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PRESENTACION

El Plan Operativo Anual — POA- es un documento de gestion que nos permite coordinar y estructurar
las actividades programadas por el HDSSD a través de sus unidades organicas, en el marco de nuestros

objetivos institucionales que prioriza la Direccién General.

El presente Plan Operativo Anual, representa la intencion de generar procesos de mejoramiento
continuo y auto evaluacion desde cada una de las areas, haciendo procesos constructivos para sus
usuarios internos y externos, asi como la asignacion de recursos humanos, financieros y materiales a las

acciones que haran posible el cumplimiento de las metas y resultados esperados.

En este documento se presenta el Marco Estratégico Institucional compuesto por la Mision, Vision y
Valores, los Objetivos Estratégicos; las matrices de Planes de Areas, que contemplan los objetivos
estratégicos y operativos, las estrategias, los resultados esperados, los indicadores, las metas, el
cronograma de ejecucion, los responsables y contiene ademas, las partidas presupuestarias para su

ejecucion.

iiValoramos vidas que ensefian!!
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Dr. José Manuel Tejada
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Director General £
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NOMBRE

EQUIPO DE TRABAJO

CARGO

Dr. José Manuel Tejada

Director General

Licda. Dania Alexandra Serrata

Encargada Division Monitoreo y Evaluacion

Lic. Nixalis Fernandez

Coordinadora Calidad

Sra. Jatnna Agramonte

Analista de Calidad

Licda. Aracelys del JesUs

Encargada Departamento Administrativo Financiero

Licda. Rosemary Hernandez

Coordinadora Administrativa Financiera

Lic. Antonio Feliz

Encargado Divisién Administrativa

Sr. Eulisse Segura

Coordinador Activos Fijos

Lic. Luis Mesa

Coordinador General Almacén

Sra. Kenia Tineo

Analista de Compras

Licda. Rossy Montilla

Encargada Seccion Contabilidad

Licda. Arileida Betances

Encargada Seccion Tesoreria

Licda. Epifania Arias

Encargada Seccion Facturacion

Sra. Abercy Novas

Analista Medios Sociales

Dr. José Adames

Encargado Departamento Médico

Licda. Lidia De Los Santos

Encargada Division Farmacia Hospitalaria

Licda. Leticia Acosta

Encargada Division Revision y Analisis Financiero

Lic. Pablo Nerio

Analista Il Divisién Revisién y Anélisis Financiero

Sra. Roselin Urefia Rodriguez

Asistente Division Revision y Andlisis Financiero

Ing. Saimon Gonzéalez

Encargado Departamento Hosteleria Hospitalaria

Dra. Maritza Montero

Encargada Division Auditora Médica

Lic. Rafael Flores

Encargado Divisién Juridica

Ing. Amaury Mateo

Encargado Departamento Tecnologia

Licda. Josmeiry Marquez

Encargada Atencién al Usuario

Licda. Claudia Paulino

Encargada Call Center

Sra. Evelyn Villar

Representante Atencion al Usuario

Licda. Eunice Rivas

Responsable Oficina Libre Acceso a la Informacién.

Sr. César-Feliz

Asistente Oficina Libre Acceso a la Informacién

/Dra. Yenifer Ovalles

Coordinadora Epidemiologia

Il Lihda? Paula Santos

Encargada Seccion Admision

| Licda. Teresa Boyer

Encargada Seccion Archivo Clinico
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\\'.




S Hospital Docente

emma

Santo Domingo Domingo ¥

MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

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

VISION

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

VALORES

Etica: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores la honestidad, el respeto a las
normas, las leyes y la dignidad humana.

Calidad: Pasion por el servicio, garantizando la mejor atencidon estandarizada, para
satisfacer las expectativas del usuario.

Eficiencia: Lograr mejores resultados con la optimizacion de los recursos existentes.

Transparencia: Garantizamos el acceso oportuno a informaciones fidedignas, de acuerdo
a la normativa legal vigente.

Equidad: Brindando acceso a los servicios de salud, de acuerdo a las necesidades
particulares de cada persona, con humanizacién y espiritu social.

Innovacién: Promoviendo proyectos novedosos de integracion y desarrollo, para la mejora
continua de nuestros servicios y ser un referente institucional.

Solidaridad: Asumimos el compromiso de colaborar con la solucién a las necesidades de
nuestros usuarios, acorde a nuestras posibilidades.

Compromiso: Promoviendo acciones que garanticen el desarrollo institucional y el respeto
a los derechos de los usuarios con fidelidad y sentido de pertenencia.

Responsabilidad social: Promoviendo entre nuestros usuarios y colaboradores acciones de
educacion, prevencién de dafio al medio ambiente y de servicio a la comunidad.

-
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control, orientado a la

calidad y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de usuarios
internos y externos.

Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente, que

contribuyan al logro de la misién y vision institucional, asi como la rendicion de cuentas
como garantia de la transparencia.

Fortalecer la plataforma tecnoldgica a fin de adecuarla a las necesidades de la

institucion, para la mejora de los procesos, eficiencia, seguridad e integridad de la
informacion.
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Area: Division Atencion al Usuario - N g 4

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control, orientado a la calidad y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de usuarios internos y externos.
OBJETIVO OPERATIVO 1.4: Orientar, recibir y coordinar las actividades para asistir a los usuarios y familiares cuando presenten reclamos, quejas, felicitaciones y recomendaciones, asi como brindar las informaciones relacionadas con el funcionamiento y oferta de servicios del hospital.
Cronograma
Resultado Recursos

No.  Estrategia Esperado Indicador Meta Actividad T1 T2 T3 - Responsable Medio de Verificacion Reaueridos Presupuesto
P EF M A M J L A S q

Identificacion  [Personal % talleres realizados 7talles Realizacion de talleres de Socializacion del Encargadade  |Plan de trabajo aprabado, lista
institucional  |integradoa la |(cantidad talleres (Facturacidn, Seguridad, AU-MA-001 Manual Pratocolo de Atencién Atencion al de partcipantes, correos de
atencion de los |realizados vs cantidad de ~ {Emergencia, Admisidn, al Usuario Usuario invitacidn, fotos
usuarios talleres programados)  |Mayordomia, Alimenacion,
Hospitalizacion)
111 111 111 1 $
Cantidad colaboradores |55 colahoradores: (Facturacion
capacitados (20), Seguridad (10),
Emergencia (5), Admision (5),
Mayordomia (5) Alimentacion
(5), Hospitalizacidn (5))
2 |Monitoreo | Trato adecuado|% de usuarios satisfechos 80% Realizacion encuesta satisfaccion al usuario Formulario de encuestas
periodico de | los pacientes |con el servicio brindado aprobado, informe de resultados
calidad y por el personal de 1
satisfaccion de Atencién al Usuario $
USUarios.
Cantidad encuestados 30 Presentacion resultados en Comité de . Lista participantes,
Satisfaccin al Usuario convocatoria, fotos
Cantidad de secciones Lmes Presentacdn de quejas, sugerencias, Convocatoria, Listado de
realizadas felicitaciones al comité de satsfaccion y SO O O O O O O O O O A participantes, minuta, matriz de $
seguimiento a las acciones de mejora. seguimiento
% ejecucion del plan 100% Disefio y ejecucidn de un plan de promacion Plan aprobado e implementado
promocion vias de accesos de las vias de accesos y procesos del
M . 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% $
departamento de Atencion al Usuario en
redes sociales.
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3 |Contabilzar el |Mejorado el {Informes estadicos Limes Elboracin e informe estadistcos Call Encarcada Call - |Reqistros (L. Nimeros de cias
sevico e Callsenvico cel Certery presercion a a Dieccion Center Dor Tepreserianis, Nimero de
Center~ (Call Center, General, Citas reprogyamads, Nimero

(e macas slcadas
tlelelololelelolillo)s e, accos de mejres,
Desermoerio térico de s Mrinestre Evalacion ¢ informe deldesemoefio técnico Informe
representantes (e s representantes Call Center ! ! ! !

4 |Foriakcer s (Procesode  ({Cumplmerto deremisidn | Fecha plnicada  Elboraciin Pln Operatv cel drea ¢ [Ecarads  (Bonacor Pnoperaho
Plancacion —(Plifcacion —{de documentos acorce . , Atencional
ol ey [t Elboracion Pl de Compras delrea ! s Borrador Pl compres

0port Elboracion memoris del area Informe memoria drea
corfome !
Misign
sl %% esutado evaluacion o0% Evalacion ¢ informe Plan Operatvo ge Pregvaliacion POA, Informe,
iea Dresentcion plereia meyz
1 1 l 1 Plan Operativo Evalada
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Area: Deparmento Médico

Plan Operativo Anual 2022

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control, orientado a la calidad y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de u

0s internos y externos.

OBJETIVO OPERATIVO 1.2: Dirigir, planificar, gestionar, supervisar, evaluar, coordinar y realizar las acciones operativas relacionadas con los servicios asistenciales de prevencion, cuidados y restablecimiento de la salud através de atenciones ambulatorias,
hospitalizaciones, procedimientos quirtirgicos, diagnésticos y/o tratamiento.

No. Estrategia

Supervision del
cumplimiento metas
productivas Servicios
Médicos y
Especialidades.

Resultado Esperado

Mejorado los

Indicador

% cumplimiento meta matriz

Actividades

Brindar consultas externas por tipo de

TN

Cronograma

Responsable(s) Medio de Verificacion

Encargado

Reporte estadisticos

Recursos
Requeridos

Equipamiento

Presupuesto

$  4,169,289.00

resultados de produccion especialidades de la cartera de servicio tomando Médico mensuales, matriz produccion |consultorios
Consulta Externa. en cuenta la demanda. servicios aprobada e médicos con set
100% 100% | 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% implementada diagnosticos,
sillas.
Mejorado los Aumento de productividad | Matriz Realizar, registrar estudios diagndsticos Meta Matriz produccién de  [Holter, mapa, $ 2,145,020.00
resultados de por estudios y medios produccién  |(laparoscopica, gastroscopia, colonoscopia y servicios tomdgrafo.
Medios diagndsticos y laboratorio,  |servicios espirometrias, sonografias, rayos x,
Diagnsticos, y patologia ecocardiogramas, ekgetc.) , laboratorio y 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% [ 100%
Laboratorio patologia.
Mejorado los % Utilizacién del Quiréfano 90%  [Realizar y registrar las cirugias conforme Cronograma, informe ,
resultados de los procedimientos programados cronograma quirdirgico (vascular, ortopedia, registros.
Servicios Quirdrgicos |(2/6) urologia, general, gineco-obstetrica, pie diabetico, |100% [100%|100% [100%|100% [ 100%| 100% [ 100% | 100%  100%| 100% | 100%
y Especialidades. pediatria)
% Cirugias Programadas 10%  |(Documentar las cirugias suspendidas por Informe por tipo de causas
Suspendidas especialidades.
100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% [ 100%
Mejorado los Tasa ocupacion hospitalaria 60% Realizar,y registrar las hospitalizaciones Enc. Informe hospitalizacién que  [Mobiliario y $ 274,220.00
resu!ta.dos de los 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% HOSleahZaCIOn Indl{},’a los lnfilca(*:lores de equipos
servicios gestion hospitalaria.
hospitalarios
Promedio de Estadia (dias) <7 dias
100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 85% | 95% [100%
Cantidad informes 12 Realizar informe de gestion hospitalaria
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cantidad acciones de mejora 80% Seguimiento al cumplimiento de los hallazgos de las Informe de auditoria médica.
realizadas auditorfas de concurrencias £ U T T O T T (O
% pertimencia medicacion 20% Medicacién oportuna a los pacientes Reporte e informe
(Medicamentos
apllcados/medlcamentos 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

solicitados a farmacia)

J =i,




Despachado por % cumplimiento <95%  |Cumplir con lo establecido en el Manual Gestion Encargada Reporte de inventarios de  [Medicamentose | $ 50,430,346.74
Farmacia material de Inventario de Materiales, Medicamentos e Farmacia farmacia, solicitud de insumos
gastable, insumos Insumos Médicos (AF-MA-001). 100% | 100% [ 100% | 100% | 1009 | 100% | 100%[100%(100%| 1 | 1 | 1 transferencias, Relacion orden
médico y médica vs facturas (farmacia).
medicamentos .
% reduccion medicamentos <30% Reporte medicamentos
vencidos 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% 100% | 100% | 1009 | 100% | 20% | 25% | 25% vencidos
Atendidas las % de ingresos pertinentes 80%  |Pertinencia en los ingresos por Emergencia Enc. Emergencia Readecuaciony | $ 70,000.00
urgencias y /Analista Calidad mobiliario
emerge ncias_ _ . . . Resultado levantamiento
cumpliendo criterios informacion
de calidad y
coordinacion
Evaluado el Cuestionario de evaluacion 1 Elaboracion cuestionario desempefio técnico de las| Cuestionario de  {Enc. Enfermeria/Enc. Depto. $ 1,149,100.00
desempefio técnico del|aprobado por el Enc. Dept. enfermeras L evaluacion Médico
personal de Médico aprobado
enfermeria.
Informe de evaluacion 2 Evaluacion desempefio técnico personal enfermeria . . Informe de $
evaluacion
Fortalecer la Fortalecido la Plan de capacitacion 1 Elaborar programas de capacitacion y educacion Enc. Residencia $ 75,000.00
formacion de los eduacion continua del |aprobado por el Enc. Depto. permanente para el personal médico residente . Médica Plan aprobado
médicos residentes  |programa de Médico
Residencia Médica
Informes de evaluacion del 3 Implementar programas de capacitacion y Informes de resultados
plan educacion permanente para el personal médico 1 1 1
residente
Fortalecer la Proceso de Cumplimiento de remisionde | ~ Fecha Encargado
Planificacion Planificacion eficiente |documentos acorde fecha planificada. |0 racién Plan Operativo del érea ' médico Borrador Plan operativo
Institucional y oportuno conforme a|planificada
mision Institucional Elaboracién Plan de Compras del drea ! Borrador Plan compras
1
Elaboracién memorias del &rea Informe memoria érea
% resultado evaluacion 90%  [Evaluacion e informe Plan Operativo del area Preevaluacion POA, Informe,
. . . presentacion plenanria matriz
Plan Operativo Evaluado
$ 58,312,975.74
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Area:

SEmma

Divisién Auditoria Médica
OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer la gestion institu

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

Plan Operativo Anual
2022

OBJETIVO OPERATIVO: 1.8 Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccién y rentabilidad, priorizando siempre el bienestar de los usuarios.

No.

Estrategia

Resultado Esperado

Indicador

Meta

Actividad

Cronograma

Responsable

Medio de Verificacion

\’:.

-~

0q o

*;
e

Recursos

Requeridos

Presupuesto

J "'2'.?

Evaluar y valorizar |Garantizada la No. de Auditorias 1/ dia Realizacion de auditoria Auditores Matriz de registro,
los pr_qcesos de la |atencion prestaday el [concurrentes laborable  [concurrente. 18 2 23 2 27 27 27 2 2 n 2 2 §0I|C|tuq c_onvoca-torla 1 Laptop $  40,000.00
atencion de salud. |uso correcto de los junta médica pacientes
medicamentos e complejos (Si aplica)
insumos. % de reclamaciones 90% Verificacion y preparacion de Auditores Listado de expedientes
auditadas (expedientes expedientes conforme 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%|médicos/Aux. $ -
auditados / expedientes normativas. auditoria
recibidos) Remision de expediantes al Auditores /aux de|Libro de registro
Auditor ARS para cierre de 100%]| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|auditoria $ -
cuenta.
Conciliacion de expedientes Enc. Auditoria  |Actas, firmadas y selladas $ A
auditados con ARS /Auditores
Cantidad de informe de 1 /mes Remision y socializacion Enc. Auditoria  |Acuse de recibido.
glosa motivos de glosa a las areas Médica
corresondiente(Sub-direcion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 $ -
medica, finaciera y Direcion
General)
Realizadas las % de certificaciones 100% Redaccion certificacion y Auditores Registro formulario
certificaciones e realizadas entregar a usuario en 7 dias solicitud, acuse de
historiales clinicosa |(certificaciones laborables 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100% entrega. $ -
los usuarios realizadas Vs
solicitudes recibidas)
Validado Pago a Facturas validadas 100% Recepcion, validacion y remision Enc. Auditoria  |Copias de facturas
proveedor al Departamento Médico. Médica validadas /Reportes de
(Laboratorio) de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 cultivos realizados
servicios médios sub
contratado $ -
Validado mediante % Honorarios e 100% Remision honarios e incentivos Enc. Auditoria  |Matriz de registro de
auditoria pago incentivos validados personal médico por servicio Médica Honorarios
honorarios e |pcent|vos para solicitud de pago prestado a factu‘ra.uon, firmado y 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100% Va!lc!ados/Acuse de $ B
personal médico por sellado para solicitud de pago. recibido
servicios prestados
2 |Fortalecer la Proceso de Cumplimiento de Fecha Elaboracién Plan Operativo del Enc. Auditoria  |Borrador Plan operativo $ .
Planificacion Planificacion eficiente |remision de planificada [area Médica
Institucional y oportuno conforme a [documentos acorde Elaboracion Plan de Compras del 1 Borrador Plan compras $ B
mision Institucional  |fecha planificada area
Elaboracion memorias del area 1 Informe memoria area $
% resultado evaluacién 90% Evaluacién e informe Plan Preevaluacion POA,
Operativo del &rea Informe, presentacion
1 1 1 1 - . $ -
plenanria matriz Plan
Operativo Evaluada
$ 40,000.00
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Plan Operativo Anual 2022

Area:

Estrategia

Divisién Revisién y Andlisis Financiero
OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control, orientado a la calidad y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de usuarios internos y externos.
OBJETIVO OPERATIVO 1.5: Planificar, verificar y auditar las operaciones contables y la evaluacion de la eficacia de controles, consumos, registros, datos e informacion, procesos, protocolos de procedimientos, mediante la coordinacion de investigaciones y andlisis, conforme a un plan previamente elaborado.

Resultado Esperado

Indicador

Actividad

J

Cronograma

Responsable

Medio de Verificacion

Recursos
Requeridos

Presupuesto

Garantizar el Asegurado el cumplimiento [% expedientes revisados Revision y anélisis de los procesos de Encargada Division  |Matriz de 3sillas secretarial | $ 19,500.00
cumplimiento dr_e las |[de I?s polltlcagyreglstros, (expec_hentes reyls_ados Vs 100% compras y contrataciones. 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100% R_ewsu_)n y Andlisis  [control/Expedientes de sin brazo a razén de
normas establecidas |seglin Leyes vigentes y expedientes recibidos) Financiero. compras RD$6,500.00 C/U
para mitigar riesgos  |procedimientos y procesos
No. Auditorias realizadas. 506 cuadres/253 Cuadres diarios de las cajas de la institucion Encargada Division |Listado de cuadres
y (Caja General y Admisones). 36 40 46 42 42 42 42 44 44] 42 42| 44|Revisién y Andlisis  [realizados.
dias laborales i i
Financiero.
No. De muestreos realizados Toma fisica mensual del inventario en Encargada Divisién  |Informe mensual sobre
12 almacen, farmacia hospitalaria y alimentacion Revision y Analisis  |hallazgos encontrados con
% de monto de inventario 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|Financiero. SUS anexos.
mensual 10%
No. Estados Financieros Revision y andlisis de Estados Financieros del Encargada Division  |Estados Financieros sellado
resibidos revisados 100% HDSSD, Elaborados por contabilidad. 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|Revision y Anélisis
Financiero
% Conciliaciones revisadas Revision de conciliaciones bancarias, Encargada Divisién |Conciliaciones Bancarias
(conciliaciones revisadas vs elaboradas por Tesoreria. Revision y Analisis  |selladas
conciliaciones recibidas.) 100% 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|Financiero
% expedientes revisados Revision y analisis de entradas de diario y Encargada Division  |Entradas, transacciones
(expedientes revisados vs transacciones bancarias elaboradas por Revision y Anélisis  [mensuales y acuses de
expedientes recibidos) 100% Contabilidad y Tesoreria. 100%)| 100%)| 100%)| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|Financiero entrega, selladas y remitidas
(Contabilidad y Tesoreria)
% expedientes revisados Revision de todas las solicitudes y cheques de Encargada Division  |Matriz de control actualizada
(expedientes revisados vs pagos, personal contratado, derechos Revision y Analisis
expedientes recibidos) 100% adquiridos, reembolsos, reposiciones de 100%| 100%| 100%| 100% 100%| 100%| 100%| 100%) 100%f 100%| 100%| 100%)Financiero.
fondos y servicios.
% entradas revisadas Revision de todas las entradas de mercancias Encargada Division  |Listado de Entradas de
(entradas revisadas vs 100% realizadas por el almacen general. 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|Revisiony Anélisis  [almacen y acuse de entradas.
entradas recibidas) Financiero.
% nominas revisadas Revision de las nominas de pagos mensuales Encargada Division |Nominas sellada
(nominas revisadas vs o de salarios y de compensaciones a personal o o . o . o Revision y Analisis
nominas recibidas) 100% del HDSSD contratado. 100%]| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%) Financiero.
% expedientes revisados Revision previo autorizacion de derechos Encargada Division  |Matriz de control
(expeghemes reylgados Vs 100% adquiridos y honorarios medicos. 100%| 1009%| 100%| 100%| 100%| 1009%| 1009%| 100%| 100%| 100%| 1009%| 100%| ngspn y Anélisis
expedientes recibidos) Financiero.
Arqueos a fondos alimentacion, caja chica, Encargada Division  |Formulaios de arqueos e
No. De Arqueos realizados |4 arqueos/mes |combustible y medicamentos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4[Revision y Analisis  |informe mensual
Financiero.
o . Realizacion de Revisiones especiales a Encargada Divisién  |Informe de auditorias
% Auditorias realizadas procesos, gestion o actividades a Revisién y Andlisis  |realizadas, con sus anexos y
(Audotorias realizadas Vs 100% requerimiento de los Departamentos del 100%]| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]Financiero. acuse de entrega.
Solicitudes requeridas) HDSSD.
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Y% nomies reviades Revision de s nomines de pagos mersteles Encaicada Division ~ {Nominas seleca
-t (nomigs rvisadas vs 0 (e sariosy de compensaciones a personal 4 U U U U O N N e Revision y Andliss
i s i) T e L0 00 00 100 00 00 000 00/ 00 000 100K 100
Y% expeclentes reviados Revisign previo autorzacion de derechos Encarcada Divison | Matrzde contol
(et iRASS |y, RS YOROREOSTRINS g ) 0] 0] 00 00 00 0 g A
expedients rechidos) Financio.
Arqueos a ondos amentacion, cja cica, Encaigada Divsion | Formulaios de arqueos ¢
No. De Avqueos reazados |4 arqueosimes- {combustl y meccamertos o4 4 4 a4 a 44 44 dResonyAndlis - {informe menstal
Financeo.
Realizacin de Reviires especiaes a Encaicada Diviin {Irforme de auditoris
o At ezaces Drocesos, estion o acthidades a Revision y Avaliss  |realzadas, con sus anexcs
(Audotorias reaizadas Vi 100% requerimiento d los Depertamentos cel 100%| 100%| 100%] 100%) 100%{ 100%) 100%) 200%| L00%{ 100%] 100%) L00%{Firanciero aclse e entregs.
Solicudes requeridas) HDSSD.
2 |Fortakcerf ~ [Proceso de Plrifacidn — {Cumplmento de remision {Fecha Elboracion Plan Operativo celdrea Encargada Division — |Borrador Plen operatio
Penficacion ~~ [efeteyoportno  |de documertosacorde | planfcad Revisigny Andls
Inftuciorel coformea i~~~ fecha plnficace Ebboracion Pl de Compras del drea [Frencero Borrador Pl compres
Instcional S ,
Elboracion memorias delrea 1 Informe memmoria drea
Evaliacin ¢ nforme Plan Operatio delarea Pregvalacion POA,
Yt resubado evakiacion 90 ! 1 ! ! Inforng, presgntacnn
Oleravia malr Pln
Operatio Evaliada
§ 1950000
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Area:  Departamento Administrativo Financiero
OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente, que contribuyan al logro de la mision y vision institucional, asi como la rendicién de cuentas como garantia de la
OBJETIVO OPERATIVO 2.1: Dirigir y coordinar el procesamiento de las operaciones administrativas y financieras de la institucion, velando por el cumplimiento de las politicas, normas y procedimientos establecidos.

Cronograma

No.  Estrategia

Resultado
Esperado

Indicador

Meta

Actividad

Responsable

Medio de Verificacion

Recursos
Requeridos

Presupuesto

1 |Eficientizar el uso |Efectiva Estados financieros 12 Revision y Firma de los Encargado Estados financieros 1 Trituradora | $ 3,000.00
de losrecursos  |operatividady  |oportunos Estados Financieros Adm. firmados los primeros 45
financieros. optimizacion en Financiero dias del mes siguiente,
el uso de los acuse entrega.
Presentacion informe Analisis financiero de las
con carta de mejora cuentas nominales con
reduccion pérdidas. sus recomendaciones de
mejora.
% disminucion deudas Implementacion del Enc. Adm. Informe, balance saldo
proveedores (balance | <5%mes |plan de pago Financiero por antigiiedad
mes anterior vs anterior  |proveedores.
balance mes actual)
% Desviaciones al 3%  |Supervision y Control Enc. Adm. Informe ejecucién con
presupuesto de Gastos de la Ejecucion Financiera SUS anexos
financieros Presupuestaria
Tiempo promedio >60 dias |Disminuir tiempo Reporte saldo por
pago a proveedores promedio pago antigliedad, matriz
proveedores control saldo
proveedores.
Controlados los  |Cantidad informes 12 Registro y control de la Enc. Seccion  |Presupuesto aprobado, |Sistema
registros de las ~ |ejecucion gjecucion presupuestaria Presupuesto.  |Informe ejecucion (mes |NIMBO
ejecuciones presupuestaria conforme a anterior)
presupuestarias clasificadores
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Fortalecerlos  [Manejadoy  {Control ordenes de 100%  |Capacitacion uso Portal Encargado de  |Certificado e uso del
PIOCesos controlado los  |{compras (ordenes de Compras y 50% 100% almacén Portal Transaccional
Administrativos ~ {Inventarios de  |{compras registradas Contrataciones
Material Gastable [igual al ndmero de Recepcion y registro de Reporte entrada y salida |PACC $ 19,855,886.74
de Oﬁcina, OI'FJ.EHGS compras MeICaNC 100%|100%|100% [ 100% [ 100% 100% | 100% | 100%] 100% 100% | 100% [ 100% e amecén Mat_ei:ialesy
Insumos y emitidas por el drea de suministros
Medicamentos ~ {compra) general .
Relacionar ordenes de Informe de relacion de
compras recibidas con 1 1 1 . ordenes de compras
ordenes de compras
emitias.
% de coincidencia 100%  (Realizacion inventario Enc. Informe de inventario
erie eIreporte te 100%|100%|100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100%] 100% 100% 100% [ 100% AdmStia
inventario vs balance
cuentas contable
Activos fijos ~ |% coincidenciaentre | 100%  (Realzacion de reporte Reporte actualizado de
resguardado  {reporte inventario de registro Activo fijos
activos fijos \s. 100%) 100% 100% 100% | 100%| 100% | 100% | 100%] 100% | 100% 100% 100% codificados/area
Balance cuentas asignada de los activos
contables. fijos. Informe de gestion
%as/ignacién actos 100% - |Realzacion ce repone 100%|100%|100% [ 100% [ 100% 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% [ 100% CON SUS aeX0s
por dreas
% activos fijos con 100%  |Gestion inclusion de los Reporte poliza de
poliza de sequro activos fijos a la poliza olalalolalololallo]y sequros de activos,
actualizada (Los que de sequros. acuse e entrega
requieran)
) -




Garantizar la Registros Estados financieros 12/afio  |Elaboracion Oportuna Enc. Estados Financieros 8 Anaqueles | $ 116,000.00
actualizacion de los [contables de los Estados Contabilidad  |elaborados los primeros
registros contables, |validados Financieros Preliminar. 25 dias del mes
con informaciones siquiente, informe de
confiables y conciliacion con sus
oportuna recomendaciones y
seguimiento.
% coincidenica >85%  |Conciliacion CXC Informe de conciliacion
Balance ARS ARS Semma con sus
SEMMA Vs Balance >90% |Conciliacion CXP ARS recomendaciones y
HDSSD Semma seguimiento
Disminuido el (% de monto 15%  |Gestion de cobros Informe de CxC con sus
e balance de recuperado (monto internos y externos anexos
= " |Cuentas por ingresos x
_,- “|Cobrar cobros/monto bce
i N CXC)
'\ % efectividad cobros 95%  |Elaboracion acuerdo de Informe con sus anexos,
” (No. acuerdos de pago. acuse entrega Finanzas.
pago
realizados/cuentas por
cobrar recibidas)
= Remisién expedientes Acuse de entrega
cuentas incobrables
area legal.
Cantidad reportes 12/aflo  |Generar reporte de Acuse de entrega
saldos por antigliedad saldo por antigiiedad y
remitir al Departamento
Administrativo
Financiero
Manejado y % cumplimiento de 4/afio  |Conteo fisico de Coordinar Reporte inventario e
controlado los  |levantamiento de materiales de oficina a inventario informe
Inventarios de  |inventarios (Cantidad través de la matriz del
Material Gastable |de inventarios mddulo de inventario.
de Oficina, realizados/cantidad de |  12/afio  |Conteo fisico de Reporte inventario e
Insumos y inventario planificados) medicamentos e informe
Medicamentos insumos médicos a
través de la matriz del
mddulo de inventario.
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Monitoreo de los  {Recursos Cantidad de reportes |~ Un  |Elaborar y remiti Encargada  [Reportes de
ingresos y egresos {financieros de disponibilidad | Reporte/dia reporte disponibilidad Tesoreria  |Dispobilidad Bancaria,
0 manera eficaz y |custodiados ylo  |bancaria laboral  {bancaria a la Direccion aCUSe entrega.
100% 100%| 100%{100%{ 100% 100%) 100% { 100%{ 100% 100%) 100% | 100%
eficiente. controlados General via la sub-
direccion administrativa
financiera,
Control cheques 100%  |Seguimiento y control Informes de sequimiento
emitidos delaentregadelos | ¢ |t |ttt ]L]t  status
cheques en caja.
) Cantidad de Un  |Realzar cuadre de caja Actse recibo cuadre
expediente de cuadre | Expediente caja
e cajas gestionado | e cuadre de
100% 100%| 100%{100%{ 100% 100% 100% [ 100%{ 100% 100%) 100% | 100%
caja por dia
laboral (2
cuadres)
Emitidos los (% eficiencia gestiones | 100%  {Emitir pagos conforme Reporte sistema Nimbo
chequesylo |de pago (Cantidad de plan de pago y recursos (cheches y solicitues)
fransferencias  (pagos Vs solictules disponioles
bancarias de pagos)
% eficiencia gestiones | 100%
100%100% 100%) 100% 100% [ 100% 100% 100% 100% [ 100% 100% 100%
de pago (Pagos
realizados por
transferencias /s
Solicitudes de
transferencias)
Controlado las ~ |Cantidad informesde | 3/mes  |Elaborar conciliaciones Reporte concilacion
cuentas bancarias (ingresos y eqresos Vs bancarias. alalalslslslalalalalals
através de los  [balance de cuentas
lioros de banco  |contables
+




Realizar procesos
(e compras
apegados a s
normas legales

Comprado o
requerido en
tiempo oportuno

% Desviacionen <10%  [Ejecuciony control
montg adjqd|cado procesos comprgs enla o - - -
(Precio estimdo vs (ferentes modalidades.
precio adjudicado)
% Procesos de 15%  {Soliitud y seguminto
Compras ejecutados modulo portal Compras
o . 100% 100% 100% 100%

con desviacionenel y Contrataciones
monto 10%
Cumplmiento tempo | <Ldia  (Elboracionde
Icio proceso compra Estadlsticas mensuales
(desde f recepcion de sobre el cumpiminto

- o Pl fefrfefeftr]t]t
la soliiud esta l (e estos indicadores
iicio del proceso de
compra)
% Cumplminto 100%  |Cronograrma de
Cronograma de procesos (e compras

. 100%{100%{ 100%] 100%) 100%) 100% | 100% 100%| 100% | 100%) 100% | 100%
actividades de
DIOCESOS COMpra.
% de Compras 8% {Informe de gestion del
conforme al PACC PACC

Encargado
compras

Informes

Soliitud, acuse de
entregg, informe de
Sequimento.

Integracion a
Sistem
NIMBO

Matrz registro control
(e los procesos de
compra, informe.

Matrz control procesos,
informe

Informes de Gestion
conforme Portal de
Comprasy
Contrataciongs

"!i. *
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Optimizar el Facturadoy  |Tiempo facturacion | < 3 dias |Facturacion Servicios Encargada  [Reporte expediente por |4 Headset | $ 16,000.00
proceso de reclamado los  |servicios prestados Prestados Facturacion  [servicios, bandeja de
facturacion de los  {Servicios (Fecha del alta médica 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% | L00% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% pendientes NIMBO.
Servicios Prestados vs fecha de
prestados. facturacion)
% eficiencia en la 95%  |Remision de las Acuse entrega reporte
reclamacion (Monto reclamacionesa ARS
. Reclamado/Monto para liquidar 100%| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100%
Facturado) (procedimientos
ambulatorios)
" % eficiencia 95%  |Remision de las Acuse entrega reporte
(Expedientes reclamaciones a
remitidos/Expedientes Auditoria Médica 100%| 1009 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100%
Facturados) (Hospitalizacion,
Emergencia y Dilisis)
Preparacion  |% eficiencia pagos 100%  |Gestionar Pago Acuses de recibo de
oportunade  |honorarios (Total de Honarios Médicos entrega de expediente
expedientes honorarios 100%)| 100% [ 100%| 100% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% [ 100% | 100%
Pagos de solicitados/Total de lo
Honorariose  |Facturado)
incentivos a % Eficiencia cobro 95%  |Revision cobros
Meédicos reclmaciones ARS reclamaciones ARS
Semma (monto 100%100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
cobrado vs monto
reclamado)
Fortalecer la Proceso de Cumplimiento de Fecha  |Elaboracion Plan . Encargado  [Borrador Plan operativo
Planificacion planificacion  |remision de planificada |Operativo del drea Adm.
Institucional eficiente y documentos acorde Elaboracion Plan de . Financiero Borrador Plan compras 2
oportuno fecha planificada Compras del drea
conforme a la Elaboracion memorias . Informe memoria drea ;
mision del rea
institucional % resultado evaluacion|  90%  [Evaluacion e informe Matriz Plan Operativo Vin
Plan Operativo deldrea | 1 1 1 1 Evaluada, informe y ‘
presentacion en plenaria
$ 56,053,100.00
e
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Area:

Plan Operativo Anual 2022

Departamento Hosteleria Hospitalaria

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacién y control, orientado a la calidad y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de usuarios internos y externos.

OBJETIVO OPERATIVO 1 lanificar, gestionar, supervisar, evaluar, coordinar y realizar las acciones operativas relacionadas con los servicios de limpieza y manejo de desechos, alimentacién y idas, vigilancia y seguridad, transporte y mantenimiento de equipos e infraestructura.

Cronograma
Actividad T3
JL A

Recursos

Medio de Verificacion 5
Requeridos

Estrategia Resultado Esperado Indicador Responsable Presupuesto

Garantizar el Satisfaccion de los % Cumplimiento planes de Elaboracién e implementacion en Encargado de Infomes con sus anexos.  |Recursos 27,854,380.00
mantenimiento de la usuarios internos y mantenimientos matriz del rea de mantenmiento Mantenimiento Financiero
planta fisica, mobiliario y |externos 100% 100% 100% 100%
equipos.
2 [Gestionar los servicios de [Areas limpias y % Cumplimiento de Plan de [ 90% |[Elaboracién y ejecucion plan de Encagado Plan aprobado, informe de $ 277,600.00
limpieza, mane_jo _ desinfectadas limpieza y mar)e]o Qe Ilmp!eza y manejo de desechos 100% 100% 100% 100% mayordomia :ejecucmn con §us anexos,
desechos hospitalarios y desechos hospitalarios. hospitalarios. informe operativo
contratos de servicios limpieza perimetral.
del area. Controlado las plagas de |Informe 80% |Levantamiento de informacion en las Encagado Documento levantamiento [Contratacion
insectos y roedores areas. mayordomia de informacion. Informes |servicio.
100% 100% 100% 100% con sus anexos (reporte de
plagas, insectos y
roedores).
3 |Garantizar la higiene y el [Areas abastecidas con Avreas abastecida conforme | 100% [Recoleccion, lavado, secado, doblaje y Encargado Formulario de control de |Insumo de
abastecimiento de la ropa hospitalaria. requerimiento. entrega a las 4reas mediante control. 100% 100% 100% 100% |Lavanderia ropa hopitalaria lavanderia
roperia en las diferentes
areas del hospital Confeccidn, reparacion y registro de Solicitud requerimiento  |Compra de telas, | $ 933,473.80
ropa hospitalaria confeccion ropas, matriz  Articulos varios,
registro inventario por tipo|Equipos de
100% 100% 100% 100% de ropa y capacidad trabajo.
instalada
4 |Garantizar servicio de Asistencia alimentaria % raciones servidas (No. 100% |Elaboracién alimentos conforme Encargado Informe con sus anexos  |Utencilios, $ 6,702,925.00
alimentacion pacientes y [conforme requerimiento  raciones servidas /No. orden requerimiento (Paciente, residente Alimentacion (Solicitudes, consumo, productos e
colaboradores internos. de internamiento) médico, actividad institucional) dietas) ingredientes de
100% 100% 100% 100% cocina, Compras
y Contratacion de
servicios.
Pacientes satisfechos con la | 85% |Realizacion encuesta para medir el % Informe resultado
alimentacion brindada de satisfaccion del usuario. 1 1 1 1 encuesta satisfaccion con
SUS anexos.
Empleados satisfechos con | 85%
la alimentacién brindada 1
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5 {Asequrar la sequridad de|Mejorada la seguridad . Reduccion de eventos~ | 30% [Vigianci por el isteme de monioreo Encarcado  [Solitudes, informes con |Compras equipos{ § ~50,000.00
los usuarios intermosy | tiucionel reportados Sequridad  fsus anexas. Sequridad
externos, mobilarios
EQupos ¢ inraestructura
Controlde trnsto y viitas | 80% {Uso de camet de vistantes y contol Informes de novedades,
(entro del hospital B0 05 (e parquecs. fbro cortrol
6 {Fortalecer la Plnifcacion Proceso de Plnifcacion (Cumplimento de remisidn | Fecha {ERboracion Plan Operativo del area Encargado  |Bomador Plan operativo
Institucionel eficente yoportno  {de documentos acorde  {planifca Hostekria
conformeamision ~~(fecha planiicada (a - , Hospialaria
L ; Elaboracion Plan de Compras del érea p Borrador Plan comprs
Insttucional
Elboracion memoris del irea Informe memoria drea
U6 resuado evaluacion Evaluacion e informe Plen Operativo Preevaluacion POA,
- (el drea Infornwg, presgntaaon
plenanria matrz Plan
Operativo Evaluada
§ 331837880
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Area:  Division Juridica N

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente, que contribuyan al logro de la misién y visién institucional, asf como la rendici6n de cuentas como garantia de la transparencia.

OBJETIVO OPERATIVO 2.3: Asesorar, elaborar y/o revisar contratos o convenios asi como realizar estudios, analisis y recomendaciones de documentos o hechos que impliquen contenido juridico, ademés de representar y orientar a la institucion en los casos y
situaciones de orden legal que se requiera.

Cronograma Recursos
No.  Estrategia Resultado Esperado Indicador Meta Actividad Responsable Medio de Verificacion Requeridos Presupuesto
1 |Garantizado el Garantizado el % de actas redactadas (no. Realizacion de actas y Enc. Juridico {Acuse de resibo, documento de
cumplimiento del  {cumplimiento de la Ley [Actas redactadas / no. remitidas al Departamento legal firmado, acuese de entrega.
Marco Legal. 340-06 y su reglamento |Procesos de Compras). 100% |t Compras. 100%| 100%| 100%| 100%| 100% | 100%| L00%| 100% | 100% 100%| 100%) 100% $
de aplicacion no. 543-
12
Recuperado ylo % de cuentas cobradas Gestion de cobro Informe actualizacion de cuentas {Una secretaria
descargado los recursos|(cuentas incobrables incobrables, registros de Y un abogado
de s clentas recibidas / total cLentas 10% 1009%]100%100%)| 100%| 100% | 100%| 100% | 100% 100%{100%) 100%| 100% lemads, informe de cuentas  |ayudante $ 9,050,300.00
incobrables. incobrables) cobradas.
Asistida la asesorfla % del cumplimiento (no. Remision documento de la Solicitud de asesorfa, acuse de
Legal Asesorias realizadas / total | 100% [asesoria solicitada. 100%)|100%| 100%| 100% | 100%)| 100%| 100% | 100%| 100%) 100%| 100%| L00% entrega, documentos.
asesorias solicitadas). $
Formalizado los % de cumplimiento Elaboracion ylo Solicitud, contrato y acuse de
coTpromsas (conaloseborados | - |aclacin de CONIS.\, oy |y e 000 10096[100% | 10096{100% 10096 100%| 10006{ 100% enmega
contraactuales de los  [contratos solicitados)
colaboradores $
2 |Fortalecer la Proceso de Cumplimiento de remision Elaboraci6n Plan ! Borrador Plan operativo
Planificacion Planificacion eficiente y |de documentos acorde Operativo del &rea $
Institucional oportuno conformea ~ [fecha planificada Fecha  |Elaboracion Plan de 1 Borrador Plan compras
mision Institucional planificada | Compras del drea $
Elaboracion memorias del ! Informe memoria &rea
area $
% resultado evaluacion Evaluacion e informe Plan Pregvaluacion POA, Informe,
90%  [Operativo del rea 1 1 1 1 presentacion plenanria matriz
Plan Operativo Evaluada $

J it

$ 9,050,300.00
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente, que contribuyan al logro de la misién y visién institucional, asi como la rendicién de cuentas como garantia de la transparencia.

OBJETIVO OPERATIVO 2.2: Coordinar y supervisar la implementacién y desarrollo de los subsistemas de gestion de recursos humanos, garantizando la permanencia de colaboradores motivados, honestos e idoneos que contribuyan al logro de los objetivos institucionales.

No. Estrategia

Gestion y control de los
sub-sistemas de gestion
humana.

Resultado
Esperado
Contratado

Personal de
acuerdo al perfil

Indicador

% de contratacion de
acuerdo a requisicion de
personal (Contratado vs
requerido)

Meta

Actividad

Contracién personal conforme
requisicion (Perfiles)

=

Cronograma

F M A M

JJ

JL

A

8

o

N

Responsable

Encargada Recursos
Humana

Medio de Verificacion

Expedientes candidatos

(Requisicion de personal, informe
analisis de candidatos, formulario

de entrevista y pruebas, accién

Recursos Requeridos

Pruebas sicometricas

Presupuesto

3,160.00

100% [ 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% de personal/contrato), publicacion
% contratos realizados por 10% concurso, listado contratacion,
concurso (lo contratado de matriz de requisicion.
concurso Vs contrato)
% rotacion del personal Caélculo de rotacion del personal Informe de resultados
(RP=PP/R1)
R1=nlmero de personal
inicio periodo + nimero de 1 1 -
personal final periodo / 2
PP= total salida empleados
afios / R1
% personal contratado con 100% Induccién personal nuevo ingreso Encargada Recursos  [Convocatoria, lista Uniformes 613,275.00
induccién general y en el Humana participantes, listados de nuevo
puesto ingreso, listado personal con
100% 100% 100% 100% induccién general.
Evaluado el Resultado promedio de > 80% Definicion Manual de Perfil de Encargada Recursos  [Manual de cargos aprobados -
desempefio de los |evaluacion del desempefio Cargos 1 Humana por el MAP
colaboradores
Formulacion acuerdos de Acuerdos de desempefio
desempefio con el personal ' firmados
% del personal evaluado  |100% del Aplicacion de Evaluacién de Informe aplicacién Evaluacion
personal que |desempefio por competencias 100% €ON SUs anexos
aplique
Elaboracién y presentacion de Informe resultados evaluacion
Informe de Evaluacion : €ON SUS anexos
Empleado anual Premiacion 1 Acto de premiacion Acuse de entrega, Documento  |Financieros 15,000.00
aprobado, Sociabilizacion de
i plan de beneficios,
Convocatoria / Listado de
participantes
Mejorado el % cumplimiento plan 100% Elaboracion e implementacion plan Encargada Recursos  |Acuse de entrega, plan Compra regalos dia: 1,923,380.00
compromiso (Actividades ejecutadas vs de actividades recreativas e Humana aprobado, Listado participacion, S"g:‘::“:i'a”::f';ﬁ;em
institucional actividades planificada) integracion institucional 100%| 100%| 100% | 100%| 100%| 100%| 100% | 100% | 100% convocatoria, fotos, informe de ista, misa
evaluacion cumplimiento aniversario, etc.
9% satisfaccion de usuarios 80% Aplicacion de encuesta de Informe de resultado encuesta, -

internos

satisfaccion de los usuarios internos y
elaboracién plan de mejora conforme

resultados.

plan de mejora.




: T Mejorada las Plan Aprobado Marzo  |Elaboracion e implementacion plan Encargada Recursos | Informe levantamiento de Financieros $ 75,000.00
. W, competencias de los capacitacion institucional. Humana necesidades de capacitacion,
.‘ \ colaboradores % de enpleados que 0% Nllatrlz debczpacgaaon p?r z_irea,
1 cumplen con el perfil del N p an aproi a. f), onvocatoria,
A lista de participantes,
puesto . ) -
certificados informe evaluacion
plan.
Satisfaccion de los  [Pagos mensuales < dia 25 |Gestion de pago némina y Encargada Recursos  |Novedades, Solicitud y $ -
— colaboradores c/mes  |prestaciones del personal Humana seguimiento de los pagos a las
100% [100% [ 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% drferentes‘entldades (TSS’
Cooperativa, INAVI,
proveedores de almuerzo)
Migracion némina NIMBO 100%  |Realizar ajustes y actividades Registros, reportes, correos $ -
necesarios a fin migrar los datos 100%
Implementar procedimiento pago
némina por NIMBO 100%100% [100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Controlado registro |% Registro ponche 90% Seguimiento y cumplimiento de Encargada Recursos  |Generacidn reportes de ponches
ponche colaboradores conforme horario. Humana de acuerdo a solicitud, Remision
jorada laboral mensual reporte ponche a
correspondiente 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% Encargadas de area, $ -
Actualizacion expedientes
colaboradores conforme a las
novedades.
% Ausentismo laboral <30%  |Célculo de ausentismo laboral Informe presentacion %
(ntmeros de dias laborales ausentismo por areas e
trabajados / nlimeros de 1 1 1 1 institucional $ R
dias laborales)
Implementada la % implementacion 100%  (Implentacion estructura Acciones de personal, dreas $ -
estructura organizacional ocupadas conforme perfiles,
organizacional 100% Informe analisis comparativo
refrendada por el némina.
MAP
2 |Fortalecer la Planificacion |Proceso de Cumplimiento de remision |Fecha Elaboracion Plan Operativo del area . Encargada Recursos |Plan operativo $ -
Institucional planificacion de documentos acorde planificada Humana
eficiente y oportuno (fecha planificada Elaboraci6n Plan de Compras del Plan compras $ -
conforme a la area !
mision institucional = - 7 —
SN instituciona Elaboracion memorias del &rea . Informe memoria area $ -
Evaluacion e informe plan operativo Preevaluacion POA, Informe, $ -
1 1 1 1 presentacion plenanria matriz
Plan Operativo Evaluada
T $  2,629,815.00
L 1-T -
.E;“ SoaFg /e
¥ dal , 7§
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Plan Operativo Anual 2022

Area: Departamento de Planificacion

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control, orientado a la calidad y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de usuarios internos y extemos.

OBJETIVO OPERATIVO 1.1: Coordinar, programar y supervisar la elaboracion y ejecucion de propuestas de politicas, planes, programas y proyectos, asi como elaborar el Plan Estratégico institucional y las actividades relacionadas con el desarrollo

organizacional de la Direccion General.

Cronograma

. . . Medio de Recursos
No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Actividad ) T3 T4 Responsable Verificacion Recteridos Presupuesto
M A MJ JO A S O N D
1 |Fortalecer la Planificacion |Orientada la Gestion  [Plan elaborado 1plan  |Elaboracion Plan Operativo 2023 Enc. Plan Operativo $ -
Institucional institucional en el alcance Planificacion  |aprobado y publicado
de la vision y mision Coordinacion de elaboracion el Acuse remision planes $ -
Plan Anual Compras y al &rea Compras
Contrataciones
Evaluado Plan Informe evaluacion 1/Mrimestral |Evaluacion plan operativo y Enc. Informe de evaluacion, $ -
Operativo 2022 publicacion en el portal de 1 i 1 Monotoreo y  [publicacion el portal
transparencia. Evaluacion
Estructura organizativa y |% &reas funcionando 100%  |Evaluacion implementacion de la Coordinadora  {Informe $ -
funcional implementada  {(Cantidad de areas estructura organizativa del i Desarrollo
con eficiencia funcionando / total de HDSSD. Organizacional
areas contemplada en la Socializacion e implementacion del Convocatoria, lista $ -
estructura) Manual de Organizacion y participantes.
Funciones
Memoria institucional | Memoria elaborada 1 Elaboracion de la Memoria Encargada Solicitud informes de $ -
2022 Institucional 2022 ' |Planificacion  |memoria ares.
Documentados los Cantidad procesos 5/por trimestre |Documentacion de procesos Analista Listado Maestro de  |Software Visio $ 40,000.00
procesos institucionales priorizados 5 s s Calidad Documento actualizado
Auditados los procesos [Cantidad de procesos 6 Realizacion auditorfas sobre Informe de auditoria $ -
del SGD auditados conocimiento de los procesos L s .
documentados en el Sistema de
Gestion Documental
Matriz Estadisticas 1/Trimestral |Revision de datos, y remision Matriz publicada $ -
publicadas matriz OAI 1
e TN
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Coordinar, requer ~ [Regisradospor — {Registro ingresos Regstro ingreso hospitalizacion, Audiares  (Reporte sistem, Istado §
ingresos y trasados o admision o ingresos [hosptaarios. procedmientos quirdrgoos, admision~ {chequeo conformecion
hospializacion,  raves delhospitalarios y traskdos Qumiterapi. expedientes clcos
fneamientos y protocolos: {intermos  extemos de 100% 100 100%| 100% 1003 1006 100% 1004 1005 100%| 1008 100%4100% Inforne,
establecidos. lo packnss.
Tiempo respuesta Coordinecion raskados de Enc. Admision {Informe de raskdo §
realzacion rashados Dacientes & centros estudios
(Deste recioo de iagdsticos u otro centro médlco.
. 48 horas 100%] 100%] 100%] 100%( 100%| 100%| 100%) 100%| 100%] 1009 100%) 100%
Soliciud en Admision
hesta realzacin raskado)
Realizcion informes estadisticos Enc. Admiion Informes estadsticos §
e | admsion tlolef oo fele]t]t
Urificar informecion de ~ {Unicado, controlado y % expedientes reciidos | 100%  {Recepcion, chsifcacidn, Enc. Avchivo | Acuse de recepcion de- {10,000 Folder Kraft | $ 200,000.00
paciente en expedlente  (organizado el expedlients | traijados organizacion, ordanamiento del Clico  (expedientes, matiz |8 L2 x 11, imbrado
L L. T , 100%] 100%) 100%) 100%) 100% [ 100% | 100% 100%{ 100%{ 100%( 100%] 100% ) . ,
(nio. (nico. expedients (ico del Ustario. actlizada ¢ informes. (3 raz0n de
Chek It RDS20.00cly
Agluahzauoqrmtnzgptraday Aot b En’c.lArchlvo Info‘r{ms MersUales de 2 esriorios 2 ik $31,000.00
salica expedlentes clicos Clco ~ {gestion
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1
Notificacion y seguimiento [Mantener-la busgueda . {Indice enfermedades de 98% Blsqueda diaria de casos febriles a Coordinador  |Firmas del responsable |N/A $ -
de lo eventos activa de los eventos..._{notificacion obligatoria través de la hoja de temperatura de Epidemiologia |en los expedientes
epidemiologicos objeto de vigilancia. (No. Casos enfermeria asi como los pacientes [ 100% | 100%| 100% | 100%| 100% | 100%| 100% | 100% | 100% 100% | 100%| 100% clinicos. Verificacion
intrahospitalarios/No. hospitalizados y/o emergencia. listado de casos
Pacientes egresados) febriles.
Registro casos probables y Coordinador  |Formulario (nico $ -
remision a la DIGEPI Epidemiologia |notificacion individual
100%]| 100% [ 100% | 100% | 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
de casos, plataforma
digital DIGEPI
Verificacion aplicacion protocolo s . . s Coordinador  |Relacion expedientes $ -
de atencion Epidemiologia |clinicos
Registro de EPI-I, EPI-llen Informe sobre $ -
plataforma digital DIGEPI comportamiento de los
indicadores contenidos
4 14 |5 |4 |4 |5 |4 |45 [4 4|5 en los formularios (EPI-
I, EPI- ) y socializar
con las areas
correspondientes.
Participacion en comité 100% Implementar actividades asignadas s . . s Informe y minutas $ -
intrahospitalario en los comité intrahospitalarios
Tasa de enfermedades <5% Recepcion notificacion de Coordinador  |Reportes $ -
100%]| 100% [ 100% | 100%| 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
intrahospitalarias (No. enfermedades intrahospitalaria Epidemiologia
Eventos Verificacion expediente clinico del 1009 | 20096 10096 | 100% | 10096 | 10096 | 100% | 1009 | 10096 | 10036 | 100% | 10056 Coordinador  |Relacion expedientes $ -
intrahospitalarios/No. caso notificado Epidemiologia |clinicos
Pacientes egresados en el Registro caso en formulario de Coordinador  |Registro formulario e $ -
periodo enfermedades intrahospitalaria el lalalalalalalalels Epidemiologia  [informes (% tasa de
enfermedades
intrahospitalaria)
Inmunizado el personal (% de personas 60% Vacunacion al personal del hospital . . s . Coordinador  |Registros $ -
inmunizados Epidemiologia
Cumplimiento planes de |% ejecucion plan 100% Elaboracion Plan de Salud Coord. Plan aprobado $ -
salud colectiva Colectiva 2022 Epidemiologia,
1 Enc. Programa
Salud Colectiva
Realizacion de las Charlas de Enc. Programa |Informes de
enfermedades transmisibles y s . . s Salud Colectiva|implementacion, lineas
crénicas no transmisibles teméticas por tipo de
charlas. $ -
P z -'""_'} : /@
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente, que contribuyan al logro de la misién y vision institucional, asf como la rendicién de cuentas como garantia de la tra
OBJETIVO OPERATIVO 2.4: Proporcionar a los ciudadanos informacion requerida referente a la institucion, conforme lo establecido en la ley 200-04 (Ley Libre Acceso a la Informacion Piblica) y reglamento 130-05.

Cronograma
Recursos

No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Meta Actividad Responsable Medio de Verificacion Requeridos Presupuesto

Garantizar el derecho del | Transparentada la Cantidad de informes Mantener actualizado las Informes estadisticos con  |Reparacion $ 3,000.00
ciudadano cliente al libre  |gestién conforme a la 3 informaciones en el portal de 1 1 1 1 SUS anexos Scaner
acceso a la informacion. Ley 200-04 y sus transparencia
resoluciones y % evaluacion portal Socializar con los responsables de Asistente RAI |Correo eléctronico $ -
reglamentos de Transparencia >90% |areas informe de evaluacion del 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
aplicacion. portal de transparencia.
Informacion suministrada en Respuesta a los ciudadanos sobre RAI/ Asistente |Informe sobre tratamiento a $ -
menos o igual 20 dias solicitudes de informaciones RAI las solicitudes
habiles/Total informacion 100%  |pdblicas 1 1 1 1
solicitada
Cantidad d_el puntos logrado 15 Monitoreo, seguimiento y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 RAI Informe evaluacion $ -
en evaluacion SAIP respuesta a la plataforme SAIP
Cantidad de informes Analisis y respuestas a las quejas y RAI Informes estadisticos $ -
4 sugerencias requeridas por el 1 1 1 1 1
sistema 311.
2 |Establecer un marco de Implementado Cédigo |Cédigo Etica aprobado Elaboracién y socializacion de RAI Codigo Etica aprobado, lista|Financieros $ 10,000.00
valores y conductas de Etica 1 |Codigo Etica 1 de participantes, fotos.
deseables, que sirvan como
referencia para el Plan CEP aprobado por|% logrado en evaluacién al Implementacién plan de trabajo. Coordinadora  |Registros, convocatoria, $ -
comportamiento del personal|la DIGEIP e plan de trabajo del CEP- 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 |CEP lista de participantes,
en el ejercicio de sus implementado por la  |HDSSD por parte de la presentacion, fotos.
funciones. CEP-HDSSD DIGEIG g5y,  |Evaluacion plan de trabajo y Informe evaluacion de la  |Brindis $ 3,000.00
socializaciacion informe de DIGEIP, informe interno,
evaluacion con la CEP y realizar | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% convocatoria, lista de
los correctivos de lugar. participantes, presentacion,
fotos)
3 [Fortalecer la Planificacion  |Proceso de Cumplimiento de remision ~ |Fecha Elaboracién Plan Operativo del 1 RAI Borrador Plan operativo $ :
Institucional Planificacion eficiente |de documentos acorde fecha |planificada |4rea
y oportuno conforme a |planificada Elaboracion Plan de Compras del 1 Borrador Plan compras $ :
mision Institucional area
Elaboracién memorias del drea 1 Informe memoria drea $ -
% resultado evaluacion Evaluacion e informe Plan Preevaluacion POA, $ -
0% Operativo del &rea 1 1 1 1 Informe_, preseptauon
plenanria matriz Plan
Operativo Evaluada

$ 16,000.00
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Area : Departamento Tecnologia . e
OBJETIVO ESTRATEGICO 3: Fortalecer la plataforma tecnolégica a fin de adecuarla a las necesidades de la institucion, para la mejora de los procesos, eficiencia, seguridad e integridad de la informacion.
OBJETIVO OPERATIVO 3.1: Dirigir, programar, coordinar y supervisar el disefio y administracion de las aplicaciones e infraestructura tecnolégica, garantizando el mantenimiento y uso adecuado de la tecnologia de la informacién y comunicacion de la institucion.
Cronograma
No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Meta Actividad T2 T-3 Responsable Medio de Verificacion Recursos Requeridos Presupuesto

Garantizar el buen Concluida la % de implementacién médulo Revision y actualizacién de la Encargado de Informe de avance con sus Recursos financieros 478,200.19
funcionaminto de las  [implementacion del (compra. implementacion del médulo de Tecnologia anexos.
- . M 100% N 10% | 20% | 30% | 40% | 75% | 100%
aplicaciones y equipos [médulo de compra e compra sistema NIMBO
que nos genere datos, |historial médico en
registros, sistema NIMBO. (% de implementacion modulo Revision y actualizacion de la Informe de avance con sus
informaciones historial médico. 100% implementacion del médulo de 10% | 20% | 30% | a0% | 75% | 100% anexos.
confiables. historia clinica en NIMBO
Disponible los % averias permitidas Registro, soporte y seguimiento a Registros e informes de resultado [Adquisicién de licencias
servicios servidores. <15% los reportes de averias. soporte averias con sus anexos.  |para Windows server,
tecnolégicos (Red, B compra de componentes,
servidores y 1 1 1 1 contratacion de $ 1,150,000.00
aplicaciones) % averias permitidas en la red y proveedor.
aplicaciones <15%
Encuesta satisfaccion servicio Realizacion encuesta satsifaccion Elaboracién cuestionario
técnico brindado ususarios internos. encuesta, muestra representariva
2 1 1 (<50 cuestionarios todas las
areas) e informe de resultados.
Cantidad servicio de soporte Brindar soporte técnico a Reporte sobre Servicio de
brindado por tipo 90% usuarios internos 1000 10056] 10006| 10006| 1005| 00| 1000 1000 10006 10086 10006 10096 Soporte Técnico brindado por
tipo de soporte.
Actualizacion informe Informe anélisis de la capacidad
Informe 1 requerimiento de los TDR del 1 del Servidor, documento TDR,
servidor cotizacion, solicitud de compra.
Mantenimiento % de cumplimiento plan 100% Implemetacién plan Elaboracién de informe de Adquisicion de
equipos mantenimiento preventivo imiento plan de materiales de limpieza de
tecnolégicos 100% 100% 100% 100% Mantenimiento Preventivo con  [equipos tecnoldgicos. $ 66,000.00
SUS anexos.
Equipos Cantidad de equipos 90% Adquisicion de licencias y Solicitudes, reportes, informe.  |Adquisicion de
tecnolégicos actualizados y licencias reparacion de equipos conforme computadoras, switch,
funcionando a solicitud. i i . i Felefono.llcenmas, » 2,536,100.81
impresoras, access point,
materiales de red y UPS.
2 |Fortalecer la Proceso de i :
Planificacion Planificacion o L ;I::oracwn Plan Operativo del 1 Borrador Plan operativo
C ' eficiente y oportuno Cumplimiento dé femision de | gy | orarien Pran e Compras del
conforme a mision documentos acorde fecha planificada [4rea 1 Borrador Plan compras
Institucional planificada
» . . 1 Informe memoria area
Elaboracién memorias del area
Preevaluacion POA, Informe,
% resultado evaluacion 90% Evaluacion e informe Plan 1 1 1 1 presentacion plenanria matriz
Operativo del &rea Plan Operativo Evaluada
$ 4,230,400.00
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2022

Area:

Divisién Comunicaciones

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer la gestién institucional y el sistema de planificacién y control, orientado a la calidad y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de usuarios internos y externos.
OBJETIVO OPERATIVO: 1.8 Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccién y rentabilidad, priorizando siempre el bienestar de los usuarios.

Cronograma R
No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Meta Actividad Responsable Medio de Verificacion Requeridos Presupuesto
1 |Contribuir al Conocido por los usuarios los (% cumplimiento del Elaboracion e implementacion Encargado Plan aprobado, informe (con sus Una cémara de
_fonaleumle_nto _de la serviciosy actividades del  |plan. 100% p!ap de medios tradicionales y 1 1 1 1 Comunicaciones |anexos) video profesional, $ 34,600.00
imagen Institucional. ~ [hospital. digitales. un aro de luz, un
tripode
Contenido audiovisualesa % cumplimiento del plan Elaboracion e implementacion de Plan aprobado, fotos, informe
corde la vision institucional ~|(no. Capsulas 100% plan Céapsulas informativas en 1 1 1 1 s
informativas colocadas / las salas de espera del Hospital. -
no. De capsulas
Ad@nmtracmn de redes Publicaciones en 180 Colocacu?n de contenido en 10 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 10 Informe de redes sociales Apllcamongs para $ 8,000.00
sociales. Facebook redes sociales redes sociales
Publicaciones en 180 10 16 16 16 16 6 16 16 16 16 16 10 Informe de redes sociales s ;
Publicaciones en Twitter 180 10 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 10 Informe de redes sociales $ -
Publicaciones de videos 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Informe de redes sociales $ -
Cantidad de like 360 Becllblrly"?::gllcar contenidos 20 20 30 20 20 20 20 20 20 20 30 30 Informe de redes sociales R )
i i Recibi li i Inf ial Publicidad d
Cantidad de seguidores 3,910 Recibir y publicar contenidos | 5 600 | 3610 | 3,820 | 3,830 | 3840 | 3:850 | 3,860 | 3,870 | 3880 | 3890 | 3,900 | 3,910 nforme de redes sociales ublicidad de $ 12,000.00
en instagram institucionales contenidos
Visualizaciones en a4 Publlcauon,- efemerides, 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 Informe de redes sociales s ;
youtube capsulas y videos en youtube
Asistidos los servicios % cumplimiento Realizacion solicitud de servicio Formulario CO-FO-001 con sus
internos institucionales (Cantidad de solicitudes anexos. Carteles
asistidas / cantidad 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% informativos $ 14,000.00
solicitud recibidas)
Informaciones Cumplido standares Renovacion Certificacion| 1 renovacién  |Gestion renovacién certificacion Solicitud de renovacion, gestion
disponibles acorde establecidos por la OPTIC ~ |NORTIC (E1) NORTIC E1 requerimientos de la norma, ajustes
standares portal , evaluacién cumplimiento de
1 los requerimientos, que este
publicada en la pagina web.
$ -
2 |Fortalecer la Proceso de Planificacion Cumplimiento de Elaboracion Plan Operativo del .
P, L L < 1 Borrador Plan operativo
Planificacion eficiente y oportuno remision de documentos area $ -
Institucional conforme a mision acorde fecha planificada . Elaboracion Plan de Compras del 1 Borrador Plan comoras
Institucional Fecha planificada |0, p $ -
Elaboracién memorias del area .
1 Informe memoria area s
Evaluacion e informe Plan Preevaluacion POA, Informe,
Operativo del area presentacion plenanria matriz Plan
% resultado evaluacion 90% 1 1 1 1 Operativo Evaluada
$ -
$ 68,600.00
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GLOSARIO DE TERMINOS

Plan Estratégico: Es la anticipacién y proyeccion en el tiempo, de una serie de
acciones que permitan a la organizacion cumplir con su mision y establecer objetivos
que la hagan avanzar por caminos que conducen a hacer realidad su visién, todo ello

consistente con los valores de la organizacion.

Estrategia: Conjunto de acciones, proyectos y/o programas que se deben definir y
ejecutar para el logro de los objetivos estratégicos.

Plan Operativo Anual: El Plan Operativo Anual es una herramienta de gestion que
facilita la coordinacion de los recursos de la institucion para que sea posible alcanzar las

metas y los objetivos que estan contenidos en los planes estratégicos.

Actividades: Se refiere a las diferentes acciones, en orden secuencial, que se llevaran a

cabo para lograr los objetivos prepuestos.

Cronograma: Esquema béasico donde se distribuye y organiza, en forma de secuencia

temporal, el periodo en donde se debe de dar cuenta del logro de las metas.

Indicadores: Son los que definen y permiten medir y verificar de manera cuantitativa,
cualitativa, y en un tiempo especifico, el cumplimiento de los objetivos vy
resultados/productos, constituyendo estos la base fundamental para el sistema de

monitoreo y evaluacion de un plan.

Medios de Verificacion: Las fuentes o medios de verificacion o de informacion, como
también se le llama, se corresponde con el conjunto de evidencias que dan cuenta del

logro de los resultados/ productos esperados y de las metas establecidas en el plan.

Meta: Es la expresion cuantitativa en que se expresa el indicador. La misma debe ser
cuantificable, medible, estimarse en tiempo y costo, asi como asignarse para la

realizacion, a responsables especificos.
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Productos: Son bienes o servicios que la institucién entrega a terceros, a la poblacion o

a otras instituciones. Es una relacion de insumo-producto.

Responsables: Son las personas encargadas de garantizar el cumplimiento de las

actividades.

Resultado Esperados: Es el estado en el que se desea encontrar una variable como
consecuencia de los productos o servicios que una institucion entrega o produce. Estos
se miden en funcién de como impactan o repercuten en la poblacion, beneficiarios o
clientes a quienes van dirigidos los bienes o servicios que produce una organizacion o

institucion

Recursos Requeridos: Recursos necesarios para poner en marcha el proyecto, estos

pueden ser: Financieros, Infraestructura, Tecnologicos y de Personal.
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C/ José Joaquin Peérez esq. Josefa Perdomo, Gazcue, Santo Domingo, R.D.

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