meses de abril/junio 2022 se tenian 2 acciones y/o actividades

concretas, las cuales fueron ejecutadas en su totalidad. Esto Arrojo un nivel de
cumplimiento de un 100%.

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

Nivel de

Accion y/o actividad concreta | Programadas | Ejecutadas camplimiento Responsable

. } i6n del Subdireccion
Evaluacion de' la tajc]eal’l\cnonl e’ 05 1 1 50% Servicios
planes de mejora de hosteleria Genersiles
Seguimiento a la ejecucidn del Gerencia de
plan de mantenimienFo de 1 1 50% Mantenimiento |
infraestructura y equipos
Nivel de Cumplimiento 2 2 100.0% !

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



Grafico No.6 Acciones SD Servicios Generales de Apoyo Plan de accién CEAS

POA 2022

50%

50%
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100.0%

Nivel de Cumplimiento

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

> Subdireccién Médica Operativa

Durante los meses de abril/junio 2022 se tenian 10 acciones y/o actividades
concretas, de las cuales solo fueron

cumplimiento de un 60%.

6 ejecutadas, arrojando un nivel de

Tabla No.7 Acciones Subdireccion Médica Operativa CEAS POA 2022

T . . ; Nivel de

Accion y/o actividad conereta Programadas | Ejecutadas cumplinticntd Responsable
| Reuniones de Coordinacién plan

Hospitalarios Emergencias de salud Subdirector
{ publica y desastres naturales con 1 0 0% Operativo

jefes y encargados comité de
| emeregncias.

Reunidn con el Comite Hospitalarto

de Emergencias y Desastres para 1 1 10% Subdirgctor

preparar el Operativo de Semana QOperativo
| Santa comité de emergenicias




Retinién con el Comite Hospitalario
de Emergencias y Desastres para
respuesta a Temporada Ciclonica y 1 1 10%
Eventos Hidrometeorologicos
comité de emergencias

Subdirector
Operativo

Implementacion del formulario de
evaluacion de procesos te 1 0 0%
hioseguridad hospitalaria

Subdirector
Operativo

Elaboracion de planes de mejora Subdirector

l para la bioseguridad hospitalaria. 1 o o Qperativo
Evaluacion de la gjecucion de los
| planes de mejora bioseguridad o Subdirector
: . 1 0 0% ;
hospitalaria Operativo

Reforzamiento y capacitacion
control de infecciones y manejo
clinico COVID-19 para 1 1 10%
epidemidlogos facilitadores de los
centros de salud a nivel nacional.

Subdirector
Operativo

Seguimiento a la nortificacion subdirector

oportuna d? !.os incidente; enel 3 3 30% Operativo
| moduio definido para los fines
Nivel de Cumplimiento 10 6 60.0% |

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

» Grafico No.7 Acciones Subdireccion Médica Operativa CEAS POA 2022

o O



Vil. EVALUACION NIVEL DE CUMPLIMIENTO POR SUBDIRECCION

El Plan de accion CEAS POA 2022 en el trimestre abril/junio 2022 logro un nivel
de cumplimiento acumulado de un 90.5%.

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

Indicador Nivel da cumplimiento
DIRECCION GENERAL 96%
SUBDIRECCION MEDICA 98%
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 83%
SUBDIRECCION FINACIERA 97%
SUBDIRECCION PLANIFICACION 100%
SUBDIRECCION SERV. GENERALES DE APOYO 100%
SUBDIRECCION OPERATIVA 60%
Total 90.5%

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

» Grafico No.8 Evaluacidn Nivel de Cumplimiento Plan de accion CEAS POA 2022
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Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accign CEAS POA 2022



VIILL.CUMPLIMIENTO GENERAL POA SNS.

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

131 94.2%
8 5.8%
139 100%

En sentido general, el nivel de cumplimiento del POA SNS para abril/junio 2022
por acciones y/o actividades es de un 94.2%. Esto se debe a que solo se ejecutaron 131
de las 139 acciones programadas, dejando 8 sin realizar.

Grafico No. 10 Cumplimiento General por acciones del Plan de accion CEAS POA 2022
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Grifico No.11 Porcentaje Nivel de Cumplimiento General Plan de accion CEAS POA
2021.

94.2%
100% '
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= Acciones Ejecutadas  m Acciones NO Ejecutadas Acciones Programadas

IX.CONCLUSION.

El nivel de cumplimiento del POA SNS HMRA alcanzo un 94.2 %, con un nivel de
incumplimiento de un 5.8%.

Nota: Este informe fue elaborado en base al cumplimiento de las entregas de las
actividades, las mismas atn no estan auditadas por el SNS.

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 drganos rectores
Gerencia de Red Santo Domingo Norte y al Servicio Regional de Salud Metropolitana
(area de Planificacion y Desarrollo)

Todas las gerencias han creado los medios de verificacidn exigidos en el POA SNS y
algunas pueden llegar a cambiarse en 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 asf los medios de
verificacion 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.

ar | Verificar

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



