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INTRODUCCION

El presente informe de Formulacién, Evaluacién y Monitoreo del Plan Operativo Anual (POA) del
Hospital Docente SEMMA Santo Domingo, presenta el resultado de las ejecutorias de los productos y
metas programadas por la institucion, y contempla la ejecucién de las metas programadas por las areas
sustantivas y el fortalecimiento institucional para el periodo Abril-Septiembre 2022.

El proposito de este documento, es orientar a las autoridades del HDSSD vy los demaés grupos de interes,
sobre el nivel de cumplimiento de las metas programadas correspondientes a este semestre, asociadas al

logro de la estrategia institucional, y que permita servir de insumo para la toma de decisiones.

El proceso de planificacion para la evaluacion del POA 2022, fue desarrollado mediante las fases de
Pre Evaluacion, Evaluacion, Informes de Evaluacion y Presentacion de Resultados; llevando a cabo

sesiones de trabajo, cuyo resultado resalta el logro de los objetivos y metas de la institucion.

Finalmente, el Plan Operativo Anual (POA) busca proporcionar al personal de la institucion una vision
clara de sus tareas y responsabilidades, congruentes con las metas y objetivos contenidos en el Plan

Estratégico.



MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

VALORES




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 vy
externos.

« Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros
de manera eficiente, que contribuyan al logro de la mision 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.




INFORME DE EVALUACION

El Plan Operativo Anual (POA) es el instrumento orientador de la gestion durante el afo,
siendo el punto de partida para la elaboracion del Presupuesto Anual; le cual contiene los
objetivos institucionales del HDSSD, asi como los proyectos y actividades que se van a

ejecutar durante el afio.

Mediante autorizacion por parte de la Direccion General, se dio inicio al proceso de
evaluacion Plan Operativo Anual 2022 HDSSD para el periodo Abril- Septiembre 2022,
iniciando con la apertura del proceso participativo, informando al Staff Gerencial en qué

consiste y cronograma recepcion de sus fases:

1) Pre Evaluacion POA - Ejercicio Diagnostico: Los encargados de areas con los
colaboradores realizaran pre evaluacion de las actividades en su documento POA,
del semestre abril-septiembre 2022.

2) Evaluacién — Trabajo de escritorio con las areas: Conforme recepcion POA pre
evaluado y evidencias presentadas.

3) Recepcion de Informes de Evaluacion POA - Resumen de las Ejecutorias
realizadas: Periodo abril-septiembre de cada una de las areas.

4) Presentacion de resultados POA HDSSD 2022: semestre abril — septiembre.



DIRECCION GENERAL

MACROPROCESO DE EVALUACION

Aprueba proceso

Plenariade

Presentacion de
Resultados

DEPARTAMENTO DE

PLANIFICACION

Prepara calendario
actividades/fechas
evaluacion POA

Envia informacion de
evaluacion a las areas

Revisan y validan
evaluacion

Trabajo de escritorio
con las Areas.

Informe de Resultados
Generales

SocializaResultados

TODAS LAS AREAS

Pre-evaluacion POA
Areas (ubicando medios
de verificacion).

Elaboran Informe de

Evaluacion




CRONOGRAMA TRABAJO DE ESCRITORIO
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RESULTADO EJECUTORIAS DE LAS AREAS

TRIMESTRE ABRIL-SEPTIEMBRE 2022

1. DIVISION DE COMUNICACIONES

Evaluacion POA-2022 T-2

Indicador

Divisién de Comunicaciones

Actividad

cantidad solicitud

% cumplimiento del Elaboracién e
plan. 100%  |implementacion plan
de medios
% cumplimiento del Elaboracién e
plan (no. Capsulas implementacion de
informativas colocadas plan Cépsulas
100% | .
/ no. De capsulas informativas en las
programadas) salas de espera del
Hospital.
Publicaciones en 180 Colocacion de
Facebook contenido en redes
Publicaciones en 180 sociales
Instagram
Publicaciones en
Twitter 180
Publicaciones de
videos 10
Cantidad de like Recibir y publicar
360 contenidos
institucionales
Cantidad de seguidores Recibir y publicar
en instagram 3,910 [contenidos
institucionales
Visualizaciones en Publicacion,
84 .
youtube efemerides, capsulas
% cumplimiento Realizacion solicitud
(Cantidad de de servicio
solicitudes asistidas / 100%

recibidas)

Renovacion 1 renovacion|Gestion renovacion

Certificacion NORTIC certificacion

(E1) NORTIC E1
Evaluacién e

% resultado evauacion 90% informe Plan

Operativo del area

Responsable
Enc. Division

Comunicaciones 1 100%
1 100%

42 100%

42 100%

42 100%

2 83%
90 100%
3,850 100%
21 100%
100% 100%
1 100%
1 100%

12 indicadores

9 actividades

Puntuacién Final

Evaluacion POA-2022 T-3

Indicador

% cumplimiento del

Division de Comunicaciones

Actividad

Elaboracién e

Responsable

Enc. Division

plan. 100%  [implementacién plan [Comunicaciones 1 100%
de medios
% cumplimiento del Elaboracion e
plan (no. Capsulas implementacion de
informativas 100% plan Cép_sulas 1 100%
colocadas / no. De informativas en las
capsulas salas de espera del
programadas) Hospital.
Publicaciones en 180 Coloca'cmn de 2 100%
Facebook contenido en redes
Publicaciones en 180 sociales 42 100%
Instagram
Puphcamones en 180 2 100%
Twitter
Publicaciones de
videos 10 2 100%
Cantidad de like Recibir y publicar
360 contenidos 90 100%
institucionales
Cantidad de Recibir y publicar
seguidores en 3,910 |contenidos 3,880 100%
instagram institucionales
Visualizaciones en Publicacion,
youtube e efemerides, capsulas 2 100%
% cumplimiento Realizacion solicitud
(Cantidad de de servicio
solicitudes asistidas 100% 100% 100%
/ cantidad solicitud
recibidas)
10 indicadores 7 actividades
Puntuacion Final 100%




2. DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Departamento de Planificacion y Desarrollo

Responsable

Coordinadora y Analista de
Calidad

Evaluacion POA-2022 T-2
Indicador Meta Actividad
Evaluacion Plan Operativo
Presentacion de Resultados
Evaluacion POA
Informe_ , 1/ Timestral
Evaluacion
Publicacion de resultados de
Evaluacion POA en el portal de
transparencia.
Cantidad de Creacion, Modificacion de
Procesos 5/ Trimestral[ versiones o eliminacion de
documentos.
Reduccion % de Registro actividad Sistema de
cola de >85%  |Gestion Documental
documentos.
Cantidad de Realizacion auditorfas sobre
Procesos conocimiento de los procesos
Auditados Sequimiento de los Procesos de
Auditoria Interna.
Matriz Estadisticas 1 Timestal Revision de datos, y remision
Imestra matriz OAI

Evaluacion POA-2022 T-3

Departamento de Planificacion y Desarrollo

5 indicadores

8 actividades

Puntuacion Final|  100%

Indicador Meta Actividad Responsable
0, 0,
100 e % dreas 100% Evaluacion Coordinadora y Analista
funcionando implementacion dela ~ |de Calidad 100% | 100%
100% 100% (Canudad de estrqctyra pygamzatwadel
dress Socializacion e
funcionando / implementaciin del
, - 100% | 100%
o R total de ares Manqal de Organizaciony
contemplada en la Funciones
Cantidad de Creacion, Modificacion de
5 100% Procesos 5 Trimestral - |Versiones o eliminacion de 5 100%
documentos.
1 100% Matriz Revision de datos, y
Estadisticas 1/ Timestral ~ remision matriz OAI 1 100%
? 100% Publicadas
9 100% 3 indicadores 4 actividades
1 100%
Puntuacion Final|  100%




3. DIVISION JURIDICA

FEvaluacion POA-2022 T-2 Evaluacion POA-2022 T-3
Division Juridica Division Juridica
Indicador Actividad Responsable Indicador Meta Actividad ~ Responsable
% de actas redactadas (no. Realizacion deactasy  [Enc. Division 0 ——y Y
v | i et | [
Procesos de Compras). 100% |de Compras. Asisiealc 100% 100% ' .
) ' : ' ' Procesos de Compras). 100% |Departamentode  |Asistente 100% | 100%
Compras.
% del cumplimiento (no. Remision documento de — —
A\sesorias realizadas / total Ta asesoria soficitada. % del cumplimignto (no. Remision documento
asesorias solicitadas). 100% 100% | 100% Asesorias realizadas / total e la asesorfa
asesorias solicitadas). 100% |solicitada. 100% | 100%
% de cumplimieato Elaboracion y/o
contralos colsboradores | actualizacion de oontrabos. w00% | 100w | [%decumplimiento Elaboracion ylo
(costrdtos laborados contratos colaboradores 100% actualizacion de o | 100
contraos soficitados) _ (contratos elaborados / contratos,
%dcc“ml"’”{‘“‘t“ Hﬂ”‘,‘“_‘,‘”{: contratos solicitados)
mllm(ll contralos. . . v,
&ms:phdm / 100% 100% 100% % de cumplimiento Elaborauqn ylo
- contratos suplidores actualizacion de
contlos sofcados) (contratos elaborados / 100% contats 100% | 100k
% tesultado evaluacion Evaluacion ¢ mforme Plan .
9% |Onerativo del irea 1 100% contratos solicitados)
5 indicadores 5 actividades
6 indicadores 6 actividades
Puntuacion Fimal|  100%

Puntuacion Final| 100%




4. SECCION DE EPIDEMIOLOGIA

']/ emma v
N Evaluacion POA-2022 T-2
Seccion de Epidemiologia
Indicador Actividad Responsable
Indice enfermedades de Bisqueda diaria de casos febriles a|Enc. Seccién de
notificacion obligatoria través de la hoja de temperatura de |Epidemiologia / . .
(No. Casos enfermerfa asi como los pacientes |Analista de Estadisticas 100% 100%
intrahospitalarios/No. hospitalizados y/o emergencia.
Pacientes egresados) Redisiro casos probabl
% q probables y
9 remision a la DIGEPI 100% 100%
Verlflca_clon aplicacion protocolo 100% 100%
de atencién
Resistro de EPI-I, EPI-Il en
0,
plataforma digital DIGEPI 13 Lo
Registro indicadores
epidemioldgicos, (Morbilidad,
100%  |Socioecondmicos, Demogréficos, 100% 80%
Factores de Riesgo, Estadia
Hospitalaria)
Participacion en comité 100% Implementar actividades asignadas 100% 100%
intrahospitalario ® " len los comité intrahospitalarios ’ °
Tasa de enfermedades Recepcion notificacion de , ,
intrahospitalarias (No. enfermedades intrahospitalaria 100% 100%
Eventos Verificacion expediente clinico del
intrafospitalarios/No. <505 |caso notificado 100% | 100%
Pacientes egresados en el 0
periodo Registro caso en formulario de
enfermedades intrahospitalaria 3 50%
Usuarias captadas en Asistida por primera vez y total de |Consejera Lactancia
Periodo de Gestacion y 100%  |charlas realizadas conforme plan  (Materna 100% 50%
Lactantes
% de personas Vacunacion al personal del Enfermera
0, v
inmunizados 60% hospital L e
% ejecucion plan Seguimiento Plan de Salud Enc. Programa Salud
. . 1 100%
Colectiva Colectiva
100%  |Realizacion de las Charlas de
enfermedades transmisibles y 1 100%
cronicas no transmisibles
. Evaluacion e informe Pl Enc. Seccid
% resultado evaluacion 100% valacion ¢ ",] orme Flan e Sch'On,de 100% 66%
Operativo del &rea Epidemiologia
7 indicadores 14 actividades
Puntuacion Final

y
e Evaluacién POA-2022 T-3
Seccion de Epidemiologia
Indicador Responsable
Biisqueda diaria de casos Enc. Seccion de
notificacion obligatona febriles a través de lahojade  |Epidemiologia / Analista
(No. Casos temperatura de enfermeria asi |de Estadisticas look EEES
intrahospitalarios/No. como los pacientes
Pacicnics cprosados) Regiﬁﬁ €asos pfobables y l
5 remision a la DIGEPI 100% | 100%
Verificacion aphca‘cylon 100% | 100%
protocolo de atencion
Resistro de EPL-L, EPll en ” A
plataforma digital DIGEPI
Registro indicadores
epidemiologicos, (Morbilidad,
100% |Sociocconomicos, 100% 80%
Demogrificos, Factores de
Riesgo, Estadia Hospitalaria)
Partidpacion en comile 100% Implementar actividades oo% EE
intrahospitalario asignadas enlos comité ¢
Tasa de enfermedades Recepeion notificacion de
intrahospitalarias (No. enfermedades intrahospitalaria 100% | 100%
F‘m o Verificacion expediente clinico
mm_ﬂmplalmosmo. <5u, |del caso notificado 100% | 100%
Pacientes egresados en €l
periodo Registro caso en formulario de
enfermedades intrahospitalaria 3 50%
Usuarias captadas en Asistida por pimeravezy  |Consejera Lactancia
Periodo de Gestacion y 100% |total de charlas realizadas Materna 100% | 50%
Lactantes conforme plan
% de pesonas % Vacunacitn al personal del  |Enfermera 1 100%
inmmumizados hospital
% ejecucion pkm Seguimienio Plan de Salud  [Enc. Programa Salud 1 100%
Colectiva Colectiva
100% | Realizacion delas Charlas de
enfermedades transmisibles y 1 100%
cromicas no transmisibles
6 indicadores 13 actividades

Puntuacion Finall  91%]




5. DEPARTAMENTO DE PROCESOS Y REGISTROS

\E\_, P ITLITTIL
Senta demings

Evaluacion POA-2022 T-3

N SRR Evaluacion POA-2022 T-2
Departamento Control de Procesos y Registros
Indicador Actividad Responsable
9% expedientes revisados Revision y analisis de los Enc. Departamento
(expteentes re\(ls_ados Vs 100% procesos Fie compras y ConFroI de Procgsos y 100% | 100%
expedientes recibidos) contrataciones. Registros / Analistas
No. Auditorias realizadas. 506 Cuadres diarios de las cajas de la |Analistas
cuadres/253 |institucion (Caja General y 126 100%
dias laborales | Admisones).
No. De muestreos 1 Toma fisica mensual del
realizados inventario en almacen, farmacia 3 100%
% de monto de inventario 10% hospitalaria y alimentacion
mensual ’
No. Estados Financieros Revision y anélisis de Estados ~ Enc. Departamento
resibidos revisados 100% |Financieros del HDSSD, Control de Procesosy | 100% | 100%
Elaborados por contabilidad. Registros / Analistas
% Conciliaciones revisadas Revision de conciliaciones
(conciliaciones revisadasvs|  100%  [bancarias, elaboradas por 100% | 100%
conciliaciones recibidas.) Tesoreria.
% expedientes revisados Revision y analisis de entradas
(expedientes revisados vs , de diario y transacciones ; ;
expedientes recibidos) 100%  |nancarias elaboradas por 100% | 100%
Contabilidad y Tesoreria.
% expedientes revisados Revision de todas las solicitudes
(expedientes revisados vs y cheques de pagos, personal
expedientes recibidos) 100% |contratado, derechos adquiridos, 100% | 100%
reembolsos, reposiciones de
fondos y servicios.
% entradas revisadas Revision de todas las entradas de
(entradas rey|§adas Vs 100% mercancias realizadas por el 100% | 100%
entradas recibidas) almacen general.
% nominas revisadas Revision de las nominas de
nominas revi mensual lari
(noi tinas eylgadas Vs 100% pagos mensLa les de salarios y de 100% | 100%
nominas recibidas) compensaciones a personal del
HDSSD contratado.
% expedientes revisados Revision previo autorizacion de
(expedientes revisados vs 100%  |derechos adquiridos y honorarios 100% | 100%
expedientes recibidos) medicos.
Arqueos a fondos 1- Analistas
No. De Arqueos realizados |3 arqueos/mes|alimentacion/caja chica, 2- 9 100%
combustible, 3- medicamentos
% resultado evaluacion 90%  [Evaluacion e informe Plan Enc. Departamento
Operativo del area Control de Procesos y 1 66%
Registros

14 indicadores

12 actividades

Puntuacion Final

Indicador

% expedientes revisados

Departamento Control de Procesos y Registros

Actividad

Revision y andlisis de los

Responsable

Enc. Departamento

(expedlentes rey|§ados Vs 100% procesos Fje compras y Contrgl de Procesos 100% | 100%
expedientes recibidos) contrataciones. y Registros /
Analistas
No. Auditorias realizadas. 506 Cuadres diarios de las cajas de la|Analistas
cuadres/253 |institucion (Caja General y 130 [ 100%
dias laborales [Admisones).
No. De muestreos 1 Toma fisica mensual del
realizados inventario en almacen, farmacia
S - - L ) 3 100%
% de monto de inventario 10% hospitalaria y alimentacion
mensual
% Conciliaciones revisadas Revision de conciliaciones Enc. Departamento
(conciliaciones revisadasvs | 100%  |bancarias, elaboradas por Control de Procesos | 100% | 100%
conciliaciones recibidas.) Tesoreria. Y Registros /
% expedientes revisados Revision y analisi de entradas |/ "alistas
(expedientes revisados vs 100% |dediario y transacciones 100% | 100%
expedientes recibidos) bancarias elaboradas por
% expedientes revisados Revision de todas las solicitudes
(expedientes revisados vs y cheques de pagos, personal
expedientes recibidos) 100% contratado, derechos adquiridos, 100% | 100%
reembolsos, reposiciones de
% entradas revisadas Revision de todas las entradas de
(entradas revisadas vs mercancias realizadas por el
entradas recibidas) 100% |almacen general. 100% | 100%
% nominas revisadas Revision de las nominas de
(nommas rey|§adas ' 100% pagos mens_uales de salarios y de 00% | 100%
nominas recibidas) compensaciones a personal del
HDSSD contratado.
% expedientes revisados Revision previo autorizacion de
(expteentes rey|§ados Vs 100% dere.chos adquiridos y honorarios 100% | 100%
expedientes recibidos) medicos.
Arqueos a fondos 1- Analistas
No. De Arqueos realizados |3 arqueos/mes|alimentacion/caja chica, 2- 9 100%
combustible, 3- medicamentos
11 indicadores 10 actividades
100%

Puntuacién Final




6. AUDITORIA MEDICA

J %
N Evaluacion POA-2022 T2
Division Auditoria Médica
Indicador Meta Actividad Responsable
No. de Auditorfas concurrentes| 1/dfa  [Realizaci6n de auditoria Auditores Médicos
62 100%
[aborable |concurrente.
% de reclamaciones auditadas Verificacion y preparacion de | Auditores Médicos/Auxiliar | 1
(expedientes auditados / expedientes conforme normativas. {Auditora ! ?
expedientes recibidos) Remisicn de expediantes l
90% | Auditor ARS para cierre de 100% | 100%
cuenta.
Conciliacion de expedientes  [Enc. Auditoria / Auditores . .
auditados con ARS Médicos il
Cantidad de informe de glosa | 1/mes  |{Remision y socializacion mativos{Enc. Auditoria Médica
de glosa a las areas
corresondiente(Sub-direcion 3 100%
medica, finaciera y Direcion
General)
% de certificaciones realizadas |  100% |Redacci6n certificacion y entregar |Aucitores Meédicos
(certificaciones realizadas Vs ausuario en 7 dias laborables. . .
solicitudes recibidas) o el
Facturas validadas 100%  |Recepcion, validacion y remision {Enc. Auditoria Médica 3 0%
al Departamento Médico.
% Honorarios e incentivos 100%  {Remision honarios e incentivos
validados para solicitud de personal médico por servicio . .
pago prestado a facturacion, firmado y s e
sellado para solicitud de pago.
% resultado evaluacion 90%  |Evaluacion e informe Plan { 100
Operativo del drea !
T indicadores 9 actividades
Puntuacion Final 100%

st
Z Son lemap

Evaluacion POA-2022 T-3

Division Auditoria Médica
Indicador Actividad Responsable
No. de Auditorfas concurrentes| 1/dia |Realizacion de audittoria Auditores Médicos
65 100%
aborable [concurrente.
% de reclamaciones auditadas Verificacion y preparacionde  |Auditores Médicos/Auxiliar 100% i
(expedientes auditados / expedientes conforme normativas. [Auditorfa ? 0
expedientes recibidos) Remisi6n de expediantes al
90%  |Auditor ARS para cierre de 100% | 100%
cuenta.
Conciliacion de expedientes Enc. Auditorfa / Auditores . )
auditados con ARS Médicos 10% 100%
Cantidad de informe de glosa [ 1/mes  [Remision y socializacion mativos |Enc. Auditoria Médica
de glosa a las dreas
corresondiente(Sub-direcion 3 100%
medica, finaciera y Direcion
General)
% de certificaciones realizadas | 100%  [Redaccion certificacion y entregar |Auditores Médicos
(certificaciones realizadas Vs a usuario en 7 dias laborables. . )
solicitudes recibidas) 100% Al
Facturas validadas 100%  |Recepcion, validacion y remision |Enc. Auditorfa Médica 3 100%
al Departamento Médico. ’
% Honorarios e incentivos 100%  [Remision honarios e incentivos
validados para solicitud de personal médico por servicio . )
pago prestado a facturacion, firmado y 100% i
sellado para solicitud de pago.

6 indicadores

8 actividades

Puntuacion Final



7. DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

&Y/ 2emma

Evaluacion POA-2022 T-2

Indicador

Departamento de Recursos Humanos

Actividad

Responsable

i semma

Evaluacién POA-2022 T-3

Indicador

Departamento de Recursos Humanos

Actividad

Responsable

% de contratacion de acuerdo a Contracion Enc. Departamento
requisicion de personal ) personal conforme |de Recursos ) 5
(Contratado vs requerido) 80% requisicion Humanos 100% 100%
(Perfiles)
% personal contratado con Induccién personal
induccion general y en el puesto nuevo ingreso
100% 100% 100%
Resultado promedio de >80% |Borrador Manual
evaluacion del desempefio de Perfil de Cargos
5%
Formulacién
acuerdos~de 0%
desempefio con el
personal
% cumplimiento plan Elaboracién e
(Actividades ejecutadas vs 100% |implementacion 100% 0%
actividades planificada) plan de actividades
% de empleados que cumplen 80% Implementacion  [Coord. Capacitacion
con el perfil del puesto plan capacitacién |y Educacion
100%
Pagos mensuales <dia25 |Gestiénde pago |Enc. Division
c/mes  [néminay Registro y Control 100% 100%
prestaciones del  [de Némina
Migracion Némina NIMBO 100%  |Implementar
proced[ml_ento 100% 0%
pago némina por
NIMBO
% Registro ponche Seguimiento y Analista
colaboradores conf_orme jornada 90% cump_limiento de 100 0%
laboral correspondiente horario.
% Ausentismo laboral (nimeros | <30% |Célculo de Enc. Departamento
de dias laborales trabajados / ausentismo laboral |de Recursos 1 i
(]

nimeros de dias laborales)

Humanos

% de contratacion de acuerdo a Contracion Enc. Departamento
requisicion de personal personal conforme |de Recursos
(Contratado vs requerido) 80% requisicion Humanos 100% 100%
(Perfiles)
% rotacion del personal Célculo de rotacién|Analista
(RP=PP/R1) del personal
Rl_—numero{de personal inicio 1 1 0%
periodo + numero de personal
final periodo / 2 PP= total salida
empleados afios / R1
% personal contratado con Induccién personal |Enc. Departamento
induccion general y en el puesto nuevo ingreso de Recursos
Humanos
100% 100% 100%
% cumplimiento plan Elaboracion e
(Aqi_vidades eje_ct_nadas Vs 100% implementz_ic_i(’)n 100% 0%
actividades planificada) plan de actividades
recreativas e
% de empleados que cumplen con 80%  |Implementacion  [Coord.
el perfil del puesto plan capacitacién  |Capacitacion y 100% 100%
Educacion
Pagos mensuales <dia25 |Gestiéndepago  |Enc. Divisién
c/mes  [néminay Registro y Control
prestaciones del  [de Nomina 100% 100%
personal
% Registro ponche colaboradores Seguimiento y Analista
conforme jornada laboral 90%  |cumplimiento de 100 0%
correspondiente horario.
% Ausentismo laboral (nimeros <30% |Célculo de Enc. Departamento
de dias laborales trabajados / ausentismo laboral |de Recursos
. . 1 0%
nameros de dias laborales) Humanos
% implementacion 100%  [Implementacion
estructura 100% 6%
organizacional
Cumplimiento de remision de Fecha Evaluacion e
documentos acorde fecha planificada [informe plan
o : 1 33%
planificada. operativo
12 indicadores 10 actividades

Puntuacion Final

11 indicadores

10 actividades

Puntuacién Final



8. SECCION LIBRE ACCESO A LA INFORMACION

Seccidn Acceso a la Informacion

Seccion Acceso a la Informacion

Indicador Actividad Responsable
Cantidad de informes Mantener actualizado las |Enc. Seccion
3 [informaciones en el portal |Libre Acceso a 1 100%
(e transparencia [a Informacidn
% evaluacion portal Socializar con los
Transparencia responsables de Areas
>90% |informe de evaluacién del 3 100%
portal de transparencia.
Informacidn Respuesta a los
suministrada en 100 ciudadanos sobre 1 100
menos 0 igual 20 dias ® [solicitudes de ’
habiles/Total informaciones publicas
Cantidad de puntos Monitoreo, seguimiento y
logrado en respuesta a la plataforme .
evaluacion SAIP 5 lsap 3 100%
Cantidad de informes Analisis y respuestas a las
4 (uejas y sugerencias 2 100%
requericas por el sistema
% resultado Evaluacion e informe Plan
evaluacion 90v,  |Operativo del area 1 100%
6 indicadores 6 actividades
Puntuacion Final|  100%

Indicador Meta Actividad Responsable
Cantidad de informes Mantener actualizado ~ |Enc. Seccion
3 |lasinformaciones enel [Libre Accesoala 1 100%
portal de transparencia  |Informacion
% evaluacion portal Socializar con los
Transparencia responsables de dreas
>90%  |informe de evaluacion 3 100%
del portal de
transparencia.
Informacidn Respuesta a los
suministrada en menos m ciudadanos sobre { 100
0iqual 20 dis " |solicitudes de ’
habiles/Total informaciones publicas
Cantidad de puntos Monitoreo, seguimiento
logrado en evaluacion y respuesta a la
SAIP 15 Intataforme SAIP 3| 100%
Cantiad de informes Analisis y respuestas a
4 |lasquejas y sugerencias 2 100%
requeridas por el sistema
5 indicadores 5 actividades

Puntuacion Final|  100%



9. DEPARTAMENTO HOSTELERIA HOSPITALARIA
Evaluacion POA-2022 T-2

Indicador

% Cumplimiento planes de

Departamento Hosteleria Hospitalaria

Actividad

Elaboracion e

Responsable

Enc. Mantenimiento

Operativo del drea

Hospitalaria

. 85%  |implementacion matriz del 100% 93%
mantenimientos . :
area de mantenmiento
% Cumplimiento de Plan Elaboracién y ejecucion  |Enc. Mayordomia
de limpieza y manejo de 90% |plan de limpieza y manejo 100% 100%
desechos hospitalarios. de desechos hospitalarios.
Informe gy |ovanamientode 0% | 100%
informacion en las areas.
Areas abastecida conforme Recoleccidn, lavado, secado, |Enc. Lavanderia
requerimiento. doblaje y entrega a las dreas 100% 100%
100% medlantglcontrol. _
Confeccidn, reparacion y
registro de ropa hospitalaria 100% 100%
% raciones servidas (No. Elaboracidn alimentos Enc. Alimentacin
raciones servidas /No. conforme requerimiento
orden de internamiento) 100% |(Paciente, residente médico, 100% 100%
actividad institucional)
Pacientes satisfechos con la Realizacidn encuesta para
alimentacion brindada medir el % de satisfaccion 100%
del usuario.
- 85% 1
Empleados satisfechos con '
la alimentacidn brindada 100%
Reduccion de eventos . Vigilancia por el sistema de [Enc. Seguridad .
reportados 30% I monitoreo 1 100%
Control de transito y visitas Uso de carnet de vistantes y
dentro del hospital 80%  |control en usos de pargueos. 1 100%
s — — .
% resultado evaluacion 90% Evaluacion e informe Plan  |Enc. Hosteleria ] 239%

10 indicadores

10 actividades

Puntuacion Final

\\1/ 2emma Evaluacién POA-2022 T-3
Departamento Hosteleria Hospitalaria
Indicador Meta Actividad Responsable
% Cumplimiento planes Elaboracion e Enc. Mantenimiento
? plimiento p 85% |implementacion matriz del 100% 93%
de mantenimientos . .
area de mantenmiento
% Cumplimiento de Plan Elaboracién y ejecucion Enc. Mayordomia
de limpieza y manejo de 90% |plan de limpieza y manejo 100% 100%
desechos hospitalarios. de desechos hospitalarios.
Informe gove |evantamientode 100% 100%
informacion en las areas.
Areas abastecida conforme Recoleccidn, lavado, Enc. Lavanderia
requerimiento. secado, doblaje y entrega a 100% 100%
100% las areas_medlante cFJ’ntrol.
Confeccion, reparacion y
registro de ropa hospitalaria 100% 100%
% raciones servidas (No. Elaboracion alimentos Enc. Alimentacion
raciones servidas /No. conforme requerimiento
orden de internamiento) 100% |(Paciente, residente médico, 100% 100%
actividad institucional)
Pacientes satisfechos con Realizacién encuesta para
la alimentacion brindada 859 |medir el % de satisfaccion 1 100%
del usuario.
Reduccién de eventos Vigilancia por el sistema de |Enc. Seguridad
reportados 30% |monitoreo 1 100%
Control de transito y ) Uso de carnet de vistantes y o
visitas dentro del hospital 80%  |control en usos de parqueos. 1 1009%
08 indicadores 09 actividades
Puntuacién Final 99%




10. DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Evaluacién POA-2022 T-2

Departamento Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion

Evaluacién POA-2022 T-3

Departamento Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion

Indicador

Meta

Actividad

Responsable

Operativo del &rea

Indicador Meta Actividad Responsable
% de implementacion Revision y Enc. Departamento
maddulo compra. actualizacion de la |Tecnologia de la
p 100% implementacion Informagién yla 100% L
del médulode  |Comunicacion.
% averias permitidas Registro, soporte y
servidores. seguimiento a los 100%
% averias permitidas <Is%  |reportes de averias. 1
en lared y aplicaciones 100%
Encuesta satisfaccion Brindar soporte Soporte Técnico
servicio técnico técnico a usuarios 1 0%
brindado internos
Cantidad servicio de Brindar soporte
soporte brindado por 90% |técnico a usuarios 100% 100%
tipo internos
% de cumplimiento 100%  |Implemetacin  |Enc. Departamento
plan plan Tecnologia de la
mantenimiento  |Informaciony la 100% 0%
preventivo Comunicacidn / Soporte
Técnico
Cantidad de equipos 90%  |Adquisicionde  |Enc. Departamento
actualizados y licencias licencias y Tecnologia de la
reparacion de Informaciony la 1 0%
equipos conforme |Comunicacion.
asolicitud.
% resultado evaluacion Evaluacion e
90% informe Plan 1 3304

% de implementacion Revision y Enc. Departamento
mddulo historial actualizacion de la | Tecnologia de la
médico. 100% implementacion del  {Informaciony la 30% W
madulo de historia  |Comunicacidn.
% averias permitidas Registro, soporte y
servidores. seguimiento a los 100%
Y averias permitidas | <I5%  |eportes de averias. 1
enlaredy 100%
aplicaciones
Encuesta satisfaccion Realizacion encuesta  |Soporte Técnico
servicio técnico satsifaccion ususarios 1 o
brindado internos.
Cantidad servicio de Brindar soporte
soporte brindado por | gggp  |técnico a usuarios 100% 99%
tipo internos
% de cumplimiento 100%  |Implemetacion plan  |Enc. Departamento
plan mantenimiento Tecnologia de la
preventivo Informacion y la 100% 0%
Comunicacion /
Soporte Técnico
Cantidad de equipos 90%  |Adquisicion de Enc. Departamento de
actualizados y licencias y reparacion [Tecnologia de la
licencias de equipos conforme a |Informacion y la 1 0%

solicitud.

Comunicacion.

8 indicadores

7 actividades

Puntuacion Final

8 indicadores

7 actividades

Puntuacion Final




11 DIVISION DE ATENCION AL USUARIO
Evaluacion POA-2022 T-2

Husp‘rtn\ Docente

Semma

Santo Domingn

Indicador

Division Atencion al Usuario

Actividad

Responsable

@SHmm\Dn:mm
Santo Jaringc

Evaluacion POA-2022 T-3

Divisién Atencion al Usuario

% talleres realizados 11 talleres Realizacion de talleres de Enc. Division
(cantidad talleres (Facturacion, Seguridad, Socializacion del AU-MA-001  |Atencitn al
realizados vs cantidad de |Emergencia, Admision, Manual Protocolo de Atencién al {Usuario S0%
talleres programados)  |Mayordomia, Alimenacion,  [Usuario
Cantidad colaboradores |30 colaboradores: (Facturacion 4
capacitados (20), Seguridad (10),
Emergencia (5), Admision (5),
Mayordomia (5) Alimentacion 90%
(5), Hospitalizacion (5))
Cantidad de secciones 1 trimestral Presentacon de quejas,
realizadas comité de sugerencias, felicitaciones al
satisfaccion al usuario comité de satsfaccion y 3 100%
seguimiento a las acciones de
mejora.
% ejecucion del plan 100% Disefio y ejecucion de un plan de
promocion vias de promocion de las vias de accesos
accesos y procesos del departamento de 100% | 100%
Atencién al Usuario en redes
sociales.
Informes estadisticos 1/mes Elaboracion de informe Enc. Call
estadisticos Call Center y Center
presentacion a la Direccion 3 100%
General.
Desempefio técnico de 1/Trimestre Evaluacién e informe del
los representantes desempefio técnico de los 1 100%
representantes Call Center
Registro ingresos 100% Registro ingreso hospitalizacion, |Auxiliares
hospitalarios. procedimientos quirdrgicos, Seccion 1 100%
quimioterapia. Admision
Tiempo respuesta Coordinacién traslados de Enc. Seccion
realizacién_traslados 48 horas p_acienlte§ a centros estudios Admision 100% | 100%
(Desde recibo de diagndsticos u otro centro
solicitud en Admision médico.
hasta realizacion Realizacion informes estadisticos
traslado) Lmes de admision 1 100%
% expedientes recibidos Recepcién, clasificacion, Enc. Seccion
trabajados organizacion, ordanamiento del ~ [Archivo 100% | 100%
100% expediente Gnico del Usuario.  |Clinico
Actualizacion matriz entrada y
salida expedientes clinicos 1 100%
% resultado evaluacién 90% Evaluacion e informe Plan Enc. Division
) ) - 1 66%
Operativo del area Atencion al

10 indicadores

11 actividades

Puntuacion Final

Indicador Actividad Responsable
% talleres realizados 11 talleres Realizacion de talleres de Enc. Division
(cantidad talleres (Facturacion, Seguridad, Socializacion del AU-MA-001  |Atencion al
realizados vs cantidad de |Emergencia, Admision, Manual Protocolo de Atencién al |Usuario S0%
talleres programados)  |Mayordomia, Alimenacion,  (Usuario
Cantidad colaboradores {30 colaboradores: (Facturacion 4
capacitados (20), Seguridad (10),
Emergencia (5), Admision (5),
Mayordomia (5) Alimentacion 0%
(5), Hospitalizacion (5))
Cantidad de secciones 1 trimestral Presentacdn de quejas,
realizadas comité de sugerencias, felicitaciones al
satisfaccion al usuario comité de satsfaccion y 3 0%
seguimiento a las acciones de
mejora.
% ejecucion del plan 100% Disefio y ejecucion de un plan de
promocion vias de promocidn de las vias de accesos
accesos y procesos del departamento de 100% | 100%
Atencion al Usuario en redes
sociales.
Informes estadisticos 1/mes Elaboracion de informe Enc. Call
estadisticos Call Center y Center
presentacion a la Direccion 3 e
General.
Desempefio técnico de 1/Trimestre Evaluacion e informe del
los representantes desempefio técnico de los 1 100%
representantes Call Center
Registro ingresos 100% Registro ingreso hospitalizacion, [Auxiliares
hospitalarios. procedimientos quirdirgicos, Seccion 1 100%
quimioterapia. Admision
Tiempo respuesta Coordinacién traslados de Enc. Seccion
realizacién‘traslados 48 horas pgcier!te§ a centros estudios Admision 100% | 100%
(Desde recibo de diagndsticos u otro centro
solicitud en Admision médico.
hasta realizacion Realizacion informes estadisticos
traslado) Umes de admision 1| 100%
% expedientes recibidos Recepcidn, clasificacion, Enc. Seccién
trabajados organizacion, ordanamiento del  [Archivo 100% | 100%
100% expediente Gnico del Usuario.  [Clinico
Actualizacion matriz entrada y
salida expedientes clinicos 1 100%
09 indicadores 10 actividades
Puntuacién Final



12. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO FINANCIERO

Y Semmaoa

Evaluacion POA-2022 T-2

Departamento Administrativo Financiero
Indicador Actividad Responsable
Estados Financieros Revision y firma de los Estados |Enc.
< 0 3 33%
Oportunos 12 Financieros Departamento
Presentacion informe con carta | Adiministrativo
! rme con. . ! 1 100%
de mejora reduccion pérdidas Financiero
% disminucion deudas =59 mes [Implementacion del plan de pago
! 3 100%
proveedores (balance mes anterior _|proveedores.
% Desviaciones al Supervision y Control de 1a
9
presupuesto de Gastos 3% Ejecucién Presupuestaria 3 Aees
Tiempo promedio pago a 60 dias_|Disminuir iempo promedio pago 5 1009
proveedores proveedores
Cantidad informes - Registro y control de Ia ejecucién |Enc. Seccion 5 o0t
ejecucion presupuestaria presupuestaria conforme a Presupuesto. ©
Control ordenes de Capacitacién uso Portal Compras |Enc. Seccién de
compras (ordenes de v Contrataciones almacén N
compras registradas igual 50% 0%
al namero de ordenes 100%
compras emitidas por el ©  [Recepcion y registro de .
area de compra) mercancia * TS
Relacionar ordenes de compras T 1009
cibidas con ordenes de compras
% de coincidencia entre el Zacion inventario
reporte de inventari o o
balance cuentas contable 100% 1 10088
9% coincidencia entre 1009 N 1009
reporte inventario de R R
%% asignacion activos por Realizacién de reporte
o o
o 100% 1 100%
5% activos fijos con poliza Gestion inclusion de los activos
de seguro actualizada (Los 100%  |fijos a la péliza de seguros. 3 100%
que requieran)
Estados Financieros Elaboracién Oportuna de 1os Enc. Seccion 3
12/afic  |Estados Financieros (Preliminar). [Contabilidad 33%
% coincidenica Balance Cion CXC ARS Semma
o o
ARS SEMMA Vs Balance =85% * SRS
HDSSD Cion CXP ARS Semma
= 90% 1 100%
%% de monto recuperado Gestion de cobros internos y
(monto ingresos x 15% externos 1 100%
cobros/monto bce CXC)
%% efectividad cobros (No. Elaboracién acuerdo de pago.
acuerdos de pago 1 100%
realizados/cuentas por 959
cobrar recibidas) Generar reporte de saldo por
antigtiedad y remitir al 3 100%
Departamento Adm|
Cantidad reportes saldos Conteo fisico de materiales de __ |Coordinar
por antigtieda 12/afi0 a a través de la matriz del  |inventario 1 100%
médulo de inventario.
= - =
% cumplimiento de Aano |Conteo 5 de medicamentos e 5 1009
levantamiento de insumos médicos a través de la
inventarios (Cantidad de Elaborar y remitir reporte Enc. Seccion
inventarios 12/af0  |disponibilidad bancaria a 1a Tesoreria N 100%
realizados/can Direccion General via la sub-
inventario plan direccién administrativa
Cantidad de reportes de Seguimiento y control de 1a
disponibilidad bancaria on entrega de los cheques en caja.
Reporte/dia 3 100%
laboral
Control cheques em Realizar cuadre de caja
100% 1 100%
Cantidad de expediente de Un Emitir pagos conforme plan de N To09
cuadre de cajas gestionado | Expediente |pago y recursos disponibles ©
% eficiencia gestiones de
o
pago (Cantidad de pagos 100% 1 WeTo
% eficiencia gestiones de © Elaborar conciliaciones
. @ ° 100%
pago (Pagos realizados por bancarias
Cantidad informes de Ejecucion y control procesos Enc. Seccion
ingresos y egresos Vs 3/mes  |compras en la diferentes Compras 1 100%
balance de cuentas modalidade:
% Desviacion en monto Solicitud y seguimiento modulo
adjudicado (Precio =10% portal Compras y Contrataciones 1 Aees
5% Procesos de compras 15% Elaboracién de Estadisticas 3 100%
Cumplimiento tiempo Cronograma de procesos de
inicio proceso compra <1dia |compras 1 100%
(desde la r ion de la
%% Cumplimiento Informe de gestion del PACC
Cronograma de actividades 100% 1 100%
de procesos compra.
% de Compras conforme al Facturacion Servicios Prestados |Enc. Seccion
PACC 85% Facturacion 1 100%
Tiempo facturacion - Remision de las reclamaciones a =
servicios prestados (Fecha =3dias | A\RS para liquidar 1 e
% eficiencia en la ision de las reclamaciones a
reclamacion (Monto 95% Maédica 1 100%
Reclamado/Monto (Hospitalizacién, Emergencia y
5% oficiencia (Expedientes Gestionar Pago Honarios
95% 1 1009
remitidos/Expedientes ° Meédico: °
% e encia pagos 100% Revision cobros reclamaciones 1 100%
5% Eficiencia cobro 95% Evaluacién e informe Plan Enc. 1 33%
% resultado evaluacion 90% 37 actividades

33 indicadores

;
nrna 2220 ]

Evaluacién POA-2022 T-3

Departamento Administrativo Financiero
Indicador Actividad Responsable
Estados Financieros Revision y firma de los Estados |Enc.
N 3 0%
Oportunos 12 Financieros Departamento
Presentacion informe con carta | Adim i
N " N N 1 0%
de mejora reduccién pérdidas Financiero
% disminucion deudas 59 mes |Implementacion del plan de pago 3 10096
proveedores (balance mes anterior _|proveedores.
9% Desviaciones al Supervision y Control de 1a
3% - " 3 0%
presupuesto de Gastos Ejecucién Presupuestaria
Tiempo promedio pago a = 60 dias_|Disminuir iempo promedio pago 3 1005
proveedores proveedores
Cantidad informes - Registro y control de Ia ejecucion|Enc. Seccien 3 0%
eiecucion presupuestaria presupuestaria conforme a Presupuesto.
Control ordenes de Recepcion y registro de
compras (ordenes de mercancia N 1005
compras registradas igual
al namero de ordenes
compras emitidas por el Relacionar ordenes de compras
area de compra) recibidas con ordenes de L g
% de coincidencia entre el Realizacion inventario Enc.
reporte de inventario vs 100% Administrativo 1 e
% coincidencia entre
reporte inventario de 100% 1 100%
activos fijos vs. Balance o
Realizacion de reporte
cuentas contables.
% asignacion activos por 100% N 1009
areas
% activos fijos con poliza Gestién inclusion de 10s activos
de seguro actualizada (Los 100%  |fijos a la poliza de seguros. 3 e
Estados Financieros Elaboracion Oportuna de 10s Enc. Seccion 3
12/afo  |Estados Financieros (Preliminar). 0%
9% coincidenica Balance Conciliacion CXC ARS Semma
ARS SEMMA Vs Balance = 85% 1 100%
HDSSD
= 90% Conciliacion CXP ARS Semma 1 100%
9 de monto recuperado 5% Gestion de cobros internos y N 100%
(monto ingresos x externos
% efectividad cobros (No. Elaboracion acuerdo de pago.
acuerdos de pago 95% 1 100%
realizados/cuentas por
Cantidad reportes saldos Generar reporte de saldo por
por antigtiedad 12/afio  |antigtiedad y remitir al 3 100%
Departamento Administrativo
5% cumplimiento de Conteo fisico de materiales de |Coordinar
levantamiento de 4/afio  |oficina a través de la matriz del  |inventario 1 100%
inventarios (Cantidad de médulo de inventario.
inventarios Conteo fisico de medicamentos &
realizados/can: 12/afio  |insumos médicos a través de la 3 100%
inventario planificados) matriz del médulo de inventario.
Cantidad de reportes de Tn Elaborar y remitir reporte Enc. Seccion N 10096
disponibilidad bancai Reporte/dia |disponibilidad bancaria a la Tesoreria
Control cheques emiti Seguimiento y control de la
10096 |entrega de los cheques en caja. 3 100%
Cantidad de expediente de Tn Realizar cuadre de caja
cuadre de cajas gestionado | Expediente
de cuadre N 100%
de caja por
dia laboral
(2 cuadres)
%% oficiencia gestiones de Emitir pagos conforme plan de
pago (Cantidad de pagos pago y recursos disponibles 1 100%
s solicitudes de pagos) 100%
% eficiencia gestiones de
pago (Pagos realizados por 1 e
Cantidad informes de Elaborar conciliaciones
ingresos y egresos Vs 3/mes  |panca ° AEEED
% Desviacion en monto —10% Ejecucion y control procesos Enc. Seccion N 100%
adjudicado (Precio compras en la diferentes Compras
% Procesos de compras Solicitud y seguimiento modulo
ejecutados con desviacion 15% portal Compras y Contrataciones 1 100%
en el monto 10%
Cumplimiento tiempo —1 aia _|E1aboracisn de Estadisticas _ 3 1005
inicio proceso compra mensuales sobre el cumplimiento
9% Cumplimiento 100% _|Cronograma de procesos de 1 100%
% de Compras conforme al Informe de gestion del PACC
PACC 85% 1 100%
Tiempo facturacion Facturacion Servicios Prestados |Enc. Seccion
servicios prestados (Fecha = 3 dias Facturacion 1 100%
del alta médica vs fecha de
% eficiencia en la Remision de 1as reclamaciones a
reclamacién (Monto 95% ARS para liquidar 1 100%
Reclamado/Monto (procedimientos ambulatorios)
% eficiencia (Expedientes Remision de las reclamaciones a
rem doS/Ex;()edipenles 95% oria Médica 1 e
% eficiencia pagos Gestionar Pago Honarios
honorarios (Total de 100%  |Meédicos 1 100%
honorarios
% Eficiencia cobro 5590 Revision cobros reclamaciones N To0%s
reclamaciones AR AR

32 indicadores

34 actividades

Puntuacién Final



13. DEPARTAMENTO MEDICO

NT 2K

Evaluacién POA-

2022 T-2

Indicador

% Cumplimiento de
implementacién de
Matriz

100%

Departamento Médico

Actividad

Creacion Matriz
Produccién de Servicios

Responsable

Enc. Departamento
Médico

N\ gemme

Evaluacién POA-2022 T-3

100%

0%

% Aumento de
productividad por
servicios de
consulta externa

100%

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

Enc. Departamento
Meédico

100%

100%

100%

Seguimiento a las
eventualidades surgidas o
presentadas en consulta
externa

Coordinadora Médico

100%

100%

100%

Registrar operatividad del
area (partos, legrados,
PAP)

Coordinadora
Ginecologia

100%

100%

100%

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

Coordinador de
Cardiologia

100%

0%

Indicador

% Aumento de
productividad por
servicios de
consulta externa

100%

Departamento

Actividad

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

Meédico

Responsable

Enc. Departamento
Médico

100%

100%

100%

Seguimiento a las
eventualidades surgidas o
presentadas en consulta
externa

Coordinadora Médico

100%

100%

100%

Registrar operatividad
del area (partos, legrados,
PAP)

Coordinadora
Ginecologia

100%

100%

100%

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

Coordinador Cardiologia

100%

0%

% Utilizacion
quiréfanos

90%

Realizacion cirugias
conforme cronograma
quirargico

10%

Cirugias suspendidas

Coordinador de Cirugia

100%

100%

100%

100%

% U
quiréfanos

90%

Realizacion cirugias
conforme cronograma
quirdrgico

10%

Cirugias suspendidas

oordinador Cirugia

100%

100%

100%

100%

% Tasa ocupaciéon
hospitalaria

90%

Cantidad emergencias
asistidas

Coordinador Emergencias

100%

100%

100%

Cantidad de ingresos y
egresos por especialidad
Cantidad de dias (estadia
hospitalaria)

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

Enc. Hospitalizacion

100%

100%

100%

100%

100%

100%

% Tasa ocupacion
hospitalaria

90%

Cantidad emergencias
asistidas

Coordinador de
Emergecias

100%

100%

100%

Cantidad de ingresos y
egresos por especialidad

Cantidad de dias (estadia

hospitalaria)

Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

Enc. Hospitalizacion

100%

100%

100%

100%

100%

100%

% Utilizacion de
reactivos e insumos
médicos

100%

Registros de Analiticas de
Laboratorio Clinico

Cumplir con lo
establecido en AF-MA-
001, acéapite 8.3

Enc. Laboratorio Clinico

100%

100%

100%

0%

% Utilizacién de
reactivos e insumos
médicos

100%

Registros de Analiticas
de Laboratorio Clinico

Cumplir con lo
establecido en AF-MA-
001, acépite 8.3

Enc. Laboratorio Clinico

100%

100%

100%

0%

% Aumento de
productividad

100%

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

Enc. de Imagenes

100%

100%

100%

Registrar actividades
operativas del Area de
Patologia

Enc. de Patologia

100%

100%

% Aumento de
productividad

100%

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

Enc. Imagenes

100%

100%

100%

Registrar actividades
operativas del Area de
Patologia

Enc. Patologia

100%

100%

Cantidad de
Informes

Registrar actividades
operativas del Area de
Residencias

Residencia Médica

100%

100%

Cantidad de
Informes

Registrar actividades
operativas del Area de
Residencias

Residencia Médica

100%

100%

% Cumplimiento

100%

Relaciéon Expedientes
Clinicos completos

Cumplimiento orden
meédica

Cumplimiento calendario
del personal

Supervisién 24 horas

Enc. Enfermeria

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

% Cumplimiento

100%

Reporte de caja chica por
medicamentos

Reporte facturas
despechadas a las areas

Cumplir con lo
establecido en AF-MA-
001

% Reduccion
medicamentos

=30%

Medicamentos vencidos

Enc. Farmacia
Hospitalaria

100%

50%

% Cumplimiento

100%

Relacion Expedientes
Clinicos completos

Cumplimiento orden
médica

Cumplimiento calendario
del personal

Supervision 24 horas

Enc. Enfermeria

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

% Cumplimiento

100%

Reporte de caja chica por
medicamentos

Reporte facturas
despechadas a las areas
Cumplir con lo
establecido en AF-MA-
001

100%

0%

% Reduccién
medicamentos
vencidos

=30%

Medicamentos vencidos

Enc. Farmacia
Hospitalaria

100%

50%

100%

100%

100%

100%

100%

0%

10 indicadores

24 actividades

Puntuacién Final

9 indicadores

23 actividades

Puntuacién Final




PARTICIPACION DE LAS AREAS EVALUADAS

PERIODO: ABRIL-JUNIO 2022

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LAS AREAS POR ACTIVIDADES

EVALUADAS
Periodo: Abril-Junio 2022
\[o} Area Actividades %
1|Divisién de Comunicaciones 9 5%
2|Departamento de Planificacion y Desarrollo 8 5%
3|Division Juridica 5 3%
4|Secciéon Epidemiologia 14 8%
5|Departamento Control de Procesos y Registros 12 7%
6|Division Auditoria Médica 9 5%
7|Departamento Recursos Humanos 10 6%
8|Seccion Libre Acceso a la Informacion 6 4%
9|Departamento Hosteleria Hospitalaria 11 7%
10|Departamento Tecnologia de la Informacién 8 504
11|Division Atencion al Usuario 12 7%
12|Departamento Administrativo Financiero 38 23%
13| Departamento Médico 24 14%
Total 166 100%

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LAS AREAS POR INDICADORES

EVALUADOS
Periodo: Abril-Junio 2022
No. Area [SVET[TETe (oS %)

1|Divisién de Comunicaciones 12 9%
2| Departamento de Planificacion y Desarrollo 5 4%
3|Divisién Juridica 5 4%
4|Seccion Epidemiologia 7 50
5|Departamento Control de Procesos y Registros 13 10%
6|Divisién Auditoria Médica 7 50
7|Departamento Recursos Humanos 10 7%
8|Seccion Libre Acceso a la Informacion 6 4%
9|Departamento Hosteleria Hospitalaria 10 7%
10|Departamento Tecnologia de la Informacién 8 6%
11|Divisiéon Atencion al Usuario 10 7%
12| Departamento Administrativo Financiero 33 24%
13|Departamento Médico 10 7%
Total 136 100%6




PARTICIPACION DE LAS AREAS EVALUADAS

PERIODO: JULIO-SEPTIEMBRE 2022

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LAS AREAS POR ACTIVIDADES

EVALUADAS
Periodo: Julio-Septiembre 2022
No. Area Actividades %
1{Division de Comunicaciones 10 7%
2|Departamento de Planificacion y Desarrollo 3%
3|Division Juridica 4 3%
4|Seccion Epidemiologia 13 9%
5|Departamento Control de Procesos y Registros 10 7%
6|Division Auditoria Médica 8 50
7|Departamento Recursos Humanos 10 7%
8|Seccion Libre Acceso a la Informacion 3%
9|Departamento Hosteleria Hospitalaria 6%
10|Departamento Tecnologia de la Informacién 5%
11|Divisién Atencion al Usuario 11 7%
12|Departamento Administrativo Financiero 36 24%
13| Departamento Médico 23 15%
Total 151 100%

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LAS AREAS POR

INDICADORES EVALUADOS

Periodo: Julio-Septiembre 2022

No. Area Evaluados )
1|Division de Comunicaciones 10 8%
2|Departamento de Planificacion y Desarrollo 3 3%
3|Division Juridica 3%
4|Seccion Epidemiologia 6 5%
5|Departamento Control de Procesos y Registros 11 9%
6|Division Auditoria Médica 6 5%
7|Departamento Recursos Humanos 9 8%
8|Seccion Libre Acceso a la Informacion 5 4%
9|Departamento Hosteleria Hospitalaria 8 7%

10|Departamento Tecnologia de la Informacion 7 6%
11|Divisién Atencion al Usuario 9 8%
12|Departamento Administrativo Financiero 32 27%
13|Departamento Médico 9 8%

Total 119 100%




RESULTADOS DE EVALUACION

Los resultados de la Evaluacion del Plan Operativo Anual (POA), correspondiente al
semestre (Abril-Junio) 2022, fueron los siguientes:

RESUMEN GENERAL DE EVALUACION
Periodo: Abril-Junio 2022

‘ ESTATUS ACTIVIDADES DEL

CANTIDAD %
T-2

Realizada totalmente o adecuada,

eficiente y oportuna con relacion a 140 82.8% | [

lo planificado

Realizada parcialmente 2 12% | (@@

No realizada o de ejecucion

insuficiente con relacion a lo 27 16.0%

planificado

TOTAL 169 100%
120%
Tooks 9995 100% 100% i 100% 100%
B 92% 92%
89% 88%
85%
80% -
60%
ZH0 " Series3
449%
40% -
20%
0% -
Comunicaciones  Planificaciin Juridica Epidemiologia ~ Procesosy  Auditoria Meédica ~ Recursos OAI Hosteleria Tecnologia Atencional  Administrativo Medica Promedio
Registros Humanos Hospitalaria Usuario Financiero Institucional T-2




RESUMEN GENERAL DE EVALUACION
Periodo: Julio-Septiembre 2022
ESTATUS AC'_F!;/IDADES DEL CANTIDAD %
Realizada totalmente o adecuada,

eficiente y oportuna con relacion a 125 82.8%
lo planificado

Realizada parcialmente 1 0.7%

No realizada o de ejecucion
insuficiente con relacion a lo 25 16.6%
planificado

120%

100% 100% 100% 100% 100% 9904
100% -
91%
88%
0 86% 850 86%

80% %

60% 5704

 Series3
41%
40%
20%
0% T T T T T T T T T T T T T
Comunicaciones  Planificacién Juridica Epidemiologia Procesosy  AuditoriaMeédica ~ Recursos 0AI Hosteleria Tecnologia Atencional  Administrativo Meédica Promedio

Registros Humanos Hospitalaria Tsuario Financiero Institucional T-3




COMPARACION T-2Y T-3

120%

o gg0, 100% 100% 100% 100% 100% . 100% 100% 100% 100% 9905

§3% §3%

80%

60 .
‘ MEVALUACION POA PERIODO: Abril-Septiembre 2022 Puntuacion

» Series3

40%

20%

0%

Comunicaciones Planificacion Juridica Epidemiologia ~ ProcesosyRegistros  AuditoriaMédica  Recursos Humanos 0AT Hosteleria Teenologia Atencion al Usuario A Méidica Promedio
Hospitalaria Finandiero Institucional T-2y T-3
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