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1. Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) constituye la desagregacién operativa del Plan
Estratégico Institucional (alineado a la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 y el Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico), conteniendo objetivos, productos, indicadores,
metas, cronogramas, resultados esperados y actividades que se impulsardn en el
transcurrir del afio, y que debera estar vinculado con el presupuesto a fin de concretar
lo planificado en funcién de las capacidades y la disponibilidad real de los recursos.

Por lo que evaluar periédica y sistematicamente los progresos del Plan Operativo Anual
(POA) es una tarea que garantizard que las autoridades, puedan disponer de
informaciones que le faciliten la toma de decisiones de forma pertinente y oportuna.

El monitoreo es el acompafiamiento sistematico y periédico de la ejecucién de una
actividad o proceso para verificar el avance hacia la ejecucién de una meta, la adecuada
utilizacién de recursos para lograr dicho avance y la consecucién de los objetivos
planteados durante el proceso de ejecucion, con el fin de detectar oportunamente
deficiencias, obstaculos o necesidades de ajuste.

La evaluacion es el proceso sistémico y objetivo que verifica la eficacia, eficiencia y
efectividad de los planes; a la luz de sus objetivos, en cada una de las dimensiones de
ejecucion y obtencién de resultados, debiendo tomar en cuenta los avances en el
cumplimiento de los compromisos establecidos, en relacién con los acuerdos, planes
locales, nacionales y referentes internacionales ineludibles (Planes de Desarrollo
Sectoriales, Metas Presidenciales, Agenda Nacional de Desarrollo, Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), Acuerdos Internacionales, etc.).

Este documento describe la aplicacién de las acciones contenidas en el Plan de
Monitoreo y Evaluacién (PME) sobre la ejecucién Plan Operativo Anual (POA) del
Servicio Nacional de Salud y los Servicios Regionales de Salud.

El PME esta conformado por un Sistema de Monitoreo y un Plan de Evaluacién:

- El Sistema de Monitoreo tiene como objetivo acompaiiar el comportamiento del
proceso de ejecucién con relacién a:

(i) La ejecucioén de las actividades programadas;

(ii) La congruencia de la ejecucidén presupuestaria en relacién a las actividades
programadas; vy,

(iii) El alcance de los Productos previstos en el plan.

- El Plan de Evaluacion tiene como objetivo informar sobre el alcance de las metas
del resultado anual y del impacto que el logro de los productos pueda tener sobre los
resultados planificados; medidos a partir del seguimiento a sus respectivos indicadores.
También informa sobre el comportamiento de los indicadores, los riesgos y las medidas
de mitigacion, para que los objetivos puedan ser alcanzados.
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2. Oportunidad Reporte Trimestral del POA DCSNS

Direccién/Departamentos A tiempo Fuera de No
tiempo Reporté
Direccién de Planificaciéon y Desarrollo

Cooperacion Internacional v
Monitoreo y Evaluacidn v
Gestion de la Calidad v

Desarrollo Institucional v

AN

Proyecto Institucional

Direccion Asistencia a la Red de Servicios
Gestién Clinica

Materno Infantil

Servicios Diagndstico y Sangre

Emergencias y Urgencias

Odontologia

Direccion de Medicamentos e Insumos
Direccion de Gestion de la Informacion
Direccion de Tecnologia de la Informaciéon

A NN NI N N N N NN

Direccion de Comunicacion

Direcciéon Gestién de los Servicios de Salud
Atencioén a Usuario v

Calidad de los Servicios de Salud

Oficina de Acceso a la Informacion
Direccion Control y Fiscalizacién
Direccion Administrativa

Direcciéon Financiera

A NN N N NN

Direccion Juridica

Direccion de Recursos Humanos
Recursos Humanos

Pasantia Médica

Departamento de Seguridad Fisica
Direccion Centros Hospitalarios

AR N NN

Direcciéon Primer Nivel
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3. Plan Operativo Anual

El Plan Operativo Anual (POA) 2019 de la Direccién Central del Servicio Nacional de
Salud es la expresioén operativa del Plan Estratégico Institucional del SNS (PEI-SNS). Este
POA cuenta con un total de 91 productos y para su alcance fueron contempladas 550
actividades programables y presupuestables, conteniendo a su vez 3,139 acciones.

Este plan se formula bajo un ejercicio de articulacién del accionar de las dependencias
que componen la DCSNS y los Servicios Regionales de Salud.

El seguimiento y evaluacion se efectiia sobre la base de indicadores identificados en el
POA. Estos permitiran conocer los niveles de efectividad, eficacia y eficiencia logrados
por cada unidad, de acuerdo a la aplicacién de las siguientes relaciones:

» Indicador de Efectividad: Expresa la relacién entre lo logrado y lo programado,
en cuanto a la meta propuesta.

» Indicador de Eficacia: Es la relacién entre las metas logradas y programadas,
teniendo en cuenta el tiempo real de ejecucién de la actividad.

» Indicador de Eficiencia: Es la relacién entre el tiempo, los recursos invertidos y los
logros obtenidos. (Este indicador, no serd objeto de mediciéon durante este
trimestre).

4. Resultados la Evaluacion de Medio Término del Segundo Trimestre del
POA

La metodologia de la evaluacién de medio término se condujo bajo los lineamientos
contemplados en el Plan de Monitoreo y Evaluacién del POA. La evaluacién tiene como
objetivo fundamental, informar sobre el alcance de las metas del resultado anual y el
logro que los productos puedan tener sobre los resultados planificados; medidos a
partir del seguimiento a sus respectivos indicadores. También informa sobre el
comportamiento de los indicadores, los riesgos y las medidas de mitigacién, para que
los objetivos puedan ser alcanzados.

La evaluacién de medio término desde esta perspectiva de andlisis adquiere relevancia,
entendiendo que para lograr un resultado es importante la valoracién de la estrategia
que da enfoque sistémico al abordaje de una iniciativa o producto; igualmente porque
provoca alianza entre los diferentes involucrados buscando la armonia de sus acciones
que trasciendan y promocionen como un programa conjunto. El logro valorado de los
indicadores no contempla los supuestos que afectan el alcance y generacién del
producto y resultado esperado.

Cabe resaltar, que un 39% de las actividades plasmadas en el POA (PPGR2), no aportan
al resultado vinculado ni a su prioridad directiva. Un 11% de las actividades programadas,
han sido reprogramadas a trimestres posteriores del afio 2019 o al POA 2020, por
imposibilidad de ejecutarse en el afio vigente. Un 11% de ejecuciéon de actividades no
programadas asociadas a productos y resultados.
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El POA 2019 contempla 90 productos y 151 indicadores para su medicién. A
continuacién los resultados del nivel de avance de los productos del POA 2019:

Productos % Avance junio 2019
1.1.2.1 Estandarizacion de los Sub-portales de Trasparencia de
36%
la Red SNS
1.1.2.2 Portales de Transparencia de la DCSNS actualizados 85%
1.1.2.3 Despliegue de las Estructuras organizativas de la Red
32%
SNS
1.2.2.1 Fortalecimiento de la Gestion de Proyectos de la Red 95%
1.2.2.2 Programa Seguridad Fisica para Centros de Salud 48%
1.2.2.3 Proyecto SALOMON (Seguridad de las Maternidades) 0%
1.2.2.4 Proyecto de inclusion de miembros de la clase civil al
. . 0%
programa de Seguridad Fisica
1.2.2.5 Implementacion de la Metodologia para la Valoracion de
- - 36%
Condiciones Esenciales
1.2.2.6 Implementacion Normas Basicas de Control Interno 97%
1.2.2.7 Fortalecimiento de la Gestién de Cooperacién 71%
Internacional
1.2.2.8 Implementacion de la Unidad de Analisis Legal y Litigios. 50%
1.2.2.9 Implementacion de la Norma 1SO 19600 0%
1.2.2.10 Implementacion del Plan de comunicacion manejo del
o 50%
cambio institucional
1.2.2.11 Despliegue del Plan de levantamiento de Procesos 80%
priorizados 0
1.2.2.12 Implementacion de la Norma I1SO 9001-2015 0%
1.2.2.13 Implementacion del Plan de Mejora CAF 56%
1.2.2.14 Implementacion CCC en la Red 72%
1.2.2.15 Despliegue de la Gestién de Valoracion y Prevencion de 0%
Riesgo
1.2.2.16 Despliegue del Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la
> 95%
Gestion
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1.2.2.17 Fortalecimiento de los procesos de Planificacion
. 67%
Institucional
1.2.2.18 Plan de Innovacién Institucional 100%
1.2.2.19 Proyecto Sistema de Evaluacion de Centros de Salud
67%
(SIEC)
1.3.2.1 Implementacion del Sistema de Administracion de Bienes 25%
1.3.2.2 Sistema de gestién de aprovisionamiento y suministro 0%
1.3.2.3 Sistema de gestién documental 52%
1.3.2.4 Fortalecimiento de los procesos de compra en tiempo 94%
oportuno
1.5.1.1 Fortalecimiento de la gestion Contractual para el
L 9 S - 100%
fortalecimiento de la gestién y de la provision de servicios
1.6.2.1 Fortalecimiento del sistema de informacion de la Red 50%
1.6.2.2 Boletines Estadisticos de Produccion de Servicios 100%
1.6.2.3 Catalogo de Establecimientos de Salud de la Red SNS 34%
1.6.2.4 Compendio estadisticos de produccion y recursos de la
70%
Red SNS
1.6.3.1 Implementacion del Programa de Auditoria Calidad del
Dato 40%
1.6.4.1 Fortalecimiento de la plataforma tecnolégica de la Red
47%
SNS
1.6.4.2 Implementacion del Expediente Integral de Salud 24%
1.6.4.3 Despliegue del Sistema automatizado de Planificacion, 0%
Monitoreo y Evaluacion 0
1.6.4.4 Despliegue del Modulo Web de Produccion de Servicios 0%
de Salud en el Primer Nivel de Salud
1.7.1.1 Despliegue del Plan de Comunicacion Estratégica 82%
(Interna y Externa) con los canales jerarquicos definidos en el
nivel central del SNS.
1.7.1.2 Estrategia de posicionamiento del SNS a nivel interno y 81%
de su poblacién meta.
1.7.1.3 Plan de Iconologia y Sefalizacion de la Red Unica 83%
Publica.
1.8.1.1 Infraestructura de centros de salud acorde a normativas 549
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1.8.1.2 Plan de mantenimiento preventivo de equipos e 0%
infraestructura fisica °
2.2.1.1 Implementacion del Circulo de Desarrollo Gerencial
0%
CDG
2.2.1.2 Programa de formacién y Capacitacion continua de los 80%
RRHH de la Red
2.2.2.1 Concurso Externos e Internos (personal Asistencial y
. . 0%
Administrativo)
2.2.2.2 Implementacion del Plan de Mejora Encuesta Clima
13%
Laboral
2.2.2.3 Diagnostico sobre seguridad y salud ocupacional DCSNS 10%
2.2.2.4 Implementacion de los Componentes 11y 111 del proceso
- ~ 43%
de Evaluacion del Desempefio
2.2.2.5 Implementacion de las politicas de auditoria médica 80%
2.2.2.6 Implementacion de los Médulos Sistema de 0%
Administracién de Servidores Publicos (SASP) en la Red
2.2.2.7 Fortalecimiento de la Gestion de los recursos humanos de
la Red SNS 17%
2.2.3.1 Implementacion del Programa de incentivo laboral 40%
3.1.1.1 Fortalecimiento de la Red de Emergencias de forma 41%
humanizada, eficiente y de calidad
3.1.1.2 Desarrollo de la unidad de Gestion y coordinacion de 67%
traslados de pacientes en las redes de servicios de emergencias.
3.1.1.3 Programa de Preparacién y Respuesta a Emergencias de 74%
Salud Publica y Desastres
3.1.1.4 Programa de Hospitales Seguros frente a Emergencias y 63%
Desastres
3.1.1.5 Despliegue de las Herramientas de Gestion Clinica en la
89%
Red SNS
3.1.1.6 Conectividad de la Red de Establecimientos del SNS 0%
3.1.1.7 Monitoreo de la Calidad de los Servicios de Salud
67%
ofertados en la Red
3.1.1.8 Conformacion de los Comités Hospitalarios y del PN 14%
3.1.1.9 Implementacion del Programa de Fortalecimiento de los
e ” i 0%
Servicios de Atencion Especializada
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3.1.1.10 Satisfaccion de Usuarios 76%
3.1.1.11 Programa de estandarizacion de la gestion de usuarios y 0%
cultura de servicios °
3.1.1.12 Plan de Digitalizacion de los expedientes clinicos 26%
3.1.1.13 Fortalecimiento de la Gestién de Suministro y 94%
abastecimiento de medicamentos
3.1.1.14 Programa de Seguridad del Paciente 88%
3.1.1.15 Despliegue Ruta Critica definida por APS para el
o 45%

desarrollo del modelo de atencion
3.1.1.16 Programa de Transformacion Centros Hospitalarios 46%
Prioroizados 0
3.1.1.17 Implementacion del plan de abordaje efectivo de las 0%
victimas de violencia de género 0
3.3.2.1 Fortalecimiento del Sistema de facturacion Hospitalaria 52%
3.3.2.2 Fortalecimiento de la Gestion Financiera de la Red SNS y 82%
la rendicién de cuentas
3.3.2.3 Medicion de la estimacion del gasto en servicios de salud 5004
otorgados a poblacion extranjera 0
3.3.2.4 Medicion del financiamiento en la red de provision

- . 100%
publica de servicios
3.3.2.3 Manual de Regulacién de Adquisicion y Mantenimiento 0%

de Equipos Biomédicos de la Red

3.3.3.1 Desarrollo de capacidades en los SRS para la
implementacion de la Valoracion de Condiciones de Atencion, 60%
en la prestacion de los servicios de apoyo diagnosticos

3.3.3.2 Acceso a Servicios Diagnosticos y Gestion de Sangre

82%
Segura
3.3.3.3 Despliegue del Sistema logistico para el transporte de 0%
muestras Biol6gicas, Sangre y Hemocomponentes
3.3.3.4 Implementacion del Plan Integral para la Gestion de 230

Lista de Espera Quirurgica

3.3.3.5 Estandarizacion de la cartera de servicio de los CEAS 53%




Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, abril-junio 2019
I ————

4.1.1.1 Fortalecimiento de la prestacion de servicios de los
- 25%

programas de Salud Colectiva
4.1.1.2 Fortalecimiento de la provisién de servicios odontol6gicos 83%
4.1.1.3 Plan de accion para el abordaje enfermedades cronicas 779%
no trasmisibles
4.1.2.1 Garantia de acceso a servicios de realizacion de pruebas 33%
especiales de VIH (CD4, CV)
4.1.2.2 Fortalecimiento de los Servicios de Atencion Integral 53%
paraVIHy TB
4.1.3.1 Provision de servicios Salud Materno, Neonatal y 82%
Adolescente de calidad
4.1.3.2 Conformacion Red COEM-Neonatal 100%
4.1.3.3 Proyecto Binacional para el Fortalecimiento de la Salud 56%
Materno Neonatal en la Frontera Norte
4.1.3.4 Implementacion de la Metodologia para la Observacion 79%
de la Practica Clinica en los Servicios Materno Neonatal
4.1.3.5 Banco de Leche Humana en la Maternidad San Lorenzo 0%
de los Mina
4.1.3.6 Implementacion del Convenio SIBEN 80%
4.1.4.1 Acceso a servicios de realizacion de pruebas moleculares 50%
para el diagnostico de la TB (GeneXpert)
4.1.4.2 Deteccion, Diagnostico y Tratamiento de casos de TB 69%

Promedio avance total 49%

Observaciones y recomendaciones

e En el corto plazo es conveniente continuar con el reforzamiento de aspectos de
relacionados al logro de los productos contemplados en el POA 2019. Priorizar
la pertinencia del resultado esperado, relevancia de las intervenciones en
relacién a las necesidades de la poblacién y la capacidad institucional para
garantizar su consecucion.

e En el tiempo restante, se debe subsanar las debilidades de la ejecucién que han
limitado el avance esperado.

e Valorar que acciones deben ser incluidas y que potencian la posibilidad de
alcanzar el resultado esperado y la prioridad directiva asignada.
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e Aunque se reportan productos en 0% de avance, no desmerita los esfuerzos
realizados para que el indicador sea movido en la evaluacién de enero 2020
(cierre de afio). Relacionado a esto, se valida el alcance programatico de la
actividad que al no culminar su temporalidad, no logra afectar el nivel de avance.

Actividades Priorizadas por la Direccion Ejecutiva

Con relacion a las actividades no programadas asociadas a productos y resultados priorizadas
por la Direccién Ejecutiva, que corresponen al trimestre 2-2019, se presenta un avance de un
88%.

Ll detalle puede verse a continuacion:

Reunién con Directora de Control y Fiscalizacién
para conocer la experiencia aplicada en el SRSN en 100% Activo Fijo
el levantamiento de los inventarios de la Red

Evaluar opciones para realizar el evento de

Programacién de Medicamentos en Mayo 2019 100% Medicamentos e Insumos
Medir la efectividad de la entrega del servicio
. . 100%
posterior a la cita via Call Center
Validar la cantidad de personas que estan llegando a 100%
las citas fuera de la coordinacién del Call Center
Verificar la cantidad de personas que asisten a los
hospitales sin cita previa, en busca de atencién 100%
abierta
Incluir en el flyer de Gestién de Citas el horario de 100% Atencion Usuario

trabajo del Call Center

Valorar la inclusién en el flyer de Gestién de Citas el
tema de la ausencia de documentos de identidad de 100%
parte de la poblacién

Reunién con la abogada responsable de las oficinas Desestimada por

de Defensoria de los Usuarios (Lariza Cruz) 1mpos1b.1 llglad de
cumplimiento
Coordinar reunién con el Lic. Chanel Rosa para 100%
(o]

socializar el proyecto Chile Crece Contigo

Coordinar el proceso de registro de captacién de
recién nacidos a través de la visita domiciliaria con 100%
reporte de medicién mensual

Coordinar reunién con el Lic. Rosa y los encargados
de los componentes del Acuerdo Marco-SeNaSa para 100% Primer Nivel
conocer el avance

Enviar comunicacién a los SRS para informarles la
meta y nivel de cumplimiento en torno a la
captacién y seguimiento de usuarios con ECNT y 100%
adultos mayores para fines de planes de accién del
no logro de la meta
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Reunién de coordinacién con Atencion a los Usuarios

- EnP
para la contratacién de gestores de adultos mayores n Froceso

Coordinar una reunién con TIC-MSP y areas claves
del SNS para conocer el alcance y aplicacién de 100%
mejoras aplicados al EIS

Reunioén de socializacién con el Lic. Rosa del nivel de
avance de la implementacién de la valoracion de En Proceso
condiciones esenciales

Verificar los procesos de compra para Hospital en la
Comunidad

Centros Hospitalarios

100%

Remitir los boletines de Epidemiologia a las
Direcciones de la DCSNS y SRS

Realizar comparativo de la Razén de Mortalidad
Materna y Neonatal (afios 2017-2018) para publicar y 100% Gestién de la Informacién
enviar a los directores de la DCSNS

100%

Entregar un boletin mensual con las informaciones

o
de la red de servicios, al DE y Staff gerencial. 100%

Reunién con DE para presentar opciones para la

o e,
asignacién de las funciones de Salud Mental 100% Planificacion

Revisar propuesta de actividades para el 4to.

o S
Aniversario y presentar al DE. 100% Comunicaciones

Reunién de socializacién del proyecto Salomén con
el Lic. Rosa

Coordinar reunién con el Lic. Rosa y la responsable
del programa VIH (Merary Encarnacién) para
socializar los retos de la respuesta Nacional al VIH y 100% Asistencia a la Red
las intervenciones que le corresponde ejecutar al
SNS.

Reunién con Bienes Nacionales y ACNUR para
coordinar el proceso de digitalizacién de los Pendiente Administrativo
expedientes

Remitir a 1a DPD los temas o puntos de agenda que
se deben o requieren incluir en las préximas 100% Todos
reuniones

100% Seguridad Fisica

5. Resultados del Monitoreo del Segundo Trimestre del POA

La metodologia aplicada en el monitoreo, contempla el reporte por dependencia de las
actividades programadas y completadas, coordinacién de las visitas por dependencia
de la DCSNS y SRS, para finalmente realizar el monitoreo donde se valida la existencia
de los medios de verificacién contemplados en el POA de cada dependencia.

La Direccién Ejecutiva del Servicio Nacional de Salud, acorde a la visién estratégica
definida para enrutar el accionar de la institucién en el marco de la Ley 123-15 que Crea
el Servicio Nacional de Salud y de acuerdo con las prioridades nacionales en materia de
salud, fueron definidas las siguientes prioridades directivas:

1. Desarrollo y Gestién de la Red de Servicios
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. Transparencia Institucional
. Gestién Integral de Informacién
. Gestién y Control de la Planificacién Institucional
. Promocién y Cultura de Innovacién
. Disminucién de la Mortalidad Materna e Infantil
. Gestionar y fortalecer el Talento Humano

. Automatizacién Tecnolégica

© 00 N OO O &~ W DD

. Cultura de Servicios y Gestién de Usuarios
10. Fortalecimiento de la Veeduria y participacién social
11. Calidad de la Atencién Clinica

A continuacién, los resultados del trimestre abril-junio 2019 del monitoreo realizado en
la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud.

Direccion de Control y Fiscalizacion

Esta direcciéon programé en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 25 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a continuacion:

. .. . . .. % Cumplimiento % Indicador % Indicador
Direccion de Control y Fiscalizacién

Individual Efectividad Eficacia
Direcci6n de Control y Fiscalizacién 80% 73% 73%
% Cumplimiento DCF 80% 73% 73%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no fue presentado ningun reporte.

Hallazgos

e Presentan actividades sin ejecucién, cuya justificacibn no aplica para la
reprogramacioén de las mismas.

e Informes incompletos para validacién, pues carecen de los datos de la actividad,
fecha de realizacién y su contenido fue registrado en formato de carta.

Recomendaciones

e Registrar las actividades del POA en los medios de verificacién asociados a estas,
para facilitar el reporte y organizacién de los sustentos.

e Al momento de reprogramar actividades, estas deben ser registradas en el RTP4
y durante el monitoreo, presentar los sustentos que validan la imposibilidad de
ejecutar la programacion.

e Socializar la programacién del trimestre con el equipo de la Direccién,
designando los responsables de ejecucién de las actividades y del reporte de su
desarrollo.
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e Designar un personal que funja de apoyo al punto focal de POA, para fortalecer
el seguimiento interno de la programacion.

Direccion de Consultoria Juridica

Esta direccién programé para el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 20
acciones programable y presupuestable, a ser ejecutada por por las areas que las
componen. El avance de la ejecucidén programatica de las actividades se muestra a

continuacién:
% . .
. ., . . . . % Indicador % Indicador
Direccion Consultoria Juridica Cumplimiento . .
. Efectividad Eficacia
Individual
Direccién Consultoria Juridica 100% 100% 100%
% Cumplimiento DCJ] 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se presenta reporte.

Hallazgos

e Se solicité la reprogramacién de tres actividades, pero no fue remitido en el
RTP4.

e Actividades programadas que surgen debido a demanda de servicios o evenetos
fortuitos, propios de las funciones del area.

e La actividad “Instrumentacién y Notarizacién de los Contratos, Acuerdos,
Convenios, Descargos, Acuerdos de Pago” serd transferida a la Direccién de
Recursos Humanos. Por lo que la direccién Juridica solo ejecutara las
notarizaciones solicitadas, de acuerdo a lineamiento de la Direccién Ejecutiva.

Recomendaciones

e Apegarse a la programacién realizada por esta dependencia y garantizar el
reporte de los sustentos seleccionados por esta area para validacién de las
actividades.

e Las reprogramaciones del trimestre a reportar, deben poseer sustentos viables
que validen la imposibilidad de ejecucién de las actividades a reprogramar y
deben ser reportadas en el RTP4.

e Esnecesario notificar a la DPyD sobre los diferentes cambios que deseen realizar
en las actividades correspondientes a su POA.

Oficina de Acceso a la Informacion

Esta oficina programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 18 acciones
programables y presupuestables. El avance de la ejecucién programatica de las
actividades se muestra a continuacion:
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% C limient % Indicad % Indicad
Oficina Acceso a la Informacion % Cumplimiento b Ll e bl

Individual Efectividad Eficacia
OAI 100% 100% 98%
% Cumplimiento OAI 100% 100% 98%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se presentaron reportes.

Hallazgos

e En esta direccién fue reprogramada una actividad para el tercer trimestre,
debido a que el sustento de la misma, es emitido por la DIGEIG y este se genera
cada mes después del levantamiento de los datos.

e Remitir ala DPyD las actividades a ser reprogramadas con sus debidos sustentos.

Recomendaciones

e Revisar en el POA las actividades programadas a ser ejecutadas en el trimestre
y presentar los medios de verificacién de acuerdo a lo establecido.

e Valorar la calendarizacion de las actividades de acuerdo a los tiempos en que se
generan los medios de verificacién, tanto a lo interno como a lo externo de su
area.

e Registrar en el RTP4 las actividades a reprogramar con sus debidos sustentos.

Direccion de Comunicacion Estratégica

Esta direccién programé para el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 12
acciones programables y presupuestables. El avance de la ejecucién programatica de
las actividades se muestra a continuacion:

%

Direccion de Comunicacion o % Indicador % Indicador
et Cumplimiento .- .
Estratégica . Efectividad Eficacia
Individual
Comunicacién Estratégica 100% 100% 100%
% Cumplimiento DCE 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Hallazgos

e Esta direccién reprogramé una de sus actividades programadas en el trimestre,
presentando sus debidos sustentos. (Act.: Capacitaciéon sobre comunicacioén en
salud, dirigida a periodistas de la Red Unica Publica y los que cubren salud), esta
actividad sera realizada conjuntamente con un equipo técnico de OPS.

e Presentan actividades que no podraan ejecutar durante el afio 2019, debido a las
modificaciones de algunos procesos institucionales.
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Recomendaciones
e Solicitar de manera oportuna la reprogramacién o exclusién del POA 2019, de
aquellas actividades que no podran ser realizadas por los cambios que
actualmente se estan presentando a lo interno del SNS.

Direccion de Planificacion y Desarrollo

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 62 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por los departamentos que la
componen. El avance de la ejecucién programadtica de las actividades por dependencia,
se muestra a continuacion:

Desarrollo Institucional 100% 100% 88%
Cooperacién Internacional 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacién 100% 100% 100%
Calidad Institucional 98% 96% 96%
Proyectos 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, en la tabla siguiente se muestra una relacién por dependencia:

Desarrollo Institucional 10 72%
Cooperacion Internacional 0 0%
Monitoreo y Evaluacién 2 14%
Calidad Institucional 2 14%
Proyectos Institucionales 1] 0%
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Direccidn de Planificacion y Desarrollo

100% 100% 100% 100%
100% 98%

95%

90%
Monitoreo y Evaluacién

85%
Cooperacion Internacional

80% o
Desarrollo Institucional

0,

75% Proyecto

70% Calidad Institucional

65%

60%

55%

50%

Hallazgos:

1. Departamento de Calidad de la Gestién

e Actividades ejecutadas durante el afio 2018, que se mantuvieron en el POA 2019.

e Remisién del RTP fuera de la fecha programada.

e Una actividad con dos acciones, valorada en un 50%, por solo contener los
sustentos asociados a una accion.

e Reprogramacién de tres actividades: dos actividades que depende de la
contratacién de personal para su ejecucién y una actividad, que debe ser movida
de un mes a otro, por la fecha en que finaliza la actividad precursora.

2. Departamento de Desarrollo Institucional.

e Remisién del RTP fuera de la fecha programada.

e Actividad ejecutada en el primer trimestre, que correspondia al mes de junio.

e Se reprogramo una actividad ya que la misma depende de la disponibilidad de
los técnicos del MAP para su implementacién y desarrollo.

3. Cooperacioén Internacional
e Sin hallazgos relevantes.

4. Proyecto Institucional.
e Sin hallazgos relevantes.

Recomendaciones
1. Departamento de Calidad de la Gestién
e Solicitar a la DPyD la aprobacién para la actualizacién del cronograma del POA
de la DGC y de los medios de verificacién requeridos.



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, abril-junio 2019
I ————

e Validar la propuesta de POA 2020, contemplando las actividades y productos que
se generaran durante el afio vigente y que deben decsontinuarse del POA 2020;
o aquellas, que se mantendran como actualizacién en el afio proximo.
e Remitir de forma oportuna el reporte correspondiente al trimestre.
2. Departamento de Desarrollo Institucional.
e Remitir de forma oportuna el reporte correspondiente al trimestre.
e Validar la ejecucién precoz de las actividades del POA, para ser reportado en
el trimestre que se ejecuté.
3. Cooperacion Internacional
e Remitir de forma oportuna el reporte correspondiente al trimestre.
4. Proyecto Institucional.
e Mantener la organizacién y ejecucién de las actividades plasmadas en el POA.

Direccion Recursos Humanos

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio en el POA 2019 un total de 40
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por los departamentos que
la componen. El avance de la ejecucidn programética de las actividades por
dependencia, se muestra a continuacién:

Recursos Humanos 95% 97% 92%
Pasantia Médica 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Direccion de Recursos Humanos
100%

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%
50%

95%

Recursos Humanos Pasantia Medica
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Hallazgos

1. Recursos Humanos.

e Sereprogramé una actividad y se reportaron los sustentos que lo validan.

e Una de las actividades contempladas en el trimestre consta de tres acciones, de
estas: una accién fue reprogramada debido a la falta de refrigerio (validado
mediante la requisicién presentada) y de las dos acciones restantes, solo se
valida la ejecucién de una, con el sustento reportado.

2. Pasantia Medica
e Sin hallazgos relevantes.

Recomendaciones
1. Recursos Humanos

e Fortalecer la organizacién de los soportes de ejecucién de la programacion.

2. Pasantia Medica
e Continuar con la organizacién de las evidencias presentadas.

Direccion Financiera

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 19 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a continuacién:

Di i6n Fi . % Cumplimiento % Indicador % Indicador
ireccion financierd Individual Efectividad Eficacia
Direccion Financiera 88% 89% 67%
% Cumplimiento DF 88% 89% 67%

Hallazgos

e Delasactividades contempladas para ejecutar en este trimestre (Implementacion
del componente de Gestién Financiera del Programa Pro-Hospitales) esta sera
excluida de su POA, posterior a la validacién con el area de Proyectos
Institucionales, de las &reas que mantendran componentes en el Programa Pro-
Hospital.

e Laactividad de “Seguimiento al uso de la herramienta tecnologica de la Direccion
Financiera” sera reprogramada, puesto que no cuenta con este instrumento.

e Otra actividad, “Capacitacion del personal involucrado en la gestion financiera
SNS, SRS”, solo una fue realizada.

Recomendaciones
e Mantener el seguimiento interno a la ejecucién de la programacion.
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Direccion Administrativa

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 21 acciones
programables y presupuestables a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a continuacién:

Direccién Administrativa 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Hallazgos

e Las dependencias que componen la DAD fueron validadas de forma conjunta en
el monitoreo de esta dependencia.

e Una actividad reprogramada bajo el sustento de que para su ejecucién se
amerita la intervencién de otros organismos del sistema y de cooperacion.

Recomendaciones
e Continuar con la organizacién de las evidencias de las actividades programadas.

Direccion Tecnologia de la Informacién

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 49 acciones
programables y presupuestables a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
avance de la ejecuciéon programatica de las actividades se muestra a continuacion:

Direccién Tecnologfa de la Informacién 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reporte.

Hallazgos

e Se reprogramaron nueve actividades con los sustentos correspondientes. Las
mismas se encuentran atadas a intervenciones de diversas areas dentro del SNS
y fuera de este.

e Otra actividad fue reprogramada debido a que el reporte que la sustenta es
remitido por la DIGEIG y se genra a los diez dias después de finalizado el
trimestre.
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Recomendaciones
e Los sustentos que pueden ser presentados en versién digital, deben ser
organizados en una carpeta con las actividades que contiene, codificadas de
acuerdo al registro en el POA.
e Validar las actividades que entienden no podran ser ejecutadas este afio y bajo
su debido sustento, requerir exclusién del POA 2019 e incluir en el POA 2020.

Direccion de Gestion de la Informacion

Esta direcciéon programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 24 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a continuacion:

%
(1) 1 (V) 1
Direccion de Gestion de la Informacién Cumplimient i Ind.lc.ador % lndlce?dor
.. Efectividad Eficacia
o Individual
Direccién de Gestién de la Informacion 100% 100% 100%
% Cumplimiento DGI 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas asociadas a resultados del POA que se
ejecutaron durante el trimestre en curso, se cuenta con el siguiente reporte:

¢ Boletin trimestral sobre la produccion de servicios de salud en el sector publico

¢ Informe de métricas de recurso humanos en salud

¢ Boletines mensuales sobre mortalidad materno infantil y neonatal para los meses
Abril y Mayo 2019

¢ Boletin de tendencias de los principales indicadores SNS

¢ Taller de adiestramiento en el uso de reportes en PBI y construccion de indicadores
dirigido a directores y encargados SNS Central

¢ Revision y adecuacién de ficha de indicadores de produccion rutinaria del SNS -
Metodologia para la observacion de los procesos de atencién y humanizacion
Servicios Materno - Neonatal

¢ Sesiones de trabajo para adecuacion de formularios para registro primario en Nivel

Complementario: 1. Adecuacion formulario FAPPS Parte 1, 2. Adecuacion

Formulario Registro Pruebas de VIH y PREP

Propuesta para estandarizacion registro y emision constancia tardia de nacimientos

Ficha descriptiva reportes de Dengue, Zika y Chickungunya

Lista de cheque para autoevaluacion sistemas Nivel Complementario

Disefio matriz de sequimiento a Registro Oportuno de Nacimiento

Reportes diarios de MM, MN y MI

* & & o o

En cuanto a las actividades no programadas que no estan asociadas a resultados del
POA que se ejecutaron durante el trimestre en curso, se cuenta con el siguiente
reporte:

¢ Elaboracion Manual Operativo Convenio Marco SeNaSa
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¢ Elaboracion de PPT para Direccion Ejecutiva para Foro de Atencion Primaria en
Salud

¢ Elaboracion de PPT para Eventos en Regionales de Salud

¢ Participacion en talleres con SRS Convenio Marco SeNaSa (Presentacion
indicadores)

¢ Elaboracion de PPT para Direccion Ejecutiva para visita a Medios El Caribe

¢ Revision y actualizacion perfiles puestos DGI.

Hallazgos

e Del total de acciones que contiene la actividad “Despliegue del Médulo WEB de
la Produccién de Servicios del Primer Nivel”, se requiri6 a la DPyD la
disminucién de la programacioén, con el debido sustento.

e Se excluye la actividad “Talleres de socializacién de los formularios
estanadarizados del PN”, puesto que esta actividad esta siendo llevada a cabo
por la Direccién de Primer Nivel en conjunto con SeNaSa.

Recomendacion

e Mantener el nivel de desempefio mostrado.

Direccion de Centros Hospitalarios

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 155
acciones programables y presupuestables a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a

continuacién:
% . .
. 02 . . . . % Indicador % Indicador
Direccion de Centros Hospitalarios Cumplimiento . .
. Efectividad Eficacia
Individual
Direccién de Centros Hospitalarios 94% 95% 95%
% Cumplimiento DCH 94% 95% 95%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso se presenta el reporte siguiente:

¢ Capacitacion de Manejo Clinico de Casos Febriles y Dengue
Reunion de Coordinacion para el Taller Avances y Desafios en el Proceso de
Mejora de la calidad y humanizacion en la atencion a la madre y recien nacido

¢ Reunion de Coordinacion del plan de reduccion de la morbimortalidad materna
en Santo Domingo Este

¢ Reunion de Coordinacion implementacion metodologia para la observacion de la
practica clinica en los servicios materno neonatal

¢ Reunion Tecnica para revision del plan de gestion de lista de espera quirurgica
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¢ Taller Estrategia para la Deteccion Precoz y Tratamiento Oportuno del Infarto
Agudo al Miocardio

¢ Capacitacion a enfermeras sobre manejo de infarto y trombosis en las
emergencias

¢ Reuniones tecnicas para el fortalecimiento del programa de nutricion especial en
los hospitales priorizados

¢ Valoracion de solicitud a ser incluidos en Programa de Insumos para hemodialisis
por PROMESECAL y SNS
Presentacion problematica actual programa Dialisis peritoneal

¢ Auditoria de concurrencia Programa Nutricion especializada
supervision al Desempefio del programa de Nutricion Especializada mediante
auditoria de concurrencia al centro especifico

¢ Mesa tecnica para la elaboracion del plan de capacitacion en malaria para los
centros hospitalarios

¢ Conocimiento de Informacion General, avance componente Pro-Hospital
Capacitaciones en Manejo de Desechos Peligrosos Componente Salud Ambiental
PRO-HOSPITAL

¢ Taller de Socializacion Convenio Marco entre SeNaSa-SNS

Hallazgos

e Programaron en el trimestre un total de 155 acciones de las cuales se
reprogramaron 37 acciones que conforman una serie de actividades; siendo
reprogramadas para el tercer y cuarto trimestre

e Presentan una actividad cuya ejecucion corresponde a la Direccién de Gestién
de la Informacién, por lo tanto no cuentan con el sustento de la misma.

e Se presentaron los medios de verificacién de tres actividades realizadas en el
segundo trimestre que correspondian al T1-2019, por lo cual el indicador de
eficacia disminuye.

e Ofra actividad no pudo ser valorada por carecer de los sustentos
correspondientes.

Recomendaciones
e Realizar el seguimiento mensual de la ejecucién de lo programado en POA
mediante la verificacién de los sustentos existentes.
e Solicitar la exclusién del POA de aquellas actividades que tienen programadas y
estan siendo realizadas por otro departamento.
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Direccion del Primer Nivel

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 42 acciones
programables y presupuestables a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra a

continuaciéon:
% . .
) .. . ) .. % Indicador % Indicador
Direccion de Primer Nivel Cumplimiento .. .
. Efectividad Eficacia
Individual
Direccion de Primer Nivel 100% 100% 100%
% Cumplimiento DPN 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se cuenta con el siguiente reporte:

¢ Reunidn para el fortalecimiento de la articulacion intersinstitucional de la atencion
a NNA victima de salud, desde los servicios de salud, Ministerio Publico y CONANI

¢ Reunion con autoridades de Salud Mental del MSP para CSMC, Los Mameyes
Reunion Estrategia de comunicacion en Nutricion con PMA.

¢ Reunion con la Sociedad Dominicana de Medicos Familiares para definir lugares a
fortalecer en el PNA

¢ Docencia sobre Atencion Primaria y Violencia de Genero en Escuela Nacional del
Ministerio Publico
Charla de estilos de vida Saludable a Colaboradores del SNS
Jornada de Prevencion de riesgo cardiovascular a colaboradores del SNS
Socializacion de la resolucién ministerial que crea el documento tecnico para la
puesta en funcion de los centros de servicios de salud mental y comunitarios

¢ Taller de socializacion sobre el protocolo de Actuacion Interinstitucional del
Sistema Integral para la vigilancia Alimentaria y Nutricional del Escolar, SISVANE

¢ Socializacion construccién del disefio del Sistema de valoracion, certificaciéon y
registro continuo de discapacidad en NNA

¢ Seguimiento al llenado de la Cédula del Nifio y la Nifia
Sesiones de trabajo con actores claves para articulacién de acciones en el territorio
DIGEPEC
Reunién para la estimacién del Per Capita de APS para el Regimen Subsidiado

¢ Mesa Tecnica para la elaboraciéon del Plan de Capacitacién en Malaria para los
Centros Hospitalarios y Primer Nivel

¢ Seguimiento al Proyecto Salud Ocupacional en los Trabajadores de la salud con
énfasis en el Primer Nivel de Atencion
Seguimiento manual Operativo Convenio SNS-SeNaSa
Socializacion Convenio Pastoral de la Salud y SNS
Revision y seguimiento al convenio de colaboracion interinstitucional para el
programa de mujeres saludables entre el despacho de la Primera Dama, SeNaSa y
el SNS

¢ Taller de Capacitacién sobre Nutricion y Salud en el SRS Valdesia
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¢ Taller de socializacion sobre el protocolo de actuacion interinstitucional del Sistema
Para la Vigilandcia Alimentaria y Nutricional del Escolar, SISVANE
¢ Pre taller virtual de Respuesta Multiamenaza del Sector Salud
Taller de Capacitacion e Implementacion de las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS)
¢ Socializacion del instrumento de observacion durante la visita domiciliaria a la
madre (primeras 72 horas)
Mesa tecnica para la promocion de la salud de las personas adolescentes (METSA)
Diagnostico de situacion para el programa de servicios esenciales de adolescentes
Seguimiento a los acuerdos del taller de HEARTS en las Américas
Presentacion Hallazgos Levantamiento CPNA Priorizados SFH/DSM-MSP/SNS

* & & o

Hallazgos

e No se reportan hallazgos relevantes de esta dependencia.

Recomendaciones
e Mantener la organizacioén y reporte de la programacién trimestral, como hasta

ahora lo han hecho.

Direccion de Asistencia a la Red

Esta direccién programoé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 250
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las unidades que lo
componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades por unidades, se
muestra a continuacién:

% Cumplimiento % Indicador % Indicador

Direccién de Asistenciaala Red
Ireccion de Asistencia a i1a e Individual Efectividad Eficacia

Materno Infantil y Adolescente 100% 100% 99%
Servicios Diagnosticos y Sangre 100% 100% 100%
Emergencia y Urgencia 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
% DAR 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se muestra el siguiente reporte:
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Direccion de Asistencia a la Red
120%

100% 100% 100% 100% 100%
100%
80% M Materno Infantil
1 Servicios Diagnosticos y Sangre
60%
= Emergencia y Urgencia
40% Gestion Clinica
™ Odontologia
20%
0%
Gestidn Clinica 8 16%
Materno, Infantil y Adolescente 17 41%
Emergencia y Urgencia 18 43%
Hallazgos

1. Departamento de Odontologia
e En este departamento se les autorizd realizar un cambio del medio de
verificaciéon de una de las actividades programadas en el trimestre, por la
pertinencia del mismo.
2. Departamentos de Gestion Clinica, Emergencias y Urgencias, Servicios Diagndstico y
Sangre y Materno-Infantil y Adolescentes
e Sin hallazgos relevantes.

Recomendaciones

e Todos los departamentos que conforman esta direccién presentan un buen
desempefiio de la ejecucién de las actividades programadas en el trimestre.
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Direccion de Medicamentos e Insumos

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 22
acciones programables y presupuestables a ser ejecutadas por las unidades que la
componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades por unidades, se
muestra a continuacién:

Direccién de Medicamentos e Insumos 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se numeran a continuacion:

Direccion de Medicamentos e Insumos

Hallazgos

e Delas actividades programadas para el afio actual, se solicito la exclusién de una
de ella para ser insertada en la programaciéon del POA 2020, con los sustentos
correspondientes.

e No se presentan hallazgos relevantes.

Recomendaciones
e Continuar con el buen desempefio de las actividades programadas.

Direccion de Gestion de Calidad en los Servicios

Esta direccién programé en el trimestre abril-junio del POA 2019, un total de 20 acciones
programables y presupuestables a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a continuacién:

Atencién al Usuario 100% 100% 100%

Calidad de los Servicios de Salud 98% 90% 90%
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Direccion de Gestion de los Servicios de Salud

100%
100% 98%

95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
55%

50%
Atencion a los Usuarios Calidad de los Servicios de Salud

Hallazgos

¢ No se presentan hallazgos relevantes.

Recomendaciones
1. Atencioén al Usuario

e Continuar con el buen desempefio de las actividades programadas.
e Reportar las actividades reprogramadas en el trimestre correspondiente.
e Remitir el RTP de forma oportuna.

2.Calidad de los Servicios de Salud

e Valorar los medios de verificacién de acuerdo a las actividades pautadas para la
programacién 2020. En el POA actual, validar con la DPyD cuales sustentos
deben mantenerse y cuales deben ser actualizados.

Departamento de Seguridad Fisica

Esta dependencia programé en el trimestre abril-junio de POA 2019, un total de 41
acciones programables y presupuestables a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a
continuacién:
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Departamento de Seguridad 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se cuenta el siguiente reporte.

Departamento de Seguridad

Hallazgos

e Exclusién de actividades para insertarse en el POA 2020, por imposibilidad de
cumplimiento en el POA 2019.

Recomendaciones
e Registrar en el RTP4 las actividades a ser reprogramadas con sus debidos
sustentos.

¢ Remitir o solicitar la exclusién de las actividades a ser realiadas en el 2020 del
POA 2019, para no valorar las mismas en los trimestres subsiguientes.
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5. Observaciones y Recomendaciones Generales

Observaciones:

1. Medios de verificacién que no se corresponden con lo contemplado en el POA.

2. Remisién tardia del RTP y en otros casos, llenado incompleto.

3. Multiples reprogramaciones por dependencia y en algunos casos sin la
validacién de la DPyD.

4. Traspaso de actividades a otras dependencia sin previa autorizacién de la DPyD.

Recomendaciones:

1. E1RTP debe ser enviado en las fechas programadas y de acuerdo a los criterios
de llenado.

2. Debe garantizarse el seguimiento interno de la programacién, recordando que
el POA esla carta de ruta de las dependencias y que fue definido por cada area.

3. Registrar en el RTP4 las reprogramaciones que apliquen y remitir los sustentos
que validen esta solicitud. Recordando que una reprogramacion se valida cuando
por causas externas a nuestra voluntad ha limitado la ejecucién de la actividad
programada.

4. Los medios de verificacién que se presentan de forma incompleta, fragmenta la
meta. Por lo cual, debe mantenerse la revisién de los sustentos programados y
los existentes.

5. Remitir de manera oportuna la solicitud de reprogramacién o eliminacién del
POA de las actividades que no seran realizadas en el trimestre o en el afio.

6. No reportar como actividades no programadas, aquellas en que la dependencia
no es duefia del proceso, sino participante convocado por otra dependencia.
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6. Servicios Regionales de Salud

Puerto Plata

Espaillat

Santiago

Elias Pina

La Vega

Hato Mayor

San Juan

Baoruco
Independencia
Barahona
Pedernales

Los Servicios Regionales de Salud son la expresién territorial desconcentradas del
Servicio Nacional de Salud (SNS), los cuales formularon su planificacién operativa a
partir de los resultados esperados del Plan Estratégico Institucionales SNS 2016-2020,
definiendo productos y actividades que permitan lograr el resultado e impacto
esperado.

La Altagracia

San Pedro
de Macoris

Para el monitoreo de los SRS y sus Centros Especializados de Atencién en Salud (CEAS)
se realizé un muestreo aleatorio simple de las Gerencias de Area y Hospitales
pertenecientes a las mismas. Quedan incluidos para el monitoreo recurrente los SRS y
hospitales regionales.

A continuacién los avances del POA por Servicio Regional de Salud.
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Servicio Regional de Salud Metropolitano

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 149 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Director Regional v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién 4
Tecnologia v
Atencién al Usuario v
Comunicacién Estrategica v
Oficina de Acceso a la Informacién v
Gerencia Financiera v
URGM v
Administracion v
Financiero v
Monitoreo y Evaluacién v
Cartografia v
Coordinacién de Centros Hospitalarios v
Coordinacién de Primer Nivel de Atencién v
Coordinacién Materno Infantil v
Recursos Humanos v
Infraestructura y Equipo v
Calidad Institucional v
Coordinacién Odontologica 4
Servicios Diagnosticos v
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:

Servicio Regional de Salud % Cumplimiento % Indicador % Indicador
Metropolitano Individual Efectividad  Eficacia

Direcccion Ejecutiva 100% 100% 100%
Gerencia Financiera 100% 100% 100%
Coordinacion Primer Nivel 100% 100% 100%
Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 100% 98% 95%

Comunicacion Estratégica 100% 100% 100%
Servicios Diagnasticos 100% 100% 100%
Calidad Institucional 100% 100% 100%
URG Medicamentos 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
0AI 100% 100% 100%
Coordinacion Odontologica 79% 72% 72%

Recursos Humanos 100% 100% 100%
Sistema Informacion 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Atencion a Usuarios 100% 100% 100%
Coordinacion Materno Infantil 97% 95% 95%

Coordinacion de Centros Especializados 100% 100% 100%
Cartografia 100% 100% 100%
Administrativo 100% 100% 100%
Coordinador Centros Hospitalarios 100% 100% 100%

El avance individual del SRS en cuanto al cumplimiento de sus actividades es de un 99%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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M Planificada m Ejecutada

Dependencias del SRSM

GAS-Santo Domingo Este-0 93% 93%
GAS-Santo Domingo Norte 99% 99%
Hospital Dr. Dario Contrera 97% 97%
Hospital Municipal Boca Chica 95% 90%
Hospital El Almirante 100% 100%
Hospital Municipal Hacienda Estrella 96% 96%
Hospital Municipal la Victoria 59% 59%
Hospital Municipal Villa Mella 94% 94%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen, en cuanto al
cumplimiento de las actividades relacionadas a los productos terminales e intermedios
es de un 92%.
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Hallazgos y Recomendaciones
1. Coordinacién Materno Infantil

e Se reporta la ejecucién de una actividad que al momento de validarse no se
correspondian con el trimestre evaluado.

2. Coordinacién Odontologica.

e Dos actividades programadas fueron fragmentadas por carecer de una parte de
los medios de verificacién definidos en el POA.

3. Hospital Dr. Dario Contrera

e Fraccionamiento de la meta de dos actividades por carecer de parte de +los
sustentos correspondientes.

4. Hospital Local El Almirante

e Continuar con el buen desempefio en la programacién y ejecuciéon de las
actividades acorde a su POA.

5. Hospital Municipal Boca Chica

¢ Una actividad programada con carencia de sustentos para su validacién.
e La meta de una actividad fue fragmentada por carecer de todos los sustentos
asociados.

6. Hospital Municipal Elvira Echavarria

e Este hospital actualmente esta siendo intervenido en diferentes areas, por lo cual
remitieron una comunicacién al Servicio Regional Metropolitano, notificando la
no ejecucion de las actividades programadas para el trimestre en curso.

7. Hospital Municipal de Villa Mella
e Buena ejecucioén de sus actividades y organizacién de sus evidencias.
8. Hospital Municipal la Victoria

e Presentan una serie de actividades sin sustentos de ejecucién.

¢ No cuentan con sustentos para validar reprogramacion.

e Algunas actividades fueron reprogramadas con los sustentos correspondientes.

e TFortalecer el orden de las evidencias segun lo contemplado en el POA.

e Socializar la programacion del trimestre del POA con los responsable del area y
mantener el seguimiento de lo planificado.

9. Hospital Hacienda Estrella.

e Una actividad programada carece del sustento correspondiente para su
validacion.

e Continuar con la organizacion de las evidencia y ejecucion de las actividades
programadas.



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, abril-junio 2019
I ————

10. Gerencia de Area Santo Domingo Este O.

e Algunas actividades carecian de los medios de verifcacion para su validacién.
e Presentan buena ejecucién de las actividades programadas en el trimestre, les
recomendamos continuar con el buen desempeiio presentado.

11. Gerencia de Area Santo Domingo Norte.

e Presentan una adecuada ejecucién de las actividades programadas en el
trimestre.

Recomendaciones generales

1. Mantener la organizacién de los medios de verificacién acorde a lo programado,
para facilitar y agilizar el proceso de monitoreo.

2. La reprogramacién de actividades debe contener los sustentos
correspondientes, que permitan su validacién.

3. El SRS debe garantizar el seguimiento y acompafiamiento de la programacién
del POA.
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Servicio Regional de Salud Valdesia

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 151 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Directora Regional v
Gerencia Estratégica v
Gerencia Asistencial 4
Gerencia Administrativa 4
Gerencia Financiera v
Monitoreo y Evaluacién v
Sistema de Informacién v
Atencién al Usuario v
Odontologia v
Unidad Regional de Gestion de Medicamentos v
Ingenieria v
Gestién Humana v
Programas (TB-VIH-ECNT-Plan.Familiar, PAI) v
Comunicaciones v
Cartografia v
Emergencia v
Tecnologia v
Calidas Institucional v

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:
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Directora Regional 100% 100% 100%
Gerencia Financiera 100% 100% 100%
Gerencia Administrativa 67% 75% 75%

Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 75% 83% 83%

Medicamentos e Insumos 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Coordinacion de Odontologfa 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Ingenieria 100% 100% 100%
Sistema de Informacion 100% 100% 100%
Atencidn a Usuarios 100% 100% 100%
Calidad Institucional 100% 100% 100%
Comunicacion Estrategica 100% 100% 100%
Emergencia 100% 100% 100%
Unidad de TB 83% 85% 83%

Servicios Diagnosticos 100% 100% 100%
Oficina de Accesos a la Informacion 100% 100% 100%
PAI 100% 100% 100%
ECNT 100% 100% 100%
Cartografia 100% 100% 100%
Programa VIH 100% 100% 100%
Programa Planificacion Familiar 100% 100% 100%
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En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
99.5%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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M Planificada ™ Ejecutada

Dependencias del SRS I

GAS San Cristobal Sur 84% 84%
Hospital Municipal Barsequillo 86% 86%
;(;;[:rtlal Municipal Rafael J. 69% 69%
gic:lsapltal Regional Dr. Juan P. 949% 94%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al

cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 87%.

Hallazgos y Recomendaciones

Servicio Regional de Salud Valdesia
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Se observa un buen avance en la actividades programadas en el POA.

1. Gerencia Administrativa.
e Presenta una actividad no ejecutada.

2. Gerencia Asistencial

e Presenta una actividad no ejecutada.

3. Gerencia de Area San Cristobal Sur

e Actividades programadas que carecen de los sustentos para su validacién.

o Fortalecer el contenido de los informes, donde se refleje la intervencién
realizada, hallazgos, recomendaciones y/o acuerdos asociados, valorando el
nivel de avance del proceso en seguimiento.

4. Hospital Municipal Barsequillo

e Algunas actividades carecian de sustentos para su validacion.

e Varias actividades con metas fraccionadas, por presentan sustentos incompletos.

e El plan de capacitacion no contempla programacién de ejecucién, por lo cual se
imposibilita valorar su nivel de avance.

e Presentan actividades reprogramadas, pues ameritan intervencién del MAP para
completar su realizacién.

5. Hospital Regional Juan Pablo Pina

e Se evidencia buena organizacién de las evidencias.

e Una actividad no pudo ser validada por carecer de los sustentos de ejecucién de
la misma.

e Fortalecer el contenido de los informes describiendo en estos el nivel de avance
de las intervenciones realizadas, asi como los acuerdos y recomendaciones que
se generen durante el seguimiento.

6. Hospital Municipal Rafael . Mafion

e E1POA que estaban ejecutando es la versién preliminar no aprobada, aunque les
fue remitida via el SRS Valdesia, la versién final.

e Presentan actividades en las cuales no evidencian ejecucién.

e Actividades fraccionadas por carecer de los sustentos conforme a lo
contemplado en el POA.

e Algunas actividades reprogramadas que ameritan intervenciones externas para
su culminacion.

Recomendaciones Generales

1. Mantener la organizaciéon de las evidencias ya sea en carpetas fisicas o digitales.
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2. Garantizar el seguimiento y acompafiamiento de la programacién del POA de los
hospitales de su demarcacion.

3. Registrar en el RTP las razones de desviacién en aquellas actividades que
presentan una alta o baja ejecucién programatica durante el trimestre evaluado.
Asi como aquellas actividades que por razones que escapan a su control, no
podran ser ejecutadas.

4. Apoyar a los hospitales en la ejecuciéon de aquellas actividades en que se
amerite, brindandoles asesoria y lineamientos, como en los casos de las
actividades del area administrativa y financiera.
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Servicio Regional de Salud Norcentral

Este SRS programé en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 182 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucion interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Divisién A tiempo Fuera de tiempo
v
Recursos Humanos
. . . 4
Gerencia Administrativa
- . v
Gerencia Financiera
. . . v
Gerencia Asistencial
. , . v
Gerencia Estratégica
. . v
Atenciodn al Usuario
. ., v
Sistema de Informacién
. . . v
Unidad Regional de Medicamentos
v
M&E
. o v
Apoyo Diagnoéstico
L v
Comunicacion
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El avance de la ejecucién programdtica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacién:

Gerencia Financiera 100% 100% 100%
Gerencia Administrativa 100% 100% 99%
Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 99% 97% 100%
Medicamentos 100% 100% 100%
Monitoreo 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Servicios Diagnostico 100% 100% 100%
Sistema Informacion 100% 100% 100%
Atencion Usuarios 100% 100% 100%
Comunicacion 100% 100% 100%
En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
99.5%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS II
% Indicador % Indicador

Eeliorcent Efectividad Eficacia
GAS Santiago Sierra 100% 100%
Hospital Regional Ped. Arturo Grullon 100% 100%
Hospital Municipal Bella Vista 90% 90%
Hospital Municipal Irene Fernandez 100% 100%
Hospital Municipal Sabana Iglesia 97% 97%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 98%.

Hallazgos y Recomendaciones

1.Servicio Regional de Salud Norcentral
e Se mantiene una alta ejecucién de las actividades programadas.
e Continuar con el seguimiento del equipo regional a la Red de establecimientos
que lo componen.

2.Gerencia de Area Santiago Sierra.

e Presentan una adecuada ejecucién de las actividades programadas en el
trimestre.

3.Hospital Regional Pedidtrico Arturo Grullén

e Presentan un adecuada organizacién de las evidencias y buen nivel de ejecucién
de su programacién trimestral.

4.Hospital Municipal Sabana Iglesia

e Buena ejecucioén de las actividdes programadas y organizacién de sus medios
de verificacioén.

5.Hospital Bella Vista

¢ Buena ejecucién de las actividdes programadas y organizacién de sus medios
de verificacioén.
o Tres actividades carecen de los sustentos requeridos para su validacién.

6.Hospital Municipal Irene Fernandez.

e Presentan buena ejecucién de las actividades programadas y organizaciéon de
sus medios de verificacion.
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Recomendaciones Generales

1. Mantener el seguimiento a las diferentes dependencias del SRS, lo que permite
corregir las desviaciones que en algin momento puedan presentarse.

2. Continuar con la organizacién y empoderamiento presentado en la ejecucion de
la programacién de sus POA.
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Servicio Regional de Salud Nordeste

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 178 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Comunicaciones v
Sistema de Informacién v
Atencion al Usuario v
URGM v
Emeregencia & Desastres v
Odontologia v
TIC v
M&E v
Servicios Diagnésticos v
OAI v
Calidad v
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacién:

Gerencia Financiera 100% 100% 100%
Gerencia Administrativa 100% 100% 100%
Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Monitoreo 100% 100% 100%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Laboratorio 100% 100% 100%
Medicamentos 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Sistema Informacién 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Atencidn a Usuarios 100% 100% 100%
Calidad 100% 100% 100%
URGM 94% 98% 85%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
100%.
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Dependencias SRS III

GAS-Duarte 76% 76%
Hospital Mun. Alicia de Legendre (Villa Riva) 28% 28%
Hospital Mun. Felipe ]J. Achecar (Pimentel) 72% 72%
Hospital. Reg. San Vicente de Paul

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 75%.

Hallazgos y Recomendaciones

1. Gerencia de Area Duarte
e Algunas actividades programadas no fueron ejecutadas en su totalidad y otras no
presentaban todos los sustentos asociados.
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e Actividades sin ejecucién por carecer de sustentos para validar el nivel de
avance.

2. Hospital Municipal Felipe J. Achecar (Pimentel)

e Fortalecer el contenido de los informes, resaltando el nivel de avance del
proceso a reportar y cuales intervenciones se han realizado para la meta
pautada.

e En cuanto a la actividad "Seguimiento al Plan de mantenimiento preventivo de
equipos de infraestructura" deben aplicar las directrices definidas por la DCSNS
para estos fines.

e En el analisis de ejecucidén presupuestaria, se les recomienda desagregar los
gastos por cuenta.

3. Hospital Municiapal Alicia Legendre (Villa Rivas)

e La persona asignada para le reporte no se encontraba en el establecimiento, por
lo cual no todas las evidencias pudieron ser presentadas. Esto conllevé a una baja
ejecucion.

e Ameritan documentar la ejecucién de las actividades que realizan y que estén
asociadas a la programacién del POA, pues la ausencia de sustentos limita la
medicién del avance logrado.

e TFortalecer la organizaciéon de las evidencias, asi como el contenido de los
sustentos que reportan para validar el cumplimiento.

e DPoseen registro de actividades para las cuales no cuentan con capacidad
resolutiva para lograrlas y otras dependen de instancias superiores.

e Designar una persona como punto focal del POA y en caso que esta no pueda
participar del monitoreo, delegar en un segundo responsable, que tenga
induccién previa en este proceso y manejo de las evidencias.

4. Hospital Regional Docente Univ. San Vicente de Paul

e Carencia de sustentos para cuatro actividades, lo que impidié medir su avance.

e Ameritan fortalecer el contenido de los informes, evidenciando el proceso
realizado, hallazgos y las mejoras a aplicar.

e Aumentar la organizacién de las evidencias, pues algunas de las requeridas se
encontraban en otras areas y otras no pudieron ser presentadas.

Recomendaciones Generales

1. Mantener las buenas practicas que presentaron para este trimestre de forma
individual.

2. Recomendamos aumentar el seguimiento y acompafiamiento a sus EESS,
validando no solo la existencia de sustentos, sino, que los mismos aporten a
sustentar el nivel de cumplimiento de las actividades.

3. Es necesario que el SRS realice unainducciéon sobre el POA y sus instrumentos,
en vista de existen algunos EESS que aun desconocen las herramientas
existentes y como gestionar sus evidencias.
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Servicio Regional de Salud Enriquillo

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 145 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Gerencia Estrategica 4
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa 4
Gerencia Financiera 4
Gerencia Asistencial v
Encargado de Programa VIH v
Sistema de Informacién 4
URGM v
Odontologia v
M&E v
Servicios de Apoyo Diagnéstico v
Calidad Institucional 4
Oficina de Acceso a la Informacion v
Departamentos de TB-VIH 4
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:

Gerencia Financiera 100% 100% 92%
Gerencia Administrativa 88% 75% 75%
Gerencia Estratégica 88% 92% 92%
Gerencia Asistencial 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 70% 50% 50%
Servicios Diagnostico 91% 83% 79%
Medicamentos (URGM) 100% 100% 100%
Oficina de Acceso de la Informacion 100% 100% 100%
Sistema Informacién 100% 100% 100%
Calidad Institucional 100% 100% 100%
Departamento de TB-VIH 100% 100% 100%
Encarago Programa VIH 100% 100% 100%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 96%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS IV
% .
SRS Enriquillo Indicador e él&dlca}dor
Efectividad cacla
GA Independencia 93% 92%
Hospital Provincial Jose Pérez 92% 92%
Hospital Mun. La Descubierta 29% 28%
Hospital Jaime Mota 65% 63%
Hospital General Melenciano 94% 94%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 718%.

Hallazgos y Recomendaciones
1.Servicio Regional de Salud Enriquillo

e Mantener el buen desempeiio evidenciado.

2. Odontologia

e Una activida sin sustentos que permitan validar su avance. En otro caso,
contemplaban varios medios de verificacién, presentdndose solo uno y
fragmentado el logro.

3. Gerencia de Area Independencia

e Presenta una adecuada ejecucion de las actividades programada en el trimestre.

4. Hospital Provincial José Pérez ( Duvergé).

e Adecuada organizacién de los medios de verificacién y buena ejecucién.

5. Hospital Jaime Mota

e Ameritan mejorar la organizaciéon de los medios de verificacién.

e Ausencia de varios medios de verificacién lo que impidié validar algunas
actividades.

e Medios de verificacién sin fecha de su ejecucion y carentes de los nombres de la
actividades, imposibilitando medir su avance.

e Socializar con el equipo la programacion trimestral, para sensibilizar y promover
el empoderamiento de las asignaciones y aumentar el desempefio de la
ejecucion.
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6. Hospital Provincial General Melenciano

e Mantener la buena ejecucién de la actividades programadas en su POA.

7. Hospital Municipal la Descubierta

o Actividades carentes de justificacion sobre la no ejecucién de las mismas, por lo
cual no pudieron ser validadas.
¢ Inadecuada organizacion de las evidencias.

Recomendaciones Generales

1. EI SRS debe dar seguimiento a todas las dependencias de su Red, para un mejor
desempefio y ejecucién de las acciones programadas en el POA.

2. Mantener la socializacién de la ejecucién y/o avances de la programacién
trimestral del POA.

3. Asegurarse que los medios de verificacién de las actividades estén acorde a lo
establecido en el POA.

4. Instruir a sus establecimientos a que utilicen los instrumentos institucionales
estandarizados, como son: Listados de asistencia, minuta, acta de reunién.

5. Los informes deben hacer referencia al objetivo de la actividad, conteniendo los
hallazgos y mejoras a ser aplicadas.
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Servicio Regional de Salud Este

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 112 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Gerencia Administrativa 4
Gerente Regional v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Atencién al Usuario v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién 4
Servicios Apoyo Diagnostico v
URGM v
M&E v
Mantenimiento v
Oficina de Control Interno 4
Odontologia v
Oficina de Control Interno 4
Coordinacion de PN y Especializada v
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:

Gerente Regional 100% 100% 100%
Gerencia Financiera 75% 50% 50%

Gerencia Administrativa 100% 100% 100%
Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Sistema de Informacion 100% 100% 100%
Monitoreo 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Atencién Usuarios 58% 67% 67%

Servicios Diagnostico 88% 83% 83%

Mantenimiento 100% 100% 100%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Nivel Especializado 100% 100% 100%
Comunicacion y Prensa 100% 100% 100%
Control Interno 100% 100% 100%
Odontologia 0% 0% 0%

Oficina de Acceso a la Informacion 100% 100% 100%
URGM 100% 100% 100%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 83%.
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Dependencias SRS V

GAS San Pedro de Macoris 100% 100%
Hospital Regional Dr. Antonio Musa 100% 100%
Hospital Municipal Dr. Alejo Martinez 94% 94%

Hosiital Municiial Dr. Jaime Oliver Pino 97% 98%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
esdeun 95% .

Hallazgos y Recomendaciones
1. Servicio Regional de Salud Este

e La mayoria de las dependencias presentaron una buena ejecucién. De estas, sélo
tres dependencias, reportaron ejecucioén por debajo de lo aceptable. La unidad de
odontologia no se encontraba en el SRS al momento del monitoreo y sus evidencias
no estaban disponibles.
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2. Gerencia de Area San Pedro de Macoris.

e La GAS presenta una adecuada ejecucién de las actividades programadas en el
trimestre.

3. Hospital Regional Dr. Antonio Musa

e Se evidencia una mejoria en la organizacién y reportes de los medios de
verificacion.

e Ameritan fortalecer el contenido de los informes, describiendo en estos los
niveles de avances y hallazgos de acuerdo a la actividad realizada.

e Fueron reprogramadas varias actividades, las cuales para ser desarrolladas
dependen del acomparfiamiento de la DCSNS.

4. Hospital Municipal Dr. Alejo Martinez.

e Adecuado cumplimiento de las acciones programadas y organizacién de sus
evidencias.

5. Hospital Municipal Dr. Jaime Oliver Pino.

e Adecuado cumplimiento de las acciones programadas.

Recomendaciones Generales

1. Mantener el seguimiento y apoyo a los CEAS para promover el apego a la
ejecucion programada.

2. Incrementar el seguimiento interno de las dependencias del SRS para la
ejecucion de la programacién del trimestre.

3. Fortalecer la organizacion de las evidencias segun la programacién del POA.

4. Coordinar con los diferentes departamento para que al momento del monitoreo,
se puedan presentar las evidencias de las actividades realizadas
independientemente de que el responsable directo no se encuentre en la
institucioén.
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Servicio Regional de Salud El Valle

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 272 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Divisiéon A tiempo Fuera de tiempo
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién v
Servicios Diagnostico v
URGM v
M&E v
Atencién al Usuario v
Odontologia v
Oficina de Acceso a la Informacién v
Tecnologia v

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacién:
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Gerencia Financiera 100% 100% 100%
Gerencia Administrativa 100% 100% 100%
Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 100% 100% 100%
M&E 100% 100% 100%
Medicamentos 100% 100% 100%
Odontologfa 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Sistema Informacion 98% 97% 97%
Servicios Diagndsticos 100% 100% 100%
Atencién Usuarios 100% 100% 100%
0Al 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 99%.
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Dependencias SRS VI

Gerencia de Area San Juan de la Maguana 97% 97%
Hospital Municipal El Cercado 92% 92%
Hospital GHospital Municipal Alejandro 79% 79%
Aybar

Hospital Regional Alejandro Cabral 85% 87%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al

cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 90%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Servicio Regional de Salud

e Sin hallazgos relevantes.
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2. Gerencia de Area de Salud Azua

e Reprogramacién de algunas de las actividades programadas con el sustento
correspondiente.

3. Hospital Municipal El Cercado.

e Fortalecer el contenido de los informes detallando hallazgos, nivel de avance y
mejoras a aplicar.

e Requerir apoyo del area financiera del SRS para generar los documentos
requeridos a la programacién del area.

e Actividades programadas carentes de medios de verificacién para su validacién.
Por lo cual requieren fortalecer la organizacién y gestién de las evidencias.

e Socializar el POA con el equipo gestor para promover el cumplimiento de la
programacion.

4. Hospital Municipal Federico Aybar.

e Los medios de verificacién presentados en su mayoria no cumplen con los
formatos establecidos.

e Requieren mejorar el contenido de los informes, debiendo contener un detalle
de la intervencién realizada, hallazgos relevantes y mejoras a aplicar.

e Actividades contempladas para reprogramacién sin justificaciones validas.

e Ameitan mejorar la organizacién de la documentacién de soporte a la ejecucion.

5. Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral

e Fortalecer el contenido analitico de los informes de acuerdo a la actividad
realizada.

e Dar seguimiento continuo al registro en linea de los certificados de nacidos vivos,
verificando que la cantidad de registros realizados en los formularios es la misma
que la cargada al sistema y la reportada en el médulo de produccién.

e Actividades fraccionadas por carecer de parte de los sutentos asociados para su
validacién.

Recomendaciones Generales

1. Fortalecer el contenido de los informes, describiendo en los mismos la
intervencidn realizada, nivel de avance, acuerdos y acciones que impacten en la
mejora del desempetfio.

2. Incrementar el seguimiento y acompaiiamiento a los establecimientos de la Red
para contribuir a la mejora de la ejecuciéon de estos.

3. Socializar con los establecimientos los diferentes para la elaboracién de los
estados financieros, informes de ejecuciéon presupuestaria, gestién de tesoreria,
etc.
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4. Aplicar los instrumentos institucionales estandarizados definidos en el nivel
central como son: listados de participantes y acta de reunién para el desarrollo
de las actividades.
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Servicio Regional de Salud Cibao Occidental

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 268 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Divisién A tiempo Fuera de tiempo
. v
Gerente Regional
.. . . v
Departamento Gestiéon Institucional
Divisiéon Abastecimiento / Medicamentos
Division Administrativo / Financiero
Divisién Atencién Primaria
. ., .. 4
Sistema de Informacién/Estadisticas
Divisién Coordinacién de Centros/Hospitales/MI
Divisién Gestién Clinica / Diagnésticos
N . v
Atencion a Usuarios
. v
Monitoreo
.. ., . . 4
Oficina Acceso a la Informaciéon / Comunicaciones
B v
Odontologia
s . 4
Division de Gestion del Talento Humano

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacién:
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Gerencia Regional 100% 100% 100%
Gerencia Administrativa/Financiera 100% 100% 100%
Departamento de Gestion Institucional 100% 100% 100%
Division Gestion del Talento Humano 100% 100% 100%
Sistema Informacion /Estadisticas 100% 100% 100%
Atencién a Usuarios 100% 100% 100%
Divisién de Gestion Clinica/Diagnostica 100% 100% 100%
Division de Odontologia 80% 63% 63%
l]\)/Ii;/(ijsiic(’;lr:n (Zen ﬁ)bsastecimiento de 100% 100% 100%
Division de Hospitales/MI 100% 100% 100%
Divisién Atencién Primaria 100% 100% 100%
Ionf;f)lrnrzadc?éﬁc/cgsgliIllzzcaciones 100% 100% 100%
Monitoreo 100% 100% 100%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
99.7%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS VII
SRS Cibao Occidental Indi‘;/oador e éltl_l(i;cca;:or
Efectividad
GAS Valverde 98% 92%
Hospital Ing. Luis L. Bogaert 100% 100%
Hospital Mun. Laguna Salada 92% 89%
Hospital Mun. Esperanza 76% 73%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 93%.

Hallazgos y Recomendaciones.
1. Servicio Regional de Salud Cibao Occidental

e Sin hallazgos relevantes.

2. Divisién de Odontologia

e Velar porque los sustentos presentados estén acorde a la actividades
programadas

3. Gerencia de Area Valverde

e Presentan una adecuada ejecucion de las actividades programadas en el
trimestre.

4. Hospital Luis E. Bogaert

e Mantener el nivel de avance y de organizacién de las actividades programadas
y ejecutadas

8. Hospital Municipal Lagunas Saladas

e Presentan una adecuada ejecucion de las actividades programadas para el
trimestre.

6. Hospital Municipal Esperanza.

e Algunas de las actividades programadas no fueron validadas por carecer de los
sustentos para su medicion.

e Se recomienda designar y capacitar al menos una persona para asistir a la
direccién en las acciones de planeacién (programacion trimestral, seguimiento
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a las ejecuciones, organizacién de medios de verificaciéon, remitir el RTP,
seguimiento interno al POA, etc.).

e Velar porque los sustentos posean fechas de realizacién de las actividades.

Recomendaciones Generales

1. Mantener el seguimiento y apoyo a sus establecimientos para la ejecucién de sus
actividades programadas.

2. Requieren instruir a sus dependencias en la utilizacién los documentos
estandarizados y que figuran como medio de verificacién, segiin corresponda a
cada actividad (listado participantes, minutas, etc.).
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Servicio Regional de Salud Cibao Central

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2019 un total de 250 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Planificacién v
Gestién Humana v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Comunicaciones v
Sistema de Informacién v
Coordinacién Servicios Diagnostico v
Abastecimientos de Medicamentos v
M&E v
Atencién al Usuario v
Odontologia v
Oficina de Acceso a la Informacién v
Calidad Institucional v
Tecnologia v

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:
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Gerencia Financiera 95% 92% 92%
Gerencia Administrativa 53% 65% 65%
Planificacion 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 97% 97% 97%
M&E 100% 100% 100%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Abastecimiento de Medicamentos 100% 100% 100%
Odontologia 83% 86% 86%
Gestion Humana 99% 98% 98%
Sistema Informacion 100% 100% 100%
Servicios Diagndsticos 100% 100% 100%
Atencién Usuarios 100% 100% 100%
Calidad 100% 100% 100%
0AI 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 95%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS VIII
q % Indicador % Indicador
LR EDE D ol Efectividad Eficacia
Gerencia de Area la Vega 73% 73%
Hospital Luis Morillo King 89% 89%
Hospital Municipal Antonio Cespedes 69% 69%
Hospital Traumatologico Prof. Juan Bosch 82% 82%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 82%.

Hallazgos y Recomendaciones
1.Servicio Regional de Salud

e Presentan un incremento en la ejecucién en comparacién al trimestre anterior.
e Continuar con la organizacién de las evidencias presentadas por la mayoria de
los departamentos.

2.Gerencia Administrativa

e Actividades no validadas porque los sustentos carecen de datos que permitan
verificar la realizacién de la actividad, como son: fechas, firmas asistentes, etc.
e Fortalecer la organizacién y contenido de los medios de verificacién.

3.Gerencia de Area de Salud La Vega

e Losmedio de verificacion deben contemplar informacién referente a la actividad
y aplicar los documentos institucionales estandarizados. Los informes deben
contener el andlisis de los datos de referencia, hallazgos, recomendaciones, etc.

e Revisién continua de las actividades contempladas en el POA para su mejor
ejecucion.

e Actividades carentes de sutentos para su validacién.

4.Hospital Luis Morillo King

e Fortalecer el contenido analitico de los informes de acuerdo al tipo de actividad.
Poseen mucha informacién que puede evidenciar las intervenciones realizadas,
pero los informes son escuetos e impiden valorar los avances y no contemplan
las mejoras a aplicar.

e Actividades no validadas por falta de los medios de verificacién.
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5. Hospital Traumatologico Prof. Juan Bosch.

¢ Informes incompletos que no describen cuales son las areas a mejorar de los
servicios.

e Fortalecer el contenido de los informes detallando el proceso llevado a cabo,
intervenciones realizadas, hallazgos, mejoras a aplicar y acuerdos que puedan
generarse.

e Actividades sin medios de verificaciéon para su validacién.

6. Hospital Municipal Antonio Cespedes.

¢ Informe de auditoria de expedientes clinicos carente de los datos relevantes para
validar la ejecucién del proceso.

e Listados de participantes firmado por la misma persona, pero a diferentes
nombres.

e Los informes contienen fechas y datos que no se relacionan a la actividad que
asocian.

e Actividades carentes de sus sustentos para su validacién.

Recomendaciones Generales

1. Los CEAS deben solicitar acompaiamiento del SRS en la ejecucién de las
actividades con las cuales tenga dificultad de cumplimiento o que no cuenten con
las herramientas necesarias para su realizacién.

2. Fortalecer el contenido de los informes describiendo los hallazgos,
recomendaciones, analisis de los resultados, segin la actividad realizada.

3. Dar seguimiento continuo a los CEAS en la ejecucién de las actividades
plasmadas en el POA.

4. Verificar que las envidencias corresponden al medio de verificacién establecido
en el POA.

5. Evitar la alteracién de los medios de verificacién de las actividades realizadas
durante el trimestre.



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, abril-junio 2019
I ————

Anexos
Grafico resultados trimestre 2-2019 DCSNS

Resultados T2-2019 DCSNS

B Resultados T2-2019 DCSNS
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Grafico resultados trimestre 2-2019 Red SNS

Resultados Monitoreo Red SNS
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Tabla resultados trimestre 2-2019 DCSNS

% . .
Unidades Departamentales Cump_li{niento W}g‘:‘g?:;r:clizl:lto
Individual

Direccion de Planificacion
Cooperacion Internacional 100
Monitoreo y Evaluacion 100 o
Desarrollo Institucional 100
Proyectos Internacional 100
Calidad Institucional 98
Direccion de Asistencia a la Red
Servicios Diagndsticos y Sangre 100
Materno Infantil 100

100
Odontologia 100
Gestion Clinica 100
Emergencias y Urgencias 100
Direccion Centros Hospitalarios 94 94
Direccion Gestion de la Informacion 100 100
Direccion Administrativa 100 100
Direccion de Primer Nivel 100 100
Dirreccion de Tecnologia de la Informacion 100 100
Direccion Financiera 88 88
Direccion de Seguridad Hospitalaria 100 100
Oficina Acceso a la Informacion 100 100
Oficina de Control y Fiscalizacion 80 80
Direccion Comunicacion Estratégica 100 100
Direccion Gestion Humana 95 o
Pasantias Médicas 100
Direccion de Medicamentos e Insumos 100 100
Direccion Juridica 100 100
Direccion Gestion de la Calidad Servicios de
Salud

929
Gestion de la Calidad de los SS 100
Atencién a Usuarios 98

% Cumplimiento Direccion Central del SNS 97
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