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I. INTRODUCCION

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

tl. OBJETIVO

Con el objetivo monitorear la ejecucién del Plan Operativo Anual (POA), en
coordinacion con las demaés gerencias y coordinaciones del hospital, se procedio a
realizar un levantamiento de los medios de verificacidn que dan soporte a las
acciones y/o actividades definidas en la matriz plan de accién CEAS POA 2022,
correspondiente al periodo octubre/diciembre 2022.

lll. METODOLOGIA

Se utiliz6 la auditoria In Situs de los medios de verificacién que dan soporte a las

acciones programadas para octubre/diciembre 2022 y que a su vez fueron
ejecutadas.

IV. DOCUMENTACION REVISADA

~  Matriz Monitoreo Plan de Accidn CEAS POA 2022

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

~ Matriz nivel de cumplimiento Plan de accion CEAS POA 2022.



V. ACCIONES DE MEJORA APLICADAS ANTES DEL MONITOREOQ.,

e Envid segmentado del POA SNS por trimestre {POA SNS octubre/diciembre 2022)
via correo institucional en formato de Excel.

+ Envido de comunicacidon via correo institucional de recordatorio y explicacion de
metodologia del plan de monitoreo ejecucién POA 2022,

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

V1.

» Direccion General.

RESULTADOS POR SUBDIRECCION,

En el periodo de octubre/diciembre 2022 se programaron 24 acciones y/o
actividades concretas, todas fueron ejecutadas, para un nivel de cumplimiento

de un 100%.

Tabla No.1 Acciones Direccidén General Plan de accidon CEAS POA 2022

- | : | Nivel de ,
Actividad concreta | Programadas | Ejecutadas o, Responsable
i | cumplintiento ,
Organizacion de las citas a consultas | ‘ Gerencia d
externas para que todos los usuarios ‘ N 19321 ¢
I 3 3 13% Atencidn al
que lleguen con una consulta ‘ .
programada J‘ HEHALS
Encuestas diarias de satisfaccién de 3 3 13% ii:rem.:!a dT ,
usuarios en la plataforma digital ° SHSISINE
usuario |
|
- . . ere e |
Seguimiento a la implementacion de o G neta ¢ |‘
. 1 1 4% Atencion al |
los planes de mejora . '
usuario
— e _ . | |
] —|
Gerencia de |
Gestién de los buzones de : i
sugerencias 3 3 13% Atencién al |
usuario |
Actualizacion Subportales de
L 3 3 13% OAl |
Transparencia - o |




e
Gestionar las QDSR de los ustarios, Crerencia de
canalizando hasta dar respuesta al 3 3 13% Atencion al |
mismo. Usuario
f
Conformacion y/o restructuracion N
de los Comites Hospitalarios 1 1 % OAl
Informe quejas y solicitudes de 3 3 3% Direccion
infarmacion General
Seguimiento a la implementacion Gerencia de |
del Manual de |dentidad 1 1 4% Relaciones
Hospitalaria o o Publicas
‘ . . Gerencia de
Implementacion Plan interconexion )
: . 1 1 4% Relaciones
en hospitales priorizados .
_ Publicas
Seguimiento implementacién Plan Gerencia de
| interconexion Red Publica de 1 1 4% Relaciones
| Servicios de Salud - Publicas
Campafia de proteccion del Medio | 1 ey Direccidn :
Ambrfente (interna y externa) ’ General
Nivel de cumplimiento 24 24 100% I

Fuenie: Matriz nive! de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022

Grafico No.1 Acciones Direccién General Plan de accién CEAS POA octubre /
diciembre 2022

Nivel de cumplimiento 1009
Campaita de proteccidon def Medio Ambiente... 494
Seguimiento implementacidn Plan interconexidn... 4%
Implementacidn Plan interconexidn en haspitales... 484
Seguimiento a la implementacion del Manual de... ™0 4%
Informe guejas v solicitudes de Informacion 13%
Conformacion y/o restructuracion de los Comites... 4%
Gestionar las QDSR de los usuarios, canalizando,,, 1392
Actualizacion Subportales de Transgarencia 1354
Gestion de ios buzones de sugerencias 13%
Seguirmiento a la implementacion de los planes de.. 454
Encuestas diarias de satisfaccion de usuarios en la... 13%
Organizacidn de las citas a consultas externas para... 13%

0% 20% 4086 &0% 80% 100% 120%:



~ Subdireccion Médica

Se programaron 43 acciones y/o actividades concretas, todas fueron ejecutadas
logrando un nivel de cumplimiento del POA de un 100%.

las personas adolescentes.

4! 2 ; Nivel de
Accidn y/o actividad concreta || Programadas | Ejecutadas ma Responsable
cumplimiento '
Ejecucion de planes de mejora con | Subdireccién !
l]a Metodologia de Gestién 1 2% Meédica ‘
| Productiva | |
Seguimiento a la planificacion post [ Gerenciade |
evento obstétrico en las personas 3 T% Obstetricia 1
 adolescentes. | |
Seguimiento a la mejora de la Gerencia de |
cobertura y del registro de la 3 Ty Obstetricia ;
Planificacion Post Evento i :
| Obstetrico |
Elaboracion de los planes de |
mejora de la metodologia de \ f
Observacién de la Practica Clinica | subdireccior I
(OPC) y adherenicia a los 1 2% | o ieccion g
. [ Médica I
protocolos segdn los resultados del | , I
monitoreo de calidad de los ! l I
| servicios, ] I
Analisis de los indicadores de la : Subdireccion |
ituaci 3 7% Médica
Sala Situacional.
Seguimiento a la implementacion { 50, Gerenciade |
de la Estrategia Cddigo Rojo. o Obstetricia ;}
Fortalecimienta y seguimiento al Area de ‘;
uso y correcto lienado de la 1 2% Consulta I
| historia clinica prenatal. | J
Monitoreo del diagnostico y la Area de ]
atencion oportuna de la gestantes 1 2% Consulta {
_conHIVY/Osifilis |
Seguimiento al uso y correcto Subdireccion
llenado de la cedula del nifio/nifia 3 T% Meédica
| en hospitales que asisten partos | 1
Reporte de |a cobertura dela | Gerenciade |
aplicacion de vacunas en nifios de 3 7% Epidemiologia i
0-4 afios de edad. ) \
Socializacidn de las Guias Area de ‘
Nacionales de Atencion Integral a 1 2% Consulta ‘




Reporte de |a utilizacion de la

Area de

Historia Clinica de Adolescentesy 1 1 3%, Consulta |

i el Sistema Informatico de

i_;D«dolescentes(SIA}.

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

‘ Transmision Sexual {IT5) ofrecidos 3 3 7%
por ITS por los puestos centinelas
establecidos
Implementacion del RAC-Triaje de Gerencia de
pacientes en las Salas de 1 1 2% Emergencia

| Emergencias . |
Llenado y registro de formulario ||
Rac-Triaje de pacientes salas de 1 i 2%

._emergencias N |
Certificacion en Soporte Vital Gerencia de
Avanzado del personal asistencial 1 1 2% Emerzencia

'_de salas de emergencias
Implementacidn del procedimiento Gerencia de
para la entrega, recibo y reposicion 1 1 2% Emergencia
de carro de paro
Registros en el tablero de Gerencia
indicadores de gestion de Ias salas 3 3 70, Epidemioclogia
de emergencia en los centros de

|salud
Designacion de flota telefonica Coordinacion
numero unico para sala de Académica

) : . 1 1 2%
ernergencia centros hospitalarios
responsables{ Medico de Servicio)
Reuniones de trabajo para la 1 q 2% SUPd_“"fCC'(""
vigilancia y control de las IAAS ¢ Médica

I Implementacién de los planes de Subdireccidn
mejora elaborados acorde al Meédica

. ] 1 1 2%
monitoreo de todas las areas
incluidas en el informe
Supervisién del cumplimiento de Coordinacion
los protocolos durante la atencidn 1 { 20, Académica
clinica y quirdrgica a los usuarios

| delos servicies
Natificacion oportuna de las Gerencia

. enfermedades bajo vigilancia 3 3 7% Epidemiologia

| epidemiologica R
Gestidn de la habilitacidn de tedos t ; 2, Su!ocl-neccu’m
los servicios que ofertan en el EESS o Médica
Seguimiento a la actualizacion de Subdireccicén

| la cartera de servicios del 3 3 7% Meédica
establecimiento
Nivel de cumplimiento 43 43 100%




Tabla No.2 Acciones Subdireccién Médica Plan de accion CEAS POA

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

Grafico No.2 Acciones Médicas Plan de accién CEAS POA octubre/diciembre 2022

Nive] de cumplimiento 100%
Seguimiento a la actualizacién de fa cartera de... 7%
Gestion de |z habilitacion de todos los servicios que... | 29
Notificadion oportuna de las enfermedades bajo... 7%
Supervision del curnplimiento de los protocolos.., | 29
Implementacion de los planes de mejora elaboradaos., 2%
Reuniones de trabiajo para iz vigilancia vy control de las... 295
Designacion de flota telefonica numero unico para... | 2%
Registros en el tablero de indicadores de gestion de... 7%
Implementacion del procedimiento para la entrega,... 2%
Certificacidn en Soporte Vital Avanzado del personal... 2%
Llenado y registro de formulario Rac-Triaje de.., 294
Implementacién del RAC-Triaje de pacientesen las... 294
Reporte de informacian de los Servicios de... 7%
Reporte de la utilizacian de 1a Historia Clinica de... 2%
socializacion de las Guias Nacionales de Atencion... | 2%
Reporte de la cobertura de la aplicacidn de vacunas... 7%
Seguimientc al uso y correcto llenado de 1a cédula del... 7%
Monitoreo del diagnostico y la atencion oportuna de... 2%
Fortalecimiento v seguimiento al uso y comrecto... 2%
Seguimiento a la implementacion de iz Fstrategia.. | 292
Analisis de los indicadores de la $Sala Situacional. 7%
Elaboracion de los planes de mejoradela.. | 2%
Seguimiento a la mejora de la cobertura v del registro... 79
Seguimiento a la planificacidn post evento obstétrico... 726

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

~ Subdireccion Financiera.

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



Nivel de
o aee Lijecutadas o, Responsable
Accion y/o actividad concreta Programadas | Ejecuta cumplimiento p
Elaboracion de los estados 3 3 10% geren;{;!l‘;ed
| financieros y sus notas de referencia onlabrlida
Gerenciade |
Analisis comportamiento pago 3 2 7% Contabilidad. 1\
I | |
} L Gerencia de |
Analisis de Gestidn de Tesoreria ‘; 3 3 10% ” ilesoier
B e N = == = = — |
Seguimiento al cumplimiento del Gerenciade |
Sub-Indicador de Correcta 1 1 39 | Contabilidad. |
Publicacion Presupuestaria (IGP) en | : , l
| los CEAS de Autogestion ]l J |
Gerencia de |
Auditoria de los expedientes clinicos 3 3 10% Auditoria I
| - Medica
Socializacidn de los principales i Gerencia de |
hallazgos de las auditoria y reportes | 3 3 10% Auditoria I
_ de glosas ] j | Medica I
Elaboracion de acuerdos con 5 Gerencia de i
acciones de mejora a partir de los Auditoria |;
hallazgos de las glosas para 3 3 10% Medica ;
disminucion de objeciones médicas '
| y administrativas !
el 1
Seguimiento a la ejecucidn de las 3 3 10% Selde.m{? de [
acciones de mejora B B 1.t01 .
| - Medica
Actualizacion de inventarios 1 1 30/ Activo Fijo i
| Analisis del comportamiento de la 3 o Gerencia de }
| facturacién 3 10% Facturacion |
| AR S . - f
Auditoria de cumplimiento de las Activo Fijo ﬁ\
politicas de administracién de 1 1 3% l
_ bienes en el EESS }l
Reporte Opotuno de la liquidacidn 3 3 10% (?erencia. de
de fondos y rendicién de cuentas ¢ Contabilidad
Nivel de Cumplimiento 30 29 97%

Tabla No.3 Accianes SD Financiera Plan de accidn CEAS POA 2022
Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accion CEAS POA 2022



Grafico No.3 Acciones SD Financiera Plan de accion CEAS POA 2022

7%

~ Subdireccion Recursos Humanos.

3 acciones y/o actividades concretas se programaron durante octubre
/diciembre 2022, de las cuales todas fueron ejecutadas, para un 100% de nivel
de cumplimiento.

Nota: 3 actividades fueron reprogramadas para enero 2023, las mismas no estdn
contabilizadas y son las que se encuentron en arnariilo,



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

by X : Nivel de
Accion y/o actividad concreta | Programadas | Ejecutadas = Responsable |
3 cumplimiento
Ejecucién Plan de Capacitacion - Gerem_‘,ia de
2022 Capacitacion. |
Seguimiento ejecucién plan (iL‘I'Cm_‘in (k “
capacitacidn 2022 Capacitacion. |
Elaboracion del plan de l ) s AT Gerenc-:ia de i
capacitacion 2023 . =atl Capacitacion. Ii
— L
| ‘i Gerencia de |
Evaluacion desempano de personal i I 1 33.3% Capacitacion. '
— — R ——-— I
Implementacion del Proceso de | Area o
Auditoria Médica compensacion |
{ Reprogramada) v Beneficios
Elaboracién de reporte y Area Lo
seguimiento del personal pasivo 1 1 33.3%, Compensa.cmn f
per enfermedad. v Beneficios !
Nivel de Cumplimiento 3 3 100% \
e e |

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

Grafico No.4 Acciones 5D Recursos Humanos Plan de accién CEAS POA 2022
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Fuente: Matriz nivel de complimiento Plan de accion CEAS POA 2022
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» Subdireccion Planificacion y Conocimientos.

En el periodo de octubre/diciembre 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 accidn CEAS POA 2022

A £ . ivel de
Accion y/o actividad concreta Programadas || Ejecutadas ! : d Responsable
cumplimiento
Implementacidn de grupos focates | .
‘ ("e . ~
para determinar la calidad percibida | 1 1 6% crelcia de
o { Calidad
| delservicio ] |
| Levantamientos de los proyectos de Subdireccion
| cooperacion finalizados en el 2021y 1 1 de
en gjecucion 2022 y futuros 2023 i 6% Planiticacion
Ejecucion de las sesiones del Comite 1 1 ,1 Gerencia de
de calidad del CEAS | - 6% | Calidad ]
Seguimiento a la implementacion de | l Gerencia de |
la organizacion de expedientes y | 1 1 | Estadisticas i
documentos en las archivos clinicos L 6% | v archivo |
: A tiaeie oeatar Gerencia de |
P i
utgeva' l,J:r::llon iiois S 3 3 estadisticas v |
| Productiongeservidos 18% archivo |
‘ Gerencia de |
' Reporte de produccién de servicios 3 3 estadisticas y |
i B B - 18% archive |
‘ o los indicad Gerencia de
| Segmmmnt:; 0s m| lgécores | 1 { 6% Monitoreo y
‘ compromeu S é ] Evaluacion
laboracion blan d \ora Caf 1 1 Gerencia de |
| Elaboracion plan ?,mejoi a B 6% Calidad ﬁql
‘T Seguimiento a la Implementacién de 1 1 Gerencia de ||
‘L Sismap Salud N ] 6% Calidad |
' Elaboracion de memoria 1 I Gerencia de '|
institucional - 6% Calidad |
‘ Gerencia de
Monitoreo del POA 2022 3 3 Monitoreo y
] . 18% Evaluacion
Nivel de Cumplimiento 17 17 100% |
P




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

Grafico No.5 Acciones SD Pianificacion y Conocimientos Plan de accion CEAS POA
2022
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Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022

~ Subdirecciéon Servicios Generales de Apoyo.
Durante fos meses octubre/diciembre 2022 se tenian 2 acciones y/o actividades

concretas, fas 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 accidon CEAS POA

Accidn y/o actividad concreta | Programadas | Ejecutadas va.el (.1e Responsable
cumplimiento
% : . Subdireccion
I Evaluacidn de la ejecucién de fos 1 { 50% Servicios (i

planes de mejora de hosteleria :
L Generales

Seguimiento a la ejecucion del Gerencia de
| plan de mantenimiento de 1 H 50% : Mantenimi;nto .
infraestructura y equipos ! (
H 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 accion CEAS

POA 2022

50

50%

Evaluacion de la ejecucion de Seguimiento a la ejecucicn del
plan de mantenimiento de
infraestructura y equipos

los planes de mejora de
hosteferia

100.08

Nivel de Cumplimiento

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

~ Subdireccion Médica Operativa

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre 2022 se tenian 8

acciones y/o actividades concretas, 5 fueron ejecutadas, logrando un 100% de

cumplimiento.

Tabla No.7 Acciones Subdireccion Médica Operativa CEAS POA 2022

s 1.2 ; Nivel de
Accion y/o actividad concreta Programadas || Ejecutadas o Responsable
' cumplimiento fi
' Reuniones de Coordinacion plan '
Hospitalarios Emergencias de salud )
i Subdirector
publica y desastres naturales con i 1 13% )
) By Operativo
jefes y encargados comité de
emergencias.
Reuniones con el comité hospitalario
de emergencias y desastres para N Subdirector
. . 1 1 13% )
preparar el operativo de navidad y Operativo
| afio nuevo comité de emergencias




Imolementacion del formulario de ” l
) Subdirector
evaluacion de procesas de I 1 f 0 0% Operativo
btoseguridad hospitalaria I , 5
Elaboracion de planes de mejora 1 | 0 0% Subdirector
: para la bioseguridad hospitalaria. ’ Operativo
Evaluacion de la ejecucion de los o
planes de mejora bioseguridad o Subdirector
. . 1 0 0% :
hospitalaria Operativo
o e ——— J I
Seguimiento a la nortificacion )
Subdirecto
oportuna de los incidentes en el ‘ 3 3 38% Irp_thr
. . : Operativo
modulo definido para los fines \ | | B
s - - |
Nivel de Cumplimiento 8 5 62.5% ‘

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

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

El Plan de accion CEAS POA 2022 en el trimestre octubre-diciembre 2022 logro
un nivel de cumplimiento acumulado de un 94.2%.

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

I Indicador i‘ Nivel de cumplimiento L
DIRECCION GENERAL | 100%
SUBDIRECCION MEDICA 7 T 100w

 SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS ] 100% ]

| SUBDIRECCION FINACIERA T e

" SUBDIRECCION PLANIFICACION 100%
SUBDIRECCION SERV. GENERALES DE APOYO | 100%

| SUBDIRECCION OPERATIVA | 63%

Total i 94.2%

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

~ Gréfico No.8 Evaluacion Nivel de Cumplimiento Plan de accidn CEAS POA 2022
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Fuente: Matriz nivel de cumplimiento Plan de accién CEAS POA 2022




VIII.CUMPLIMIENTO GENERAL POA 5NS.

Tabla No.2 Cumplimiento General del Plan de accion CEAS POA 2022

I e E— - e S S|
| Acciones Ejecutadas “ o123 | 96.9% |
{ Acciones NO Ejecutadas | 4 ,V,,,JL, 3.1% |
i‘ Acciones Programadas 127 M 100% |

En sentido general, el nivel de cumplimiento del POA SNS para octubre-
diciembre 2022 por acciones y/o actividades es de un 97%.

Grafico No. 10 Cumplimiento General por acciones del Plan de accion CEAS POA 2022

123
127

Acciones Ejecutadas = Acciones NO Ejecutadas = Acciones Programadas



Grafico No.11 Porcentaje Nivel de Cumplimiento General Plan de accion CEAS POA
2022,

56.9%
100%
i
3.1%
Acciones Ejecutadas = Acciones NO Ejecutadas Acciones Programadas

IX.CONCLUSION.
El nivel de cumplimiento del POA SNS HMRA alcanzo un

Nota: Este informe fue elaborado en base al cumplimiento de las entregas de las
actividades.

Nuestra gerencia de monitoreo y evaluacion adopté 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 Desarrolio}

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 asi 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 fos
proximos meses.

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



