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Informe POA T-1V 2022

INTRODUCCION

El presente informe de Formulacion, Evaluacion 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 ejecucion de las metas programadas por las areas

sustantivas y el fortalecimiento institucional para el periodo Octubre-Diciembre 2022.

El propoésito de este documento, es orientar a las autoridades del HDSSD y los demas grupos de interés,
sobre el nivel de cumplimiento de las metas programadas para este primer trimestre del afio, asociadas

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

En relacion con la eficacia que se mide a traves del promedio de cumplimiento de las metas de cada

area, a nivel general, en el trimestre analizado, el HDSSD obtuvo una calificacion general de un 95%.

El proceso de planificacion para la evaluacion del POA 2022, fue desarrollado mediante las fases de
Pre Evaluacion, Evaluacién, Informes de Evaluaciéon y Presentacion de Resultados; Ilevando 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 institucién una visién
clara de sus tareas y responsabilidades, congruentes con las metas y objetivos contenidos en el Plan

Estratégico.
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MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector magisterial, que
proporciona atencion médica integral, humanizada y de calidad, garantizando el equilibrio
financiero, la 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 fidelizacion 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 atencion 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 humanizacion 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, prevencion de dafio al medio ambiente y de servicio a la comunidad.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS HDSSD 2022.

"

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 mision y vision institucional, asi como la rendicién 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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INFORME DE EVALUACION

El Plan Operativo Anual (POA) es el instrumento orientador de la gestion durante el afio, siendo el
punto de partida para la elaboracion del Presupuesto Anual; la cual contiene los objetivos institucionales

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

Mediante autorizacion por parte de la Direccion General, se dio inicio al proceso de evaluacion Plan
Operativo Anual 2022 HDSSD para el periodo Octubre-Diciembre 2022, iniciando con la apertura del
proceso participativo, informando al Staff Gerencial en qué consiste y cronograma recepcién de sus
fases:

1) Pre Evaluacion POA — Ejercicio Diagndstico: Los encargados de areas con los colaboradores
realizaran pre evaluacion de las actividades en su documento POA, del trimestre correspondiente
a los meses octubre, noviembre y diciembre 2022.

2) Evaluacion — 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 octubre-diciembre de cada una de las areas.

4) Presentacion de resultados POA HDSSD 2022: Trimestre Octubre-Diciembre.
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MACROPROCESO DE EVALUACION

DEPARTAMENTO DE

PLANIFICACION TODAS LAS AREAS

DIRECCION GENERAL

Prepara calendario
Aprueba proceso actividades/fechas Pre-evaluacién POA
evaluacion POA Areas (ubicando medios
de verificacion).

Envia informacion de
evaluacion a las areas

Revisan y validan
evaluacion

Trabajo de escritorio Elaboran Informe de
con las Areas. Evaluacion

Plenariade
Presentaci6n de
Resultados

Informe de Resultados
Generales

SocializaResultados
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CRONOGRAMA TRABAJO DE ESCRITORIO

2 e Hospital Docent . ., lll;: DCdLE)!'ﬁAL de HOSPITALES
@?a‘%‘m.? Departamento Planificacion y Desarrollo T
Cronograma Trabajo de Escritorio Evaluacion POA 2022 - T-1V.

ENERO 2023

Martes 17 Mié;(;oles Juewes 19 |Viernes 20 Vie:2r7nes
1|Seccion Libre Acceso a la Informacion ;
2|Division Comunicaciones SE
3|Departamento Control Procesos y Registros E
4|Seccién de Epidemiologia N
5|Departamento Planificacion y Desarrollo CI:
6(Departamento de Tecnologia ‘,3
7|Departamento Hosteleria Hospitalaria D
8|Division Auditoria Médica :
9|Divisién Atencion al Usuario E

10|Departamento Recursos Humanos fJ
11({Departamento Médico I%
12|Departamento Administrativo Financiero g
13|Division Juridica g
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RESULTADOS DE EVALUACION

Los resultados de la Evaluacion del Plan Operativo Anual (POA), correspondiente al T4 (Octubre-

Diciembre) 2022, fueron los siguientes:
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Departamento Planificacion y Desarrollo
Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Indicador

Cantidad de informes

Seccion Acceso a la Informacion

Actividad

Mantener actualizado las

3 informaciones en el portal de
transparencia
% evaluacion portal Socializar con los responsables de
Transparencia > 90% areas informe de evaluacion del
=7 portal de transparencia.
Cantidad de puntos Monitoreo, seguimiento y
logrado en evaluacion respuesta a la plataforme SAIP
15
SAIP
Cantidad de informes Analisis y respuestas a las quejas y
sugerencias requeridas por el
4 sistema 311.
Cumplimiento de Fecha Elaboracion Plan Operativo del
remision de planificada |area
documentos acorde
fecha planificada Elaboracion memorias del area
% resultado evaluacion Evaluacion e informe Plan
90%

Operativo del area

Responsable

Enc. Seccion Libre
Acceso a la
Informacién

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

6 indicadores

7 actividades

Recomendaciones por Planificacion:

Puntuacion Final| 100%

[N/A

Planificacion y Desarrollo

71% - 84%
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Departamento Planificacion y Desarrollo
Evaluacion POA-2022 T-4

Division Juridica

Indicador Actividad Responsable

% de actas redactadas Realizacion de actas y Enc.

(no. Actas redactadas / 100% remitidas al Departamento Dn{ls_lon 100% 100%

no. Procesos de de Compras. Juridica /

Compras). Asistente

% de cumplimiento Elaboracion y/o actualizacion

contratos 100% de contratos. 100% 100%

colaboradores

(contratos elaborados /

% de cumplimiento Elaboracion y/o actualizacion

contratos suplidores de contratos.

(contratos elaborados /| 100% 100% 100%

contratos solicitados)

Cumplimiento de Elaboracion Plan Operativo 1

remision de del area 100%

documentos acorde

fecha planificada Fecha

planificada |Elaboracion Plan de 1

Compras del area 100%
I,EIaboramon memorias del 1 100%
area

5 y —

O% resultado evaluacion 100% Evaluac_lon e mforme Plan 1 100%
Operativo del area

5 indicadores

7 actividades

Recomendaciones por Planificacion:

Puntuacién Final| 100%

N/A

Planificacion y Desarrollo

71% - 84%
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J Hospital Docente
Semma L
SR Bomea Departamento de Planificacion y Desarrollo

Evaluacion POA-2022 T-4

Division de Comunicaciones

71% -84%

Indicador Actividad Responsable
% cumplimiento del Elaboracion e Enc. Division
plan. 100% |mpk_ementa(5|9n plan de Comunicaciones 1 100%
medios tradicionales y
digitales.
% cumplimiento del Elaboracion e
plan (no. Capsulas implementacion de plan
informativas 100% Cépsulas informativas en 1 100%
colocadas / no. De las salas de espera del
capsulas Hospital.
programadas)
Coloca}mon de 180 Publicaciones en 42 100%
contenido en redes Facebook
sociales 180 Publicaciones en Instagram 42 100%
180 Publicaciones en Twitter 42 100%
10 Publicaciones de videos 2 100%
Cantidad de like Recibir y publicar
360 Y publiear. 90 100%
contenidos institucionales
Visualizaciones en 84 Publicacion,_efemerides, 21 100%
youtube capsulas y videos en
% cumplimiento 100% Realizacion solicitud de 100% 10094
(Cantidad de °  |servicio ? °
Cumplimiento de Elaboracion Plan
remision de Operativo del &rea 1 100%
documentos acorde
fecha planificada Fecha Elaboracion Plan de
planificada , 1 100%
Compras del &rea
I?Iaborauon memorias del 1 100%
area
5 Y
% resuIF'fldo 100% Evaluac?lon e |n,forme Plan 1 66%
evaluacion Operativo del &rea
8 indicadores 13 actividades

Puntuacién Final
Recomendaciones por Planificacion:

1. N/A |

¥ -
)

Planificacion y Desarrollo
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Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Seccion de Epidemiologia

71% -84%
Indicador Actividad Responsable
Indice enfermedades de Busqueda diaria de casos |Enc. Seccion de
notificacion obligatoria (No. febriles a través de la hoja |Epidemiologia /
Casos intrahospitalarios/No. de temperatura de Analista de 100% Lo
Pacientes egresados) enfermeria asi como los Estadisticas
Registro casos probables
95% rer’rglisi()n ala DIFEBEPI g 100% 100%
Verificacion apllcac_l,on 100% 100%
protocolo de atencion
Resistro de EPI-I, EPI-ll en
plataforma digital DIGEPI L 100%
Registro indicadores
epidemioldgicos,
(Morbilidad,
100% Socioeconémicos, 100% 100%
Demograficos, Factores de
Riesgo, Estadia
Hospitalaria)
Participacion en comité 100% Implementar actividades 100% 100%
intrahospitalario asignadas en los comité
Tasa de enfermedades Recepcion notificacion de
intrahospitalarias (No. enfermedades 100% 100%
Eventos intrahospitalaria
intrahospitalarios/No. Verificacion expediente
Pacientes egresados en el < 5% clinico del caso notificado 100% 100%
periodo
Registro caso en formulario
de enfermedades 3 100%
intrahospitalaria
Usuarias captadas en Asistida por primera vezy |Consejera
Periodo de Gestaciony 100% total de charlas realizadas |Lactancia 100% 100%
Lactantes conforme plan Materna
% ejecucion plan Seguimiento Plan de Salud [Enc. Programa
. . 1 100%
100% Colectiva Salud Colectiva
Realizacion de las Charlas 1 100%
de enfermedades
Cumplimiento de remisién de Elaboracion Plan Operativo |Enc. Seccion de 100%
documentos acorde fecha del area Epidemiologia
planificada Fecha Elaboracion Plan de G
planificada |Compras del area
élErlzzorauon memorias del 100%
% resultado evaluacion 100% Evaluac_lon € |n,fo rme Plan 66%
Operativo del rea

7 indicadores

Recomendaciones por Planificacion:

16 actividades

Puntuacién Final

1. N/A

7

Planificacion y Desarrollo
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Sonto Domingo

Departamento Planificacion
Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Indicador

% expedientes
revisados (expedientes

Actividad
Revision y analisis de
los procesos de

Departamento Control de Procesos y Registros

Responsable

Enc. Departamento
Control de Procesos

. 100% 3 100% 100%
revisados vs compras y Y Registros /
expedientes recibidos) contrataciones. Analistas
No. Auditorias 506 Cuadres diarios de las |Analistas
realizadas. cuadrfas/253 caja_s de la institucion 130 100%
dias (Caja General y
laborales | Admisones).
No. De muestreos 12 Toma fisica mensual
realizados del inventario en
% de monto de almacen, farmacia 3 100%6
° 10% '
inventario mensual hospitalaria y
No. Estados Revision y analisis de
Financieros resibidos 100% Estados Financieros 100% 100%
revisados del HDSSD,
% Conciliaciones Revision de Enc. Departamento
revisadas 100%0 conciliaciones Control de Procesos 100%0 100%0
(conciliaciones bancarias, elaboradas |y Registros /
% expedientes Revision y analisis de
revisados (expedientes entradas de diario y
revisados vs 100% transacciones 100% 100%
expedientes recibidos) bancarias elaboradas
% expedientes Revision de todas las
revisados (expedientes solicitudes y cheques
revisados vs 100% de pagos, personal 100% 100%
expedientes recibidos) contratado, derechos
adquiridos,
%06 entradas revisadas Revision de todas las
(entradas revisadas vs entradas de
entradas recibidas) mercancias realizadas
100%0 por el almacen 100%0 100%
general.
% nominas revisadas Revision de las
(nominas revisadas vs nominas de pagos
nominas recibidas) 100% mensuales de salarios 100% 100%
y de compensaciones
% expedientes Revision previo
revisados (expedientes 100% autorizacion de 100% 100%6
revisados vs derechos adquiridos y
Arqueos a fondos 1- |Analistas
No. De Arqueos 3 alimentacion/caja ®
realizados arqueos/me chica, 2- combustible, ° 100%0
S 3- medicamentos
Cumplimiento de Fecha Elaboracion Plan
e . ! ° 1 100%
remision de planificada |Operativo del area
Elab,oramon memorias 1 100%
del area
Evaluacion e informe
% resultado evaluacion 100%b6 Plan Operativo del 1 100%

area

15 indicadores

14 actividades

Recomendaciones por Planificacion:

Puntuacion Final 10020

1.N/A

Planificacion y Desarrollo

71%6 -84%
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e eeninee Departamento Planificacion y Desarrollo
Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

71% - 84%

Departamento Tecnologia de la Informacién y la Comunicacién
Indicador Actividad Responsable
% de implementacion Revision y actualizacion de |Enc. Departamento
modulo historial la implementacion del Tecnologia de la
- 100% |2 P acion de’ ge 30% | 85%
médico. modulo de historia clinica  [Informaciony la
en NIMBO Comunicacion.
% averias permitidas Registro, soporte y o o
servidores. seguimiento a los reportes Soporte Técnico 100%
% averias permitidas <15% |de averias. 1
enlaredy 100%o6
aplicaciones
Cantidad servicio de Brindar soporte técnico a
soporte brindado por 90% usuarios internos 100% | 100%
tibo
Informe Actualizacion informe
1 |requerimiento de los TDR 1| 100%
del servidor
% de cumplimiento 100% Implemetacion plan Enc. Departamento
plan mantenimiento preventivo [Tecnologia de la
Informaciony la 100% 95%b
Comunicacion /
Soporte Técnico
Cantidad de equipos 90% Adquisicion de licencias y |Enc. Departamento
actualizados y reparacion de equipos de Tecnologia de la 1 100%0
licencias conforme a solicitud. Informaciény la
imi i6 ivo [Comunicacion.
Curp[_)!lmlento de Elab’oraC|on Plan Operativo 1 100%
remision de del area
documentos acorde Fecha |Elaboracion Plan de 1 1009%
fecha p|aniﬁcada planiﬁcada Compras del érea 0
Elaboracion memorias del
. 1 70%
area
% resultado ibne i
0 resu o 100% Evaluac?lon e |n,forme Plan 1 33%
evaluacion Operativo del &rea

9 indicadores

10 actividades

Recomendaciones por Planificacion:

Puntuacion Final

1. Involucrar al personal en las actividades concernientes a Planificacion.

2. Cumplir con los tiempos a corde a fecha planificada.

Planificacién y Desarrollo
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Santo Domingo

Departamento Planificacion y Desarrollo
Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Indicador

Departamento Hosteleria Hospitalaria

Actividad

Responsable

% Cumplimiento planes Elaboracion e implementacion matriz |Enc.
de mantenimientos 85% del &rea de mantenmiento Mantenimiento 100% 100%
% Cumplimiento de Plan Elaboracion y ejecucion plan de Enc.
de limpieza y manejo de 90% limpieza y manejo de desechos Mayordomia 100% 100%
desechos hospitalarios. hospitalarios.
Informe 80% I,_evantamlento de informacion en las 100% 100%
areas.
Areas abastecida Recoleccion, lavado, secado, doblaje |Enc.
conforme requerimiento. y entrega a las areas mediante Lavanderia 100% 100%
100% |control.
Confeccion, reparacion y registro de . )
ropa hospitalaria 100% 100%
% raciones servidas (No. Elaboracion alimentos conforme Enc.
raciones s_ervidas /_N 0. 100% requ_erimien?o_ (Pac_ien_te, fesidente Alimentacion 100% 100%
orden de internamiento) médico, actividad institucional)
Usuarios externos e Realizacion encuesta para medir el %
internos satisfechos con la de satisfaccion del usuario externo 1 100%
alimentacion brindada 850 (pacientes).
0 Realizacion encuesta para medir el %
de satisfaccion del usuario interno 100%
(empleados).
Reduccién de eventos . Vigilancia por el sistema de Enc. Seguridad 0
reportados 30% monitoreo 1 Lot
Control de transito y Uso de carnet de vistantes y control
visitas dentro del hospital 80% en usos de parqueos. 1 100%
Cumplimiento de remision|  Fecha  |Elaboracion Plan Operativo del area |Enc. Hosteleria 70%
de documentos acorde planificada — Hospitalaria
. Elaboracion Plan de Compras del 70%
fecha planificada i
area
Elaboracion memorias del area 1 70%
% resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe Plan Operativo 66%
del area
10 indicadores 14 actividades _ _
Puntuacion Final 91%

Recomendaciones por Planificacion:
!1. Cumplir con los tiempos a corde a fecha planificada. |

Planificacion y Desarrollo

71% -84%
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L Santo Domingo

Departamento Planificacion y Desarrollo
Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Division Atencion al Usuario

71% - 84%

Indicador Actividad Responsable
% de usuarios satisfechos 80% Realizacién encuesta
con el servicio brindado satisfaccion al usuario
1 100%
por el personal de
Atencion al Usuario
Cantidad encuestados Presentacion resultados en
300 Comité de Satisfaccion al 1 100%
Usuario
% ejecucion del plan 100% Disefio y ejecucion de un plan
promocion vias de de promocion de las vias de
accesos accesos y procesos del 100% 100%
departamento de Atencion al
Usuario en redes sociales.
Informes estadisticos 1/mes Elaboracion de informe Enc. Call Center
estadlstlc(?§ Call Ce_nter_){ 3 100%
presentacion a la Direccién
General.
Desempefio técnico de 1/Trimestre Evaluacion e informe del
los representantes desempefio técnico de los 1 0%
representantes Call Center
Registro ingresos 100% Registro ingreso hospitalizacion, [Auxiliares Seccion
hospitalarios. procedimientos quirlrgicos, Admision 1 100%
quimioterapia.
Tiempo respuesta Coordinacién traslados de Enc. Seccion
realizacion traslados 48 horas pacientes a centros estudios Admision 100% 100%
(Desde recibo de diagndsticos u otro centro
solicitud en Admision Realizacion informes
hasta realizacion traslado) 1/mes estadisticos de admision 1 100%
% expedientes recibidos Recepcion, clasificacion, Enc. Seccion
- o . " o 100% 100%
trabajados organizacion, ordanamiento del |Archivo Clinico
100% —— -
Actualizacion matriz entrada y .
salida expedientes clinicos 1 100%
Cumplimiento de remision Fecha planificada Elaboracion Plan Operativo del [Enc. Divisién
. . . 1 100%
de documentos acorde area Atencion al Usuario
fecha planificada Elaboracion Plan de Compras
del area 1 100%
Elaboracion memorias del area 1 100%
% resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe Plan
. . 1 66%
Operativo del area
10 indicadores 14 actividades
Puntuacion Final|l  90%

Recomendaciones por Planificacion:

[1.N/A

Planificacion y Desarrollo




Direcciéon General

Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Indicador

Plan elaborado

Actividad

Elaboracién Plan
Operativo 2023

Remision plantillas
PACC a las areas.

Informe Evaluacion

1/ Timestral

Evaluacion Plan
Operativo

Presentacion de
Resultados Evaluacion
POA

Publicacién de
resultados de
Evaluacion POA en el
portal de

Borrador elaborado

Solicitud rendicion de
cuentas de las &reas.

Borrador elaboracion
de la Memoria
Institucional 2022

Matriz Estadisticas
Publicadas

1/ Timestral

Revision de datos, y
remision matriz OAI

Responsable

Coordinadora 'y
Analista de
Calidad

Departamento de Planificacion y Desarrollo

71% - 84%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

98%

100%

4 indicadores

8 actividades

Recomendaciones por la Direccion General:

N/A.

Puntuacién Final

100%
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Departamento de Planificacion y Desarrollo

Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Division Auditoria Médica

Indicador Actividad Responsable
No. de Auditorias 1/dia |Realizacién de audittoria Auditores Médicos
65 94%
concurrentes laborable |concurrente.
% de Verificacion y preparacion de  |Auditores
reclamaciones expedientes conforme Médicos/Auxiliar 100% 100%
auditadas normativas. Auditoria
(expedientes 90% Remision de expediantes al
auditados / Auditor ARS para cierre de 100% 100%
expedientes cuenta.
recibidos) Conciliacién de expedientes  [Enc. Auditoria /
auditados con ARS Auditores Médicos 100% 93%
Cantidad de 1/ mes |Remision y socializacion Enc. Auditoria
informe de glosa motivos de glosa a las areas  |Médica
corresondiente(Sub-direcion 3 100%
medica, finaciera y Direcion
General)
% de 100% [Redaccion certificacion y Auditores Médicos
cert_rﬁcamones entregar a usuario en 7 dias 100% 100%
realizadas laborables.
(certificaciones
Facturas validadas 100% |Recepcion, validaciony Enc. Auditoria
L . 3 100%
remision al Departamento Médica
% Honorarios e 100% |Remisidn honarios e incentivos
incentivos personal médico por servicio
validados para prestado a facturacion, firmado 100% 100%
solicitud de pago y sellado para solicitud de
pago.
Cump!lmlento de Fgcha I,EIaborauon Plan Operativo del 1 100%
remision de planificada |area
documentos acorde Elaboracién Plan de Compras 1 100%
fecha planificada Elaboracion memorias del 4rea 1 100%
% resultado 100%  |Evaluacion e informe Plan
evaluacion Operativo del area 1 100%

8 indicadores

12 actividades

Recomendaciones por Planificacion:

Puntuacién Final

1. N/A

Planificacion y Desarrollo

71% -84%




Departamento Planificacién y Desarrollo

Evaluacion POA-2022 T-3

Indicador

Departamento Médico

Actividad

Instrumentacion del Comité

Responsable

26 resultado evaluacion

Operativo del area

2% Cumplimiento 1009« N 100 09246
° P © de Emergencias y Desastres ©
Enc.
Brindar consultas externas De’pa_lrtarnento
%% Aumento de N P Meédico
roductividad por por tipo de especialidades
P . 100%%6 de la cartera de servicios 100%%6 100%0
servicios de consulta
tomando en cuenta la
externa
demanda
Seguimiento a las
100% eventualidades surgidas o Co’otdlnadora 100% 100%
presentadas en consulta Meédico
externa
Registrar operatividad del -
Coordinadora
100%%6 area (partos, legrados, N _ 100%0 100%06
Ginecologia
PAP)
Registrar procedimientos N
N Coordinador
100%%6 cardiovasculares (Mapa, Cardiologia 100%06 100%06
Holter, Eco y EKG) 9
Realizacion cirugias
90%0 conforme cronograma c dinad 100%% 100%%0
%6 Utilizacion quiréfanos quirdrgico t_:)or/ inador
Cirugia
10%6 Cirugias suspendidas 100%0 100%0
20% C?l’“_:ldad emergencias Coordlnado_r 100% 100%
asistidas de Emergecias
Cantidad de ingresos y 100% 100%
9% Tasa ocupacion egresos por especialidad
hospitalaria i i i E
100% Cant!dad _de dias (estadia nc. o . 100% 100%
hospitalaria) Hospitalizacion
Unidad de Cuidados
O, 0O,
Intensivos (UCI) 100% 20020
% Utilizacion de . o Enc.
reactivos e iNnsumos 100%0 Registros (_:ie A[m':}lltlcas de Laboratorio 100%%6 100%0
. Laboratorio Clinico P
meédicos Clinico
Registros de Estudios
Diagnodsticos
100%6 (Laparoscopia, Sonografia, |Enc. Imagenes 100%6 100%%6
% Aumento de Eiplrc;erner)tna, Rayos X,
productividad PP
Registrar actividades
100%%6 operativas del Area de Enc. Patologia 100%6 100%%6
Patologia
Registrar actividades Residencia
Cantidad de Informes 6 operativas del Area de Meédica 100%6 100%%6
Residencias
Re’lauon Expedientes 100% 100%
Clinicos completos
Cumplimiento orden médica |enc 100%6 100%%6
% Cumplimiento 100%6 — - Enfér ria
Cumplimiento calendario del ne 100% 100%
personal
Supervision 24 horas 100%6 100%%6
Rep(_arte de caja chica por 100% 100%
medicamentos
L Reporte facturas o o
%6 Cumplimiento 100% despechadas a las areas Enc. Farmacia 10090 ZO0SC
Cumplir con lo establecido Hospitalaria o o
en AF-MA-001 100% 1EE
o i Medicamentos vencidos
¥6 Reduccion ] =30% 100% 10096
medicamentos vencidos
Elaboracion Plan Operativo |Enc. 70%
P del area Departamento ©
Cumplimiento de Eecha — Meédico
remision de documentos lanificada Elaboracion Plan de 1 70%
acorde fecha planificada | P Compras del area
Elaboracion memorias del ®
area 70%0
100% Evaluacion e informe Plan 1 66%

12 indicadores

27 actividades

Recomendaciones por Planificacion:

Puntuacion Final

1. Cumj

con los tiempos a corde a fecha

lanificada.

Planificacion y Desarrollo

Informe POA T-1V 2022

7126 - 8420
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(4
(v semins

Departamento Planificaciéon y Desarrollo
Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Indicador

Departamento de Recursos Humanos

Actividad

Responsable

71%0 - 84%

% de contratacion de Contracion personal Enc.
acuerdo a requisicion de o conforme requisicion Departamento de o o
personal (Contratado vs 80% (Perfiles) Recursos e Lo
requerido) Humanos
% rotacion del personal 100% Célculo de rotacion del |Analista
(RP=PP/R1) personal
R1=ndmero de personal
inicio periodo + ndmero de 100%6
personal final periodo / 2
PP= total salida empleados
afios / R1
% personal contratado con Induccién personal nuevo |Enc.
induccién general y en el 100% ingreso Departamento de 100% 100%
puesto Recursos
Resultado promedio de > 80% Borrador Manual de o
evaluacion del desempefio Perfil de Cargos 95%
% del personal evaluado [100% del |[Aplicacion de Evaluacion
personal de desemperio por 50%0
que aplique |factores
Premiacion 1 Acto de premiacion 100% 100%
% de empleados que 80% Implementacién plan Coord.
cumplen con el perfil del capacitacion Capacitacion y 10020
puesto Educacion
Pagos mensuales < dia 25 |Gestion de pago ndmina y|Enc. Division
c/mes prestaciones del personal Reglsfro_y Control 100% 100%
de NOomina
Migracién Némina 100% Implementar
NIMBO procedimiento pago 100% 0%
némina por NIMBO ° °
% Registro ponche Seguimiento y Analista
colaboradores conforme o cumplimiento de horario. o
jornada laboral 90% 100 100%
correspondiente
% Ausentismo laboral < 30% |Calculo de ausentismo Enc.
(num(_eros de d Jas laborales laboral Departamento de 1 100%
trabajados / nimeros de Recursos
dias laborales) Humanos
Cumplimiento de remision |Fecha Elaboracion Plan o
de documentos acorde planificada |Operativo del area 100%
fecha planificada Elaboracion Plan de
. 100%0
Compras del area
Elaboracién memorias del
area 70%
% resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe plan 33%%

13 indicadores

Recomendaciones por Planificacion:

15 actividades

Puntuacion Final

1. Como en las evaluaciones anteriores, sugerimos involucrar al personal en las actividades concernientes a
Planificacién, ya que las funciones de cada uno estan contempladas en el plan.

2. Cumplir con los tiempos acorde a fecha planificada.

Planificacion y Desarrollo




Departamento Planificacion y Desarrollo

Evaluacion POA-2022 T-4

Informe POA T-1V 2022

Indicador

Departamento Administrativo Financiero

Actividad

Responsable

7196 - 84%%

Estados Financieros Revision y firma de los Estados Enc. Departamento 3 3396
Oportunos 12 Financieros Adiministrativo
Presentacion informe con carta |Financiero
- Py ~ - 1 100%0
de mejora reduccion pérdidas
26 disminucion deudas Implementacion del plan de
proveedores (balance mes = 5% mes [5446 proveedores. 3 100%
anterior vs balance mes actual) anterior
2 Desviaciones al 306 S_upervlslon y Control d_e la 3 100%
presupuesto de Gastos Ejecus N Presupuestaria
Tiempo promedio pago a = 60 dias Disminuir tiempo promedio pago 3 100%
proveedores proveedores
Cantidad informes ejecucion 12 Registro y control de la Enc. Seccion 3 100%
presupuestaria ejecucion presupuestaria Presupuesto.
Control ordenes de compras Recepcion y registro de Enc. Seccién Almacen
(ordenes de compras mercancia
registradas igual al nmero de 1 10020
ordenes compras emitidas por
el area de compra) Relacionar ordenes de compras 1 P
recibidas con ordenes de
% de colnc]dencla ?ntre el 100% Realizacion inventario Enc. Administrativo 1 100%
reporte de inventario vs
26 coincidencia entre reporte
inventario de activos fijos vs. 100%0 1 10026
Balance cuentas contables. Realizacion de reporte
26 asignacion activos por areas 100% 1 100%6
26 activos fijos con pdliza de Gestion inclusion de los activos
seguro actualizada (LLos que 100%06 fijos a la pdliza de seguros. 3 10026
requieran)
Estados Financieros Elaboracion Oportuna de los Enc. Seccion 3
12/afio Estados Financieros Contabilidad 66%0
(Preliminar).
%6 coincidenica Balance ARS Conciliacion CXC ARS semma
SEMMA Vs Balance HDSSD = 85% 1 10096
=~ 90% Conciliacion CXP ARS Semma 1 100%
% de rnf)nto recuperado 159 Gestion de cobros internos y 1 100%
(monto ingresos x externos
%6 efectividad cobros (No. Elaboracion acuerdo de pago. 1 100%
acuerdos de pago 9596 — _
realizados/cuentas por cobrar Remision ex!?ed'e"tes cuentas 1 100%
recibidas) incobrables area legal.
Cantidad reportes saldos por Generar reporte de saldo por
antiguedad 12/ano antigledad y remitir al 3 10026
Departamento Administrativo
2% cumplimiento de Conteo fisico de materiales de Coordinar inventario
levantamiento de inventarios 4/afo oficina a través de la matriz del 1 100%0
(Cantidad de inventarios modulo de inventario.
realizados/cantidad de Conteo fisico de medicamentos
inventario planificados) 12/afio e insumos médicos a través de la 3 100%
matriz del médulo de inventario.
Cantidad de reportes de Elaborar y remitir reporte Enc. Seccion
disponib ad bancaria un disponibilidad bancaria a la Tesoreria
Reporte/dia |Direccion General via el 1 100%0
laboral Departamento Administrativo
Financiero.
Control cheques emitidos o Seguimiento y control de la o
100% entrega de los cheques en caja. 3 10056
Cantidad de expediente de un Realizar cuadre de caja
cuadre de cajas gestionado Expediente
! < de cpuadre de 1 ek
caja por dia
26 eficiencia gestiones de pago Emitir pagos conforme plan de
N N . 1 100%0
(Cantidad de pagos Vs 100% pago y recursos disponibles
%06 eficiencia gestiones de pago
- 1 100%0
(Pagos realizados por
Cantidad informes de ingresos 3/mes Elabor:flr conciliaciones o 100%
y egresos Vs balance de bancarias.
26 Desviacion en monto Ejecucion y control procesos Enc. Seccion
adjudicado (Precio estimado =10% compras en la diferentes Compras 1 100%6
Vvs precio adjudicado). modalidade:
Cumplimiento tiempo inicio Elaboracion de Estadisticas
proceso compra (desde la mensuales sobre el cumplimiento
recepcion de la solicitud hasta =1 dia de estos indicadores 3 1002
el inicio del proceso de
compra)
% Cur_n;_:v imiento Cronograma 100% Cronograma de procesos de 1 100%
de actividades de procesos compras
2 de Compras conforme al Informe de gestiébn del PACC
PACC 85%0 1 100%6
Tiempo facturacion servicios Facturacion Servicios Prestados |Enc. Seccion
prestados (Fecha del alta = 3 dias Facturacion 1 100%6
meédica vs fecha de
%b eficiencia en la reclamacion Remision de las reclamaciones a
(Monto Reclamado/Monto 95%0 ARS para liquidar 1 100%6
Facturado) (procedimientos ambulatorios)
%6 eficiencia (Expedientes Remision de las reclamaciones a
remitidos/Ex;(Jedientes 95% Auditoria Médica 1 L2
26 eficiencia pagos honorarios Gestionar Pago Honarios
(Total de honorarios 100%0 Meédicos 1 100%0
solicitados/Total de lo
% Eﬁcieqcia cobro 95%6 Revision cobros reclamaciones 1 100%
reclamaciones ARS Semma AR
Cumplimiento de remisién de Fecha Elaboracion Plan Operativo del Enc. Departamento 1 70%
docltlrnentos acorde fecha planificada [Elaboracion Plan de Compras Adimlr}istrativo 1 ~70%
planificada Elaboracion memorias del area Financiero 1 70%
%6 resultado evaluacion 100%6 Evaluacion e informe Plan 1 3396
Operativo del area
33 indicadores 38 actividades
Puntuacion Final
Recomendaciones por Planificacion:

1. Cumplir con los tiempos acorde a fecha planificada.

Planificacion y Desarrollo
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RESUMEN DE EVALUACION T-4

RESPONSABLE

PUNTUACION

Informe POA T-1V 2022

SISTEMA
SEMAFORO

Escala

85% a 100%

71% a 84%

0% a70%

1{Comunicaciones Licda. Abercy Novas 97% e
2|Planificacién y Desarrollo Licda. Nixalis Fernandez 100% Q
3lJuridica Lic. Rafael Flores 100% Q
4|Epidemiologia Dra. Jenifer Ovalles 98% Q
5|Control de Procesos y Registros LedasLeticia Acosta 100% Q
6|Auditoria Médica Dra. Maritza Montero 99% Q
- 7 @ @
7|Recursos Humanos Licda. Rosanna Pérez 83% =
8|Libre Acceso a la Informacion Lic. Jose Luis Fradera 100% Q
9|Hosteleria Hospitalaria Ing. Saimon Gonzalez 91% @
Tecnologia de la Informacion y Q
10{Comunicacién Ing. Claudino Ogando 89%
11{Médico Dr. José |. Adames 92% @
12|Atencion al Usuario Sra. Josmeyri Marquez 90% Q
13| Administrativo Financiero Licda. Aracelys del Jesus 97% Q
TOTAL 95%

E




Informe POA T-1V 2022

GRAFICO REPRESENTATIVO DE EVALUACION T-4
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EVALUACION POA 2022. Periodo: Octubre - Diciembre

100%  100% . 100% 999, 100%
%
97% 97%
95%
92%
s 89% 90%
83%
) Comunicaciones  Planificacion y Juridica Epidemiologia Control de Auditoria Recursos Libre Accesoa Hosteleria Tecnologia de la Medico Atencion al Administrative
Desarrollo Procesosy Meédica Humanos Ia ¥ Usuario Financiero
Reghstros Comunicacibn

E



Informe POA T-1V 2022

RESUMEN GENERAL DE EVALUACION POA ANO 2022

E



Informe POA T-1V 2022

RESUMEN DE EVALUACION POA ANO 2022
(T-1, T-2, T-3Y T-4)

DEPARTAMENTO DE PLANIFICACION Y DESARROLLO
COMPARATIVO EVALUACION POA ANO 2022
RESPONSABLE T-4
1{Comunicaciones Licda. Abercy Novas 99% 99% 100% 97% 99%
Planificacion y . . .
2|Desarrollo Licda. Nbalis Fernandez | 10000 | 10095 | 100% | 100% | 100%
3|Juridica Lic. Rafael Flores 93% 100% 100% 100% 98%
4|Epidemiologia Dra. Jenifer Ovalles 100% 89% 91% 98% 95%
Control de Procesos y -
5|Registros Leda. Leticia Acosta 99% 97% 100% | 100% 99%
6|Auditoria Médica Dra. Maritza Montero 100% 100% 97% 99% 99%
7|Recursos Humanos Licda. Rosanna Pérez 98% 44% 41% 83% 67%
Libre Acceso a la
8|Informacion Lic. Jose Luis Fradera 80% 100% 100% 100% 95%
9|Hosteleria Hospitalaria  |Ing. Saimon Gonzalez 98% 93% 99% 91% 95%
Tecnologia de la
Informacion y
10{Comunicacion Ing. Claudino Ogando 82% 54% 37% 89% 66%
11|Médico Dr. José I. Adames 81% 85% 92% 86%
12|Atencion al Usuario Sra. Josmeyri Marquez 86% 92% 77% 90% 86%
13|Administrativo Financiero|Licda. Aracelys Del Jesus 92% 92% 86% 97% 92%
TOTAL CALIFICACION POA 2022 90%




Informe POA T-1V 2022

GRAFICO COMPARATIVO EVALUACION POA ANO 2022

EVALUACION POA ANO 2022

EHT-1 mT7T-2 mT-3 mT-4

En relacion con la eficacia que se mide a través del promedio de cumplimiento de las metas de cada
area, a nivel general, analizado el afio 2022, el HDSSD obtuvo una calificacién final de un 90%.
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Informe POA T-1V 2022
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