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Siglas y Acronimos

SNS Servicio Nacional de Salud

DCSNS Direccién Central del Servicio Nacional de Salud
SRS Servicios Regionales de Salud

GAS Gerencia de Area de Salud

END Estrategia Nacional de Desarrollo

PNPSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
PEI Plan Estratégico Institucional

ODS Objetivo Desarrollo Sostenible

POA Plan Operativo Anual

EESS Establecimientos de Salud

CEAS Centro Especializado de Atencién en Salud
UNAP Unidad de Atencién Primaria

RTP Reporte Trimestral POA

MEP Matriz Evaluacién POA
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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 ejecucion de las actividades programadas;

(ii) La congruencia de la ejecucién 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/T F/T N/R
Direccién de Planificaciéon y Desarrollo
Cooperacion Internacional

Monitoreo y Evaluacidn

Gestion de la Calidad Institucional

Desarrollo Institucional

AN NI NI NN

Proyecto Institucional

Direccion Asistencia a la Red de Servicios
Gestién Clinica

Materno Infantil

Servicios Diagndstico y Sangre
Emergencias y Urgencias

Odontologia

AN NI NI NEA NN

Direcciéon de Medicamentos e Insumos

Direccion de Gestion de la Informacion v

Direccion de Tecnologia de la Informaciéon v
Direccion de Comunicacion v

Direccién Gestién de la Calidad de los
Servicios de Salud
Atencion a Usuario v

Calidad de los Servicios de Salud v
Oficina de Acceso a la Informacion

<

Direcciéon Control y Fiscalizaciéon v

Direccién Administrativa v

\

Direccién Financiera

<

Direccién Juridica

Direccion de Recursos Humanos
Recursos Humanos

Pasantia Médica

Departamento de Seguridad Fisica

Direcciéon Centros Hospitalarios

DN N NI NN

Direcciéon Primer Nivel

Leyenda: A/T: A tiempo; F/T: Fuera de Tiempo; N/R: No reporte
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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 medicién durante este
trimestre).

4. Resultados del Monitoreo del Tercer Trimestre del POA

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:

. Desarrollo y Gestién de la Red de Servicios

. Transparencia Institucional

. Gestién Integral de Informacién

. Gestién y Control de la Planificacién Institucional

1

2

3

4

5. Promocién y Cultura de Innovacién

6. Disminucién de la Mortalidad Materna e Infantil

7. Gestionar y fortalecer el Talento Humano

8. Automatizacién Tecnoloégica

9. Cultura de Servicios y Gestién de Usuarios

10. Fortalecimiento de la Veeduria y participacién social

11. Calidad de la Atenciéon Clinica

La metodologia aplicada en el monitoreo de este trimestre contemplé el reporte por
Servicio Regional de Salud de las actividades programadas y ejecutadas por cada una
de sus dependencias. Estos sustentos fueron cargados en el SharePoint que se destiné
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para estos fines, como parte de un piloto en linea para la carga de los medios de
verificacién que validan la ejecucién trimestral del POA; permitiendo ejercer la accién
de monitoreo de forma costo-eficente. En el caso del monitoreo de la DCSNS, se mantuvo
la modalidad de monitoreo presencial, verificando in situ, la presencia de los sustentos
de la programacién trimestral.

Flujo carga evidencias en el SharePoint:

Habilitacién acceso
SharePoint para gl a los equipos DPyD g
M&E POA SRS

Creacion del

SRS cargan en Fecha de cierre:

SharePoint los Inicio validacién por
soportes de sus parte del equipo
establecimientos FM&E SNS

Verificacion status
medios de
verificacion via SRS

Entrega informe

En esta prueba piloto pudo constatarse, que no todas las dependencias realizaron el
reporte de sus sustentos, encontrandose ausencia de evidencias en meses completos
y/o carga de sustentos con el nombre o el medio de verificacién de actividades que no
se corresponde. Por esta razoén, los SRS fueron contactados dandoles la oportunidad de
subir las evidencias faltantes, donde en muchos casos, no se completé la carga de los
datos.

A continuacién, los resultados del trimestre julio-septiembre 2019 del monitoreo
realizado en la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud.
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Direccion de Control y Fiscalizacion

Esta direccién programo en el trimestre julio-septiembre 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:

% Cumplimiento % Indicador % Indicador
Direccion de Control y Fiscalizacién ¢ P ° ¢

Individual Efectividad Eficacia
Direccién de Control y Fiscalizacién 100% 100% 100%
% Cumplimiento DCF 100% 100% 100%

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

Hallazgos

e Dos actividades fueron reasignadas a la Direcciéon de Centros Hospitalarios, al
crearse la Unidad de Facturacién asignada a esa area.

e La actividad referida a “Auditorias a los Establecimientos de la Red.”, por
indicacién de la direccién ejecutiva SNS fue redirigida a las direcciones SRS y
por el volumen de trabajo que implica se ejecutaron en tres SRS.

e Para reportar la evaluacién financiera, en al menos un caso fue presentado un
informe tipo carta y cuyo contenido se corresponde mas a un reporte de datos,
careciendo del andlisis correspondiente a la actividad.

Recomendaciones
e Comunicar ala DPD con antelacién, cuando se efectiien cambios en la modalidad
de ejecucién, metas o medios de verificacién de las actividades programadas.
e Registrar el enunciado o cédigo de las actividades del POA en los sustentos
asociados a estas, para facilitar el reporte y organizacion de los sustentos.

Direccion de Consultoria Juridica

Esta direccién programé para el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 24
acciones programable y presupuestable, a ser ejecutada por las areas que las
componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a

continuacién:
% . .
. 2 . . .. % Indicador % Indicador
Direccion Consultoria Juridica Cumplimiento .. .
. Efectividad Eficacia
Individual
Direccion Consultoria Juridica 97% 98% 98%
% Cumplimiento DCJ 97% 98% 98%

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

e Reporte de dos actividades realizadas en el mismo lugar y hora, con un listado
de asistencia similar, por lo que solo fue validada una accién.

e Una actividad reprogramada por causas externas que imposibilitaron su
cumplimiento.

Recomendaciones

e FEl contenido de las minutas debe contener el desarrollo de actividad y los
acuerdos resultantes de las reuniones.

e Organizar las evidencias en una carpeta fisica y/o digital segun aplique, de
manera que se pueda agilizar el proceso del monitoreo.

e Notificar a la DPyD la reprogramacién de la actividad que se requiera,
remitiendo en el RTP4 la motivacién de esta y adjuntando el documento que
valida esta solicitud.

Oficina de Acceso a la Informacion

Esta oficina programo en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 18
acciones programables y presupuestables. El avance de la ejecucién programatica de
las actividades se muestra a continuacién:

n .. . . o .
Oficina Acceso a la Informacién % Cumplimiento % Indicador % Indicador

Individual Efectividad Eficacia
OAI 80% 74% 71%
% Cumplimiento OAI 80% 74% 71%

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

Hallazgos

e En esta dependencia fue reprogramada una actividad para el cuarto trimestre,
debido a que su medio de verificacién es emitido por la DIGEIG y este se genera
cada mes después del levantamiento de los datos.

e La actividad “Taller de Capacitacién sobre Ley de Proteccién de Datos” fue
reprogramada, en vista de que la persona que impartiria dicho taller no tenia la
disponibilidad para la fecha programada.

e Remitir a la DPyD las actividades a ser reprogramadas con sus debidos sustentos
y a tiempo, dentro del periodo a evaluar.

e De esta actividad “Seguimiento a la implementacién de la Plantilla estandar para
los sub-portales de transparencia (OPTIC) de la red SNS” fueron ejecutadas dos
acciones de las tres que se encontraban programadas.
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Recomendaciones
e Realizar un ejercicio de revisiéon de la programacién mensual, incluyendo una
validacién interna de los medios de verificacidén que sustentan las actividades.
e Registrar en el RTP4 las actividades a reprogramar y remitir a la DPyD con sus
debidos sustentos.

Direccion de Comunicacion Estratégica

Esta direccién programé para el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 10
acciones programables y presupuestables. El avance de la ejecucién programatica de
las actividades se muestra a continuacién:

%

.. % Indicador % Indicador
Cumplimiento

Direcciéon de Comunicacion

Estratégica Individual Efectividad Eficacia
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 dos actividades pertenecientes al trimestre,
presentando sus debidos sustentos. (Acuerdo con la administracién del Metro
Santo Domingo para colocar carteles publicitarios ubicados en =zonas
estratégicas de sus paradas) y (Taller para la sensibilizacién de la imagen e
identidad institucional).

e Tuvieron un porcentaje de avance fraccionado debido a la falta de uno de los
sustentos asociados a la actividad.

Recomendaciones
e Realizar un ejercicio de revision de la programaciéon mensual, incluyendo una
validacién interna de los medios de verificacién que sustentan las actividades.
e Registrar en el RTP4 las actividades a reprogramar y remitir a la DPyD con sus
debidos sustentos.

Direccion de Planificaciéon y Desarrollo

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 58
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por los departamentos que
la componen. El avance de la ejecucidn programaética de las actividades por
dependencia, se muestra a continuacién:
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Desarrollo Institucional 100% 100% 100%
Cooperacién Internacional 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Calidad Institucional 100% 100% 100%
Proyectos Institucionales 100% 100% 100%

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

Desarrollo Institucional 2 11%
Cooperacién Internacional 0 0%
Monitoreo y Evaluacion 12 71%
Calidad Institucional 3 18%
Proyectos Institucionales 0 0%

e N N

Direccion de Planificacion y Desarrollo

100% 100% 100% 100% 100%
100%
90%
80%
70% Monitoreo y Evaluacion
= Cooperacion Internacional
60%
Desarrollo Institucional
50%
Proyecto Institucional
0,
40% m Calidad Institucional
30%

20%

10%
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Hallazgos:

e Los departamentos que conforman esta direccién no presentan hallazgos
relevantes en la programacion trimestral.

Recomendaciones
e Mantener la organizacién y ejecucién de las actividades plasmadas en el POA.

Direccion Recursos Humanos

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre en el POA 2019 un total de 54
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por los departamentos que
la componen. El avance de la ejecucidén programatica de las actividades por
dependencia, se muestra a continuacién:

Recursos Humanos 98% 98% 98%
Pasantia Médica 100% 100% 100%

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

| Recursos Humanos 5 100% |

| Pasantia Médica | | |

Direccién de Recursos Humanos 1o,
100% 98%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Recursos Humanos Pasantia Medica
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Hallazgos

1. Recursos Humanos.
e Se reprogramaron dos actividades, validadas con sus sustentos, por depender
del MAP para su logro. Una de estas, fue incluida en el POA 2020.
2. Pasantia Medica

¢ Sin hallazgos relevantes.

Recomendaciones
1. Recursos Humanos
e Fortalecer la organizacion de los soportes de ejecucién de la programacion.
2. Pasantia Médica
e Continuar con la organizaciéon de las evidencias presentadas.

Direccion Financiera

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 16
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 Financiera 100% 100% 100%

Hallazgos

¢ No se presentan hallazgos relevantes

Recomendaciones
e Continuar con la organizacién y ejecucién de las actividades programadas.

Direccion Administrativa

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 10
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:
Direccién Administrativa 92% 89% 89%
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En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Hallazgos

e De las actividades que deben ejecutar las dependencias que componen la DAD
fueron eliminadas dos acciones que no podran realizarlas por falta recursos y
otra reprogramada. Estas fueron validadas con los sustentos correspondientes.

e Una actividad no validada por carecer de los sustentos asociados.

Recomendaciones

e Organizar las evidencias de las actividades programadas de todas las unidades
en una carpeta fisica o digital, de manera que se pueda desarrollar el monitoreo
de forma mas eficiente y agil.

e Actualizar el listado de participante con la ultima versién (version 2).

e La persona asignada como punto focal del POA debe estar presente en el
monitoreo de la DAD. En caso de no poder participar, delegar en una persona
que tenga el manejo del POA de esta dependencia.

Direccion Tecnologia de la Informacién

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 59
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:
% . .
. ‘s , ‘s . . % Indicador % Indicador
Direccion Tecnologia de la Informaciéon Cumplimiento . .
. . Efectividad Eficacia
Individual
Direccion Tecnologia de la Informacion 9% 26% 19%
% Cumplimiento DTI 9% 26% 19%

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

Hallazgos

e Se reprogramaron seis actividades (conteniendo 26 acciones), pues las mismas
se encuentran atadas a intervenciones previas de diversas areas dentro del SNS
y fuera de este.

e De nueve actividades restantes, seis no presentan soportes de ejecuciédn, por lo
cual se valida al 0% de avance. Las demas actividades pudieron ser valoradas
con los soportes correspondientes.
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Recomendaciones

e Realizar revisién de la programacién mensual, que permita validar el avance y
aplicar los correctivos correspondientes.

e De acuerdo con las prioridades directivas definidas para esta direccién, valorar
lo planificacién del T4-2019 para que sea reprogramado en el POA 2020.

e Los soportes del POA que seran presentados en formato digital deben
mantenerse organizados, preferiblemente registrados con el cédigo de la
actividad, para favorecer la presentacién de los medios de verificacion durante
el proceso de monitoreo.

Direccion de Gestion de la Informacion

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 29
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

continuacioén:
% % Indicador % Indicador
Direccion de Gestion de la Informaciéon Cumplimiento 0 L 0 i
. . Efectividad Eficacia
Individual
Direccion de Gestion de la Informacién 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 anual de TB 2016

Boletin anual de TB 2017

Boletines mensuales sobre mortalidad materno, infantil y neonatal para los meses
Junio, Julio y Agosto 2019

Reporte indicadores Regionales SNS en Power Bi

Infografias tematicas: TB (3), RHS (1)

Propuesta de repositorio informacién y estadisticas

*

Tabla desempefio hospitalario

Reportes diarios de Dengue

Reportes semana epidemioldgica de Dengue

Reportes diarios de MM, MN y MI (Julio, Agosto y Sept.)

* & & 6 o 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:
¢ Que estamos haciendo y hacia dénde vamos 2019
¢ Datos de produccién de servicios e indicadores de salud Regién Metropolitana
¢ Elaboracién articulos periédico digital SNS denominados SNS en Cifras
¢ Reportes para postulacion CAF SNS
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Hallazgos

e Del total de las actividades contempladas para este trimestre fueron
reprogramadas dos (10 acciones), validadas con los soportes correspondientes.

Recomendaciones
e Mantener el nivel de desempefio mostrado.

Direccion de Centros Hospitalarios

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 143
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:
% . .
. a2 . . . % Indicador % Indicador
Direccion de Centros Hospitalarios Cumplimiento . .
. Efectividad Eficacia
Individual
Direccién de Centros Hospitalarios 91% 87% 85%
% Cumplimiento DCH 91% 87% 85%

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

¢ Taller de capacitacién en Epidemiologia y control de Infecciones en el ambito
hospitalario
Mesa de trabajo con los Comités de Dengue
Taller de Actualizacién de manejo clinico de Dengue
Reunién de socializacién con el Departamento de Perinatologia con el tema
Manejo de Liquido en Recién Nacido
Reunién de coordinacién para la eliminacién de la Malaria

¢ Supervisién y funcionamiento del Programa de Nutricién Especializada y Unidad
de Hemodidlisis a los CEAS

¢ Reunién para reporte de avances Programa de Transformacion de Centros
Hospitalarios (PRO-HOSPITAL)

¢ Reuniones técnicas para coordinacién y seguimiento de la cartera de servicio

Hallazgos

e Programaron en el trimestre un total de 143 acciones, de las cuales fueron
reprogramadas 20 acciones de acuerdo con distintas causas, entre las que
resaltan, la intervencién de otras dependencias para el logro de estas.

e Dos actividades no pudieron ser validadas por carecer de los soportes
correspondientes.
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e Listados de asistencia carentes de las firmas de los responsables de dichas
actividades o personal de esta direccién, por lo cual, se invalida el medio de
verificaciéon y se fragmenta la meta.

Recomendaciones

e Seguimiento mensual de la programacion del trimestre, verificando los sustentos
que validan el logro de la actividad y confirmando que los mismos cumplan con
los criterios correspondientes a firma, fecha, nombre y cédigo de la actividad.

e Describir enlos informes los hallazgos de las actividades que realizan, colocando
en estos los datos relevantes de los mismos y las propuestas de mejoras a aplicar
en lo posterior.

e Garantizar la continuidad y logro de las actividades que son compartidas con
otras dependencias, dando el seguimiento oportuno y registrando los eventos
que pueden afectar el resultado esperado.

Direccion del Primer Nivel

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 52
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 continuacién:

% . .
% Indicador % Indicador

Direccion de Primer Nivel Cump_lu_nlento Efectividad Eficacia
Individual
Direccién de Primer Nivel 88% 94% 94%
% Cumplimiento DPN 88% 94% 94%

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

¢ Socializacién de Convenio para adquisicién estratégica y prestacién de servicios
de salud entre el SeNaSa y SNS.

¢ Reunidn para fortalecer respuesta atencién a nifios nifias y adolescentes victimas
de violencia en centros de salud seleccionados.

¢ Taller misién evaluacién externa conjunta para el Reglamento Sanitario
Internacional.

¢ Socializacién metodologia Estrategia 2020.
Presentacion de Actividades de la Semana Mundial de Lactancia Materna y
entrega de reconocimiento por trabajos realizados.
Taller de capacitacion UNAP foco Los Tres Brazos
Inauguracién Circulos de Lactancia Materna.
Curso basico de Manejo Clinico de la Malaria (SRS Metropolitana (Santo Domingo
Norte, Santo Domingo Este, SRS Este, (San pedro de Macoris, Hato Mayor y el
Seibo).

¢ Socializacién de los Programas del PMA segun PDSS.
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¢ Reunién de Coordinacién (Mesa Técnica Para la Promocién de la Salud de las
Personas Adolescentes (METSA).

¢ Encuentro para el seguimiento de compromisos y actualizacién plan de trabajo,
convenio GCPS(PROSOLI)-SNS.
Socializacién Iniciativa Cuidado Sensible y Carifioso, SRS Metropolitano.
Reunién de seguimiento solicitud de establecimiento de salud en la comunidad
de Palmarejo Villa Linda SDO.

¢ Acompafiamiento levantamiento de centros PEPFAR-CDC.
"Socializacién Cuadro De Obligaciones Convenios: Ciudad Mujer, Fundacién
Good Neighbors, Patronato De Desarrollo De La Provincia Pedernales ".

¢ Proyecto Piloto Para la Reduccién de la Pobreza Multidimensional, Comunidad
Lotes y Servicios, Municipio Santo Domingo Norte, RD. ODS 1.
Participacién en la Induccién de los Pasantes de Ley.
Nueva Tecnologia Diagnéstico VPH de Roche.

Hallazgos

e Tres actividades programadas presentaron de manera incompleta los medios
de verificacién, por lo cual las metas fueron fraccionadas.

Recomendaciones
e Realizar un seguimiento mensual del avance de la programacién. Tomando en
cuenta que los sustentos se correspondan a lo programado y que estos, se
encuentren completos.
e Fortalecer la organizaciéon de los sustentos de las actividades programas, ya sea
en fisico o digital; permitiendo esto, agilizar el proceso de monitoreo del POA.

Direccion de Asistencia a la Red

Esta direccion programo en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 242
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
Direccion de Asistencia a la Red 0 P ° 0

Individual Efectividad Eficacia
Materno Infantil y Adolescente 100% 100% 100%
Servicios Diagnésticos y Sangre 88% 91% 91%
Emergencia y Urgencia 100% 100% 100%
Gestion Clinica 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%

% DAR 98% 98% 98%
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En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se muestra el siguiente reporte:

Gestion Clinica 10%
Materno Infantil 46 65%
Emergencias y Urgencia 30 25%
Odontologia 0 0%
Servicios de Laboratorio y Sangre 0%

Direccion de Asistencia a la Red
100% 100% 100% 100%

100%
90% 88%
80%
70% Materno Infantil
c0% = Servicios Diagnostico y de Sangre
Emergencia y Urgencia
>0% Gestion Clinica
40% = Odontologia
30%
20%
10%

Hallazgos
Servicio Diagnéstico y Sangre

e Presentan una actividad cuyos medios de verificacién estaban incompletos,
razén por lo cual, su meta fue fraccionada.

Los demdas departamentos que componen esta direccién no presentan hallazgos
relevantes durante el monitoreo de sus actividades programadas.
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Recomendaciones
1. Servicio Diagnéstico y Sangre
e Realizar una revisién de la programacién y el nivel de avance de esta,
contrastando los soportes que validan el cumplimiento de la actividad.

Direccion de Medicamentos e Insumos

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019, un total de 16
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 continuacion:
%

. o2 . . . % Indicador % Indicador
Direccién de Medicamentos e Insumos Cumplimiento 2 ¢

. Efectividad Eficacia
Individual
Direccién de Medicamentos e Insumos 100% 100% 100%
% Cumplimiento DMI 100% 100% 100%

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

Reunién revisién Plan de integracién de segunda linea de TB al SUGEMI.
Reunion Mesa de trabajo DMI con PROMESE/CAL.
Taller preparacién de cadena de suministro de emergencia con las regiones y
sesiones de trabajo con el equipo central del SNS.
¢ Taller capacitacién sobre aplicacién electrénica del SUGEMI y evaluaciéon
problematica de digitacién SUGEMI.
Reunién para analisis de datos programacién Kit Hemodialisis 2020.
Taller Programacién de Medicamentos e insumos de segunda linea de TB.
Reunién Planificacién Insumos Hemodialisis semestre sept-feb 2019.
Reunién mesa técnica de ARV.
Taller reforzamiento herramienta electrénica del SUGEMI y andlisis de reportes
de los formularios SUGEMI 1 y SUGEMI 2 (Presentacién y ajustes al plan de
implementacién a los equipos técnicos de los niveles intermedios de los SRS).

*® & & o o

Reunién coordinacién DMI y DAR (seguimiento a los flujos de entrega de la PF
Reunién con SENASA para ajuste programacién de medicamentos ambulatorios
Régimen Subsidiado, 2020-2021.

¢ Presentacion Estudios Cadena de Suministro VIH. Proyecto HSG de USAID
Reunion técnica disponibilidad Métodos Anticonceptivos.

¢ Reunidn capacitacién introduccién al SUGEMI y a los procesos de requisiciéon y
despacho desde PROMESE hacia la Red de servicios Publico.
Capacitacién- elaboraciéon y analisis de datos Boletin IE SUGEMI SRS -3.
Reunién revisién Ficha de macroprocesos Medicamentos e insumos.

¢ Reunién Monitoreo del Plan de Fortalecimiento de la Cadena de Suministro de
los Métodos de Planificacién Familiar en RD.
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¢ Reporte de disponibilidad de Cuidados Obstétrico en Hospitales priorizados.

Hallazgos

e Delaactividad: “Taller para la evaluacién general de los avances del SUGEMI en
los SRS”. Solo fueron ejecutadas tres acciones y las restantes se reprogramaron
para el cuarto trimestre.

e Conrelacién a las demas actividades no se presentan hallazgos relevantes.

Recomendaciones
e Deben verificar las informaciones colocadas en los informes al momento de
transcribir los datos que desean presentar.
e Continuar con el buen desempefio de las actividades programadas.

Direccion de Gestion de la Calidad de los Servicios Salud

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre 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:
Atencién al Usuario 83% 86% 86%
g/i(l)lrllclltoreo de la Calidad de los Servicios de 950 95% 89%

Direccion de Gestién de los Servicios de Salud
100% 95%
90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Atencion a Usuario Calidad de los Servicios de Salud
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Hallazgos
1. Calidad de los Servicios de Salud

¢ La actividad de la socializaciéon de los resultados del monitoreo, fue valorada de
forma fraccionada con la presentacién del envio electrénico, pues no cuenta con
acuse de recibo, minuta y listado de asistencia, siendo estos dos ultimos, los
sustentos vinculados al logro de la actividad.

2. Atencion al Usuario
e Actividad fraccionada debido a que carecia de uno de los soportes programados
en el POA.
e No fue remitido el RTP correspondiente al trimestre.
e Se reprogramaron varias actividades, de las cuales se presentaron los sustentos
que avalan.

Recomendaciones
1. Calidad de los Servicios de Salud

e Verificar los medios de verificacién contemplados en el POA al momento de
organizar y reportar las actividades programadas.

2. Atencién al Usuario

e Asignar un punto focal de POA, que apoye la revisién del nivel de avance de
ejecucion del POA de la dependencia y la organizaciéon de los sutentos del
trimestre.

e Remitir el RTP acorde a los tiempos definidos.

Departamento de Seguridad Fisica

Esta dependencia programé en el trimestre julio-septiembre de POA 2019, un total de
45 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:
% . .
. .- % Indicador % Indicador
Departamento de Seguridad Cumplimiento .. A
. Efectividad Eficacia
Individual
Departamento de Seguridad 94% 98% 98%
% Cumplimiento DSE 94% 98% 98%

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

¢ Socializaciéon de Guia de Actuacién para seguridad Fisica y Politica de Uniformes.
¢ Capacitacién sobre uso de detector de metales, radios portatil y revisiéon de
personas.
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_____________________________________________________________________________________________
Hallazgos

e Presentan una actividad que carece de uno de los medios de verificacién
vinculados, por lo cual se fragmenta el logro alcanzado.

e Se reprogramaron dos actividades para el cuarto trimestre y dos para
eliminacién del POA 2019, con los soportes correspondientes.

Recomendaciones
e Mantener la buena organizacién y registro de las evidencias.
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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. Un 28% de las actividades del T3-POA presenta reprogramaciones con o sin
sustentos, en algunos casos sin la validacién de la DPyD, representando un riesgo
para el alcance de los resultados esperados de las intervenciones. Muchas de
estas reprogramaciones son reportadas durante el monitoreo y con sustentos que
evidencian tiempos posterior al periodo programado a su ejecucion.

4. Actividades no realizadas por depender de otras dependencias y sin medios de
verificacién que justifiquen las mismas, para fines de reprogramacion.

5. Medios de verificacién incompleto, incidiendo en la fragmentacién de la meta.

6. Reporte de exclusién de actividades por mandato superior.

7. Medios de verificacién carentes de fecha, firma y nombre de las actividades
programadas; asi como, las firmas de los responsables de las actividades en los
listados de participacién.

8. Un 19% de actividades No Programadas Asociadas a Productos y Resultados del
POA, fueron ejecutadas durante el T3-2019. En estos reportes se evidencia, que
en muchas de estas, las dreas son participantes y no duefias del proceso.

Recomendaciones:

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

2. Realizar el seguimiento interno de la programacién, lo que permita aplicar
correctivos que garanticen el logro de los resultados esperados.

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

4. Durante el T4-2019 y hasta junio 2020, se estaran evaluando las actividades No
Programadas priorizadas por la Direccién Ejecutiva.
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6. Servicios Regionales de Salud

S

Puerto Plata

Espaillat

Santiago

La Vega

Hato Mayor

Monte Plata

Santo
Domingo

La Altagracia

San Pedro
de Macoris

Independencia

Pedermales

Los Servicios Regionales de Salud (SRS) constituyen la expresién territorial
desconcentrada del Servicio Nacional de Salud (SNS), los cuales formularon su
planificaciéon 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.

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

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

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 133
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
Director Ejecutivo v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién 4
Tecnologia v
Atencién al Usuario v
Comunicacién Estratégica v
Oficina de Acceso a la Informacién v
Gerencia Financiera v
URGM v
Administraciéon v
Financiero v
Monitoreo y Evaluacién 4
Cartografia v
Coordinacién de Centros Hospitalarios v
Coordinacién de Primer Nivel de Atencién v
Coordinacién Materno Infantil v
Gestién Humana v
Infraestructura y Equipo v
Calidad Institucional v
Coordinacién Odontolégica v
Servicios Diagnésticos 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 74% 86% 86%
Coordinacion Primer Nivel 100% 100% 100%
Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 92% 96% 96%
Comunicacion Estratégica 100% 100% 100%
Servicios Diagndsticos 100% 100% 100%
Calidad Institucional 100% 100% 100%
URG Medicamentos 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
OAI 100% 100% 100%
Coordinacion Odontolégica 64% 61% 61%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Sistema Informacion 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%
Atencion a Usuarios 100% 100% 100%
Coordinacion Materno Infantil 98% 97% 97%
Coordinacion de Centros Especializados 83% 87% 87%
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 97%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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M Planificada ™ Ejecutada

Dependencias del SRSM
GAS-Santo Domingo Oeste 51% 54%
GAS-Monte Plata 71% 71%
Hospital Dr. Angel Contreras 58% 59%
Hospital Municipal Yamasa 50% 51%
Hospital El Almirante 100% 100%
Hospital Regional Doc. Dr. Marcelino Vélez 30% 30%
Hospital Gral. Dr. Vinicio Calventi 70% 70%
Hospital Municipal Cristo de los Milagros 28% 28%

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 62%.
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Observaciones Generales

Los establecimientos evaluados estdn colocados en el recuadro anteriormente
presentado, se pudo valorar que estos presentan los siguientes hallazgos:

e Medios de verificacién que no fueron reportados en las actividades programadas
al trimestre.

o Informes incompletos cuyos hallazgos no presentan un plan de accién para
mejorar las condiciones o situaciones encontradas.

e Evidencias incompletas, por lo cual se fraccionaron varias actividades.

e Evidencias no cargadas de la mayoria de los establecimientos seleccionados,
por lo cual fue necesario solicitar a través del SRS los soportes faltantes, tanto de
las gerencias como de los CEAS.

e Actividades ejecutadas con el fin de realizar una accién, no con el objetivo de
medir el impacto de estas.

Recomendaciones generales

1. Se evidencia la falta de seguimiento al nuevo proceso del monitoreo del POA por
parte del SRS a sus establecimientos.

2. Al momento de cargar las evidencias en el SharePoint deben verificar que
corresponden a las actividades programadas en el trimestre.

3. Es necesario mantener la organizaciéon de los medios de verificacién acorde a lo
programado.

4. Es importante realizar el seguimiento mensual de la programacién, validando la
existencia de los sustentos asociados a las actividades y por ende, garantiar el
resultado que se persigue con las actividades propuestas.

5. La reprogramacién de actividades debe contener los sustentos
correspondientes, que permitan su validacion.

6. El SRS debe garantizar el seguimiento y acompafiamiento de la programacién
del POA en sus dependencias, GAS y CEAS.

7. De acuerdo a los hallazgos que se presenten, aplicar los correctivos para la
consecucioén de la meta.
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Servicio Regional de Salud Valdesia

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 137
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
Direccién Ejecutiva v
Gerencia Estratégica v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Monitoreo y Evaluacién 4
Sistema de Informacién v
Atencién al Usuario v
Coordinacién Odontolégica v
Unidad Regional de Gestién de Medicamentos v
Infraestructura v
Gestién Humana v
Programas (TB-VIH-ECNT) v
Comunicaciones v
Cartografia v
Emergencia v
Tecnologia v
Calidad Institucional v
Planificacién Familiar v
Enc. Comité de Emergencia v
Coordinacién Materno Infantil 4
Servicios Diagnostico y de Sangre v
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:

9 imi % Indicad % Indicad
Servicio Regional de Salud Valdesia )% Cumplimiento % Indicador % Indicador

Individual Efectividad Eficacia
Direccion Ejecutiva 100% 100% 100%
Gerencia Financiera 100% 100% 100%
Gerencia Administrativa 100% 100% 100%
Gerencia Estratégica/Cartografia 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 100% 100% 100%
Medicamentos e Insumos 67% 67% 67%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Coordinacion de Odontologia 100% 100% 100%
Recursos Humanos 75% 80% 80%
Infraestructura 50% 61% 33%
Sistema de Informacién 100% 100% 100%
Atencion a Usuarios 100% 100% 100%
Calidad Institucional 100% 100% 100%
Comunicacion Estrategica 75% 75% 75%
Emergencia 25% 57% 57%
Unidad de TB 67% 67% 61%
Servicios Diagnosticos 50% 50% 50%
Oficina de Accesos a la Informacion 100% 100% 100%
ECNT 100% 100% 100%
Programa VIH 100% 100% 100%
Programa Planificacion Familiar 0% 0% 0%
Coordinacién Materno Infantil 89% 81% 81%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 91%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias del SRS I
GAS San Cristébal Norte 64% 53%
HosplFal Municipal Cambita 85% 85%
Garabito
Hospital Municipal Ntra. Sra. 70% 70%

Altagracia (V. A)
Hospital Regional Dr. Juan P. Pina 52% 52%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los productos terminales e intermedios
es de un 712%.

Observaciones Generales

Los establecimientos evaluados estan colocados en el recuadro anteriormente
presentado, se pudo valorar que estos presentan los siguientes hallazgos:

e Presentan informes con contenidos repetitivos y en algunos casos carentes del
nombre de las actividades. Otros no se corresponden con la accién programada.

e En las minutas no se describe el desarrollo de las actividades realizadas y en
algunos casos el contenido se disocia de la actividad propuesta.
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e Actividades fraccionadas debido a que se reportan medios de verificacién
incompletos.
e Actividades sin soportes. Otras, sin justificacién para reprogramacion.

Recomendaciones Generales

1. Supervisarla organizaciéon de las evidencias ya sea en carpetas fisicas o digitales.

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 ejecucién de aquellas actividades en que se
amerite, brindandoles asesoria y lineamientos, verificando que estos han
realizado la carga adecuadamente de las evidencias del POA en el SharePoint.

5. 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.
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Servicio Regional de Salud Norxcentral

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 161
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
Recursos Humanos
. . . v
Gerencia Administrativa
- . v
Gerencia Financiera
. . . v
Gerencia Asistencial
. .- v
Gerencia Estratégica
; v
Odntologia
- . v
Atencién al Usuario
. . v
Sistema de Informacién
. . . v
Unidad Regional de Medicamentos
. ., v
Monitoreo y Evaluacién
s v
Apoyo Diagnéstico
C v
Comunicacién
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El avance de la ejecucion programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacién:

Gerencia Financiera 85% 81% 81%
Gerencia Administrativa 100% 100% 99%
Gerencia Estratégica 97% 94% 94%
Gerencia Asistencial 78% 84% 84%
Medicamentos 90% 90% 90%
Monitoreo 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Servicios Diagnostico 93% 96% 96%
Sistema Informacién 91% 87% 83%
Atencién Usuarios 100% 100% 100%
Comunicacion 88% 88% 88%
Odontologia 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 I1
% Indicador % Indicador
Eeliorcent Efectividad Eficacia
GAS Puerto Plata 57% 57%
Hospital Regional Cabral y Baez 74% 74%
Hospital Municipal Rafael Cantisano 52% 36%
Hospital Municipal Joaquin Mendoza 24% 26%
Hospital Municipal Villa Isabella 73% 71%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los productos terminales e intermedios
es de un 63%.

Observaciones Generales
Los establecimientos evaluados presentan los siguientes hallazgos de forma general:

e Informes incompletos y cuyos hallazgos no describen las acciones a seguir.

e Evidencias incompletas, por lo cual se fraccionaron varias actividades.

e Ausencia de reportes de algunas evidencias.

e Actividades no realizadas y sin justificacién para reprogramacion.

e Informes incompletos que no describen hallazgos, recomendaciones o acuerdos
para el seguimiento a los procesos realizados.

Recomendaciones Generales

1. Garantizar el seguimiento recurrente de la programacion.

2. Socializar con los equipos hospitalarios los lineamientos de monitoreo y reporte
de evidencias.

3. Verificar que los medios de verificacién se correspondan a las actividades
propuestas, tanto en el enunciado como en el contenido de los mismos.

4. Reportar en el RTP4 aquellas actividades que por razones externas no han podido
ejecutar, incluyendo los sustentos que validen su reprogramacion.

5. Desarrollar el contenido de los informes de forma que permita valorar las
intervenciones, hallazgos, avances y/o mejoras que canalicen los esfuerzos para
lograr el resultado esperado.

6. Los equipos de las Areas deben mantener el seguimiento a la programacién de
los CEAS, garantizando la integracién de la microred para aportar a los
productos y objetivos propuestos.
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Servicio Regional de Salud Nordeste

Este SRS programé en el trimestre Julio-septiembre del POA 2019 un total de 179
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
Atencién al Usuario v
URGM v
Emergencia & Desastres v
Odontologia v
TIC v
Monitoreo y Evaluacién 4
Servicios Diagnésticos v
OAI v
Calidad v
Programa TB/Céancer v
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El avance de la ejecucion 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 94% 82% 83%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacién 83% 75% 75%
Comunicaciones 75% 75% 75%
Laboratorio 100% 100% 100%
Medicamentos 100% 100% 100%
Odontologia 71% 73% 67%
Sistema Informacién 94% 93% 93%
Tecnologia 100% 100% 100%
Atencién a Usuarios 100% 100% 100%
Calidad Institucional 67% 67% 67%
URGM 100% 100% 100%
Enc Programas TB/Cancer 100% 100% 100%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
91%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS III
SRS Nordeste "{;f::;iii‘::ia:;(‘)ir % Indicador Eficacia
GAS-Samana 77% 76%
Hospital Mun. Pablo A Paulino 39% 39%
Hospital Mun. Natividad Alcala 45% 45%
Hospital. Reg. San Vicente de Paul 89% 89%
Hospital Provincial Leopoldo Pou 56% 59%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los productos terminales e intermedios
es de un 66%.

Observaciones Generales
Los establecimientos evaluados presentan los siguientes hallazgos de forma general:

e Medios de verificacién incompletos que imposibilitan validar en su totalidad las
actividades programadas en el trimestre.

e Ausencia de sustentos, en algunos casos de un mes completo y sin justificacién
de la no ejecucioén.

¢ Informes que no describen las intervenciones realizadas, hallazgos relevantes de
la intervencién y propuestas de mejora, que evidencien que las acciones se
encaminan al logro de los resultados esperados.

Recomendaciones Generales

1. Garantizar el seguimiento a la programacién, reporte y organizacién de las
evidencias del POA.

2. Verificar que los informes presentados estén acordes con las actividades
presentadas y el desarrollo del contenido favorezca el seguimiento de las
actividades. Es indispensable que se pueda evidenciar el nivel de avance de las
propuestas y que se generen planes de mejora que conduzcan al éxito de las
intervenciones.

3. Socializar con los equipos de las Areas y CEAS los lineamientos de monitoreo del
POA y recomendaciones para la organizaciéon de las evidencias en formato fisico
o digital.

4. Registrar en el RTP4 las justificaciones de las actividades no ejecutadas durante
el trimestre y remitir los sustentos que validan su reprogramacién.
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Servicio Regional de Salud Enriquillo

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre 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:

Direccién/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Gerencia Estratégica v
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa No Reportéd
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Encargado de Programa VIH/TB No Reporté
Sistema de Informacién 4
URGM v
Odontologia v
Monitoreo y Evaluacién v
Servicios de Apoyo Diagnéstico v
Calidad Institucional v
Oficina de Acceso a la Informacién v
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El avance de la ejecucion programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacién:

Gerencia Financiera 75% 67% 67%
Gerencia Administrativa 0% 0% 0%
Gerencia Estratégica/Calidad 96% 94% 94%
Gerencia Asistencial 21% 34% 36%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Odontologia 83% 92% 92%
Servicios Diagndstico 52% 38% 44%
Medicamentos (URGM) 61% 63% 63%
Oficina de Acceso de la Informacion 83% 75% 75%
Sistema Informacién 94% 94% 94%
Departamento de TB/VIH 0% 0% 0%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 72%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS IV
. % Indicador % Indicador
LGN Efectividad Eficacia
GAS Bahoruco 59% 63%
Hospital Municipal Julia Santana 41% 43%
Hospital Municipal Los Rios 47% 48%
Hospital Regional Dr. Jaime Mota 50% 58%
Hospital Municipal Gil Roldan 61% 65%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los productos terminales e intermedios
es de un 55%.

Observaciones generales

e Ausencia de los soportes de actividades. E1 SRS IV fue contactado para que
realizara el reporte tardio de las actividades que carecian de evidencias.

e Informes con el mismo contenido y tachadura en las fechas, impidiendo ser
validados para las actividades propuestas. Carentes de las informaciones
asociadas a las actividad programadas.

e Débil uso de los instrumentos estandares para registro de participantes, minuta,
etc.

Recomendaciones Generales

1. El SRS debe mantener el seguimiento a todas las dependencias de su Red, para
un mejor desempefiio 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 acordes a lo
establecido en el POA.

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

5. Fortalecer el contenido de los informes, lo que permita evidenciar los hallazgos
y mejoras aplicados a los procesos de la Red.

6. Evitar las tachaduras y alteraciones de las fechas en los soportes.

7. Realizar capacitaciones a los CEAS sobre la buena realizacién de los informes
financieros y compartirles el manual de elaboracién de los estados financieros
del sector publico.
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Servicio Regional de Salud Este

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 113
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/Mantenimiento v
Gerente Regional v
Gerencia Financiera/Control Interno 4
Coordinaciéon Primer Nivel 4
Coordinacién Nivel Especializado v
Servicio Diagnéstico v
Atencién al Usuario v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién 4
Servicios Apoyo Diagnostico v
URGM v
Monitoreo y Evaluacién 4
Odontologia v
OAI v
Recursos Humanos v
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacién:

Gerencia Regional 61% 58% 58%
Gerencia Financiera/ Control Interno 71% 60% 48%
Gerencia Administrativa 100% 100% 100%
Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Sistema de Informacion 100% 100% 100%
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100%
Recursos Humanos 50% 50% 50%
Atencién Usuarios 100% 100% 100%
Servicios Diagndstico 58% 58% 58%
Primer Nivel 100% 100% 100%
Nivel Especializado 69% 71% 71%
Odontologia 60% 60% 60%
Oficina de Acceso a la Informacion 100% 100% 100%
URGM 64% 58% 58%

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

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS V
SRS Este (é)f:égiivcia:;::ir % Indicador Eficacia

GAS La Altagracia 69% 67%
Hospital Regional Dr. Antonio Musa 88% 87%
Hospital General y_de Especialidades Ntra. 65% 65%

Sra. de La Altagracia

Hospital Municipal Nisibon 79% 79%
Hospltal.Materno Infantil Ntra. Sra. De La 83% 80%
Altagracia

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

Observaciones Generales

e Actividades con reportes incompletos, por lo cual el avance de la meta es
fraccionado.

e Reporte de sustentos que no guardan relacién con las actividades propuestas.

e El contenido de los informes no permite valorar el desarrollo de las
intervenciones y las mejoras que deberian ser aplicadas para favorecer el
alcance de los resultados.

¢ Instrumentos con modificaciones manuales en las fechas.

e Medios de verificaciéon reportados pertenecientes aotros trimestres.

Recomendaciones Generales

1. Mantener el seguimiento y apoyo a las Areas y CEAS para promover el apego a
la ejecucioén de las actividades registradas en el POA.

2. Promover el seguimiento interno de las dependencias del SRS para garantizar la
ejecucion de sus actividades y reporte de sus evidencias.

3. Incrementar la organizacién de las evidencias en formato fisico y digital, segun
la contemplado en el POA.

4, Fortalecer el contenido de los informes, describiendo en estos los niveles de
avances y hallazgos de acuerdo con la actividad realizada.

5. El SRS debe apoyar a los CEAS en el desarrollo de las actividades
correspondientes al area financiera.

6. Evitar las tachaduras en las fechas y nombres de los informes, minutas y listados
de particpantes..
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Servicio Regional de Salud El Valle

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 241
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 4
Servicios Diagnostico v
URGM v
Monitoreo y Evaluacién 4
Atencién al Usuario v
Odontologia v
Oficina de Acceso a la Informacién v
Tecnologia v
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacién:

Gerencia Financiera 98% 75% 75%
Gerencia Administrativa 100% 100% 100%
Gerencia Estratégica 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 96% 94% 86%
Monitoreo y Evaluacion 96% 94% 94%
URGM 100% 100% 100%
Odontologia 100% 100% 100%
Recursos Humanos 100% 100% 100%
Sistema Informacion 100% 100% 94%
Servicios Diagnésticos 100% 100% 100%
Atencion Usuarios 100% 100% 100%
OAI 100% 100% 100%
Tecnologia 100% 100% 100%

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

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS VI
% Indicador % Indicador
SRS El Valle Efectividad Eficacia
Gerencia de Area Elias Pifia 17% 17%
Hospital Municipal Banica 95% 95%
Hospital Municipal Hondo Valle 81% 81%
Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 85% 85%
Hospital Provincial Rosa Duarte 96% 96%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los productos terminales e intermedios
es de un 90%.

Observaciones Generales

e Ausencia de algunos medios de verificacién.

e Actividades fraccionadas por reporte de sustentos incompletos.

e Contenido de informes que no detallan los hallazgos, nivel de avance y mejoras
a aplicar.

e Listados de charlas realizadas con los mismos asistentes en distintas fechas.

e Algunos medios de verificacién no guardaban correspondencia con la actividad
propuesta en el POA.

Recomendaciones Generales

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

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

3. 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.

4. Al momento de cargar las evidencias en el SharePoint, deben verificar que la
misma fueron completadas con todos los sustentos,.

5. Continuar con el buen desempefio presentado en la ejecucién de las actividades
programadas, esperamos este avance impacte en los objetivos propuestos.
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Servicio Regional de Salud Cibao Occidental

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2019 un total de 284
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
. ., . v
Sistema de Informacién/Estadisticas
Divisién Coordinacién de Centros/Hospitales/MI
Divisién Gestién Clinica / Diagnésticos
.. . v
Atencién a Usuarios
. v
Monitoreo
.. ., . . 4
Oficina Acceso a la Informacién / Comunicaciones
B v
Odontologia
e, ., v
Divisiéon de Gestién del Talento Humano
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:

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 Informacién/Estadisticas 100% 100% 100%
Atencién a Usuarios 79% 98% 96%
Divisién de Gestion Clinica/Diagnostica 71% 74% 74%
Division de Odontologia 100% 100% 100%
l]\)/[i;/(iisiic(:;(len?obsastecimiento de 100% 100% 100%
Divisién de Hospitales/MI 100% 100% 100%
Divisién Atencién Primaria 100% 100% 100%

Oficina de Acceso a la

Informacién/Comunicaciones 100% 100% 100%
Monitoreo 100% 100% 100%
Division de Coordinacion de Centros 98% 98% 95%

Planificacion 100% 100% 100%
Division de Infraestructura 100% 100% 100%
Division Coordinacion Hosteleria 100% 100% 100%

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

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS VII
% .
SRS Cibao Occidental Indicador %;:r;_dlca!dor

Efectividad lcacia
GAS Montecristi 82% 77%
Hospital Ing. Luis L. Bogaert 92% 92%
Hospital Municipal Guayubin 72% 72%
Hospital Municipal Castafiuelas 11% 11%
Hospital Provincial Padre Fantino 25% 25%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los productos terminales e intermedios
es de un 64%.

Observaciones generales

e Actividades carentes de medios de verificacién.

e Algunas actividades fraccionadas por presentar todos los sustentos para la
validacion total

e Actividades programadas no ejecutadas y que no presentan justificacién para
reprogramacién de estas.

e Se solicité al SRS informacién con relacién a los reportes al trimestre de algunos
establecimientos y se nos notificé que los mismo no cargaron ni realizaron las
actividades programadas.

e Se observa un bajo rendimiento de dos hospitales para la ejecucién de las
actividades programadas en el POA.

Recomendaciones Generales

1. El SRS debe mantener el seguimiento y apoyo a sus establecimientos para la
ejecucion de sus actividades programadas.

2. Requieren instruir a sus dependencias en la utilizacién los documentos
estandarizados y que figuran como medio de verificaciéon, segun corresponda a
cada actividad (listados participantes, minutas, etc.).

3. Verificar que las evidencias estén acorde al trimestre y que correspondan a lo
programado en el POA de sus diferentes dependencias.

4. Acompafiar mas de cerca a los establecimientos que presentan una baja ejecucién
de las actividades programadas.
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Servicio Regional de Salud Cibao Central

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre 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 4
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Comunicaciones v
Sistema de Informacién v
Coordinacién Servicios Diagnostico v
Abastecimientos de Medicamentos v
MONITOREO Y EVALUACION v
Atencién al Usuario v
Odontologia v
Oficina de Acceso a la Informaciéon v
Calidad Institucional v
Tecnologia v
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El avance de la ejecucion programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacién:

Gerencia Financiera 100% 100% 100%
Gerencia Administrativa 90% 83% 83%
Planificacién 100% 100% 100%
Gerencia Asistencial 92% 95% 95%
M&E 100% 100% 100%
Comunicaciones 100% 100% 100%
Abastecimiento de Medicamentos 97% 96% 96%
Odontologia 88% 83% 83%
Gestion Humana 80% 60% 60%
Sistema Informacién 100% 100% 100%
Coordinacion Servicios Diagnésticos 77% 88% 84%
Atencion Usuarios 94% 87% 82%
Calidad de la Gestion 50% 50% 50%
OAI 100% 100% 100%
Coordinacion de Centros Especializados 100% 100% 100%
En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
90%.
Lo0% Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS VIII
% .
SRS Cibao Occidental Indicador %::rédlca!dor
Efectividad cacla
GAS Sanchez Ramirez 53% 54%
Hospital Reg. Dr. Luis Morillo King 74% 74%
Hospital Municipal Cevicos 81% 81%
Hospital Provincial Inmaculada Concepcién 87% 87%
Hospl.tal Municipal Sigifredo Alba Dominguez 85% 85%
(Fantino)

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los productos terminales e intermedios
es de un 78%.

Observaciones Generales

e DPresentan varias actividades fraccionadas las cuales no contenian el total de
medios de verificacién. Algunas actividades carentes de sustentos.

e Medios de verificacién con caracteres borrosos, en los cuales no se visualizaban
los datos correctamente.

e Actividades contempladas para el trimestre con un solo mes reportado.

Recomendaciones Generales

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

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

3. Verificar que las evidencias corresponden al medio de verificacién establecido
en el POA.

4. Evitar la modificaciones en fechas y nombres de los medios de verificacién.

5. Apoyar a los establecimientos en la elaboracién de sus informes.
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Anexos
Grafico resultados trimestre 3-2019 DCSNS

T3-2019 DCSNS
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Tabla resultados trimestre 3-2019 DCSNS

. O.A) . % Cumplimiento
Unidades Departamentales Cump-llfnlento B SEDiE e an
Individual
Direccion de Planificacion
Cooperacion Internacional 100
Monitoreo y Evaluacion 100 AT
Desarrollo Institucional 100
Proyectos Internacional 100
Calidad Institucional 100
Direccion de Asistencia a la Red
Servicios Diagndsticos y Sangre 88
Materno Infantil 100
Odontologia 100 98
Gestion Clinica 100
Emergencias y Urgencias 100
Direccion Centros Hospitalarios 91 921
Direccion Gestion de la Informacion 100 100
Direccion Administrativa 92 92
Direccion de Primer Nivel 88 88
Dirreccion de Tecnologia de la Informacion 9 9
Direccion Financiera 100 100
Direccion de Seguridad Hospitalaria 94 94
Oficina Acceso a la Informacion 80 80
Oficina de Control y Fiscalizacion 100 100
Direccion Comunicacion Estratégica 100 100
Direccion Gestion Humana 97
Pasantias Médicas 100 98
Direccion de Medicamentos e Insumos 100 100
Direccion Juridica 97 97
Direccion de Gestion de la Calidad de los
Servicios de Salud
Gestion de la Calidad de los SS 95 89
Atencién a Usuarios 83

% Cumplimiento Direccion Central del SNS 93
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