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PRESENTACION

Dando continuidad a las acciones de mejoras en la prestacion de servicios de salud para lograr atencion
de calidad, humanizada con una gestion eficaz y eficiente para lograr equilibrio financiero y ser
amigables con el medio ambiente, hemos elaborado nuestro Plan Operativo Anual 2023 mediante un

proceso participativo y alineado con nuestro Plan Estratégico.

Su disefio tiene como marco legal, la estrategia nacional de desarrollo 2030 y los objetivos de desarrollo
sostenibles, asi como todas las normativas establecidas para las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Teniendo especial cuidado en que las actividades, indicadores y medios de verificacion fueran
definidos de manera entendible y medible, siendo nuestra principal aspiracion que todo el personal de

salud asi como el administrativo asuma el compromiso de la ejecucion de este plan.

El POA cuenta con un sistema efectivo de monitoreo y evaluacién que permite hacer ajustes cuando sea

necesario a las actividades y al mismo tiempo la evaluacién de nuestro talento humano.

En la parte relacionada con el area misional de nuestra institucién pretendemos impactar de manera
positiva en los indicadores sanitarios que nos permiten ir midiendo la capacidad de respuesta a la
demanda de nuestros usuarios, pero ante todo, dar atencion oportuna y de calidad, que solo con buenos

programas y procesos de atencion en salud se logra.

Valoramos vidas que ensefian!

DR. José M. Tejada
Director General
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GLOSARIO DE TERMINOS

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

de los objetivos estratégicos.

Plan Operativo Anual: EI Plan Operativo Anual es una herramienta de gestién 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 basico 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 y 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 informacién, 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 realizacién, a responsables especificos.

Productos: Son bienes o servicios que la institucion 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 Esperado: 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 funcion de como impactan
0 repercuten en la poblacion, beneficiarios o clientes a quienes van dirigidos los bienes o servicios que

produce una organizacion o institucién



INTRODUCCION

El Plan Operativo Anual (POA) es una herramienta de gestion cuyo objetivo principal es 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.

Este documento esté estructurado en dos (2) partes: en la primera se muestra el Marco Estratégico
Institucional compuesto por la Mision, Vision y Valores asi como los Objetivos Estratégicos; en la
segunda parte se presentan 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, responsables y medios de verificacion.

El objetivo general de este documento, es suministrar una herramienta de gestion a la direccion y al
personal gerencial del hospital que garantice atenciones de salud con calidad, calidez y seguridad asi

como un uso eficiente y oportuno de los recursos.



MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

MISION

Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector magisterial, que
proporciona atenciéon 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.

Innovacion: 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 solucion 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.



OBJETIVOS ESTRATEGICOS HDSSD 2023

OE1l

e

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 misidn 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.



MATRICES PLAN AREAS



Area:

Division Comunicaciones

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

Cronograma

Medio de

Recursos

No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Meta Actividad Responsable Vet | Rarieiis Presupuesto
1 |Contribuir al Conocido por los usuarios  [% cumplimiento del plan. Elaboracién plan de medios Encargado  |Plan aprobado |Una camara de
fortalecimiento de la  [los servicios y actividades del tradicionales y digitales. 1 Comunicaciones video $ 34,600.00
imagen Institucional.  |hospital. 100% profesional, un
Implementacion plan de medios Informe (con
tradicionales y digitales. 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% SUS anexos)
Contenido audiovisuales a  |% cumplimiento del plan Elaboracion plan Cépsulas Plan aprobado
corde la vision institucional  [(no. Capsulas informativas en las salas de 1 $ -
informativas colocadas / lespera del Hospital.
no. De capsulas 100% Implementacion de plan Informe (con
programadas) Cépsulas informativas en las o " . o o ) . o o ) SUS anexos)
salas de espera del Hospital 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Administracion de redes Colocacion de contenido Publicaciones en Facebook Informe de Aplicaciones
sociales. en redes sociales 180 10 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 120 redes sociales |pararedes | $ 8,000.00
sociales
Publicaciones en Instagram
180 10 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 10 $ -
180 Publicaciones en Twitter 10| 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 16 | 120 $ -
Publicaciones de videos
Instagram y YouTube
10 gramy Youlls 1 1 1 1 1 1 $ -
Cantidad de fike 1000 Recibir y publicar contenidos | g | g5 | g4 | g4 | 84 | 84 | 84 | 84 | 84 | 84 | 84 | 84
institucionales $ -
Cantidad de seguidores Recibir y publicar contenidos
en instagram 6,000 institucionales 50% 100% Publicidad de | $ 12:000.00
contenidos
Asistidos los servicios % cumplimiento Realizacion solicitud de servicio Formulario CO
internos institucionales (Cantidad de solicitudes FO-001 con Carteles
asistidas / cantidad 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% SUS anexos. informativos $ 14,000.00
solicitud recibidas)
Informaciones Cumplido standares Renovacion Certificacion| 1 renovacion  |Gestion renovacion certificacion Solicitud de
disponibles acorde establecidos por la OPTIC  |[NORTIC (E1) NORTIC E1 1 renovacion,
standares gestion
requerimientos $ -
2 |Fortalecer la Proceso de Planificacion Cumplimiento de Elaboracién Plan Operativo del 1 Borrador Plan
Planificacién eficiente y oportuno remision de documentos area operativo $ -
Institucional conforme a mision acorde fecha planificada Fecha planificad Elaboracién Plan de Compras 1 Borrador Plan
Institucional €cha planiticada |4 srea compras $ -
Elaboracién memorias del area 1 Informe
memoria area $ -
Evaluacion e informe Plan ;g:"’ww”
Operativo del area Asisténcia
% resultado evaluacion 100% 1 1 1 1 -
Evaluacion,
Remision
st $ -
$ 68,600.00




Area: Departamento de Planificacién y Desarrollo

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 satisfaccién de usuarios internos y externos.
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 Direccién General.

Cronograma
T-2
M A M J

Medio de
Verificacion

Recursos

bt Requeridos

Estrategia Resultado Esperado Indicador Actividad Responsable Presupuesto

T-1
E =

T-3
JL A

Fortalecer la
Planificacién

Orientada la Gestion
institucional en el alcance
de la vision y mision

Plan elaborado

1 plan

Elaboracion Plan Operativo 2024

Remision plantillas PACC a las
éreas.

Coordinacion de publicacian del
Plan Anual Compras y
Contrataciones con el rea de
Compras.

Evaluado Plan
Operativo 2023

Informe evaluacion

1/Trimestral

Aprobacion para realizar el
proceso de evaluacion POA

Evaluacion plan operativo

Presentacion de resultados
evaluacion POA

Publicacion de resultados de
Evaluacion POA en el portal de
transparencia.

Borrador Memoria
Institucional.

Borrador elaborado

Solicitud rendicion de cuentas de
las éreas.

Borrador elaboracion de la
Memoria Institucional 2023

Documentados los
procesos institucionales

Cantidad solicitudes
recibidas/realizadas

100%

Solicitud creacién, Modificacion de
versiones o eliminacion de
documentos, usando el PD-FO-
001

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Solicitud creacion, modificacién o
eliminacion de actividad en POA
usando el PD-FO-001

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Estadisticas Generales y
Datos Abiertos

Matriz publicada

1 mensual

Revision de datos, y remision
matriz OAI

Coordinadora y|
Analista de

Correo enviado a las
éreas

Calidad

Correo de remision

Acuse remision planes
al area Compras

Comunicacion y
cronograma aprobado
por la DG.

Autorizacion de
Proceso, Cronograma y
trabajo de escritorio
enviados a las éreas.

Correo remitido a las
éreas evaluadas.

Informe de evaluacion,
publicacion en portal

Correos enviado a las
éareas

Borrador elaborado

Matriz registro, PD-FO
001, andlisis y correo
de respuesta.

Matriz publicada en
portal




Area:

Division Juridica

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 transparencia.
OBJETIVO OPERATIVO 2.3: Asesorar, elaborar y/o revisar contratos o convenios asi como realizar estudios, anélisis 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.

No.

Estrategia

Resultado Esperado

Indicador

Actividad

Cronograma

Garantizar el Garantizar el cumplimiento  |% de actas redactadas (no. Realizacion de actas y
curplimerto del - \de laLey340-06ysu |Actas redactadas  Versus | -y, |remices al Deparamentol .y 0 |4 05| 10036| 10096 100%| 100%| 10096 1009% 100%| 100%| 100%
Marco Legal. Reglamento de Aplicacion  |Procesos de Compras ). de Compras.
no. 543-12
Recuperados y/o % de cuentas cobradas e Gestion de cobro 1 1 1
descargados los recursos de |informe de cuentas
las cuentas por cobrar. incobrables).Remision de 100%
Informe al Dpto. de
contrabilidad.
proporcionar asistencia % del cumplimiento, en la Respuesta a la cantidad
r';g;’:'oe"'c‘“'::‘e"'da enaue :;if;%’:cti s 100% ?:e o :Zf;;:f:;gﬁs 100%|100%| 100% | 100%| 100% | 10096 | 100%| 10096 | 100% | 100%| 100%| 100%
Asesorias. escrita.
Formalizar los compromisos|% de cumplimiento Elaboracion y/o
contractuales de los contratos de  suplidores. actualizacion de contratos.
Supldores, enelmarco de |(contratos solicitados versus |~ 100% 100%100%| 100%{100%]| 100%|100%100%| 100%{100%| 100%|100%| 100%
la Ley 340-06 de Compra y |contratos elaborados ).
~ .
Formalizar los compromisos|% de cumplimiento Elaboracion y/o
contractuales de los contratos de actualizacion de contratos.
colaboradores enelmarco |colaboradores.
de la Ley 41-08 de Funcion |(contratos solicitados/ 100% 100%|100%|100%]|100%|100%|100%|100%]|100%|100%(100%100%| 100%
Piblica y su Reglamento de |contratos elaborados ).
Relaciones Laborales No
523-09
2 |Fortalecer la Proceso de Planificacion  {Cumplimiento de remision Elaboracion Plan 1
Planificacion eficiente y oportuno de documentos acorde Operativo del area
Institucional conforme a mision fecha planificada Fecha  [Elaboracion Plan de 1
Institucional planificada  |Compras del area.
Elaboracion memorias dell 1
area
% resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe Plan 1 1 1 1

Operativo del drea

Responsable

Enc. Juridico

Medio de Verificacion

Acuse de recibo, documento de | Pago de $700.00 c/u
legal firmado. impuesto por

cada Acta

Legalizada.

Recursos
RELTE

Presupuesto

Notificacion de cuentas
cobradas. Registros de
seguimiento de las  cuenta
pendientes por cobrar. linforme
de cuentas incobrables..

Las solicitudes recibidas y
comunicaciones de respuesta.

Solicitud, contratos firmados por
las partes. Firma de Notario.
Acuse de entrega a los
departamentos solicitantes.

Solicitud, contratos firmados por
las partes. Firma de Notario.
Acuse de entrega a los
departamentos solicitantes.

Plan Operativo del area

Plan Operativo del area

Informe memoria del area

Preevaluacién POA, Asistencia
Evaluacién, Remision Informe




Area: Seccion Epidemiologia
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 extermos.
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 quirdrgicos, diagnésticos y/o tratamiento.

Cronograma
T
JL A

Recursos

No. .
Requeridos

Estrategia Resultado Esperado Indicador Actividad Responsable Medio de Verificacion Presupuesto

Notificacion y seguimiento |Mantener la busqueda  |Indice enfermedades de Buisqueda diaria de casos febriles a Coordinador Firmas del responsable en
de lo eventos activa de los eventos notificacién obligatoria través de la hoja de temperatura de Epidemiologia los expedientes clinicos.
epidemiologicos objeto de vigilancia. (No. Casos enfermeria asi como los pacientes [ 100% [ 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Verificacion listado de
intrahospitalarios/No. hospitalizados y/o emergencia. casos febriles.
Pacientes egresados)
Registro casos probables y Formulario tnico
remision a la DIGEP! 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% notificacion individual de
casos, plataforma digital
DIGEPI
Verificacion aplicacion protocolo . . . . Relacion expedientes
de atencion clinicos
Registro de EPI-I, EPI-llen Informe sobre
plataforma digital DIGEPI comportamiento de los
indicadores contenidos en
4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 5 .
los formularios (EPI-1, EPI-
1) y socializar con las areas
correspondientes.
100% Registro indicadores Base de datos y formularios
epidemioldgicos, (Morbilidad, de notificacion. Informes.
Socioeconémicos, Demograficos, 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Factores de Riesgo, Estadia
Hospitalaria)
Participacion en comité 100% Implementar actividades asignadas . . . . Informe y minutas
intrahospitalario en los comité intrahospitalarios
Tasa de e:nfen?wedades <5% Recepcnﬁn notrﬁcamén C-IG N 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% Reportes
intrahospitalarias (No. enfermedades intrahospitalaria
_Evemos . . Verlﬁcac_l(')n expedlente clinico del 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% R‘el_aCIén expedlentes
intrahospitalarios/No. caso notificado clinicos
Pacientes egresados en el Registro caso en formulario de Registro formulario e
periodo enfermedades intrahospitalaria . . . . . . informes (% tasa de
enfermedades
intrahospitalaria)
Usuarias captadas en 100% Asistida por primera vez y total de Matriz Lactancia Materna y
Periodo de Gestacion y charlas realizadas conforme plan 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100%  100% Registro de Embarazadas
Lactantes Captadas.
Inmunizado el personal |% de personas 60% Vacunacion al personal del hospital . . . ) Registros
inmunizados
Cumplimiento planes de |% ejecucion plan 100% Seguimiento Plan de Salud Coord. Informe de implementacion
salud colectiva Colectiva . N . . . . . N ) . . ) Epidemiologia,  |conforme a Plan
Enc. Programa
Salud Colectiva
Realizacion de las Charlas de Enc. Programa  |Actividades conforme Plan
enfermedades transmisibles y 1 1 1 1 Salud Colectiva |y formulario registro de
cronicas no transmisibles charlas.
Fortalecer la Planificacion |Proceso de Planificacion - "
L N Cumplimiento de remision
Institucional eficiente y oportuno Fecha .
conforme a mision de docume'zn[os acorde planificada Elaboracion Plan Operativo del 1 Borrador Plan operativo
L fecha planificada .
Institucional area
I?hboracmn Plan de Compras del 1 Borrador Plan compras
area
Elaboracién memorias del area 1 Informe memoria drea
R Preevaluacion POA,
% resultado evaluacion 100% Bvaluacion e informe Plan 1 1 1 1 Asistencia Evaluacion,

Operativo del rea

Remisién Informe




partamento Control de Procesos y Registro

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 extermos.

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 analisis, conforme a un plan previamente
elaborado.

Cronograma
g Recursos

Medio de Verificacion
Requeridos

No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Actividad Responsable Presupuesto

Garantizar el Asegurado el cumplimiento |% expedientes revisados Revision y analisis de los procesos de
cumplimiento de las  |de las politicas y registros, |(expedientes revisados vs 100% compras Yy contrataciones. 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%)
normas establecidas  |segin Leyes vigentes y expedientes recibidos)
para mitigar riesgos  |procedimientos y procesos |No. Auditorias realizadas. 502 Cuadres diarios de las cajas de la institucion
Administrativos Internos. cuadres/251 (Caja General y Admisones). 38 38 | 46 | 36 | 44 | 42 | 42 | 44 | 42 | 42 | 42 | 44
Financieros. dias laborales
No. De muestreos Toma fisicames mensual del inventario en
realizados 12 almacen, farmacia hospitalaria y alimentacion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% de monto de inventario
mensual 10%
Z;ﬁiﬁi;'ﬁifw 100% Ee[;’::g VEE’EL'?: d‘:fs Eztfgs; :t':i‘;;‘::ms 9@l 1 0096 100%| 100%] 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 1009%| 100%| 100%
% Conciliaciones revisadas Revision de conciliaciones bancarias,
(conciliaciones revisadas vs 100% elaboradas por Tesoreria. 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%)
conciliaciones recibidas.)
% expedientes revisados Revision y analisis de entradas de diario y
(expedientes revisados vs transacciones bancarias elaboradas por
expedientes recibidos) 100% Contabilidad y Tesoreria 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%] 100%
% expedientes revisados Revision de todas las solicitudes y cheques de
(expedientes revisados vs pagos, personal contratado, derechos
expedientes recibidos) 100% adquiridos, reembolsos, reposiciones de 100%| 100%]| 100%)| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
fondos y servicios.
% entradas revisadas Revision de todas las entradas de mercancias
(entradias revisadas vs 100%  |realizadas por el almacen general. 100%| 100%)| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%)| 100%| 100%
entradas recibidas)
% nominas revisadas Revision de las nominas de pagos mensuales
(nominas revisadas vs de salarios y de compensaciones a personal
norminas recibidas) 100% del HDSSD contratado. 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%] 100%
% expedientes revisados Revision previo autorizacion de derechos
(expedientes revisados vs 100% adquiridos y honorarios medicos. 1009 100%)| 100%)| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%|
expedientes recibidos)
No. De Arqueos realizados |3 arqueos/mes Arqueos a f_ondos L all_me niacion/caja chica, 3 3 3 3 3 3 3 3] 3 3 3 3
2- combustible, 3- medicamentos
9% Auditorias realizadas Realizacion de Revisiones especiales a
(Audotorias realizadas Vs 100%  [procesos, gestion o actividades a 100%| 100%)| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%)| 100%| 100%
Solicitudes requeridas) requerimiento de los Departamentos.
2 |Fortalecer la Proceso de Planificacion  |Cumplimiento de remision Elaboracion Plan Operativo del area 1
Planificacion eficiente y oportuno de documentos acorde Fecha
Institucional conforme a misién fecha planificada . Elaboracion Plan de Compras del area 1
I planificada
Institucional
Elaboracién memorias del area 1
Evaluacion e informe Plan Operativo del area
% resultado evaluacion 100% 1 1 1 1

Enc. Departamento
Control de Procesos
y Registros.

Matriz de
control/Expedientes de
compras

Listado de cuadres
realizados.

Informe mensual sobre
hallazgos encontrados con
SUS anexos.

Estados Financieros sellado

Conciliaciones Bancarias
selladas

Entradas, transacciones
mensuales y acuses de
entrega, selladas y remitidas
(Contabilidad y Tesoreria)

Matriz de control actualizada

Listado de Entradas de
almacen y acuse de
entradas.

Nominas sellada

Matriz de control

Formulaios de arqueos e
informe mensual

Informe de auditorias
realizadas, con sus anexos y
acuse de entrega.

Borrador Plan operativo

Borrador Plan compras

Informe memoria érea

Preevaluacion POA,
Asistencia Evaluacion,
Remision Informe




Area:

Division Auditoria Médica

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

Clonoqrane Recursos
No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Meta Actividad Responsable  Medio de Verificacion R —— Presupuesto
Evaluar y valorizar |Garantizada la No. de Auditorias 1/ dia Realizacion de auditoria Auditores Matriz de registro,
los prgcesos de la |atencion prestada y el |concurrentes laborable  |concurrente. 20 19 | 23 19 | 2 27 21 | 2 21 | 2 21 | 20 ‘sollcnud, c_onvoca_torla 1 Laptop $ 40,000.00
atencion de salud.  |uso correcto de los junta médica pacientes
medicamentos e complejos (Si aplica)
Junta Médica 100% Participacion juntas médicas de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Enf:. Auditoria Convocatoria recibida via
pacientes complejos y/o de larga Médica correo.
estancia.
% de reclamaciones 90% Verificacion del cumplimiento Auditores Listado de expedientes
auditadas (expedientes segin normativas 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%]| 100%]| 100%]| 100%|médicos/Aux.
auditados / expedientes auditoria
recibidos) 'c‘ier:‘:;r’“"’" de las debilidades a. | ;0. 1 5004 10006 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 1009| 100%| 100%| 100% Check list auditoria
Devolucion expedientes a las areas " .
para realizar las correcciones | 100%| 100%| 1009| 100%| 100%| 100%| 100%| 1009| 100%| 100%| 100%| 100% Check list auditoria/
dentificadas Acuse de recibido
Remisién de expediantes al Auditores /aux  [Libro de registro
Auditor ARS para cierre de 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%]| 100%]| 100%]| 100%| 100%|de auditoria $ -
cuenta.
Conciliacién de expedentes 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 1009| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%|=": Audioria |Actas, firmadas y selladas $ -
auditados con ARS /Auditores
zf;fgr's:s% cola >g50p | egBtro actividad 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100% Matriz registro
Cantidad de informe 1 /mes Remision y socializacion motivos Enc. Auditoria  |Acuse de recibido.
de glosa de glosa a las areas Médica
corresondientes, (Departamentos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 $ -
Médico, Administrativo Financiero
y Direccion General)
Realizadas las % de certificaciones 100% Redaccion certificacion y entregar Auditores Registro formulario
certificaciones e realizadas a usuario en 7 dias laborables solicitud, acuse de
historiales clinicos a los|(certificaciones 100%| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100%| 100%| 100% entrega. $ -
usuarios realizadas Vs
solicitudes recibidas)
Validado Pago a Facturas validadas 100%  |Recepcion, validacién y remision al Enc. Auditoria  |Copias de facturas
proveedor 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% Remisién honarios e incentivos Matriz de registro de
auditoria pago incentivos validados personal médico por servicio Honorarios
honorarios f: |.ncent|vos para solicitud de pago prestado a factu.rgcmn, firmado y 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100% Val.ld'ados/Acuse de $ B
personal médico por sellado para solicitud de pago. recibido
servicios prestados
2 |Fortalecer la Proceso de Cumplimiento de Fecha Elaboracion Plan Operativo del 1 Borrador Plan operativo $ }
Planificacion Planificacion eficiente y|remision de planificada [area
Institucional oportuno conforme a  [documentos acorde Elaboracion Plan de Compras del 1 Borrador Plan compras $ }
mision Institucional fecha planificada area
Elaboracién memorias del area 1 Informe memoria érea $ A
% resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe Plan Preevaluacion POA,
Operativo del drea 1 1 1 1 Asistencia Evaluacion, $ -
Remision Informe
84000000
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Area: Departamento Recursos Humanos

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente, que contribuyan al logro de la misién y vision 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.

Cronograma .
Medio de

Verificacion

Resultado
Esperado

Recursos

No. .
Requeridos

Estrategia Indicador Actividad Responsable Presupuesto

Gestion y control de los  |Contratado % de contratacion de Contracion personal Encargada Recursos  |Expedientes Pruebas 3,160.00
sub-sistemas de gestion  [Personal de acuerdo a requisicion de conforme requisicion Humanos candidatos Psicometricas
humana. acuerdo al perfil  |personal (Contratado vs (Perfiles) (Requisicion de
requerido) 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 1009 [ 100% | 100% | 100% per]s.oval, informe
% contratos realizados por 10% analsis d_e candidatos,
formulario de
concurso (lo contratado de entrevista y pruebas,
CONCUrso Vs contrato) laccién de
% rotacion del personal Célculo de rotacion del Analista Informe de resultados
(RP=PP/R1) personal
R1=ndmero 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 Encargada Recursos  [Firma del manualde [Uniformes 613,275.00
induccion general y en el ingreso y en el puesto. Humanos induccion, formulario
puesto 100% 100% 100% 100% de verificacion en el
puesto, convocatoria,
lista_participantes,
Evaluado el Resultado promedio de > 80% Borrador Manual de Perfil |* Borrador Manual de -
desempefio de los |evaluacion del desempefio de Cargos Perfil de Cargos
colaboradores Formulacion acuerdos de Acuerdos de
desempefio con el personal 1 desempefio firmados.
% del personal evaluado ~ |100% del Aplicacion de Evaluacion Remision de
personal que |de desempefio por factores, 100% formularios de
aplique evaluacion.
Elaboracion y presentacion Informe resultados
de Informe de Evaluacion 1 evaluacion con sus
anexos
Empleado anual Premiacion 1 Acto de premiacion Acuse de entrega, Financieros 15,000.00
Documento
1 aprobado,
Socializacion de plan
de beneficios,

11



Mejorado el % cumplimiento plan 100% Elaboracion e Encargada Recursos  |Acuse de entrega, Compra regalos dia: $ 1,923,380.00
compromiso (Actividades ejecutadas vs implementacion plan de Humanos plan aprobado, S'\:gf:gza”:?f'ecﬁmm
institucional actividades planificada) actividades recreativas e 100% | 100%| 10096 | 10096 | 100%| 10096 | 100% | 100% Listado participacion, |,ioanalista, misa
integracion institucional convocatoria, fotos,  |aniversario, compartir fin
informe de evaluacion |de afio, etc.
cumnlimiento
Mejorada las Plan Aprobado Marzo Elaboracion e Coordinadora Informe levantamiento | Financieros $ 75,000.00
competencias de los implementacion plan Capacitacion de necesidades de
colaboradores % de empleados que 80% capacitacion institucional. [ T T IR U IR BT IRE T BT Y capacitac_ién,_ ,Matriz
cumplen con el perfil del [,je capacitacion por
area, plan aprobado,
puesto .
Satisfaccion de los  |Pagos mensuales <dia 25 |Gestidnde pago néminay Enc. Division Registro |Novedades, Solicitud $ -
colaboradores c/mes |prestaciones del personal y Control de Némina |y seguimiento de los
100%100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% pagosalas diferentes
entidades (TSS,
Cooperativa, INAVI,
Migracion némina NIMBO 100% Realizar ajustes y Registros, reportes, $ -
actividades necesarios a fin 100% correos
migrar los datos
Implementar procedimiento
pago némina por NIMBO 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100%
Controlado registro |% Registro ponche 90% Seguimiento y Analista Generacion reportes
ponche colaboradores conforme cumplimiento de horario. 100% | 10096 | 10096 | 10096 | 1009 | 10096 | 100 | 10096 | 100% | 10056 | 100% | 10056 de ponches de s }
jornada laboral acuerdo a solicitud,
correspondiente Remisién mensual
% Ausentismo laboral <30% [Célculo de ausentismo Enc. Recursos Informe presentacion
(ndmeros de dias laboral Humanos % ausentismo por
laborales trabajados / 1 1 1 1 éreas e institucional $ -
ndmeros de dias
laborales)
2 |Fortalecer la Planificacion |Proceso de Cumplimiento de remision  [Fecha Elaboracion Plan Borrador Plan $ -
Institucional planificacion de documentos acorde planificada Operativo del area ! operativo
eficiente y oportuno |fecha planificada Elaboracion Plan de Borrador Plan $ -
cqqf})rr.m ala Compras del drea ! compras
mision institucional Elaboracion memorias del N Informe memoria érea $ -
area
% resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe plan N N N N Preevaluacion POA, $ -
operativo Asistencia Evaluacion,
$ 2,629,815.00
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Area: Oficina Libre Acceso a la Informacién
OBJETIVO ESTRATEGICO 2: Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente, que contribuyan al logro de la mision y vision institucional, asf como la rendici6n de cuentas como garantia de la transparencia.
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 Pdblica) y reglamento 130-05.

Cronograma

No. Estrategia Resultado Esperado Indicador Meta Actividad Responsable ~ Medio de Verificacion RZ:TJL:I:Z(SJS Presupuesto
1 |Garantizar el derecho del Transparentada la Cantidad de informes Mantener actualizado las Enc. Oficina Libre (Informes estadisticoscon ~ [Reparacion | $  3,000.00
ciudadano cliente al fibre gestion conforme a la 3 |informaciones en el portal de 1 Acceso a la SUS anexos Scaner
acceso a la informacion. Ley 200-04 y sus transparencia Informacion
resoluciones y % evaluacion portal Socializar con los responsables de Correo elctronico $
reglamentos de Transparencia >90% |areas informe de evaluacion del 11 1)1
aplicacion. portal de transparencia.
Informacion suministrada en Respuesta a los ciudadanos sobre Informe sobre tratamiento a $
menos o igual 20 dias 100% solicitudes de informaciones 1 las solicitudes
habiles/Total informacion plblicas
solicitada
Cantidad de puntos logrado 5 Monitoreo, seguimiento y BERE! Informe evaluacion $
en evaluacion SAIP respuesta a la plataforme SAIP
Cantidad de informes Analisis y respuestas a las quejas y Informe $
4 |sugerencias requeridas por el 1
sistema 311,
2 |Establecer un marco de valores {Comision de Integradad | Normativa Electoral Realizar Elecciones de los Cadigo Etica aprobado, ~ [Financieros | $10,000.00
Y conductas deseables, que  |Gubernamentaly miembros CIGCN. listado de miembros, fotos.
sirvan como referencia para el {Cumplimiento normativo 1 1
|comportamiento del personal
en el ejercicio de sus funciones.
3 |Fortalecer la Planificacion ~ {Proceso de Planificacion | Cumplimiento de remision de |Fecha  |Elaboracion Plan Operativo del Borrador Plan operativo $
Institucional eficiente y oportuno  |documentos acorde fecha  [planificada [drea
conforme a mision planificada Elaboracion Plan de Compras del Borrador Plan compras $
Institucional drea
Elahoracion memorias del drea Informe memoria drea $
% resultado evaluacion Evaluacion e informe Plan Preevaluacion POA, $
90%  |Operativo del drea 1 Informe, Presentacion
Plenanria
$ 13,000.00
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Area:

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 satisfaccién de usuarios intermos y extemos.

OBJETIVO OPERATIVO 1.3: Planificar, gestionar, supervisar, evaluar, coordinar y realizar las acciones operativas relacionadas con los servicios de limpieza y manejo de desechos, alimentacién y bebidas, vigilancia y seguridad, transporte y mantenimiento de equipos e infraestructura.

Estrategia

Resultado Esperado

Indicador

Actividad

Cronograma

Responsable

Medio de Verificacion

Recursos
Requeridos

Presupuesto

Garantizar el Satisfaccion de los % Cumplimiento planes de Elaboracion e implementacion matriz Encargado de Infomes con sus anexos.  |Recursos $  27,854,380.00
mantenimiento de la usuarios internos y mantenimientos del area de mantenmiento Mantenimiento Financiero
planta fisica, mobiliario y |externos 100% 100% 100% 100%
equipos.
2 |Gestionar los servicios de |Areas limpias y % Cumplimiento de Plande| 90%  |Elaboracion y ejecucion plan de Encagado Plan aprobado, informe
limpieza, manejo desinfectadas limpieza y manejo de limpieza y manejo de desechos o o o o mayordomia de ejecucion con sus
desechos hospitalarios desechos hospitalarios. hospitalarios. 100% 100% 100% 100% anexos, informe operativo
y contratos de servicios limpieza perimetral.
del &rea. Controlado las plagas de |Informe 80%  |Levantamiento de informacion en las Encargado Documento levantamiento |Contratacion $ 277,600.00
insectos y roedores éreas. 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  |Areas abastecida conforme | 100% |Recoleccién, lavado, secado, doblaje Encargado Formulario de control de [Insumo de
abastecimiento de la ropa hospitalaria. requerimiento. y entrega a las areas mediante control. 100% 100% 100% 100% |Lavanderia ropa hopitalaria lavanderia
roperia en las diferentes
areas del hospital Confeccion, 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% |Elaboracion alimentos conforme Encargado Informe con sus anexos  |Utencilios, $ 6,702,925.00
alimentacion pacientes y [conforme requerimiento  |raciones servidas /No. requerimiento (Paciente, residente 100% 100% 100% 100% Alimentacion (Solicitudes, consumo, productos e
colaboradores internos. orden de internamiento) médico, actividad institucional) dietas) ingredientes de
cocina, Compras
Pacientes satisfechos conla |  85%  [Realizacion encuesta para medir el % Informe resultado
alimentacion brindada de satisfaccion del usuario. 1 1 1 1 encuesta satisfaccion con
Empleados satisfechos con 85% SUS Anexos.
la alimentacion brindada 1
5 [Asegurar la seguridad de|Mejorada la seguridad  |Reduccién de eventos 30% |Vigilancia por el sistema de monitoreo Encargado Solicitudes, informes con |Compras equipos| $ 50,000.00
los usuarios internos y institucional reportados 1 1 1 1 Seguridad SUS anexos. seguridad
exte_rnos, r_':f)rb'";ms; Control de transito y visitas 80%  |Uso de carnet de vistantes y control 1 1 1 1 Informes de novedades,
equipos € iniraestructura dentro del hospital en usos de parqueos. libro control.
6 |[Fortalecer la Planificacion |Proceso de Planificacion |Cumplimiento de remision Fecha |Elaboracion Plan Operativo del drea 1 Encargado Borrador Plan operativo
Institucional eficiente y oportuno de documentos acorde planificada Hosteleria
conforme a mision fecha planificada Elaboracion Plan de Compras del area 1 Hospitalaria Borrador Plan compras
Institucional
Elaboracién memorias del area 1 Informe memoria area
% resultado evaluacion Evaluacion e informe Plan Operativo Preevaluacion POA,
del drea Informe, presentacion
90% 1 1 1 1 evaluacion
$  35,818,378.80
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Area:

Departamento de Tecnologia de la Informacién y Comunicacion

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, gal

No. Estrategia

Resultado
Esperado

Indicador

Meta

Actividad

=L

izando el mantenimiento y uso adecuado de la tecnologia de la informacién y comunicacion de la institucion.

Cronograma

Responsable

Medio de Verificacion

Recursos Requeridos

Presupuesto

Permitir el buen Concluido el % de implementacion médulo Revision y actualizacion del Encargado de Informe de avance con sus Recursos financieros $ 478,200.19
ﬁmf:lon:a\mlemo de_las desarrollo del mddulo |de personal. 100% desarrollo _del modulo de 10% | 20% | 30% | 409% | 759% |100% Tecnologia anexos.
aplicaciones y equipos |de personal y Personal sistema NIMBO
que nos genere datos, fisticas en
registros, sistema NIMBO. % de implementacion modulo Revision y actualizacion del Informe de avance con sus
informaciones Estadisticas. 100% |desarrollo del médulo de 10% | 20% | 30% | 40% | 75% |100% anexos.
confiables. Estadisticas en NIMBO
Disponible los % averias permitidas Registro, soporte y seguimiento a Registros e informes de resultado [ Adquisicion de licencias
servicios tecnoldgicos |servidores. <15% los reportes de averias. soporte averias con sus anexos.  para Windows server,
(Red, servidores y - compra de componentes,
aplicaciones) 1 1 1 1 contratacion de $ 1,150,000.00
% averias permitidas en la red proveedor.
y aplicaciones <15%
Encuesta satisfaccion servicio Realizacion encuesta satsifaccion Elaboracion 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 usuarios internos Soporte Técnico brindado por
90% 100%| 100%)|100%]| 100%]| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%]| 100% tipo de soporte.
Actualizacion informe Informe anlisis 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% Implemetacion plan Elaboracién de informe de Adquisicion de materiales
equipos tecnolégicos mantenimiento preventivo cumplimiento plan de de limpieza de equipos
100% 100% 100% 100% Mantenimiento Preventivo con  [tecnoldgicos. $ 66,000.00
SUS anexos.
Equipos tecnoldgicos Cantidad de equipos 90% Gestionar la adquisicion de Solicitudes, reportes, informe. | Adquisicion de
funcionando actualizados y licencias licencias antivirus y firewall. computadoras, switch,
1 (clfonolicencias, g5 53619981
impresoras, access point,
materiales de red y UPS.
2 |Fortalecer la Proceso de
Planificacion Planificacion eficiente Elaboracion Plan Operativo del 1 Borrador Plan operativo
Institucional y oportuno conforme area
a mision Institucional [Cumplimiento de remision de
Fecha
documentos acorde fecha planificada . " Borrador Pl
planificada Elaboracion Plan de Compras orrador Plan compras
del area
» ) , 1 Informe memoria area
Elaboracion memorias del area
% resultado evaluacion 90% Evaluacion e informe Plan 1 1 1 1 Preevaluaf:lon POA, _Informe,
Operativo del drea Presentacion Plenanria
$  4,230,400.00
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Area: Division Atencion al Usuario

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

OBJETIVO OPERATIVO 1.4: Orientar, reci

funcionamiento y oferta de servicios del hospital.

No.

Estrategia

Monitoreo

Resultado
Esperado

Trato adecuado

Indicador

Cantidad de encuestados

Actividad

Realizacion encuesta satisfaccion al usuario

Cronograma
T-3

T2
M

J

A

Medio de
Verificacion

Formulario de encuestas

Recursos
Requeridos

ry 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

Presupuesto

periédico de a los pacientes
cal!dad y % de usuarios satisfechos 100% Presentacion resultados en Comité de Informe de resultado $ R
satisfaccion de con el servicio brindado Satisfaccion al Usuario .
usLarios. por el personal de
Atencion al Usuario
Cantidad de secciones Mensual Digitar y dirigir las quejas y sugerencias a las i . . . N N i i N N i i Informe
realizadas comité de areas correspondientes
satisfaccion al usuario 1/trimestral Presentacén de quejas, sugerencias, Convocatoria, minuta,
felicitaciones al comité de satisfaccion y 1 1 1 1 [matriz de seguimiento $ -
seguimiento a las acciones de mejora.
% ejecucion del plan 100% Ejecucion del plan de promocién de las vias Plan implementado
promocion vias de de accesos y procesos del departamento de
accesos Atencion al Usuario en redes sociales. 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [100% | 100% [ 100% | 100% $ -
2 |Contabilizar el Mejorado el Informes estadisticos 1/mes Elaboracion de informe estadisticos Call Registros (1. NUmeros
servicio de Call |servicio del Call Center y presentacion a la Direccion de citas por
Center Center. General. representantes, Numero
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |de citas reprogramadas, $ -
Numero de llamadas
solicitadas informes),
acciones de mejoras.
Desempefio técnico de los 1/Trimestre Evaluacion e informe del desempefio técnico 1 1 1 1 Informe
representantes de los representantes Call Center
3 |Coordinar, regular|Registrados por |Registro ingresos Registro ingreso hospitalizacion, Reporte sistema, listado
ingresos y admision los hospitalarios. procedimientos quirdirgicos, quimioterapia. chequeo conformacién
traslados de ingresos 100% 100%| 100% | 100% | 100% [100% [100% | 100% | 100% [100% | 100% | 100% | 100% |expedientes clinicos.
hospitalizacién, a |hospitalarios y Informe.
través de traslados
lineamientos y internos y Tiempo respuesta Coordinacion traslados de pacientes a Informe de traslado
protocolos externos de los |realizacién traslados 48 horas centros estudios diagndsticos u otro centro  [100%| 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |100% [ 100% | 100% | 100%
establecidos. pacientes. (Desde recibo de solicitud médico.
en Adn?i’sién hasta Umes Real:lzca’cién informes estadisticos de . . ) . . . N . . . N . Informes estadisticos
realizacion traslado) admisién
4 |Unificar Unificado, % expedientes recibidos 100% Recepcion, clasificacion, organizacion, Acuse de recepcion de 10,000 Folder| $ 200,000.00
informacién de controlado y trabajados ordanamiento del expediente Unico del expedientes, matriz Kraft 8 1/2 x
paciente en organizado el Usuario. 100%| 100% | 100% [ 100% (100% [100%| 100% | 100% [100% | 100% | 100%| 100% |actualizada e informes. |11, timbrado a
expediente Unico. |expediente Chek list. razén de
Unico. RD$20.00 c/u
Actualizacion matriz entrada y salida Informes mensuales de |2 escritorios/ | $ 31,000.00
expedientes clinicos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |gestion 2 sillas
secretariales
5 |Fortalecer la Proceso de Cumplimiento de remisién | Fecha planificada |Elaboracién Plan Operativo del area 1 Borrador Plan operativo $ B
Planificacion Planificacion de documentos acorde
Institucional eficiente y fecha planificada Elaboracion Plan de Compras del area 1 Borrador Plan compras $ R
oportuno
conforme a Elaboracion memorias del area 1 |Informe memoria area $ -
mlspn . % resultado evaluacion 100% Evaluacion e informe Plan Operativo del .
Institucional ] Preevaluacion POA,
area 1 1 1 1 Asistencia Evaluacion, $ -

Remision Informe

$ 231,000.00
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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 misién 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
Resultado Recursos

Estrategia Indicador Meta Actividad 2 Responsable Medio de Verificacion " Presupuesto
Esperado Requeridos

Eficientizar eluso  |Efectiva Estados financieros Revision y Firma de los Encargado Adm. |[Estados financieros 1 Trituradora | $ 3,000.00
de los recursos operatividad y preliminares Estados Financieros N N N N N N N . N N N N Financiero firmados los primeros 45
financieros. optimizacién en el (Preliminar en T-1) dias del mes siguiente,
uso de los acuse entrega.
recursos Presentacion informe Analisis financiero de las
con carta de mejora cuentas nominales con
reduccion pérdidas. 1 1 1 1 sus recomendaciones de
mejora.
% disminucién deudas Implementacién del plan Informe, balance saldo
proveedov:es (balance =5% mes de pago proveedores. . N N . . N N . . N N . por antigtiedad
mes anterior vs anterior
balance mes actual)
% Desviaciones al 3% Supervision y Control Informe ejecucién con
presupuesto de Gastos de la Ejecucion 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 SuS anexos
financieros Presupuestaria
Tiempo promedio = 60 dias [Disminuir tiempo Reporte saldo por
pago a proveedores promedio pago N N N . N N N . N N N N antigtiedad, matriz
proveedores control saldo
proveedores.
Controlados los |Cantidad informes 12 Registro y control de la Enc. Seccién Presupuesto aprobado, |Sistema
registros de las ejecucion ejecucion Presupuesto. Informe ejecuciéon (mes [NIMBO
ejecuciones presupuestaria presupuestaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 anterior)
presupuestarias conforme a
clasificadores
2 |Fortalecer los Manejado y Control ordenes de 100% Capacitacion uso Portal Encargado de Certificado de uso del
procesos controlado los compras (ordenes de Compras y 50% 100% |almacén Portal Transaccional
Administrativos Inventarios de compras registradas Contrataciones
Material Gastable |igual al nimero de Recepcion y registro de Reporte entrada y salida |PACC $ 19,855,886.74
de OﬁCina' Ordenes compras mercancia 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% de almacén Materiales y
Insumos y emitidas por el area de suministros
Medicamentos compra) general .
Relacionar ordenes de Informe de relacién de
compras recibidas con N N N N ordenes de compras
ordenes de compras
emitidas.
% de coincidencia 100% Realizacion inventario Enc. Informe de inventario de
_emre el _reporte de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Administrativo activo ﬁJO
inventario vs balance
cuentas contable
Activos fijos % coincidencia entre 100% Reporte actualizado de
resguardado reporte inventario de registro Activo fijos
activos fijos vs. 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% codificados/area
Balance cuentas Realizacion de reporte asignada de los activos
contables. fijos. Informe de gestién
% a.s’lgnamén activos 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% €On sus anexos
por areas
% activos fijos con 100% Gestion inclusion de los Reporte poliza de
poliza de seguro activos fijos a la péliza N N N N N N N N N N N N seguros de activos,
actualizada (Los que de seguros. acuse de entrega
requieran)
3|Garantizar la Registros Estados financieros 12/afio Elaboracién Oportuna Enc. Estados Financieros 8 Anaqueles | $ 116,000.00
actualizacion de los |contables de los Estados Contabilidad elaborados los primeros
registros contables, |validados Financieros 25 dias del mes
con informaciones (Preliminar). 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 siguiente, informe de
confiables y conciliacién con sus
oportuna recomendaciones y
seguimiento.
% coincidenica > 85% Conciliaciéon CXC Informe de conciliacion
Balance ARS ARS Semma 1 1 1 1 con sus
SEMMA Vs Balance recomendaciones y
HDSSD =90% [Conciliacion CXP ARS | . N N seguimiento
Semma
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Disminuido el % de monto 15% Gestion de cobros Informe de CxC con sus
balance de recuperado (monto internos y externos anexos
Cuentas por ingresos x 1 1 1 1
Cobrar cobros/monto bce
CcXC)
% efectividad cobros 95% Elaboracion acuerdo de Informe
(No. acuerdos de pago.
pago 1 1 1 1
realizados/cuentas por
cobrar recibidas)
Remision expedientes Acuse de entrega
cuentas incobrables 1 1
area legal.
Cantidad reportes 12/afio Generar reporte de Acuse de entrega
saldos por antigtiedad saldo por antigtiedad y
remitir al Departamento 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Administrativo
Financiero
Manejado y % cumplimiento de 4/afio Conteo fisico de Coordinar Reporte inventario e
controlado los levantamiento de materiales de oficina a N N N , [|inventario informe
Inventarios de inventarios (Cantidad través de la matriz del
Material Gastable |de inventarios modulo 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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
través de la matriz del
modulo de inventario.
Monitoreo de los Recursos Cantidad de reportes un Elaborar y remi Encargada Reportes de
ingresos y egresos [financieros de disponibilidad Reporte/dia |reporte disponibilidad Tesoreria Dispobilidad Bancaria,
de manera eficaz y |custodiados y/o bancaria laboral bancaria a la Direccion 100% | 10096 | 10096 | 10096 | 10096 | 10096 | 10096 | 10096 | 1009 | 10096 | 10096 | 10096 acuse entrega.
eficiente. controlados General via la sub-
direccion administrativa
financiera.
Control cheques 100% Seguimiento y control Informes de seguimiento
emitidos de la entrega de los 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Y status
cheques en caja.
Cantidad de Un Realizar cuadre de caja Acuse recibo cuadre
expediente de cuadre Expediente caja
de cejas gestionado | de cuadre de 100% | 100% | 10096 10096 10036 | 10056 | 10056 | 10096 | 1009 | 100 | 10056 | 20096
caja por dia
laboral (2
cuadres)
Emitidos los % eficiencia gestiones 100% Emitir pagos conforme Reporte sisterma Nimbo
cheques y/o de pago (Cantidad de plan de pago y recursos (cheches y solicitudes)
transferencias pagos Vs solicitudes disponibles
bancarias de pagos)
% eficiencia gestiones 100% 1009% [ 1009 | 1009 | 100% | 1009 | 10096 [ 1009 [ 10096 [ 10096 | 10096 | 1009 | 1009
de pago (Pagos
realizados por
transferencias Vs
Solicitudes de
transferencias)
Controlado las Cantidad informes de 3/mes Elaborar conciliaciones Reporte conciliacion
cuentas bancarias |ingresos y egresos Vs bancarias. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
a través de los balance de cuentas
libros de banco contables
Realizar procesos |Comprado lo % Desviacion en <10% Ejecucion y control Encargado Informes Integracion al
de compras requerido en monto adjudicado procesos compras en la 1009 1009 1009 1009 compras Sistema
apegados a las tiempo oportuno |(Precio estimado vs diferentes modalidades. NIMBO
normas legales precio adjudicado).
% Procesos de 15% Solicitud y seguimiento Solicitud, acuse de
compras ejecutados modulo portal Compras 1009 1009% 1009 1009 entrega, informe de
con desviacion en el y Contrataciones seguimiento.
monto 10%
Cumplimiento tiempo <1 dia Elaboracion de Matriz registro control
inicio proceso compra Estadisticas mensuales de los procesos de
(desde la recepcion de sobre el cumplimiento N N N N N . . . N N N N compra, informe.
la solicitud hasta el de estos indicadores
inicio del proceso de
compra)
% Cumplimiento 100% Cronograma de Matriz control procesos,
Cr(_)n.ograrra de procesos de compras 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% informe
actividades de
procesos compra.
% de Compras 85% Informe de gestion del Informes de Gestion

conforme al PACC

PACC

conforme Portal de
Compras y
Contrataciones
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Optimizar el Facturado y 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% | 100% | 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 reclamaciones a ARS
Reclamado/Monto para liquidar 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% [ 100% [ 100% | 100%
Facturado) (procedimientos
ambulatorios)
% eficiencia 95% Remision de las Acuse entrega reporte
(Expedientes reclamaciones a
remitidos/Exped ientes Auditoria Médica 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Facturados) (Hospitalizacion,
Emergencia y Didlisis)
Preparacion % eficiencia pagos 100%  |Gestionar Pago Acuses de recibo de
oportuna de 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
Honorarios e Facturado)
incentivos a % Eficiencia cobro 95% Revisién cobros
Médicos reclamaciones ARS reclamaciones ARS
Semma (monto 1009 [ 100% | 100% | 1009 | 100% [ 100% | 100% [ 1009% | 100% | 100% | 100% | 100%
cobrado vs monto
reclamado)
Fortalecer la Proceso de Cumplimiento de Fecha  |Elaboracion Plan 1 Encargado Adm. (Borrador Plan operativo
Planificacion planificacion remision de planificada |Operativo del &rea Financiero
Institucional eficiente y documentos acorde Elaboracion Plan de N Borrador Plan compras
oportuno fecha planificada Compras del area
conforme a la Elaboracién memorias N Informe memoria area
mision del drea
institucional % resultado evaluacion|  100%  |Evaluacion e informe

Plan Operativo del area

Preevaluacion POA,
Asistencia Evaluacion,
Remisién Informe

$ 19,990,886.74
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1:

Area:

Departamento Médico
ortalecer 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 1.2: Dirigir, planificar, gestiol
procedimientos quirdrgicos, diagnésticos y/o tratamiento.

No.

Estrategia

Resultado Esperado

Indicador

Actividad

Cronograma

=3

Resonsable (s)

Medio de Verificacion

Recursos
Requeridos

r, 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,

Presupuesto

Fortalﬁcerla?'act_mdades E/Iejorz:tgoEzs resultados de Brindar consultas externas por Eqmpiml_ento $ 4,169,289.00
Osera “éasyecn;is ESO nSL{ lidl demay 100% (ipo de especialidades de la 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Departamento Reporte estadisticos COlf;S_U o t
_amecuat:s_garj d_on%et_ pecialidades cartera de servicios tomando Médico s :jne :cg)st_conse
interpretacion de diagnsticos en cuenta la demanda. liagndsticos,
Isillas.
Seguimiento a las
100% eventualidades surgidas o 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Co,or.dnadora Informe Seguimiento
% Aumento de presentadas en consulta Médico
productividad por externa
servicios de consulta Informe de Gestién con
externa Registrar operatividad del area Coordinador pesentacion de acciones
100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | ) - _ "
(partos, legrados, PAP) Ginecologia realizadas y posible solucion de
hallagos (s/a)
. L SM-FO-003 Acto de
Regstrar procedimientos Coordinador Compromiso Mapa y Holter
100% |cardiovasculares (Mapa, 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% o P pay
Holter, Eco y EKG) Cardiologia SM-FO-004 Reporte de
! y Sintomas y Actividades del Px
909, |Realizacion cirugias conforme |t 1 ooue | 10006 | 10006 | 1009% | 1009 | 10096 | 100% | 10096 | 1009 | 10096 | 1000 SM-FO-005 Verificacion del
cronograma quirdrgico Paciente Qx
% Utilizacion Coordinador Ta E
quiréfanos Cirugia Informes r_gen;ua s con
10% |Cirugias suspendidas 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% presentacion de acciones |
realizadas y posible solucion de
hallazaos (s/a)
. . Readecuaciony | $ 70,000.00
90% :s?sr:ti:;d emergencias 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |Emergencias mobiliario
5 ) i i Mobiliario y $  274,220.00
Mejorado los resultados de (% Tasa ocupacion Cantidad de ingresos y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% equipos
los servicios hospitalarios hospitalaria egresos por especialidad
100% |Cantidad de dias (estadia Enc.
o 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% italizacio
hospitalaria) Hospitalizacion
Umdaq de Cuidados 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Intensivos (UCI)
YR
% Ut_lllzaw_n de Registros de Analiticas de Enc. Laboratorio
reactivos e insumos 100% i 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | =
- Laboratorio Clinico Clinico
médicos
Registros de Estudios
Me]‘,)rad? Ios,re.sullados de 100% Diagnosticos (L:_iparosc’opla, 100% | 100% | 100% | 100% | 1009% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |Enc. ImAgenes
medios diagndsticos Sonografia, Espirometria,
% Aumento de
L Rayos X, Doppler)
productividad - —
Registrar actividades
100%  |operativas del Area de 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |Enc. Patologia
Patologia
" 5 " 5 Registrar actividades . 5 $ 75,000.00
2 Fo'rtglecerh_formacmnde los Fonfilecdalaeducacnon Cantidad de 9 operativas del Area de 100% | 100% | 1009 | 1009 | 10096 | 10096 | 10096 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Re§|qencas
médicos residentes continua Informes Residencias Médicas
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Relacion Expedientes Clinicos

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% Libro Registro de Alta Médica
completos
- . - SM-FO-006 Kardex de
Supervision y fortalecimiento Fortalecida b ateciony Cumplimiento orden médica | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% dicamer
del cuidado oportuno y de alta | . . % Cumplimiento 100% Enc. Enfermeria [ TEUCATENOS
i cuidados al paciente
callda Cumplimiento calendario del Informe mensual con
| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1005 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% presentacion de acciones
persona > ) .
realizadas y posible solucion de
Supervision 24 horas 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% hellagos (s/2)
Reporte de caja chica por Medicamentos e | $ 50,430,346.74
) 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ) ] ) .
medicamentos Sisterma Nimho y Matriz insumos
ForakCer Sprocesos 1 o el sumiisro Reporte facturas despechad Regtro
) ) - eporte facturas despechadas :
operativos, que garanticen la L y % Cumplimiento 100% p' i 100% | 1009 | 1009% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% .
) . ) abastecimiento de a las dreas Enc. Farmacia
calad, efcaciay sequridad de medicamentos e insumos Hospitalaria
i Cumplir con lo establecido en
los medicamentos, productos e médicos P 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% AF-MA-00L & Informes d
insumos médicos AF-MA-001 “MA- e Informes de
% Reduccion ) . Gestion
) <30% |Medicamentos vencidos 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
medicamentos
Elaboracion Plan Operativo .
o ) 100% Borrador Plan operativo
Cumplimiento de delarea
- remision de Fecha  |Elaboracion Plan de Compras
_— Proceso de planificacion . , 100% | EnC. Borrador Plan compras
Fortalecer la Planificacion ) P documentos acorde | planificada |del area w
o eficiente y oportuno conforme . Departamento
Institucional RS fecha planificada ] ] e ]
ala mision insttucional Elaboracion memorias del 4rea 1003 | Medico Informe memoria drea
9% resuttado 100% Evaluacion e informe Plan . . . . Preevaluacion POA, Asistencia
evaluacion Operativo del drea Evaluacion, Remision Informe

$ 55,018,855.74
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