] s Hospital Docente

Soanto Domingo
"Valorando vidas que enseflan”

HOSPITAL DOCENTE SEMMA SANTO DOMINGO
REPUBLICA DOMINICANA

INFORME DE EVALUACION
PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)

PERIODO: ENERO-MARZO 2024

Departamento de Planificacion y Desarrollo
Santo Domingo, Republica Dominicana

Abril 2024



/ERDES y SALUDABLES

O
() Hospitol Docente Miembro de [a )
) Semma 1] {OSPITALES
Santo Domingo .. Y
|

"Valorando vidas que enseflan”

www.hospitalesporlasaludambiental.net

INDICE

INTRODUGCCION. ....coooooiieeeeeeese e sas s aseesas s ssnsssan s snaanensans 2
I.  MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL ......coorviieieiereeeeeeeeeeeeeeteseesies s 3
11, GQUIENES SOMOS? ...ttt ettt ettt et et enenesee e eeneas 3
1.2.  OBJETIVOS ESTRATEGICOS HDSSD 2024.........ocoriuerieeiiieiieersieeieseesssessesessesas s, 4
1. INFORME DE EVALUACION ....c.oeviiiiietieeee et 4
.. CRONOGRAMA TRABAJO DE ESCRITORIO .....c.ooviiereeeeeeeeeeeeeeetereesee s 5
11.2. MACROPROCESO DE EVALUACION .....coooviiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeteses s 6
1.1, SISTEMA DE EVALUACION......cooitieiieteeeeee ettt 6
1.2.  EJECUTORIAS DE LAS AREAS TRIMESTRE ENERO — MARZO 2024..........ccccovvunnn.. 7
1.2.1.  DIVISION DE COMUNICACIONES........ooouiueieieieeeseeeeeeseeeiesses s sesses s 7
122, DIVISION JURIDICA ......oooiiiieeeeeeeeeeeeeeeaee s 8
1.2.3.  SECCION DE EPIDEMIOLOGIA ..o, 10
1.2.4.  DIVISION DE AUDITORIA MEDICA .......coooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses s, 12
1.2.5. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS .......ooovereeeeecieieeiesieeeesssrssesseeneenenn, 13
1.2.6. SECCION LIBRE ACCESO A LA INFORMACION.........ooooreeeeereresisieseesrsseeseenenann, 16
1.2.7. DEPARTAMENTO DE HOSTELERIA HOSPITALARIA ......coovviiveeeieeeeeeeeeeeeeneeaan, 16
1.2.8. DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACION. ..o e ettt nsassannssnaraas 20
1.2.9. DEPARTAMENTO MEDICO ......ouiioieeeeeceeieeeeeesteseee s veesessseass s sessssnenanns 21
1.2.10.  DIVISION DE ATENCION AL USUARIO.......ooommireererreeeeeeeeeseeses s sessssnennenn. 22
1.2.11. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO .....cooveeevreeeeeseeeeeseeseeeneeane. 23
1.2.12. DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PROCESOS Y REGISTRO .....cc.ceoovververerrennae. 25
1.2.13. DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO........ccoovvvvrrerrrrrreerennene. 26
I.3.  RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES - PRIMER TRIMESTRE 2024...................... 30

POA T1 - 2024

pag. 1



Miembro de la

(] Hospitol Docente T
) Semma 1] {OSPITALES
i’ Sonto Comingo o VERDES y SALUDABLES

/alorando vidas que ensefan

www.hospitalesporlasaludambiental.net

INTRODUCCION

El informe de Plan Operativo Anual (POA) del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo,
presenta el resultado de los planes programados por la institucion, y contempla la ejecucion de las
metas programadas por las reas sustantivas y el fortalecimiento institucional para el periodo
Enero-Marzo 2024.

El propdsito de este documento, es orientar a las autoridades del HDSSD y los demas grupos de
interés, sobre el nivel de cumplimiento de las metas programadas para este primer trimestre del
afio, asociadas al logro de la estrategia institucional, y que permita servir de insumo para la toma

de decisiones.

En relacion con la eficacia que se mide a traves del promedio de cumplimiento de las metas de
cada area, a nivel general, en el trimestre analizado, el HDSSD obtuvo una calificacion general de
un 98%.

El proceso de planificacion para la evaluacion del POA 2024 T-1, fue desarrollado mediante las
fases de Autorizacion de Evaluacion, Pre Evaluacion, Evaluacion, Presentacion de Resultados,
Informes de Ejecucion, Remision Informe Final, para publicacion en el portal; llevando a cabo

sesiones de trabajo, cuyo resultado resalta el logro de los objetivos y metas de la institucion.
El Plan Operativo Anual (POA) busca proporcionar al personal de la institucién una vision clara

de sus tareas y responsabilidades, congruentes con las metas y objetivos contenidos en el Plan

Estratégico.

POA T1 - 2024 pag. 2
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El Hospital Docente SEMMA Santo Domingo (HDSSD) es un hospital general de tercer nivel de
atencion, que surge como una conquista gremial de la Asociacién Dominicana de Profesores -
ADP- y brinda sus servicios fundamentalmente a los maestros, maestras y sus dependientes,
afiliados a la ARS SEMMA, ya que el articulo 167 de la ley 87-01 que crea el sistema dominicano
de Seguridad Social, prohibe la integracién vertical, pero hace una excepcion con aquellas

aseguradoras que antes de promulgarse la ley, tenian establecimientos de salud.

Mision

« Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector magisterial,
que proporciona atencion médica integral, humanizada y de calidad,
garantizando el equilibrio financiero, la formacién del talento humano y el
compromiso con el medio ambiente, para la satisfaccion de los usuarios.

Vision

« Ser reconocida como una institucion modelo de excelencia en la prestacion
de servicios de salud, que garantice la fidelizacion de nuestros usuarios,
apoyados de forma sostenible en los resultados financieros y el uso eficiente
de las tecnologias.

Valores

«Etica
+Calidad
«Eficiencia
*Transparencia
«Equidad
«Innovacion
+Solidaridad
«Compromiso
*Responsabilidad social
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Objetivo Estratégico |

* Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control,
orientado a la calidad y productividad con un trato humanizado, para la
satisfaccion de usuarios internos y externos.

Objetivo Estratégico Il

* Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera
eficiente, que contribuyan al logro de la mision y vision institucional, asi
como la rendicién de cuentas como garantia de la transparencia.

Objetivo Estratégico 11

« Fortalecer la plataforma tecnoldgica a fin de adecuarla a las necesidades de
la institucion, para la mejora de los procesos, eficiencia, seguridad e
integridad de la informacion.

II.INFORME DE EVALUACION

El Plan Operativo Anual (POA) es el instrumento orientador de la gestion durante el afio, siendo

el punto de partida para la elaboracion del Presupuesto Anual; la cual contiene los objetivos

institucionales del HDSSD, asi como los proyectos y actividades que se van a ejecutar durante el

afo.

Mediante autorizacién por parte de la Direccion General, se dio inicio al proceso de evaluacion

Plan Operativo Anual 2024 HDSSD para el periodo Enero-Marzo 2024, iniciando con la apertura

del proceso participativo, informando al Staff Gerencial en qué consiste y cronograma recepcion

de sus fases:
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1) Autorizacién proceso de Evaluacién: Direccién General del HDSSD.

2) Pre Evaluacion POA - Ejercicio Diagnostico: Los encargados de areas con los
colaboradores realizardn pre evaluacion de las actividades en su documento POA, del
trimestre correspondiente a los meses enero, febrero y marzo 2024.

3) Proceso de Evaluacién — Trabajo de escritorio con las areas: Conforme recepcién POA
pre evaluado y evidencias presentadas.

4) Presentacion de resultados POA HDSSD 2024: Trimestre Enero - Marzo 2024.

5) Recepcion de Informes de Evaluacion POA — Resumen de las Ejecutorias realizadas:
Periodo Enero — Marzo de cada una de las areas.

6) Remision informe final de Evaluacion: a la OAIl para publicacion en el portal

Institucional.
I.1. CRONOGRAMA TRABAJO DE ESCRITORIO
- ARG Abril 2024
- Miércoles 17
1 Seccién Libre Acceso a la Informacion 9:00 a.m.
2 | Division C icaci 11:00 a.m.
ivision Comunicaciones .

3 Departamento Control Procesos y Registros 2:00 p.m. R

4 | Seccién de Epidemiologia 9:00 AM ]; R

5  Division Juridica 10:00 a.m. E ];

6 | Departamento de Tecnologia 2:00 p.m. 1: f

7 Departamento Hosteleria Hospitalaria 9:00 a.m. A
c

8 | Division Auditoria Médica 11:00 a.m. -
. D

9  Divisién Atencion al Usuario 2:00 p.m. ® 5
N

10 = Departamento Recursos Humanos 9:00 AM s

11 = Departamento Médico 10:00 a.m. ];

12 | Departamento Administrativo Financiero 9:00 AM

13 Departamento Planificacion y Desarrollo 10:00 a.m.
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DEPARTAMENTO DE
PLANIFICACION Y
DESARROLLO

TODAS LAS AREAS

I.1.SISTEMA DE EVALUACION

R

FIN

El Hospital Docente SEMMA Santo Domingo ha instaurado unos rangos de aceptacion o
semaforizacion para el cumplimiento de las estrategias, basados en una calificacion en colores
determinando un rango porcentual. Dicha calificacion permitira darle la importancia y correcta
asistencia, que para los casos en los resultados no correspondan al esperado o pre establecido.

Los umbrales corresponden que porcentaje de cumplimiento tenga la actividad, ya sea basado en
nivel porcentual, cuantitativo o cualitativo.
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I.2.EJECUTORIAS DE LAS AREAS TRIMESTRE ENERO - MARZO
2024

1.2.1. DIVISION DE COMUNICACIONES

La divisién de comunicaciones obtuvo un cumplimiento del 100%, logrando la satisfaccion de
todas las actividades programadas en el trimestre Enero, Febrero y Marzo.

Durante el primer trimestre, la division realizo las siguientes actividades:
Entrevistas

Se realizé una entrevista en el distinguido medio “Tribuna Nacional” a través del canal 27 y su
canal de YouTube, la misma se realizo el miércoles 27 en horario de 10:00 am, donde contamos
con la intervencion del Director General el Dr. Jose Manuel Tejada. Se tocaron temas relacionados
con el servicio, nuevos proyectos y avances que se estan implementando, adquisicion de nuevos
equipos y climatizacion de diferentes areas.

Capsulas informativas

En el primer trimestre (T-1), se crearon 8 capsulas informativas acorde a la mision institucional
realizadas por la Division de Comunicaciones, la misma con la finalidad de ser colocadas en las
diferentes areas de esperas del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo. Los temas manejados
fueron relacionados a la promocion de los servicios del hospital, sintomas de enfermedades,
algunas recomendaciones para Semana Santa, prevencion de enfermedades y esclarecimiento de
mitos acerca del autismo.

Redes Sociales

Basado en la APP Community Manager Metricool, obtuvimos un crecimiento significativo en el
alcance de las Redes Sociales manejadas por la institucion que son Facebook, X (antiguo Twitter),
Instagram y Youtube. En la red social Instagram se lograron 777 me gusta, 37 comentarios, 181
publicaciones y se consiguid aumentar los seguidos un 11.95%; en X (antiguo Twitter), se
realizaron 181 nuevas publicaciones; en Facebook se obtuvo la cantidad de 3,756 me gusta, 270
comentarios, 543 nuevas publicaciones y 3 videos; relacionado con Youtube se cargaron 3 nuevos
videos.

POA T1 - 2024 pag. 7
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Quejas, felicitaciones vy sugerencias

Tomando como base los comentarios realizados en las Redes Sociales, se dictaron que los mismo
correspondian a que un 90% eran felicitaciones, el 6% sugerencias y el 4% quejas.

Solicitudes internas

La division de comunicaciones, en el trimestre enero, febrero y marzo (T1), recibié un total de 30
solicitudes de los diferentes departamentos que comprende el Hospital Docente SEMMA Santo
Domingo para las creaciones de carteles, carnets, cubrir actividades, entre otros.

1.2.2. DIVISION JURIDICA

Las actividades emitidas en el presente informe corresponden a las solicitadas por el departamento
de Planificacion del hospital, en el programas denominado Plan Operativo Anual (POA).

Actividades solicitadas

Evaluacion Técnica y Econdmica correspondiente a los procesos de compras, para la

adquisicion de bienes y servicios para el Hospital Docente SEMMA Santo Domingo (HDSSD).

Elaboracion de contratos a suplidores.

Elaboracion de contratos a personal por servicios prestados.

Casos Judiciales. (Sentencias notificadas en el trimestre).

Facturas cuentas pendientes de pago recibidas de la unidad de cuenta por cobrar, recibida de

la unidad de cuenta por cobrar via la Sub-Direccion Administrativa y financiera.

Respuesta a solicitud de asesoria Legal.

De los Procesos de Compras

En éste primer trimestre fueron aperturados tres (03) procesos de compras. A saber:
= HDSSD-CCC- DAF-CM-2024-0007, Adquisicion de gasoil 6ptimo.

= HDSSD-CCC-CP-2023-0001, Adquisicion de medicamentos (primer trimestre).
= HDSSD-CCC-CP-2023-0002, Adquisicion de insumos médicos.

POA T1 - 2024 pag. 8
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Contratacion de bienes y servicios

En cumplimiento a lo que establece la Ley No. 340-06 de Compras y Contrataciones Publica, y su
Reglamento de Aplicacién No. 543-12, para este primer trimestre fueron elaborados cuatro (04)
contratos con igual nimero de solicitud. De los contratos antes mencionado, dos de ellos
corresponden a renovaciones.

Contratacion de personal por servicios prestados

Tomando en cuenta lo que estable la Ley 41-08, de Funcidn Publica y su Reglamento No. 523-09
de Relaciones Laborales, bajo esta modalidad fueron elaborados un total de cinco (05) contratos,
atendiendo a la solicitud del area. Todos fueron renovaciones.

Casos Judiciales - Sentencia notificadas durante el trimestre

Durante el trimestre enero/marzo una (01) sentencia nos fue notificada.

Cuentas por cobrar

En fecha 19/02/2024, la Division Juridica recibio un total de seis (06) facturas correspondientes a

servicios de internamiento y ambulatorios Las referidas facturas las recibimos de la unidad de

cuentas por cobrar via la Sub Direccion Administrativa y financiera del hospital. Estos servicios

no fueron cobrados en su momento, segun expone la comunicacion No. CxC-03-2024 del

16/02/2024.

Una vez que la unidad de cuentas por cobrar agota una gestion de cobro, remite la deuda a la

Divisién Juridica, a los fines de dar continuidad por la via legal, segin exponen en su

comunicacion. En ese sentido, y en atencion a la remision de las facturas antes indicadas,

procedimos a realizar las gestiones al respeto:

= Llamadas (todos los teléfonos presentes en las facturas dicen estar equivocados; segun la
persona gue contestd).

= Bulsqueda de otras opciones telefonicas en sus respectivos expedientes.

= Seguimientos en la gestién de cobros.

= Verificamos via la unidad de Auditoria Médica sobre la condicion de la cobertura, a propdsito
de que en una de las facturas el familiar del paciente solicitd aclaracién de los servicios
facturados, ya que dice no estar consciente del referido servicio en la persona de su familiar.

A este respeto, nos comunicamos con la unidad de Auditoria Médica del Hospital. Auditoria

POA T1 - 2024 pag. 9
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confirmé que el paciente habia recibido el servicio tal como indica la factura. Nos recomendo ver

su cobertura de seguro.

= Enrelacién a este Gltimo caso, socializamos con el departamento de Facturacion del hospital.
Esperamos respuesta.

Respuesta a solicitud de Asesoria Leqgal

No recibimos solicitud al respeto.

1.2.3. SECCION DE EPIDEMIOLOGIA

La Seccion de Epidemiologia se enfoca en las enfermedades de notificacion obligatoria y en
actividades prioritarias segun las directrices del Ministerio de Salud Pablica (MSP). Durante el
primer trimestre T1, se han registrado las incidencias de varias enfermedades relevantes:

= Casos Febriles: Se han registrado un total de 152 casos de pacientes con sintomas febriles.

= Dengue: no tenemos casos.

= Positivos de Covid-19: Se registraron 5 casos.

= Neumonia Asociada a la Comunidad: Durante el mes, se han detectado 21 casos.

= Leptospirosis: 0 casos.

= Casos de Hepatitis C: se registro 1 caso.

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

En el contexto de las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud, se han registrado 3 casos
durante este periodo.

Registro de Nacidos Vivos

En el apartado de Registro de Nacidos Vivos, se registraron un total de 47 nacimientos durante el
periodo de referencia.

Registro de Muertes Hospitalarias

En cuanto al Registro de Muertes Hospitalarias, se reportaron un total de 32 fallecidos en el mismo
periodo.

Usuarios Asistidos en Consejerias Pre y Post-prueba

Se brind6 atencidn a un total de 757 pacientes en las sesiones de consejeria de pre y post-prueba.
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Programas de Salud Colectiva

En el dmbito de las acciones orientadas a promover la salud y prevenir enfermedades, esta gerencia
ha llevado a cabo charlas con los siguientes temas y frecuencias:
= Diabetes: 4 charlas.

= Hipertension: 4 charlas.

= TB: 2 charlas.

» Prevencion Semana Santa: 1 charla.

= Lactancia: 11charlas.

= Dengue: 6 charlas.

= |ITS/VIH: 4 charlas.

= |RA: 3 charlas.

= Cancer: 3 charlas.

Programas de Inmunizacion Ampliado (PAI)

Se han administrado un total de 262 dosis en el marco de los Programas de Inmunizacion
Ampliado.

Sala de Lactancia Materna

La Sala de Lactancia Materna ha recibido gestantes, a quienes se les ha brindado charlas sobre la
Importancia de la Lactancia Materna Exclusiva. Durante este periodo, han asistido 34 futuras
madres. Les dimos asistencia a 44 madres en el servicio.

Servicio de Atencion Integral (SAI)

El Servicio de Atencidn Integral (SAI) ha atendido a un total de 88 pacientes, todos ellos citados
para su correspondiente seguimiento.

=  Tuvimos conmemorando El Dia Mundial del Rifidn

= El Dia Mundial del Tuberculosis

Esta informacion es proporcionada para los fines de lugar correspondiente:
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SALUD COLECTIVA

No. ‘ ACTIVIDADES ENERO FEBRERO ‘ MARZO
1 | Casos Covid-19 5 0 0
2 | Casos Neumonia 11 8 2
3 | Casos Dengue 2 3 1
4 | Casos Leptospirosis 0 0 0
5 | Casos Fabriles 56 85 11
6 | Casos Malaria 0 0 0
7 | Casos Hepatitis C 1 0 0
8 | Infecciones Intrahospitalarias 2 1 0
9 | Defunciones 12 13 6
10 | Nacidos vivos 18 18 11
11 | Consejeria Pre y Post natal 256 217 284

12 | Charlas Promocién y 13 12 13
Prevencion

13 | Programas TB 0 0 0

14 | Sala Lactancia Materna 5 24 20

15 | Programa Inmunizacion 108 74 80
Ampliado

16 | Servicio Atencion Integral 31 57 22

1.2.4. DIVISION DE AUDITORIA MEDICA

Las actividades de la Division de Auditoria Medica incluyen las siguientes ejecuciones,

correspondientes a las actividades programadas para el trimestre 1, de acuerdo al establecido en el

POA 2024.

POA T1 - 2024

pag. 12



"Valorando vidas que enseflan”™

S Hospitaol Ducente Miembro de la

al BAL de HOSPITALES
Sanln I:lnm ngﬂ ..=1VERDEsySALUDABLES

www hospitalesporlasaludambiental.net

Actividades Febrero | Marzo Total
1 No. de Auditorias concurrentes 21 20 19 60
2 Cantidad informes de glosas 1 1 1 3
socializados
3 Certificaciones (Documentos 20 21 22 63
entregados/solicitudes recibidas )
4 Facturas validadas 1 1 1 3
5 Honorarios e incentivos validados 36 42 36 114
6 Exp. hospitalizacion 111 106 113 330

A continuacion presentamos de manera detallada la relacion de expedientes:

% de expedientes auditados (Expedientes auditados/Expedientes recibidos)

Tipos de Enero Febrero ‘ Marzo
expedientes Recibidos Auditados Recibidos Auditados ‘ Recibidos ‘ Auditados
Hospitalizacion 111 111 106 106 115 113
Honorarios 36 36 42 42 42 36
Emergencia 1,120 1,120 872 717 854 088
Hemodialisis 660 660 356 356 357 357
Totales 1,927 1927 1,376 1,221 1,368 1,494
Porcentaje de glosa
Servicio TI

Emergencias 1.33%

Hospitalizacion 2.6 %

Honorarios 35%

1.2.5. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

El Departamento de Recursos Humanos del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo contempla

un ciclo con un total de 514 empleado/as, ademas de una némina por compensacion personal de
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Seguridad compuesta por 35 militares, para un total general en némina de 549, tomando como
fuente el sistema de personal.

Las actividades del Departamento incluyen las siguientes ejecuciones, correspondientes a los ejes
programados para el trimestre 1, de acuerdo al establecido en el POA 2024.

Reclutamiento y Seleccion de Personal

El subsistema de Reclutamiento y Seleccion de Personal tiene la finalidad de cubrir de manera
oportuna y con el perfil requerido la demanda de servicios del hospital.

El detalle o desglose de los reclutamientos realizados durante el periodo de Enero — Marzo 2024.
En ese sentido, durante este primer trimestre del afio fueron realizados dieciocho (18)
nombramientos, con el objetivo de cubrir las vacantes regulares en la institucion. En este proceso
de reclutamiento para vacantes regulares fue realizado el proceso evaluativo y de entrevista

correspondiente.

Area Requiri6  Area Area Total
Personal Medica % Administrativa % Nombramiento %
T1/ Enero-
Marzo 2024 8 50% 8 50% 16 100%

Concurso externo e_interno

Durante el trimestre Enero - Marzo, 2024 fue realizado un (1) concurso interno para cubrir vacante
de seccion de archivo. Participantes y ganadores en el siguiente detalle:

= Israel Dotel — Contratado

= Roberto C. Suero — Contratado

= Arturo Béez - Contratado

Induccion del personal

Con la finalidad de lograr una buena induccion del personal de nuevo ingreso y de que conozcan
la mision, vision, objetivos, valores, normas, lenguaje y cultura de la institucion, asi como una
buena adaptacion al puesto de trabajo en el menor tiempo posible es realizada una induccion

general al personal contratado del trimestre enero — marzo 2024.
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Esta induccion fueron convocadas para su participacion nuestro Director General, Dr. José Manuel

Tejada, el &rea de Comunicaciones y el Departamento de Recursos Humanos como moderador del

proceso de induccidn y a los empleado/as de las diferentes areas reclutadas.

Acciones de personal

Durante el primer trimestre del afio 2024 fueron realizadas un total de 263 acciones, tomando

como fuente el sistema personal, evidenciando lo siguiente:

POA T1 - 2024

Descripcion de la Accion ‘Cantidad

Nombramiento Probatorio 18
Nombramiento Regular 11
Rescision Periodo Probatorio 2
Licencia con Disfrute de Sueldo 43
Licencia con Disfrute de Sueldo 1
Renuncia 5
Traslado 2
Licencia por Maternidad 0
\acaciones 137
Reajuste Salarial 1
Permiso 25
Cambio de Designacion y Reajuste Salarial 1
Exclusién de Nomina 1
Permiso Medico Congreso 4
Eliminacion de Incentivo 1
Licencia Pre y Post Natal 3
Traslado y Reajuste Salarial 1
Promocion y Reajuste Salarial 5
Destitucion de Caracter Administrativo 10
Traslado y Cambio de Designacion 7
Licencia Médica por Riesgo Laboral 4
Licencia Cuidado Familiar 1
Total 263
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Montos derogados por concepto de ndmina

Los pagos realizados de ndmina fueron dentro de la fecha proyectada entre 20 a 25 de cada mes
del afio 2024 como muestra el siguiente detalle:

» Enero 23 - RD$11,397,064.08

= Febrero 21 - RD$11,539,686.31

= Marzo 21 - RD$11,673,964.76

1.2.6. SECCION LIBRE ACCESO A LA INFORMACION

En el primer trimestre del 2024, la OAI registré lo siguiente:
Casos SAIP

Durante el trimestre Enero — Marzo 2024, se recibieron 2 solicitudes de informacion puablica al
HDSSD, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente.
Portal 311

En cuanto al Portal 311, no se recibid ningun tipo de queja, reclamacion, denuncia o sugerencia,
en el trimestre.

Evaluacion Portal Transparencia

Las calificaciones del Portal de Transparencia del HDSSD, en el presente trimestre han sido:
Enero...... 92.62 puntos
Febrero....91.88 puntos

Marzo......Pendiente

1.2.7. DEPARTAMENTO DE HOSTELERIA HOSPITALARIA

El presente informe de seguimiento del Plan Operativo Anual POA 2024, contempla los avances
de las ejecuciones programadas para el periodo Enero - Marzo 2024 del Departamento de
Hosteleria Hospitalaria y sus dependencias (Division de Mantenimiento y Reparaciones, Division
de Mayordomia y Desechos Hospitalarios, Division de Alimentacion y Cocina, Seccion de

Vigilancia y Seguridad y Seccion de Lavanderia).
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Las ejecuciones de las actividades y procesos por parte del Departamento de Hosteleria
Hospitalaria y cada una de sus dependencias, ha permitido comprobar el avance de las
metas, la adecuada utilizacion de recursos para lograr dicho avance y la consecucién de
los objetivos planteados para este afio 2024 y a su vez detectar oportunamente deficiencias,
obstaculos o realizar ajuste en el momento preciso.

Division de Mantenimiento y Reparaciones

La Division de Mantenimiento y Reparaciones del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo ha
llevado a cabo una serie de importantes tareas de mantenimiento y mejoras en sus instalaciones y
equipos, en aras de garantizar la calidad de los servicios de atencion médica que se brindan a la
comunidad. Durante el periodo enero-marzo del afio 2024, las actividades planificadas relacionada
al mantenimiento de los equipos de nuestro hospital, incluido en el plan preventivo y, predictivo
de los equipos fue realizado de manera satisfactoria.

Se ha cumplido el mantenimiento preventivo del sistema de 6smosis del hospital, con el fin de
asegurar su correcto funcionamiento y evitar posibles fallas en el suministro de agua potable.
Ademas, se ha realizado el mantenimiento preventivo de los vehiculos del hospital, lo que incluye
revisiones técnicas y reparaciones necesarias para garantizar su optimo estado y su adecuado
funcionamiento en caso de emergencias. Por otro lado, se ha llevado a cabo el mantenimiento de
los equipos de lavanderia, lo que nos ha permitido garantizar la limpieza y desinfeccion de la ropa
hospitalaria y la adecuada higiene en las instalaciones. También se ha realizado mantenimiento en
el ascensor y monta carga del hospital, lo que garantizara su correcto funcionamiento y su
seguridad al ser utilizados por pacientes y personal del hospital.

Cumplimiento con el mantenimiento de los aires acondicionados del hospital, hemos recibidos
equipos nuevos de aires los cuales garantiza una buena climatizacion y ambiente fresco para los
pacientes y los colaboradores del Hospital. Se cumplié con el plan de mantenimiento contemplado
en el matriz de mantenimiento preventivo, planificado para el trimestre Enero — Marzo 2024.

Division de Mayordomia y Desechos Hospitalarios

La Division de Mayordomia y Desechos Hospitalarios ha realizado diversas actividades durante
el primer trimestre de 2024 para garantizar la limpieza y la seguridad en las instalaciones del

hospital.
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En primer lugar, se ha llevado a cabo un control de plagas para prevenir la presencia de insectos y
roedores en el recinto. Se han realizado inspecciones periddicas y se han aplicado medidas de
control para evitar la proliferacién de estos organismos.

Por otro lado, la empresa contratada para la recogida de desechos contaminantes ha recogido de
manera eficiente estos materiales y se han gestionado adecuadamente, garantizando su eliminacién
segura, de acuerdo con las normativas establecidas.

En ese mismo orden, la recogida de la basura comin ha sido realizada por el ayuntamiento, quienes
han cumplido con el cronograma establecido, permitiendo la limpieza y el orden en el hospital.
La division también ha llevado a cabo, operativos de limpieza en escaleras, bafios y pasillos,
manteniendo estos espacios libres de suciedad y garantizando la seguridad de los pacientes y el
personal medico.

Por ultimo, se ha llevado a cabo un control exhaustivo de los insumos de limpieza utilizados,
asegurandose de que sean seguros y eficaces, y ajustando su uso en funcidn de las necesidades
especificas del hospital.

Procedimiento de la biosequridad del personal implementado.

El personal de limpieza ha cumplido con la proteccién de bioseguridad.

Tipos de desinfectantes en desinfeccion de equipamientos y superficies a implementar:

= Presept
= Agua oxigenada
= Alcohol

= Compuestos que liberan cloro activo
= Cloro inorganico

Seccién de Lavanderia

Durante el primer trimestre de 2024, la seccion de Lavanderia del hospital ha Illevado a cabo
diversas actividades para garantizar el suministro adecuado de ropa de cama y quirdrgica en las
areas de Emergencia, Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos y Dialisis, asegurando el
cumplimiento de las normas y procedimientos establecidos.

En primer lugar, se ha asegurado el uso correcto del formulario de control de sabanas y ropa
quirtrgica en las areas mencionadas, lo que ha permitido un mejor seguimiento y control de la
utilizacion de estos insumos y una mayor eficiencia en la gestion de los mismos.
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En cuanto al suministro de sabanas, se ha llevado a cabo de manera satisfactoria, asegurando la
disponibilidad de las mismas en cantidad suficiente y en buen estado. Se ha mantenido un
inventario proporcional a la cantidad de camas que tenemos en el hospital, de esta manera
garantizando la disponibilidad.

El suministro de los insumos ha sido gestionado adecuadamente por el area de almacenamiento
general, sin ningun inconveniente que haya afectado la labor de la seccion de Lavanderia.

Division de Alimentacion y Cocina

Durante el primer trimestre de 2024, la Division de Alimentacion y Cocina del Hospital Docente
SEMMA Santo Domingo ha realizado las tramitaciones correspondientes para garantizar la
compra en tiempo oportuno de los productos necesarios para la elaboracién de los alimentos de
los pacientes hospitalizados, asi como los almuerzos y cenas de los colaboradores del hospital.

La division de Alimentacion y Cocina ha llevado a cabo diversas actividades en el periodo
correspondiente al primer trimestre 2024. A continuacion, se detallan las actividades mas
relevantes:

= Compras de productos de mercado, carnes, embutidos y despensa.

= Preparacion de alimentos de los pacientes hospitalizados.

= Servicio de raciones alimenticias a los usuarios: las raciones alimenticias servidas a los
usuarios han sido entregadas de acuerdo a las indicaciones prescritas por el médico,
asegurandose de que se cumplan las necesidades nutricionales de los pacientes.

= Almuerzos y cenas de los colaboradores del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo.

Cantidad de raciones alimenticias ofrecidas durante el periodo correspondiente primer

trimestre del afio 2024

_Die,ta.l Corriente To’gal de
Diabético dietas
Enero 224 91 166 104 585
Febrero 249 68 102 76 495
Marzo 236 121 138 70 565
Total 709 280 406 250 1,645
Mes Almuerzo  Cena \
Enero 1419 115
Febrero 1511 113
Marzo 1137 59
Total 4,067 287
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Seccion de Sequridad

La Seccion de Seguridad del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo ha llevado a cabo
diversas actividades durante el primer trimestre del 2024. A continuacion, se detallan las
actividades mas relevantes:

= Control en el sistema de video vigilancia.
= Distribucion de los agentes de seguridad.
= Control del uso del parqueo.

= Control del uso del carnet.

1.2.8. DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
Y LA COMUNICACION

El Departamento de Tecnologia de la Informacion y Comunicacion durante el primer trimestre del
2024, persiguiendo el cumplimiento de su objetivo al gestionar y disefiar la infraestructura
tecnoldgica de la institucion, realizo las siguientes actividades:

Revision v actualizacion del sistema NIMBO

Realizamos los requerimientos para el desarrollo y/o mantenimiento de nuevos modulos indicando
los indicadores y reportando los requerimientos de nuestros usuarios.

Participamos en cada una de las secciones de revision del desarrollo del sistema.

Registro, soporte vy sequimiento a los reportes de averias

Se presentaron varias averias en el Data Center que demandaron paralizacion de los servicios, las
mismas fueron debidamente notificadas y manejadas por el Departamento.

Recibimos y registramos (generamos tiques de servicios) todos los requerimientos emitidos por
nuestros usuarios, a los cuales se les dio respuesta en la medida de los posible. Durante el trimestre,
se presentaron 307 incidencias, las cuales fueron solucionadas en su totalidad.

Cuenta de Incidencia \ No. Incidencias

Aplicaciones 134
Equipos 137
Redes 27
Reparacion de equipo 8
Otras solicitudes 1
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Implementacion plan de mantenimiento preventivo

Dimos seguimiento a nuestro plan de mantenimiento reemplazando, reparando, actualizando y
dando mantenimiento de limpieza a las impresoras matriciales. Este seguimiento nos ha permitido
reducir la cantidad de servicios prestados.

1.2.9. DEPARTAMENTO MEDICO

El Departamento Médico y las areas dependientes (Laboratorio Clinico, Enfermeria, Farmacia
Hospitalaria, Hospitalizacién, Emergencias, Patologia, Iméagenes); aunamos esfuerzos con el
proposito de brindarle a nuestros usuarios servicios de calidad de manera oportuna. Durante primer
el trimestre del 2024, se registraron los siguientes datos:

Servicios Prestados Enero Febrero \ Marzo Total
Consulta 10,737 10,371 9,560 30,668
Emergencia 1,111 963 1,031 3,095
Hospitalizacion 163 156 159 478
Egresos 157 172 148 477
UClI 10 16 12 38
Cirugia general 21 26 20 67
Curas pie diabético 146 136 131 413
Laboratorio clinico 5,147 5,536 6,416 17,099
Papanicolaou 286 254 265 1,324
Dialisis 378 366 374 1,118
Rayos x 3,129 1,032 1,010 5171
Sonografia 2,735 869 856 4,460
Dopplers 1,260 429 452 2,141
Electrocardiograma 1,322 429 451 1,318
Ecocardiograma 157 215 192 564
Mapa 174 164 141 479
Holter 58 44 37 139
Iméagenes 3,041 2,918 2,946 8,905
Endoscopia alta+biopsia 108 136 164 408
Endoscopia baja+biopsia 108 130 142 380
Nacimientos 17 18 11 46
Vacunas 108 74 80 262
Odontologia 111 80 81 271
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Durante el trimestre se registraron 30,396 consultas, mas 272 consultas vistas en el Area de
Odontologia, para un total de 30,668 pacientes atendidos.

1.2.10. DIVISION DE ATENCION AL USUARIO

La Division de Atencion al usuario ha seguido fortaleciendo en el trimestre Enero-Marzo del 2024
dando un trato humanizado de calidad a los usuarios. Para coordinar, evaluar y analizar las
sugerencias, quejas y reclamos en busca de la resolucion y la eficiencia oportuna de las necesidades

de los usuarios a través de nuestro Comité de Satisfaccion.

Seguimos trabajando para optimizar nuestros servicios y es por esto que contamos con una nueva
modalidad en cuanto a nuestro servicio de cita ahora solo teniendo un punto y una sala de espera
para colocar cita y la misma serd para dar mas informacion asi nuestros pacientes no tienen que
estar caminando de un lugar a otro, también tienen mas acceso para darle a conocer las diferentes
modalidades de colocacidon de citas, asi también ser un lugar donde expresar sus quejas,
sugerencias Yy sus necesidades, todo esto en conjunto con un plan de trabajo de la mano de la

Division de Comunicacion.

La Seccion de Archivo Clinico y la Seccion de Admisiones, cumplieron sus metas al 100%, para
de esta manera seguir brindando un servicio con calidad y calidez a los usuarios. La Seccién de

Archivo Clinico consta con dos actividades las cuales trabajaron un total de:

Expedientes Febrero Marzo  Total T-1
Salida y entrada 14 10 16 40
Recibidos /Facturacion 169 78 141 388

Durante los meses enero, febrero y marzo del 2024 la Seccion de Admisiones realiza diferentes

procesos los cuales se detallan de la siguiente manera:
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Total T-1

Total Emergencias 1,111 954 1,031 3,096
Total Hospitalizaciones 163 158 159 480
Total de traslados de pacientes a Centros 1,031 159 46 1,236
Diagnosticos

En el area del Call Center seguimos trabajando para lograr al maximo todas las metas establecidas
en las cuales contamos con colaboradores que tienen las habilidades y destrezas para dar un

servicio oportuno.

Para este T1 fueron programadas las citas, por las diferentes vias:

Programacion de citas Cantidad \

Por via telefonica 124

Por via WhatsApp 1,216
De forma presencial 12,091
Citas canceladas 1,062

1.2.11. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Dentro de las metas propuestas en este departamento para el primer trimestre del 2024 podemos

destacar las siguientes:
Divisidon Financiera
Seccién de Contabilidad

Se cumplio6 con la entrega de los estados financieros dentro de los primeros diez dias del mes

siguiente, tanto enero como febrero, en marzo hubo un pequefio retraso.

En este primer trimestre pudimos superar la meta establecida de disminuir la deuda a suplidores
de un 5%. Igualmente, al final del trimestre se redujo el monto de la deuda a pagar con mas de

120 dias se redujo en un 41%.
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Se cumplié a un 100% la actividad de recepcién y registro de mercancia, al igual que cumplir con
el pase de los diferentes inventarios.

La gestidn de cobros se ha estado realizando con resultados poco positivos por lo que hemos tenido
que enviar al area legal algunas de las cuentas.

Se mantiene la comunicacién activa para la conciliacién de las Cuentas por Cobrar y Cuentas por
Pagar con la ARS.

Seccion de Tesoreria

Todas las actividades del area de Tesoreria fueron cumplidas en un 100%.

Seccion de Facturacion y Seguros Médicos

El area de facturacion se supero la meta establecida para el tiempo de facturacion de menor o igual
a 3 dias, ya que se estan realizando en dos dias 0 menos.

Seccion de Presupuesto

Se elaboraron los reportes de la ejecucion presupuestaria, validando la exactitud de la ejecucion

presupuestaria versus los balances de las cuentas contables.

Division Administrativa

Seccion de Compras y Contrataciones

Compras

1,5
m por debajo umbral

6,694,587.15
H compras menos

excepcion

9.36 comodato
304.6

Del total de las compras del trimestre, el 88% mantuvo una desviacion menor del 10% del monto
adjudicado vs el monto estimado.
De enero a febrero la facturacion aumento en un 17% y de febrero a marzo aumento en un 31%.

Se estan cumpliendo con las remisiones de las reclamaciones en un 100%.

POA T1 - 2024 pag. 24



O
<¥)Semma

Miembro de la

_de HOSPITALES

Santo Dominge
"Valorando vidas que enseflan”

Detalle de Actividades Realizadas

[ |
MW VERDES y SALUDABLES

. www.hospitalesporlasaludambiental.net

= Revision y firma de los estados financieros (preliminar en T-1): los estados financieros

preliminares han sido revisados y estan a la espera de firma.

= Implementacion del plan de pago a proveedores: avanzamos en la implementacion para

garantizar una gestion financiera eficiente.

= Disminucién del tiempo promedio de pago a proveedores: se estan implementando medidas

para mejorar la eficiencia en este proceso.

Seccion de Control de Activos Fijos

Se registraron los activos recibido y codificados en las areas asignadas. Se evidencié la

coincidencia entre reporte inventario de activos fijos vs. balance cuentas contables mediante

reporte. Se gestiono la inclusion de los activos fijos a la poliza de seguros de la ARS.

Seccion de Almacén y suministros

SALIDAS ALMACEN SALIDAS MEDICAMENTOS TRANSFERENCIAS
GEMNERAL E INSUMOS

206

ENTRADAS

REGISTROS DE ENTRADA VS. COMPRAS RECIBIDAS

100.00%

CUMPLIMIENTO A SOLICITUDES DE SALIDA (EXISTENCIAS)

99.0%

1.2.12. DEPARTAMENTO DE CONTROL DE PROCESOS Y

REGISTRO

El Departamento de Control de Procesos y Registros en fiel cumplimiento a su objetivo de
planificar, implementar, evaluar y mantener el sistema de control interno institucional, mediante
la proteccion de los activos, la evaluacion de los procesos relaciones a los recursos financieros y
recomendando las mejores practicas para el beneficio del HDSSD, realizd las siguientes

actividades en el primer trimestre del 2024.

= Revision de expedientes de acuerdo a normativas con una ejecucion equivalente a 290

expedientes revisados.
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= Revision de los procesos de compras y contrataciones correspondientes a 115 6rdenes de
compras revisadas en el trimestre.

= Participacion en cuadres diarios de caja teniendo una ejecucion total fue de 122 cuadres
realizados en el trimestre (2 cuadres diarios).

= Revision de conciliaciones bancarias.

= Revision de la pertinencia de los registros contables.

= Revision de la pertinencia de los estados financieros.

= Revision de todas las entradas de almacén teniendo una ejecucion total fue de 223 entradas
revisadas en el trimestre.

= Muestreos realizados.

REVISION DE EXPEDIENTES PARA PAGOS
mene-24 mfeb-24 mmar-24 = mar-25

113

87

CANTIDAD POR MES

1.2.13. DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y
DESARROLLO

El Departamento de Planificacion y Desarrollo durante el primer trimestre correspondiente a

Enero-Marzo 2024 en fiel cumplimiento a su objetivo de lograr una gestion de difusion de la

imagen institucional a nivel nacional a fin de apoyar el plan estratégico de la organizacidn, realiz6

las siguientes actividades:

= Elaboracion de la Memoria Institucional 2023 y se remiti6 a la OAI para su publicacion en el
Portal de Trasparencia.

= Realizacion de la tabulacion y envio de la Matriz de Datos Estadisticos remitida puntualmente

a la OAI para su publicacién en el Portal de Trasparencia.
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= Durante el T1 se recibid, analiz6 y ejecutd 1 solicitud de cambio mediante el formulario PD-

FO-001 (Formulario para creacién, modificacion y eliminacion), la misma fue realizada por el

Departamento Administrativo Financiero en el mes de marzo detallado a continuacion:

Enero 2024

Febrero 2024

Marzo 2024

1 | 12/3/2024| Modificacién | Contabilidad

Modificar la actividad del conteo fisico trimestrales a mensuales de todos los
stocks de inventario para ai obtener mayor control de los mismos.

Esto puede aumentar la presicion del
inventario al identificar y corregir las

N/A

= Con el objetivo de coordinar el monitoreo y evaluacion del complimiento de las politicas,

planes, programas y proyectos a nivel de resultados, el Departamento realiz6 la Evaluacion

POA correspondiente al T4, periodo Octubre-Diciembre 2023, evaluando 12 areas de 13, en

un tiempo record de cinco (4) dias.

EVALUACION POA
Periodo Octubre-Diciembre 2023 (T-4)
120%
100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 999, 98% 98% —
93% 91%
85%
80%
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60%
40% +
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= Durante el proceso se evaluaron las ejecutorias de cada una de las areas y los siguientes planes:
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No Area Plan
1|Departamento Hosteleria Hospitalaria | Mantenmmiento
2| Departamento Recursos Humanos Capacitacion
3|Seccion Epidemiologia Salud Colectva
4|Division Conmmicacion Medios Sociales y Tradicionales

Colocacion de Capsulas Informativas

Division Atencion al Usuario

Promocion Vias de Acceso y Procesos
en Redes Sociales

Departamento Tecnologia

Mantenmiento de Equipos
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I.3.RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES - PRIMER TRIMESTRE

2024

Area: Divisién Comunicaciones
Cronograma % de
No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Meta Actividad T-1 oy
Cumplimiento
= F M
Elal?o'ramon plan.d.e medios 1 100%
. tradicionales y digitales.
Conocido por los -
. - % cumplimiento del
usuarios los servicios y lan 100% B
actividades del hospital. plan. Implementacion plan de
medios tradicionales y 100% | 100% 100%
digitales.
§ % cumplimiento del !Elaborac.lon plan Capsulas
S informativas enlassalasde| 1 100%
S . . plan (no. Capsulas .
S Contenido audiovisuales a X . espera del Hospital.
b= de lavision informativas 100% i6
i C?r:stitucional colocadas / no. De IrT}pIemeqtamon de plan
= capsulas Capsulas informativas en 100% 100%
=3 programadas) las sa!as de espera del
[ Hospital.
E
<
> 180 Publicaciones en Facebook | 10 | 16 100%
°
1 e
&
= Colocacion de 180 Publicaciones en Instagram | 10 16 100%
3 contenido en redes
I sociales 180 Publicaciones en Twitter 10 16 100%
E Administracion de redes
L :
© sociales. Publicaciones de videos
- 10 1 100%
= Instagram y YouTube
2
=]
S Cantidad de like 3,500
S . .
Cantidad de ?jr:tlfr::d};?::lsl’(ciicionales
seguidores en 7,000 N/A
instagram
% cumplimiento
L - (Cantidad de L .
ASIStidos 10 SEIVICIos | o ;eie e asistidas / 1000  |Redlizacionsolicitudde o000 110006 100%
internos institucionales X s servicio
cantidad solicitud
recibidas)
c Elaboracién Plan Operativo
8 Cumplimiento de del érea
5] remision de Fecha Elaboracion Plan de
£ e documentos acorde planificada  |Compras del area NIA
c c Proceso de Planificacion o p
, =8 eficiente y oportuno fecha planificada Elaboracién memorias del
o g conforme a mision area
g 2 Institucional
= % resultado Evaluacién e informe Plan
g - 100% X : 1
5 evaluacion Operativo del area
[

Recomendaciones por parte del evaluador:

Resultado del trimestre:

100%

N/A
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Area: Division Juridica
Cronograma % de
No. Estrategia Resultado Esperad Indicador Actividad T-1 Cumplimient
= F M 0
Garantizado el Realizacion de actas
cumplimiento de la Ley | % de actas redactadas (no. remitidas al y
340-06 y su reglamento | Actas redactadas / no. 100% 100% | 100% | 100% 100%
de aplicacion no. 543- | Procesos de Compras). Departamento de
= 1 Compras.
j@2]
(5]
|
§ Recuperado y/o % de cuentas cobradas
= -
L b estion de cobro o
g descargado los recursos (cuentas incobrables 10% Gestion de cob 1 100%
= de las cuentas recibidas / total cuentas
3 incobrables. incobrables)
2
g del limiento (
= . . % del cumplimiento (no. .
= Asitida [ 8SeSOM | \coc s realizadas /total | 10096 | omision dOCUMRNNO de | 0, | 35007 | 10096 N/A
g_ Legal asesorias solicitadas) la asesorfa solicitada.
=]
(&)
°© % de cumplimiento
o ( "
g contratos colaboradores Elabgracnn ylo
N . 100% actualizacion de contratos| 100% | 100% | 100% 100%
= Formalizado los (contratos solicitado versus de personal
c 3
g compromisos contratos elaborados)
U] contractuales de los
colaboradores y % de cumplimiento "
suplidores. contratos suplidores Elaboracion y/o
(contratos solictiados versus 100% actualizacion de contratos| 100% | 100% | 100% 100%
contratos elaborados) asuplidores.
Elaboracion Plan
S Operativo del drea NIA
'S fimi isi6 ”
3 Cumplimiento de remision Fecha Elaboracién Plan de NIA
E = de documentgs acorde planificada Compras del area
g s Proceso de fecha planificada - -
5 o5 Planificacion eficiente y ElaboraCIor] memorias del N/A
© g oportuno conforme a area
E 2 mision Institucional
g =
= Evaluacion e i P
£ % resultado evaluacion 100% v uamon_e lnforrTe lan 1
o Operativo del area
L

Resultado del trimestre:

100%

Recomendaciones por parte del evaluador:

N/A
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Area: Oficina Libre Acceso a la Informacion
Cronograma % de

No. Estrategia Resultado Esperadt Indicador Actividad T-1
E F M

Cumplimiento

® Mantener actualizado las
__E Cantidad de informes 4 informaciones en el portal de 1 100%
% transparencia
g
2L %% evaluacion portal Socializar con los responsables de
o p. >90% areas informe de evaluacion del 1 1 1 100%
2 5 Transparencia y
S 2 portal de transparencia.
g g Transparentada la
3 S gestion conforme a Informacion suministrada en .
S e Ley 200-04 y sus . ) Respuesta a los ciudadanos sobre
1 5 = i menos o igual 20 dias 100% solicitudes de informaciones 1 100%
S resoluciones y habiles/Total informacion ° i °
2w reg.lamg'ntos de solicitada p
S 2 aplicacion.
o @
o 3 Cantidad de puntos lograd Monitoreo, imient
g antidad de pl_J, 0s logrado 15 onitoreo, seguimiento y 1 1 1 100%
= en evaluacion SAIP respuesta a la plataforme SAIP
g
N
E Analisis y respuestas a las quejas y
5 Cantidad de informes 4 sugerencias requeridas por el 1 100%
o sistema 311.
Elaboracion P!an Operativo del N/A
< S © Cumplimiento d ision d e
L5 c .. [Cumplimiento de remision de
e c Proceso de Planificacion Fecha i
89 o ' documentos acorde fecha ° Elaboracion Plan de Compras del N/A
g &S eficiente y oportuno ; planificada area
2 L= S " planificada
S E £ conforme a misién
E < 2 Institucional Elaboracion memorias del érea N/A
L o=
% resultado evaluacion 100% Evaluamon.e mforrpe Plan 1 100%
Operativo del drea
Resultado del trimestre: 100%

Recomendaciones por parte del evaluador:

N/A
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Area: Divisi6n Auditoria Médica
Resultad Cronogr % d
. esultado - - 0 de
No. Estrategia Indicador Meta Actividad T-1 oy
Esperado = - Cumplimiento
No. de Auditorias 1/ dia Realizacion de auditoria 21 20 100%
concurrentes laborable concurrente.
Participacion juntas médicas de
Junta Médica 100% pacientes complejos y/o de larga | 100% | 100% | 100% 100%
estancia.
Verificacion del limients
o [100% 100% | 100%
9 100%
3 Garantizada la
< - . — —
3 atencion prestada y el | % de reclamaciones Identificacion de las debilidades a o o 5
3 uso correcto de los | auditadas (expedientes 90% corregir 100% | 100% 100%
\g medicamentos e |auditados / expedientes ° Devolucion expedientes a las areas
g insumos. recibidos) para realizar las correcciones | 100% | 100% | 100% 100%
k) identificadas
5]
< Remision de expediantes al
Kt Auditor ARS para cierre de 100% | 100% | 100% 100%
§ cuenta.
1 j} P SYT? Py
§ Conclllal_cnn de expedientes 100% | 100% | 100% 100%
s auditados con ARS
——
g Reduccion % cola 285% Registro actividad 100% | 100% | 100% 100%
- remanentes
g
‘= Remision y socializacion motivos
2 de glosa a las areas
= . .
Cantidad de info
; anti dae IgsI: rme 1 /mes correspondientes, (Departamentos| 1 1 100%
s g Médico, Administrativo Financiero
=] y Direccion General)
<
> —
0
w Realizadas las % der::g(cjzzloms
certificaciones e . Redaccion certificacion y entregar
 cenficacio (certificaciones 100% . 200 Y €N 10096 | 100% | 100% 100%
historiales clinicos a los ) a usuario en 7 dias laborables
Usuarios realizadas Vs
solicitudes recibidas)
Validado Pago a
proveedor Recepcion, validacion y remision al
(Laboratorio) de Facturas validadas 100% pebn, y - 1 1 100%
- . Departamento Médico.
servicios médios sub
contratado
Validado mediante - L .
L . Remision honarios e incentivos
auditoria pago % Honorarios e ersonal médico por servicio
honorarios e incentivos| incentivos validados | 100% s A 100% | 100% | 100% 100%
. - prestado a facturacion, firmado y
personal médico por | para solicitud de pago s
L sellado para solicitud de pago.
servicios prestados
Elaboracion Plan Operativo del
- < N/A
=] Cumplimiento de area
- .‘g c Proceso de remision de Fecha Elaboracion Plan de Compras del
ISR " » 5 y X N/A
2 g 8 ] Planificacion eficiente y| documentos acorde | planificada area
< E B2 oportuno conforme a | fecha planificada " . .
§ = ; port. . P Elaboracion memorias del area N/A
c 8 2 mision Institucional
L a-— ——
% resultado evaluacion 100% Evaluacmn.e mforrpe Plan 1 100%
Operativo del area
Resultado del trimestre: 100%

Recomendaciones por parte del evaluador:

N/A
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Area: Departamento de Planificacion y Desarrollo

No. Estrategia  esultado Esperadc

Indicador

Actividad

Cronograma

E

% de

T1 Cumplimiento

E

Remision plantillas Plan Operativo
2025 NIA
Elaboracion Plan Operativo 2025 N/A
Remisién Plan Operativo Annual N/A
2025 aprobado a las areas
Remision Plan Operativo OAI N/A
. ) Remision plantillas PACC 2025 a
Orientada la Gestién \as Areas. N/A
|rstnu010Q§I,en el a'lff:flnce Plan elaborado 1 plan Coordinacion de publicacian del
de la vision y msion Plan Anual Compras y N/A
Contrataciones con el 4rea de
Compras.
Informe de seguimiento Plan
Estratégico Institucional PEI 2023- N/A
2026
Elaboracién Carta Compromiso N/A
2024-2027
Aprobacion para realizar el .
100%
proceso de evaluacion POA 0
© " -
g Evaluacion plan operativo 1 100%
é Evaluago Plan Informe evaluacion 1/Trimestral
c Operativo 2024 »
= Presentacion de resultados ) 100%
S evaluacion POA 0
‘S
< ——
1 it Publicacion de resultados de
'g Evaluacién POA enelportalde | 1 100%
o transparencia.
©
L .
§ Borragor_ela?orado memoria ) 100%
= institucional 2023
1=
o
i
Memoria Institucional. | Ejecucion de las areas 1 Publicacion M;g;):a Institucional 1 100%
Solicitud rendicion de cuentas
2024 NiA
Solicitud creacion, Modificacion de:
versiones o eliminacion de
100% 100% |100% | 100% N/A
00% documentos, usando el PD-FO- /i
Documentados los Cantidad solicitudes o0
procesos institucionales recibidas/realizadas . ” —
Solicitud creacion, modificacion o
100% eliminacion de actividad en POA | 100% |100% [100% 100%
usando el PD-FO-001
Revision de datos y remision a
1mensual  |Direccion General y Departamento [ 1 1|1 100%
Estadisticas Generales y - . Médico
Datos Abiertos Matriz publicada
1 trimestral Remision matriz OAI 1 1]t 100%

Resultado del trimestre:

100%

Recomendaciones por parte del evaluador:

N/A
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Area: Departamento Control de Procesos y Registro
Cronograma % de
. . L o
No,  Estrategia  Resultado Esperado Indicador Meta Actividad T-1 o
Cumplimiento
E F M
4 % expedientes revisados Revision y anélisis de los procesos de
£ (expedientes revisados vs 100% y P 100% |100%100% 100%
2 : L compras y contrataciones.
2 expedientes recibidos)
g
iT No. Auditorias realizadas. 50§ cuadres/253 | Cuadres dla.l’IOS de las cajas qe la institucion 1 0 100%
a dias laborales (Caja General y Admisones).
>
E No. De _muestreos 3 o _ _ 2 2
= realizados Toma fisica trimestral del inventario en
£ % de monto de inventario almacen, farmacia hospitalaria y alimentacion
IS 10% 1 1
5 mensual
< No. Estados Financieros Revision alisi inanci
. y andlisis de Estados Financieros del
@ o ) 100% o 100% |100% 100%
S resibidos revisados ° HDSSD, Elaborados por contabilidad. ° ’ 0
,@ % Conciliaciones revisadas Revision de conciliaciones bancarias,
S e . i
- (conciliaciones revisadas vs 100% . 100% |100% 100%
< L - elaboradas por Tesoreria.
k=) conciliaciones recibidas.)
S
§ % expedientes revisados Revision y andlisis de entradas de diario y
H Asegurado el cumplimiento | (expedientes revisados vs 100% transacciones bancarias elaboradas por 100% |100%
% de las politicas y registros, |  expedientes recibidos) Contabilidad y Tesoreria.
1 3 segun Leyes vigentes y
S rocedimientos y procesos . | Revision de todas las solicitudes y cheques de
% P Interno)s, P % expedientes revisados agos, personal contratado, fi/erecT\os
< ' (expedientes revisados vs 100% pagos, p L 100% |100%
7] . o adquiridos, reembolsos, reposiciones de
6] expedientes recibidos) |
@ fondos y servicios.
£ % entradas revisadas
s N Revision de todas las entradas de mercancias
= (entradas revisadas vs 100% X ) 100% |100% 100%
< o realizadas por el almacén general.
@ entradas recibidas)
L5
k] % nominas revisadas Revision de las nominas de pagos mensuales
g (nominas revisadas vs 100% de salarios y de compensaciones a personal | 100% |100% [100% 100%
g nominas recibidas) del HDSSD contratado.
= % expedientes revisados L . o
= N ) Revision previo autorizacion de derechos
€ (expedientes revisados vs 100% p y . . 100% |100%
=1 . o adquiridos y honorarios medicos.
] expedientes recibidos)
= — - —
= No. De Arqueos realizados | 3 arqueos/mes Arqueos a fondos_ . allmema_cu)nlcaja chica, 3 3
< 2- combustible, 3- medicamentos
k=1
S % Auditorias realizadas Realizacion de Revisiones especiales a
= (Auditorias realizadas Vs 100% procesos, gestion o actividades a 100% |100% |100% N/A
O Solicitudes requeridas) requerimiento de los Departamentos.
— Elaboracion Plan Operativo del drea N/A
85w .| Cumplimiento de remision P
= G g Proceso de Planificacion de d " d Fecha planificad — -
8 g3 eficiente y oportuno € documentos acorde | ~echa planificada | gjahoracion Plan de Compras del érea N/A
2|2 & 3 conforme a misin fecha planificada
@ == e a mi Elaboracion memorias del area N/A
s 8 2 Institucional
La-= % resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe Plan Operativo del drea| 1

Recomendaciones por parte del evaluador:

Resultado del trimestre:

*Colaborar con el proceso de planificacion eficiente, realizando la entrega de preevaluacion.
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Area:

No. Estrategia

Fortalecer las actividades operativas y técnicas adecuadas para la toma e interpretacion de diagndsticos

Resultado Esperado

Mejorado los resultados de
Consulta Externa y
Especialidades

Indicador

% Aumento de
productividad por
servicios de consulta
externa

Departamento Médico

Meta

100%

Actividad

Brindar consultas externas por
tipo de especialidades de la
cartera de servicios tomando
en cuenta la demanda.

Miembro de la

Cronograma

E

100%

T-1
E

100%

M

100%

100%

Seguimiento a las
eventualidades surgidas o
presentadas en consulta
externa

100%

100%

100%

100%

Registrar operatividad del area
(partos, legrados, PAP)

100%

100%

100%

100%

Registrar procedimientos
cardiovasculares (Mapa,
Holter, Eco y EKG)

100%

100%

100%

% Utilizacion
quiréfanos

90%

Realizacion cirugias conforme
cronograma quir(irgico

100%

100%

100%

10%

Cirugias suspendidas

100%

100%

100%

Mejorado los resultados de
los servicios hospitalarios

% Tasa ocupacion
hospitalaria

90%

Cantidad emergencias
asistidas

100%

100%

100%

100%

Cantidad de ingresos y
egresos por especialidad

100%

100%

100%

Cantidad de dias (estadia
hospitalaria)

100%

100%

100%

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

100%

100%

100%

Mejorado los resultados de
medios diagnésticos

% Utilizacion de
reactivos e insumos
médicos

100%

Registros de Analiticas de
Laboratorio Clinico

100%

100%

100%

% Aumento de
productividad

100%

Registros de Estudios
Diagnésticos (Laparoscopia,
Sonografia, Espirometria,
Rayos X, Doppler)

100%

100%

100%

100%

Registrar actividades
operativas del Area de
Patologia

100%

100%

100%

100%

Registrar actividades
operativas del Area de
Odontologia

100%

100%

100%

POA T1 - 2024

OBAL de HOSPITALES

VERDES y SALUDABLES

www.hospitalesporlasaludambiental.net

% de
Cumplimiento

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Resultado del trimestre:

= c 0
[T} ) 17201 . .
o S @ 9 & . _ . Registrar actividades
L seles Fortalecida la educacion Cantidad de oSt i
2 g S > O S - 9 operativas del Area de 100% | 100% | 100%
it ELao B continua Informes o
) 5 £ Residencias
L — —_
o
- 2 ” . .
T3 Relacion Expedientes Clinicos 100% | 1009 | 100%
o= completos
= O
c
g g
E®
§ Rt Cumplimiento orden médica | 100% | 100% | 100% 100%
T > . -2
Fortalecida la atencion -
3 E =t . . Y % Cumplimiento 100%
= 5 cuidados al paciente
> - .
mplimi lendario del
c E Cumplimiento calendario del 100% | 100% | 100% 100%
o a personal
L o
c o
g8
58 S ision 24 h 100% | 100% | 100%
3 upervision 24 horas
v g i .
© T
LT 0 Reported?cajachlcapor 100% | 100% | 100%
w T ®H medicamentos
O O T 5
8EEST Y
o > O
o8 o= 2 - Reporte facturas despechadas
5 s 8 23 Fortalecido el suministro y % Cumplimiento 100% P alaséreasp 100% | 100% | 100% 100%
4 e o ; g E abastecimiento de
~ 25 ¢ 8 dicamentos e insumos
» o0 g 9 me . .
Q- Adi lir con | lecido en
8 v & E g médicos Cumplir con ko establecido 100% | 100% | 100%
= 9 E 8 5 AF-MA-001
g=2?Lc
SEsg”
g5 S g % Reduccién
g— =g medicamentos <30% Medicamentos vencidos | 100% | 100% | 100%
o = vencidos
Elaboracion Plan Operativo N/A
Cumplimiento de del &rea
e = L =
85 S remision de Fecha | Elaboracion Plan de Compras N/A
-0 T 1A T A
3 S 8 Proceso de planificacion | documentos acorde | planificada del area
5 % 2 2 eficiente y oportuno conforme |  fecha planificada 5 . .
£ci a la mision institucional Elaboracion memorias del area N/A
fa =
o Lo
% resulte'lf:lo 100% Evaluamon'e |nforr,ne Plan N 100%
evaluacion Operativo del rea

*Seguimiento al area de odontologia.

Recomendaciones por parte del evaluador:

*Digitalizar evidencias del area de enfermeria.
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Area: Departamento Hosteleria Hospitalaria

Cronograma % de
- - . . 0
No. Estrategia Resultado Esperada Indicador Meta Actividad T-1 L
Cumplimiento
E F
S g
3 g Elaboracion matriz del area de
o 3 100% h 100% 100%
£7 mantenmiento
2 >
Eg
[ . i
3 = Satisfaccion de los - ” : .
= - % Cumplimiento planes de Implementacién matriz del &rea de
1 c 8 usuarios internos y - 100% y
IS mantenimientos mantenmiento
= £ externos
s g
N 2
= - .
c « . Seguimiento a las eventualidades
- 0,
g % 1 trimestral surgidas o presentadas en el Hospital. e
O
: » < - Elaboracion y ejecucion plan de
o] Avreas limpias - y
o a '8 . mpias y 90% limpieza y manejo de desechos 100%
- AR desinfectadas -
o g— S 8 2 hospitalarios.
= £ 3 = f @ % Cumplimiento de Plan de
2 S 880 g DT® limpieza y manejo de
ST o802
§ 8 ';_" ;.]_ § 3 antrolado las plagas de |  desechos hospitalarios. 30% Levantamiento de informacion en las 100%
S gog® insectos y roedores areas.
o < &
2 ET ¢
8 8
L QO
c O = Recoleccion, lavado, secado, doblaje
%) [ ' ! ' 0, 0,
=) g <_‘@ E yentrega a las areas mediante control. 100% e
0 c © —
s gL E . . ) _
3 T 5 8% G Areas abastecidas con | Areas abastecida conforme 100%
] s 8 3 ropa hospitalaria. requerimiento. ? ” ” .
52 a9€ e Confeccion, reparacion y registro de
Eco§ L 100%
] g oo ropa hospitalaria
S C @
8T ®
-
© 8
S E % raciones servidas (No. Elaboracion alimentos conforme
S y Ny L . -
S g raciones servidas /No. 100% requerimiento (Paciente, residente 100% 100%
Ea orden de internamiento) médico, actividad institucional)
s &
=t
© . L 5
o = Asistencia alimentaria
4 k=] _8 conforme requerimiento | Pacientes satisfechos con la 5% Realizacion encuesta para medir el % 0
g - 3 . o . " . 1 100%
S5 alimentacion brindada de satisfaccion del usuario.
« O
= >
S
E I Empleados satisfechos con
c .2 . PR 85% N/A
& 8 la alimentacion brindada ?
O a
©
s 3 o = Reduccion de eventos - . ’
= g 224 b % reportados 30% | Vigilancia por el sistema de monitoreo 1 100%
5 g s s e g gz Mejorada la seguridad
353528358 institucional — -
S > g £ S gs Control de transito y visitas 30% Uso de carnet de vistantes y control 1 100%
<g=e ‘e dentro del hospital en usos de parqueos.
. Elaboracion Plan Operativo del area N/A
Cumplimiento de remisién Fecha
< ST | dedocumeniosacorde |, i, |Elaboracién Plan de Compras del drea N/A
=S S Proceso de Planificacion fecha planificada
54 ] eficiente y oportuno Elaboracién memorias del area
6 L E S
g £ E conforme a mision
c 8 2 Institucional .
L a-—= . one i i
% resultado evaluacion 90% Evaluac;onelr:jft;lrr;z:lanOperatwo 1

Resultado del trimestre:

Recomendaciones por parte del evaluador:

N/A
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Area: Division Atencion al Usuario
Cronograma % de

. Resultado . L o
Estrategia Indicador Actividad T-1 Cumplimient
Esperado
E F M 0
Encuesta satls'faccmn a 1| Realizacion encuesta satisfaccion al usuario N/A
usuario
> . -
e % de usuarios satisfechos
T 4 con el servicio brindado Presentacion resultados en Comité de
=g 100% e . N/A
g 2 por el personal de Satisfaccion al Usuario
o © Atencion al Usuario
o 3
Q 3 ., L . .
% o Trato adecuado ) ) Mensual Digitar y dirigir las que1asys.ugeren(:|as alas N N N 100%
1 ;g = a los pacientes Cant!dad de sec.c,ores areas correspondientes
823 realizadas comité de Presentacon de quejas, sugerencias,
9 8 satisfaccion al usuario Utrimestral | felicitaciones al comité de satisfaccion y 1 75%
= 2 seguimiento a las acciones de mejora.
£ 8
§ % ejecucion del plan Ejecucion del plan de promocion de las vias
promocion vias de 100% de accesos y procesos del departamento de 100% | 100% 100%
accesos Atencion al Usuario en redes sociales.
(<}
8
g § Elaboracion de informe estadisticos Call
& e - " o o
< 8 Mejorado el Informes estadisticos 1/mes CenterypreseGntamor: a la Direccion 111 1 100%
2 E = servicio del Call eneral.
=8 Center.
o
© L]
£° Desempefio técnico de los Evaluacion e informe del desempefio técnico
S v 1Trimestre s 1 100%
O representantes de los representantes Call Center
. g€ g _ Regisiro ingresos 100% Regiro ingreso NoSPHAIZACION, |, gl 100 | 1005 [ETNCAY
S o © > S Registrados por hospitalarios. procedimientos quirdrgicos, quimioterapia.
=l S = 2 3 admision los Coordinacion traslados de pacientes a
? 8 ° =] ingresos . 48 horas centros estudios diagnésticos u otro centro |100%| 100% | 100% 100%
S =R T . Tiempo respuesta e
o 8o =B hospitalarios y o médico.
3 S &35 ESB realizacion traslados
CE >® 8 o traslados N -
S aN 2o . (Desde recibo de solicitud
S g=£35 internos y o o
s 3 8= 8 en Admision hasta Realizacion informes estadisticos de
S v E o o externos de los L 1/mes o 1|1 1 100%
O52%° % . realizacion traslado) admision
23 ° pacientes.
= c a
[}
e g S e Unificado, Recepcion, clasificacion, organizacion,
4 S o 5 o controlado y . i, ordanamiento del expediente Unico del  [100%| 100% | 100% 100%
‘E g c5 g organizado el %expedlent_es recibidos 100% Usuario.
ceE23S . trabajados
55 g g expediente
S 3 - — - -
b= Unico. Actualizacion r_natnz en}tr_ada y salida N N N 100%
= expedientes clinicos
S < (2] —_ Plan CEP
s ©° < o ”
= c 4, TS5 S aprobado por la|% logrado en evaluacion al
=1 D T = O . _ L . .
5 '8 s 58 E "i,”_; = ) DIGEIP e plan de trabajo del CEP 100% Seguimiento a las eventualidades surgidas o 100%| 100% | 100% N/A
= FE 02 implementado | HDSSD por parte de la presentadas
S =S S I B por la CEP- DIGEIG
O o c c
= = - HDSSD
- - Elaboracion Plan Operativo del &rea N/A
Proceso de | Cumplimiento de remision -
= 5 s Planificacion | de documentos acorde | Fecha planificada | ~ Elaboracion Plan de Compras del area N/A
s S o eficiente fecha planificada
§ S S Y P Elaboracion memorias del area N/A
6 £ 2 oportuno
T % 2 conforme a
c 8 c . L .
gz £ mision 06 resultado evaluacion 100% Evaluacion e |nforrpe Plan Operativo del 1
Institucional area

Resultado del trimestre:

Recomendaciones por parte del evaluador:

*Colaborar con el proceso de planificacion eficiente, realizando la entrega de informes y preevaluacion.
*Realizar informes y minutas correspondientes a las quejas presentadas, sin importar la cantidad de las mismas.
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Area: Departamento de Tecnologia de la Informacién y Comunicacién
ronogram % de
. Resultado . - Cronograma .
No. Estrategia Indicador Actividad T-1 Cumplimien
Esperado
E F M to
R Disponible correcto Total seguimiento a los Revision y actualizacion del
8 funcionamiento de requerimientos de errores y 100% desarrollo del médulo de 100% 100%
§ sistema NIMBO. | mejoras del sistema NIMBO. Personal sistema NIMBO
o
g % averias permitidas
g > P <15%
a servidores. . -
3 Registro, soporte y seguimiento a o
e o - 1 100%
o s reportes de averias.
o . -
g_ % averias pe_rmm_das enlared <15%
g y aplicaciones
o .
ER
oo A
Disponible los . ” . o T
; -g - . Encuesta satisfaccion servicio Realizacion encuesta satsifaccion
= servicios tecnolégicos o : 2 o N/A
$ S . técnico brindado ususarios internos.
c o (Red, servidores y
2 g aplicaciones)
5] o
L 5
! s g Cantidad servicio d Brind éCni
<
© E anti ad servicio e'sopone 90% rindar sqpor'te técnico a 100%| 1000 | 100% 100%
S 9 brindado por tipo usuarios internos
v C
° =
g § Actualizacion informe
L B Informe 1 requerimiento de los TDR del N/A
% E’) servidor
c
o
E . ermetacion ol
2 Mantenimiento % de cumplimiento plan 100% Implemetacin plan 100% 85%
) equipos tecnoldgicos mantenimiento preventivo
3
Ko)
K]
=
=]
IS Equipos tecnoldgicos Cantidad de equipos 90% Gestionar la adquisicion de N/A
E funcionando actualizados y licencias licencias antivirus y firewall.
oS
_ 0 B i
® S o 100% E!aborar manual de relacion N/A
T =70 Red de datos bi Swich - puertos - punto de red.
T2258|. €a de Calos DIeN - ¢ vidad de puntos de Red O e ToESaT
S .§ ;5T |dentificada Redde | o e os, cantidad de > - >
2 | Mg 8§ 8 2 | vigilancia setorizada, el (conectores,cajas de superficies,
S EEC B | Redtckfonica O e swich, cables, etc,)
s g g= funcionando. ncionando. 100% Identificar puertos de red cada N/A
2% g swich
- © '
2 g > Etiquetar cada punto de red.
c i .
& Elaboracion P!an Operativo del N/A
S . area
] Cumplimiento de remision de
S _ Fecha —
:E S b 4 documentos acorde fecha planificada Elaboracion Plan de Compras N/A
=) rroceso de planificada del area
3 o 'S Planificacion eficiente
© :-'3 y oportuno conforme Elaboracion memorias del area N/A
§ 2 a mision Institucional
g =
< -
£ % resultado evaluacion 90% Evaluamon_e mfon:ne Plan 1 66%
I.? Operativo del area

Resultado del trimestre:

*Colaborar con el proceso de planificacion eficiente, realizando la entrega de informes y preevaluacion.

Recomendaciones por parte del evaluador:

*Mantener un registro del plan de mantenimiento preventido, indicando equipo/departamento/fecha.
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Area: Departamento Recursos Humanos

Cronograma % de
. Resultado . - e
No. Estrategia Esperado Indicador Actividad T-1 Cumplimie
p E F M nto
% de contratacion de acuerdo a
requisicion de personal (Contratado vs 100% 100% | 100% | 100% 100%
requerido) >
Contracion personal conforme
requisicion (Perfiles)
0 ]
% contratos realizados por concurso (lo 100% 100% | 100% | 100% 100%
contratado de concurso vs contrato)
Contratado % rotacion del personal (RP=PP/R1)
Personal de R1=n0mero de personal inicio periodo + .
2 alcul | nal N/A
acuerdo al perfil - |nimero de personal final periodo / 2 PP= Cdlelo de rotacion def persona /
total salida empleados afios / R1
3 % personal contratado con induccién Induccién personal nuevo ingreso
s op na 100% onp Uevo INGresO Y | 10096 70%
& general y en el puesto en el puesto.
IS
]
N
c
2
@
S
100% Manual de Perfil de Cargos N/A
S Resultado promedio de evaluacion del ° %
& desempefio
g Evaluado el 100% Formulacion acuerdos de N/A
L g desempefio de los ° desempefio con el personal
o) colaboradores Avlicacit "
plicacion de Evaluacion de
>
> Personal evaluado 100% del desempefio por factores N/A
K=} personal que
- . " -
g aplique Elaboracion y presema(fl’on de N/A
=3 Informe de Evaluacion
-
e Empleado anual Premiacion 1 Acto de premiacion N/A
S - —— —
o Mejora‘r 9% cumplimiento plan (Actividades Elaboram(.)q e mplememagon plan
> Compromiso . L § 100% de actividades recreativas e N/A
c e ejecutadas vs actividades planificada) R RN
ksl institucional integracion institucional
g Mejorar las % cumplimiento plan (Capacitaciones Elaboracion e implementacion plan
O competencias de los| . ™ pa pactt 100% 1 € Implementacion p 1 100%
ejecutadas vs actividades planificada) capacitacion institucional.
colaboradores
Gestion de pago némina
. - Pagos mensuales < dia 25 c/mes . pago Y 100% | 100% | 100% 100%
Satisfaccion de los prestaciones del personal
colaboradores
Noémina NIMBO 1000 | Seguimiento procedimiento pago | qne. | 0004 | 10005 (IEETNLES
némina por NIMBO
% Registro ponche colaboradores 100% Seg”'m'em"h‘érca‘::gp"m'e"m %1 1009 | 100% | 100%
conforme jornada laboral Rermsion T - T n
Controlado registro correspondiente 100% EMISIon mensual Ieporte PONChe a | 1 hq04 | 1009 | 1009 [IEETINEA
onche Encargados de é&rea
P % Ausentismo laboral (nimeros de dias
laborales trabajados / niimeros de dias < 30% Célculo de ausentismo laboral 1 100%
laborales)
o :g :—g Proceso de Elaboracion Plan Operativo del area N/A
§ < 2 planificacion Cumplimiento de remision de Fecha
2 Z 2 E eficiente y oportuno | documentos acorde fecha planificada | planificada | Elaboracion Plan de Compras del N/A
j=i= 2 conforme a la area
O = Cer o u .
Lo = mision institucional Elaboracion memorias del area N/A
% resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe plan operativo 1 100%

Resultado del trimestre:

Recomendaciones por parte del evaluador:

*Completar expendientes de personal de nuevo ingreso con la informacion requerida.
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Departamento Administrativo Financiero

Cronograma
. Resultado . -
No. Estrategia Esperao Indicador Meta Actividad T-1
E F M
Revision y Firma de los
Estados Financieros 1] 1|1
(Preliminar en T-1)
Estados financieros
» - 12
38 preliminares
s
'S Presentacion informe
§ concarta de mejora | 1
= Efectiva reduccion pérdidas.
= operatividad y
§ optimizacion en el o, gisminucien deudas
o wodelos | yroveedores (balance | < 5% mes |Implementacion del plan Ll
1 8 Tecursos mes anterior vs anterior | de pago proveedores.
@ balance mes actual)
°
3
S % Desviaciones al Supervision y Control
@ presupuesto de Gastos 3% de la Ejecucion 1] 1|1
E financieros Presupuestaria
=
3 Tiempo promedio ; Disminu tirrpo
& pago a proveedores > 60 dias promedio pago 1] 1|1
w proveedores
Controlados los . Reglstro.y cor.lfrol dela
. Cantidad informes ejecucion
registros de las S 5
o ejecucion 12 presupuestaria 1 1]
ejecuciones .
. presupuestaria conforme a
prestipuestarias clasificadores
Capacitacion uso Portal
Compras y
Control ordenes de Contrataciones
compras (ordenes de
) compras registradas
Manejado y igual al nimero de 100%
controlado Ios | Ordenes compras
Inventarios de | emitidas por el rea de Recepcion y registro de .
» Material Gastable compra) mercancia 100%100% 100%
o .
> de Oficina,
=
£ Insumosy Relacionar ordenes de
2 Medicamentos compras recibidas con |
é ordenes de compras
k] emitidas.
<
w
2 2
& % de coincidencia
= entre el reporte de o .
o . . 100% Realizacion inventario | 100%|100%|100%
g inventario vs balance
- cuentas contable
Q
O
2
g % coincidencia entre
e reporte inventario de
activos fijos vs. 100% 100% | 100% | 100%
Balance cuentas Realizacion de reporte
contables
Activos fijos % asi i .
resguardado 0 asngnac! n activos 100% 100%|100% | 100%
por éareas
% activos fijos con L
6liza de sequro Gestion inclusion de los
P . 100% activos fijosalapéliza [ 1 | 1 | 1
actualizada (Los que
. de seguros.
requieran)
POA T1 - 2024
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% de
Cumplimient

(o]

100%

100%

N/A

100%

100%

100%

100%

100%
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©
= Elaboracién Oportuna
= . de los Estados
o Estados financieros 12/afio o 1 1
g_ Financieros
- Registros (Preliminar).
2 contables
o validados
8
=
c
8
? % coincidenica > 85% Conciliacién CXC .
S Balance ARS ARS Semma
S SEMMA Vs Balance —
] -
g HDSSD > 00% Conciliacion CXP ARS N
5 Semma
€ % de monto
5 recuperado (monto Gestion de cobros
3 ingresos x 15% - 1
. internos y externos
g cobros/monto bce
% CXC)
.-
© Lo % efectividad cobros Elaboracion acuerdo de
2] Disminuido el 1
o (No. acuerdos de pago.
= balance de
RZ] pago 95%
> Cuentas por "
o realizados/cuentas por — -
- Cobrar cobrar recibidas) Remision expedientes
K=] cuentas incobrables
3 4rea legal.
S Generar reporte de
3 Cantidad reportes - salc!q por antiguedad y
N L 12/afio | remitir al Departamento | 1 1
= saldos por antigliedad I
g Administrativo
E Financiero
< Conteo fisico de
- Manejado y 0 - - materiales de oficina a
,3 controlado los % cumpllrrllento de 4fafio través de la matriz del
=1 . levantamiento de ) R .
= Inventarios de inventarios (Cantidad mddulo de inventario.
5 Material Gastable N N Conteo fisico de
. de inventarios .
@] de Oficina, " . medicamentos e
realizados/cantidad de - . .
Insumos y inventario planificados) 12/afio insumos médicos a 1 1
Medicamentos P través de la matriz del
mddulo de inventario.
Elaborar y remitir
) Cantidad de reportes Un t:zﬁs;?adaﬁlgog:lr)eﬂcﬂ?gn
© de disponibilidad | Reporte/dia ) 100% [ 100%
= . General via la sub-
c bancaria laboral i -
g direccion administrativa
5 Recursos Segui:wri:nrge;tontrol
> .
financieros Control cheques
N . O 100% delaentregadelos | 1 | 1
3 custodiados y/o emitidos cheaues en caia
kT controlados q 2.
< Un
P .
% Cantidad de diﬁ;f:i
IS expediente de cuadre caja por dia Realizar cuadre de caja | 100%]100%
@ de cajas gestionado
° as gest laboral (2
2 cuadres)
4 ] 0 - -
o % eficiencia gestiones
> .
; de pago (Can?l(?ad de 100%
> pagos Vs solicitudes
9Q Emitidos los -
3 cheates Vio (_‘e pégos) - Emitir pagos conforme
‘é, trans[leren)éias % eficiencia gestiones plan de pago y recursos | 100% | 100%
= : de pago (Pagos disponibles
3 bancarias realizados por
= : 100%
2 transferencias Vs
o Solicitudes de
g transferencias)
S
S Controlado las | Cantidad informes de
S cuentas bancarias | ingresos y egresos Vs Elaborar conciliaciones
3/mes : 3 | 3
através de los balance de cuentas bancarias.
libros de banco contables
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NEN VErRDES y SALUDABLES
Ay

% Desviacion en s
monto adiudicado Ejecucion y control
) 0 8 <10%  |procesos compras en la [100% 80%
L (Precio estimado vs . .
< S diferentes modalidades.
b precio adjudicado).
o [)
= o % Fr,z;g?zglit:zos Solicitud y seguimiento
D mpras ejec 15%  |modulo portal Compras |100%
o con desviacion en el Contrataciones
2 0 monto 10% Y
c 2
S L .
[y Comprado lo Cump limiento tiempo -
g2 y inicio proceso compra Elaboracion de
5 Q o requerido en » o
8 © tiempo onortuno (desde la recepcion de <1 dia Estadisticas mensuales . 100%
he] E PO op la solicitud hasta el - sobre el cumplimiento
§ 2 inicio del proceso de de estos indicadores
§ compra)
s % Cumplimiento
S
g Cro'n(')grarra de 100% Cronograma de 100% | 100% 100%
= actividades de procesos de compras
§ procesos compra.
% de Compras Informe de gestion del
85% 1 100%
conforme al PACC ’ PACC :
Tiempo facturacion
4] servicios prestados . .
S . . Facturacion Servicios
2 (Fecha del alta médica| < 3 dias 100% ] 100%
S Prestados
2 vs fecha de
s facturacion)
@ Lo Remision de las
2 % eficiencia en la .
2 Facturado y recolamacién (Monto reclaneciones a ARS
c reclamado los 95% para liquidar 100% | 100%
3 Servicios Reclamado/Monto o
b Facturado) (procedimientos
° Prestados ambulatorios)
(3]
S L
c 9% eficiencia Remlsmn' de las
h=] (Expedentes reclamaciones a
6 & - ” 95% Auditoria Médica ~ |100%100% 100%
= remitidos/Expedientes N
=1 (Hospitalizacion,
S Facturados) . s
8 Emergencia y Didlisis)
3 % eficiencia pagos
° .
8 Preparacion honorarios (.rotal de Gestionar Pago
=4 honorarios 100% . o 100% [ 100%
] oportuna de . Honarios Médicos
s expedientes solicitados/Total de lo
= Pagos de Facturado)
] 905 % Eficiencia cobro
S Honorarios e .
= . . reclamaciones ARS L
e incentivos a Revision cobros
= - Semma (monto 95% 5 100% | 100%
s Médicos reclamaciones ARS
o cobrado vs monto
reclamado)
Elaboracion Plan N/A
c Cumplimiento de Operativo del area
.‘8 remision de Fecha Elaboracion Plan de N/A
I Proceso de documentos acorde | planificada Compras del area
SE g planificacion fecha planificada Elaboracion memorias N/A
89 eficiente y del area
o o
7 s 2 oportuno
- g conforme a la
§ = mision Evaluacion e informe
< institucional % resultado evaluacion|  100% . , 1
g Plan Operativo del area
L

Resultado del trimestre:

Recomendaciones por parte del evaluador:

N/A
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Cronograma % de
\[o} Estrategia Resultado Esperadc Indicador Meta Actividad T-1 .
EE M Cumplimiento
Busqueda diaria de casos febriles a
través de !a ho!a de termerat.ura de 100% | 1009 | 100% 100%
enfermeria asi como los pacientes
hospitalizados y/o emergencia.
Regstr_o_?asos probables y 1009 10096 100% 100%
remision a la DIGEPI
O/ - -z - A
Indice enfermedades de 98% Verificacion apllcac.lf)n protocolo | | 100%
notificacion obligatoria de atencion
(No. Casos
§ intrahospitalarios/No. )
= Pacientes egresados) Registro de EPI-I, EPI-llen s lals
o plataforma digital DIGEPI
<)
IS
3 Mantener la busqueda —
o activa de los eventos Registro indicadores
o objeto de vigilancia. epidemioldgicos, (Morbilidad,
g 100% Socioeconémicos, Demogréaficos, |100%| 100% 100%
g Factores de Riesgo, Estadia
> P
o Hospitalaria)
1 3 Participacion en comité 100% Implementar actividades asignadas . N/A
o) intrahospitalario 0 en los comité intrahospitalarios
c
(<5} - - 7
é Tasa de e.nferrpedades <5% Recepcion n.otrﬁcamor] de ) 1009 1009 | 100% 100%
= intrahospitalarias (No. enfermedades intrahospitalaria
g . Ev_ento§ Verificacion expeqlente clinico del 100% | 1009 | 100%
2 intrahospitalarios/No. caso notificado
c Pacientes egresados en el Registro caso en formulario de N
?g periodo enfermedades intrahospitalaria
(U -
o Usuarias captadas en . .
= Asistida por primera vez y total de
S Periodo de Gestaciony 100% por pri zy 100% | 100% 100%
° charlas realizadas conforme plan
Z Lactantes
0,
Inmunizado el personal /° de p.e rsonas 60% Vacunacion al personal del hospital| 1 100%
inmunizados
% ejecucion plan Seguimiento Ple}n de Salud . 1 N 100%
Cumplimiento planes de Colectiva
m's)alu d colegtiva 100% Realizacion de las Charlas de
enfermedades transmisibles y 1 100%
crénicas no transmisibles
Elaboracion Plan Operativo del N/A
s 5§ Cumplimiento de remision area
2 c Proceso de Planificacion P Fecha
G 2.2 . de documentos acorde . —
2 85 eficiente y oportuno ; planificada | Elaboracién Plan de Compras del
2 L = S . fecha planificada N/A
g = E conforme a mision area
c 2 Institucional
L? o £ nstituciona Elaboraciéon memorias del area N/A
% resultado evaluacion 100% Evaluacnn.e mforrpe Plan 1 100%
Operativo del area
Resultado del trimestre: 100%

Recomendaciones por parte del evaluador:

N/A
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Resultado - Evaluacién POA T1 2024

Area \ Resultado

Division de Comunicaciones 100%
Division Juridica 100%
Seccién Epidemiologia 100%
Division de Auditoria Médica 100%
Departamento de Recursos Humanos 97%

Seccién Libre Acceso a la informacién 100%
Departamento de Hosteleria Hospitalaria 100%
Departamento de Tecnologia de la Informacion y la Informacion 90%

Departamento Médico 99%

Division de Atencion al Usuario 95%

Departamento Administrativo Financiero 99%
Departamento de Procesos y Registro 97%
Departamento de Planificacion y Desarrollo 100%
Promedio 98%

POA T1 - 2024 pag. 46



L] Hospital Docente l Miembro de la
Semma S@W Red GLOBAL de HOSPITALES
ol aate Damings SEE VERDES y SALUDABLES
I vidas que enseiian .I .I www hospitalesporlasaludambiental.net

=) S Hospitol Docente

emma

Santo Domingo
“"Valorando vidas que ensenan”

INFORME DE EVALUACION
PLAN OPERATIVO ANUAL, (POA)
ENERO - MARZ0 2024

Elaborado por:

e

Aprobado Por:

DIRECCION
GENERAL &

) W
) Dom\t\%“‘“

C’ José Joaquin Pérez esq. Josefa Perdomo, Gazcue, Santo Domingo, R.D

Tel.: (809) 686-1705 | 1503 | 1428

info@ hdssd.semma.gob.do

0 000 @6

POA T1 - 2024 pag. 47



