2017

5

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SNS

Informe Monitoreo del Plan
Operativo Anual de la
Direccion Central SNS

Trimestre Abril-Junio

Departamento Monitoreo & Evaluacion

Agosto, 2017
Distrito Nacional



AUTORIDAD

Dr. Nelson Rodriguez Monegro Director Ejecutivo SNS

EQUIPO COORDINADOR SNS
Salvador Saneaux Director Planificacion y Desarrollo

llka Gonzélez Coordinadora Monitoreo y Evaluacién PPP

EQUIPO TECNICO M&E SNS

Ilka Gonzélez Coordinadora Departamento Monitoreo y Evaluacién PPP
Josefina Rosa Encargada Division Monitoreo y Evaluacion PPP

Gladioly Flores Encargada Division Formulacion de PPP

Claudia D ‘Oleo Técnica Monitoreo y Evaluacion

Josalen Gondrez Técnica Monitoreo y Evaluacion

Samuel Félix Técnico Monitoreo y Evaluacién

Danneybis Vélquez Auxiliar Administrativa



indice

0 0T L (o0 [ ) o PN 4
Estructura de la matriz del Plan Operativo Anual (POA) ...t sssssssssesssessesssssssssessssasessees 5
Estructura de la matriz de Monitoreo del Plan Operativo Anual (POA) .....cconenreneeneenneseneesseesseeseesesens 6
Relacion de entrega de los formularios RTP de acuerdo a la fecha de reporte. ......cneenneeneceneceneeennennne. 7
Resultados del monitore0 del POA....... s sssss s sssesssss s sssasssssssessasssssessnes 8
Direccion GESTION e SEIVICIOS ..umirirississsesss st ssssssssssssesss s s bbb 8
Division Materno-INfantil.......o s sees s s e ss e s s s s s sees 8
DivViSION A€ OAONEOLOZIA . cuuieurieereeeeereesreeseesseet st e s sees et ess e s bbb s bbb bbb 12
Departamento de AteNCiON Al USUATIO ... eeeereesreesreesseeeseessessseesssesssessssssseessessssssssssssessssssssssssesssesssssssessssssssesanes 15
Departamento de AteNCiON PriMaria. ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 16
Departamento de Atencion ESPeCialiZada. ... eceeeneeerseessesssesseesseesseessessesssessssesssesssesssesssessssesssssssessnes 22
Departamento de Servicios DiagnostiCo ¥ SANGTE ....c.cereernmeenmeemeeseessesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnes 27
Departamento de Medicamentos € INSUIMOS .....oc.eeeeeeeeseeseessessesssessseesseessesssesssessssssssssssesssesssessssssssssasessnes 30
Direccion de GEStION TECNICA. ... erueereirresssessseers s s s 35
Departamento de EMergencia y DESASITES .......oeeuereeneesneeneesseesesseesessssssesesssessessssssessssssssssssssssssssssssessesas 35
Departamento de ACUEIdOS ¥ CONVEINIOS . ...c.urmereerererssesssessssessesssessssessessssssssesssessssssssssssesssesssessssssssssasessnes 37
Departamento de Infraestructura, Mantenimiento ¥ EQUIPOS......coueneeneenneennsesnsesnseesseeseesssssssessesasesanas 39
Departamento Seguridad HOSPItalaria .....ccceereeereerseeesersessseesssesssesssessseessesssesssessssssssssssesssesssssssessssssssssasessnes 40
Departamento de Monitoreo y Evaluacion de Programas, Planes y Proyectos. .......ccouncneeenseenseenne. 45
Oficina de Acceso a la Informacidn PUDIICA (OAL) .. eeeereeereeeseenseessessssesssesssessseesssessssssssssessssssssesssesssssssseens 49
Direccion de COmMUNICACION ESTratEZiCa......cuucuienieieeureerrnseseesseessessssesse st sssssssesssss s sssesssesssessssssssessssssns 50
Direccion ReCUISOS HUMANOS. ... ssssessssssssssssss st ssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssnsas 52
Departamento de Pasantia MEAICA.....ccurenmeneereeinseiseesesssscssssssessss st sessssssss s ssssssssssssssssesssssssssssss s sanes 54

Direccion AdmiNiStratiVo —FINANCIEI0. .. sesesesssssssesesesesesssssssssssssssssesesesssssssssssssssssssesesesssssssssssass 56



Direccion Gestion de 1a INfOIMACION ..t ss s ss s bbb s e s s ss s e sese e s s s s as s 59

Direccion Tecnologia de 12 INfOIMACION ... sess s ss s ssessssssseeas 61
Oficina CoNtrol ¥ FiSCAlIZACION ....cuuicuiereeee ettt eses s ss bbb bbb 63
Observaciones y Recomendaciones GENETALES ... sssssssssssssssssssses 64
2 4 T2 PP 66

Tabla resumen de resultados obtenidos trimestre abril-junio 2017 ... 66

Grafico del porcentaje de cumplimiento del trimestre de la DCSNS en el trimestre abril-junio



Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) constituye la desagregaciéon operativa del Plan Estratégico
Institucional (alineado a la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 y el Plan Nacional Plurianual del
Sector Publico), conteniendo objetivos, productos, indicadores, metas, cronogramas, resultados
esperados y actividades que se impulsaran en el transcurrir del afio, y que debera estar vinculado
con el presupuesto a fin de concretar lo planificado en funcién de las capacidades y la disponibilidad
real de los recursos.

Por lo que evaluar periddica y sistematicamente los progresos del Plan Operativo Anual (POA) es una
tarea que garantizara que las autoridades, puedan disponer de informaciones que le faciliten la toma
de decisiones de forma pertinente y oportuna.

El monitoreo es el acompafiamiento sistematico y periédico de la ejecucién de una actividad o
proceso para verificar el avance hacia la ejecucion de una meta, la adecuada utilizacién de recursos
para lograr dicho avance y la consecuciéon de los objetivos planteados durante el proceso de
ejecucion, con el fin de detectar oportunamente deficiencias, obstaculos o necesidades de ajuste.

La evaluacion es el proceso sistémico y objetivo que verifica la eficacia, eficiencia y efectividad de los
planes; a la luz de sus objetivos, en cada una de las dimensiones de ejecuciéon y obtencién de
resultados, debiendo tomar en cuenta los avances en el cumplimiento de los compromisos
establecidos, en relacidn con los acuerdos, planes locales, nacionales y referentes internacionales
ineludibles (Planes de Desarrollo Sectoriales, Metas Presidenciales, Agenda Nacional de Desarrollo,
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), Acuerdos Internacionales, etc.).

El documento que describe el Plan de Monitoreo y Evaluacién (PME) del Plan Operativo Anual (POA)
del Servicio Nacional de Salud y los Servicios Regionales de Salud.

Esta conformado por un Sistema de Monitoreo y un Plan de Evaluacion:

- El Sistema de Monitoreo tiene como objetivo acompafiar el comportamiento del proceso de
ejecucioén con relacién a:

(i) La ejecucidn de las actividades programadas;
(ii) La congruencia de la ejecucién presupuestaria en relacién a las actividades programadas; y,
(iii) El alcance de los Productos previstos en el plan.

- El Plan de Evaluacién tiene como objetivo informar sobre el alcance de las metas del resultado
anual y del impacto que el logro de los productos pueda tener sobre los resultados planificados;
medidos a partir del seguimiento a sus respectivos indicadores. También informa sobre el
comportamiento de los indicadores, los riesgos y las medidas de mitigacidn, para que los objetivos
puedan ser alcanzados.



Estructura de la matriz del Plan Operativo Anual (POA)

£ SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

"Afio del Desarrollo Agroforestal”

Servicio Nacional de Salud
Direccion de Planificacion y Desarrollo

Matriz de identificacion de Productos/Resultados

Afio 2017
Linea Estratégica 1
1.1.1 Integrar un comité gestor de Direccion estratégica en el Nivel Central
1 3 4
Codigo Acciones Programables 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre | 4to. Trimestre Total de . s
o : . Medio de Verificacion

Accion Presupuestables Ene |Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago |Sep|Oct|Nov | Dic | Acciones

Resolucion de conformacion del Comité
DE1.1.1 1 1 Resolucio

Gestor de Direccion Estratégica del SNS esocion

Total 1 [ofO0o]jofo]oOo]oO 0 JojJojo]o 1
1.2.1 Definir una estructura funcional de transicion en el Nivel Central

1 3 4
Acciones Programables ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre | 4to, Trimestre Total de Medio de Verificacion
Presupuestables Ene [Feb | Mar [ Abr | May | Jun | Jul | Ago |Sep [Oct| Nov | Dic | Acciones

Mesa de trabajo para la socializacion de

la Estructura dela Direccion Central del | 1
P12.1  [SNS 1 Estructura SNS

Mesa de trabajo para la realizacion del

Manual de Funcionesy Puestos dela 1
P1.22  [Direccion Central el SNS 1 Manual de funciones y puestos

Encuentro para presentar y consensuar 1 1 Documento de la normativa
AC1.2.1 |las normativas establecidas por el Dpto.

Total 2 |1]0]J0jJ0]o0]O0 0 Jojojo]o 3

Esta integrada por 6 hojas de calculos, que contienen:

N

oUW

Matriz de identificaciéon de Productos/Resultados
Programacién Anual de las Acciones Programables Presupuestables o Matriz de

identificacion de Productos/Resultados

Programacion de Insumos por Acciones
Necesidades Inversion Infraestructura

Necesidades Inversion de Equipos
Consolidado Presupuesto Estimado de Ingresos y Gastos




Estructura de la matriz de Monitoreo del Plan Operativo Anual (POA)

| QSN

SERVICIO MACIONAL DE SALUD
Aiio del Desarrollo Agroforestal"

Direccién de Planificacién y Desarrollo Estratégico Institucional
Departamento Formulacién, Monitoreo y Evaluacién de PPP
Matriz de Monitoreo y Evaluacién de la Produccién Institucional
Actividades Pogramadas del Plan Operativo Anual 2017

Trimestre: Adio:

IDireccién y/o Departamento:

Meta Tiempo Gasto Indicadores Observaciones

Resultado Producto Cédigo Actividades
Ffectividad | Eficacia | Eficiencia i=h
P@(EG)|PE|EQ|PE|ED 22t 100 | beg” ot o Meta Tiempo Gaslo

1 1] 3] 40 500 4500 100% 75% 83%

DIV | DIV | #DIvj

#DIVOL_| 4DV | #pIvio

HDIVAL | #DIVAL | #DIV/!

#DIVOL_| #pIvor | #pIvjo

HDIVAL | #DIVAL | HDIV

ADIVOL_| 4DV | #pIvjo

HDIVAL | #DIVAL | DIV

DIV | #DIVOL | #DIvj

HDIVAL | #DIVAL | DIV

HDIVAL | #DIVOL | wDIv/

#DIVOL_| 4DV | #pIvjol

HDIVAL | #DIVAL | #DIV/!

#DIVOL_| 4DV | #pIvjo

HDIVAL | #DIVAL | HDIV/

ADIVOL_| 4DV | #DIV/

HDIVAL | #DIVAL | DIV

HDIVAL | #DIVOL | #DIvj

HDIVAL | #DIVAL | #DIvA!

Mientras que la matriz para la evaluacion trimestral del POA esta integrada por:

1. Actividades Programadas del Plan Operativo Anual

Actividades No Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA

3. Actividades No Programadas que no estan asociadas a los Resultados y/o Productos del
POA 2017

N



Relacion de entrega de los formularios RTP de acuerdo a la fecha de reporte.

Direccion/Departamento/Division

A tiempo

Fuera de tiempo

Direccion Planificacién y Desarrollo

v

Departamento Cooperacién Internacional

Departamento Atencién a Usuarios

Departamento Atencién Primaria

Departamento Acuerdos y Convenios

Oficina Acceso a la Informaciéon

Departamento Monitoreo y Evaluaciéon

Departamento Seguridad Hospitalaria

Division Materno Infantil

Departamento Apoyo Diagnéstico y Sangre

Departamento Pasantia Medica

N EANERNEANERNERN AN ERNERNERN

Direccion Recursos Humanos

Divisiéon Odontologia

Departamento Ingenieria e Infraestructura

Departamento Medicamentos e Insumos

Direccion Comunicaciones

AN NN RN

v

Departamento Emergencias y Desastres

No Report6*

Departamento Atencidn Especializada

Oficina Control y Fiscalizacién

v

Direccion Administrativa-Financiera

v

Departamento Gestion de la Informacién

No report6*

Direccién Tecnologia de la Informacién

v

* Solicitado varias veces via correo electrénico y via telefdnica.




Resultados del monitoreo del POA

El Plan Operativo Anual (POA) 2017 de la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud cuenta con
un total de 32 productos, que para su alcance contempla 493 actividades programables y
presupuestables. Conteniendo un total de 9,925 acciones a ejecutarse durante el ano.
Correspondiendo al segundo trimestre 4,469 acciones, enmarcadas en 4 lineas estratégicas
pertenecientes al Plan Estratégico Institucional del SNS (PEI-SNS).

A continuacion, los resultados del trimestre abril-junio 2017 del monitoreo realizado en la Direccién
Central del Servicio Nacional de Salud.

Direccion Gestion de Servicios

Esta direccion esta compuesta por: la Division Materno Infantil, Division Odontologia, Departamento
Atencién al Usuario, Departamento Atencién Primaria, Departamento Atencién Especializada,
Departamento Apoyo Diagnéstico y Sangre, Departamento Emergencias y Desastres, y el
Departamento Medicamentos e Insumos.

Divisién Materno-Infantil

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacion del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada ambito de gestion.

Comentarios:
Este producto tenfa pautada la siguiente actividad:

Producto: 1.6.1- Definir y desarrollar los instrumentos de recolecciéon de datos y reportes de
Gestion/Productividad de la Red.

Comentarios:

Este producto contemplo 4 actividades con un total de 12 acciones, las cuales se describen a
continuacion:

» MI1.10.1 Visita de supervision a los SRS a la implementacién del SIP (4).
MI1.10.2 Visita de supervisién a los SRS a la implementacion del SIA (4).
MI1.10.3 Apoyar a los SRS en la capacitacion en SIP (2).
MI1.10.4 Apoyar a los SRS en la capacitacion en SIA (2).

YV VYV V

Estas actividades fueron ejecutadas con un porcentaje mayor al programado. La Dra. Herrera, refiere
se realiz6 un mayor namero de visitas para fortalecer a los equipos que estaran desarrollando la
implementaciéon de este sistema en toda la red de salud materna infantil. De 4 actividades
programadas se ejecutaron un total de 35, tanto para la primera actividad como para la segunda, por
lo tanto, su efectividad, eficacia y eficiencia corresponden a un 875%. Pero a nivel de evaluacion las
mismas son valoradas en un 100% de cumplimiento.



Para la tercera y cuarta actividad presentan una efectividad, eficacia y eficiencia de un 200%, en esta
se programaron 2 y se ejecutaron 4 actividades en cada una, para fines de evaluacion su nivel de
cumplimiento es de 100%.

Producto: 1.8.1- Apoyar alos SRS en el proceso de cumplimiento de los criterios para su habilitaciéon
en los establecimientos de salud de su Red.

Comentario:

Este producto contiene un total de 5 actividades con 17 acciones las cuales se describen a
continuacion:

» MI1.14.1 Reuniones de coordinacién con atencién complementaria para cumplimiento de
habilitacion de las areas materno - infantil de los establecimientos de salud (1).

» MI1.14.2 Secciones de trabajo con el departamento de atenciéon complementaria para la
elaboracién de un instrumento para la realizacion de levantamiento de la situacion de los
servicios de adolescentes (3),

» MI1.14.3 Realizar visitas de levantamiento de la situacidn de los servicios de adolescentes en
dos maternidades de referencia nacional y 8 hospitales regionales (6),

» MI1.14.5 Realizar en coordinacion con el departamento de atencion complementaria el
levantamiento de las condiciones esenciales de los servicios neonatales en 2 maternidades de
referencia nacional y los hospitales regionales (6).

» MI1.14.6 Secciones de trabajo para la realizacién de un plan de mejora de las condiciones
esenciales de los servicios neonatales de los hospitales regionales y dos maternidades de
referencia nacional (1).

Las tres primeras actividades fueron reportadas como reprogramadas. Las actividades MI1.14.5 y la
MI1.14.6 fueron ejecutadas con una efectividad y eficacia de un 100%. Con relacién a la eficiencia la
misma no pudo ser medida porque se carecia de datos para medir este indicador, estas actividades
no presentan gastos financieros asignados.

Linea Estratégica 2: Desarrollar un modelo de gestion y planificacién de recursos que garantice la
disponibilidad de los profesionales y capacidades necesarias, garantice un adecuado proceso de
seleccion de los mismos, su capacitacion continua e incentive el adecuado rendimiento y
alineamiento con los objetivos institucionales.

Producto: 2.2.3.- Definir un programa de formacién continua enfocado a la gestién por
competencias.

Comentario:
Este producto contemplo las actividades que se describen a continuacion:

» MiI2.6.1 Visitas en coordinacién con el equipo técnico de APy AC para apoyar a los SRS en el
levantamiento de necesidades de capacitacion a los recursos humanos de las dreas maternas
infantiles y adolescentes del primer nivel y el nivel especializado (5).



» MI2.6.4 Talleres de formaciodn de facilitadores en los SRS, en la utilizacion las guias de atencién
de atencion materna e infantil del primer nivel (2).

» MI2.6.9 Capacitacién de los residentes de primer afio de obstetricia y ginecologia en cuidados
obstétricos de emergencia (3).

» MI2.6.10 Capacitar los residentes de pediatria de primer afio en AIEPI neonatal y reanimacion
bdsica (3).

Estas actividades fueron reprogramadas, con la justificacién que no se cuenta con el personal
suficiente para poder cumplir todos los compromisos correspondientes al area materno e infantil.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencidn.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencidn en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

Comentarios:
Este producto presenta las tres actividades con cinco acciones que se presentan a continuacion:

» MI3.1.2 Secciones de trabajo para el disefio de la guia de supervision clinica al cumplimiento de
implementacion a la guia de atencion materna infantil del primer nivel de atencién y las
Cartillas del Proveedor y las Usuarias (1).

» MI3.1.3 Reproduccion de la guia de supervision clinica al cumplimiento de implementacién a la
guia de atencion materna infantil del primer nivel de atencién y las Cartillas del Proveedory las
Usuarias (1).

» MI3.1.4 Visita de supervision en coordinacién con el equipo técnico AP a la implementacion de
la guia de atencion materna e infantil del primer nivel y las Cartillas de atencién pre natal del
Proveedor y las Usuarias (3).

Estas actividades fueron reprogramadas, con la justificacién que no se cuenta con el personal
suficiente para poder cumplir todos los compromisos correspondientes al &rea materno e infantil.

Linea Estratégica 4: Mejora de la provision de los programas y acciones de salud colectiva, con
enfoque en prevencién y control de enfermedades evitables.

Producto: 4.1.2.- Aumentar la provision y cobertura de los servicios de salud sexual-reproductiva en
todos los niveles de atencidn con énfasis en la atencion materno-perinatal, infantil y adolescente.

Comentarios:

Para este producto, la Division Materno Infantil programé un total de 8 actividades a desarrollarse
en el trimestre abril-junio, las cuales se describen a continuacién:

» MI4.2.1 Impresion y distribucién de los protocolos de atencién en obstetricia, basados en
evidencias (1).



Y

YV VYV

MI4.2.2 Impresion y distribucién de los protocolos de atencion en pediatria basados en
evidencias (1).

MI4.2.3 Impresion y distribucion de los protocolos de atencion  para el manejo integral del
embarazo, el parto y el puerperio en adolescentes menores de 15 arios basados en evidencia (1).
MI4.2.4 Impresion y distribucion de los protocolos de atencién para el manejo de consejeria y
asesoria de anticoncepcion para adolescentes (1).

MI4.2.5 Impresién y distribucién de las guias de atencién obstétricas del primer nivel de
atencion (1).

MI4.2.6 Impresion y distribucion de las guias de atencion integral las morbilidades en pediatria
para el primer nivel (1).

MI4.2.7 Impresidn y distribucién de la historia clinica perinatal (1).

MI4.2.8 Impresion y distribucion de cedula de salud del nifio y la niiia (1).

MI4.2.9 Impresion y distribucién de las cartillas de gestantes la de la usuaria y el proveedor (1).
MI4.2.10 Secciones de trabajo con el equipo técnico de atencién complementaria para el disefio
de una guia de supervision clinica al cumplimiento de la implementacién de los protocolos
materno e infantiles y adolescentes incluyendo la prevencion de la transmisién materno infantil
del VIH y sifilis congénita (2).

MI4.2.11 Impresion de guia de supervision clinica al cumplimiento de la implementacion de los
protocolos materno e infantiles y adolescentes incluyendo la prevencion de la transmision
materno infantil del VIH y sifilis congénita (1).

MI4.2.12 Visita de supervisién en coordinacion con el equipo técnico AE a la aplicacién de
protocolos materno - infantiles y adolescentes (3).

MI4.2.13 Reuniones de coordinacion con los SRS para garantizar la oferta de servicios de salud
sexual y reproductiva incluyendo métodos anticonceptivos en los CEAS, UNAP y su colocacién
en las farmacias hospitalarias para que estén disponibles las 24 horas (3).

MI4.2.14 Visitas a los servicios regionales para formacién-fortalecimiento de los comités de
morbilidad materna extrema hospitalario (3).

MI4.2.15 Apoyar los 7 servicios regionales seleccionados en la implementacién de la estrategia
Hospital Amigo del Bebe (IHAB) (3).

MI4.2.16 Supervisiones de los planes de mejoras de HAB de los Hospitales Priorizados (3).
MI14.2.17 Reuniones de coordinacion con el despacho de la primera Dama para la
implementacién del tamiz neonatal en los hospitales seleccionados (1).

MI4.2.18 Participar en sesiones de trabajo con el Gabinete de Coordinacién de Politicas Sociales
y Unidad de Apoyo al Desarrollo de los Servicios Materno Infantil y la Unidad de Proyectos para
impulsar el proyecto Ciudad Mujer (3).

MI4.2.20 Visitas a los SRS para la elaboracion de los planes de mejora recomendados por los
equipos de vigilancia y auditoria de la mortalidad materna- neonatal (3).

MI4.2.21 Coordinacion con el departamento de medicamentos para la realizacién de la
estimacion y garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos para la atencion materno
infantil y adolescentes (1).



De estas actividades fueron reportadas las siguientes M14.2.1, 4.2.7,4.2.15, 4.2.17 y1a 4.2.18. De estas
la primera y la segunda presentan una efectividad y eficacia de un 100% y su eficiencia no pudo ser
medida, la tercera actividad presenta una efectividad y eficacia de un 67% y una eficiencia de un 69%,
la cuarta actividad presenta una efectividad y eficacia de un 100% y una eficiencia de un 0%. Con
relacién a la Gltima actividad, esta presenta una efectividad y eficacia de un 67% y su eficiencia no
pudo ser medida.

Las actividades restantes fueron reprogramadas bajo observaciones, resaltando la presencia de
tareas.

Actividades no Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA.

Las actividades reportadas por esta division son las mismas actividades reportadas como
programadas, por tal razén no se tomaron en consideracién para ser colocadas en esta parte.

Recomendaciones:

1. Realizar el reporte oportuno de las actividades realizadas durante el periodo en evaluacion
en el RTP y remitirlo por la via correspondiente.

2. Solicitar y registrar el gasto de cada actividad como fue presupuesta en la plantilla PPGR3 y
la ejecucién presupuestaria final, conciliada con la Direccién Administrativa-Financiera y en
otros casos con los organismos internacionales cooperantes, lo que nos permitiria validar el
uso de los recursos publicos y de cooperacion.

3. Las actividades que por razones diversas no puedan ser alcanzadas, reprogramar y registrar
la reprogramacion en el RTP4, asi como remitir los sustentos de la reprogramaciéon de
manera oportuna.

El porcentaje alcanzado por la Division Materno Infantil en relacién al cumplimiento de las
actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 92%.

Division de Odontologia

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestién, del desarrollo de su organizaciéon funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada ambito de gestidn.

Productos: 1.5.1.- Elaborar y firmar Acuerdos y Convenios Intersectoriales.
Comentarios:
Este producto contiene un total de 2 actividades las cuales se describen a continuacién:

» 0D1.9.2 Implementacion y Desarrollo del programa Escuela Saludable. (MINERD) (1).
» 0D1.9.5 Acuerdo con el INABIE para el desarrollo de las Actividades Educativas y Preventivas
en las Escuelas Publicas del Pais. (1).



Estas actividades fueron ejecutadas con una efectividad y eficacia de un 100%. La eficiencia no fue
medida puesto que estas actividades no tenian asignadas partidas presupuestarias.

Producto: 1.6.2- Desarrollar e implementar los Sistemas de Informacion que faciliten el flujo de
informacién entre los niveles para la toma de decision y la gestién por resultados

Comentario:

Para este producto se programaron las siguientes actividades, las mismas se mencionan a
continuacion:

» O0D1.11.1 Mesa de trabajo para la confeccion de ficha para evaluacion (1).
» O0D1.11.2 Consolidados mensuales, informes de jornadas realizadas/seguimiento a la
disponibilidad de biomateriales e insumos en los establecimientos a nivel nacional (3).

Estas actividades y sus cuatros acciones fueron ejecutadas con una efectividad y eficacia de un 100%.
La eficiencia de la actividad OD1.11.1 presenta un 9% de avance, en vista que se excedi6 lo
presupuestado para estos fines. En cambio, la actividad 0D1.11.2 no tiene programado recursos para
su ejecucion, por lo cual no se valora la eficiencia.

Linea Estratégica 2: Desarrollar un modelo de gestion y planificacién de recursos que garantice la
disponibilidad de los profesionales y capacidades necesarias, garantice un adecuado proceso de
seleccion de los mismos, su capacitacion continua e incentive el adecuado rendimiento y
alineamiento con los objetivos institucionales

Producto: 2.2.3.- Definir un programa de formacién continua enfocado a la gestién por
competencias.

Comentario:
» 0D2.6.1 Plan Capacitacion en el extranjero (1).

Esta actividad fue ejecutada con una efectividad de un 100% y una eficacia de un 89%. La eficiencia
no fue valorada por no poseer programacion presupuestaria.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencidn.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencidn en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

Comentarios:

» 0D3.1.1 Taller de Promocién, Educacion y Prevencién en los servicios de Salud Bucal (1)
0D3.1.2 Mesa de trabajo para la insercion del programa para prevencién de Cdncer Oral (1)
0D3.1.4 Talleres realizados con los odontélogos a nivel nacional. (9).

0D3.1.6 Distribucién de normas en los diferentes establecimientos (3).
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Estas actividades fueron ejecutadas con una efectividad de un 100%. En cuanto a la eficacia, todas las
actividades presentan un cumplimiento de un 100%, exceptuando la actividad OD3.1.2 que presenta
una eficacia de un 67%.

En relacién a la eficiencia, solo fue medida en la actividad OD3.1.1 y posee una ejecuciéon 25%, por
exceder el monto presupuestado para tales fines. Las actividades 0D3.1.4 y OD3.1.6, aunque poseen
fondos presupuestados no reportan ejecucién, por lo cual no pudieron ser valoradas para medir
eficiencia.

Linea Estratégica 4: Mejora de la provision de los programas y acciones de salud colectiva, con
enfoque en prevencién y control de enfermedades evitables.

Producto: 4.1.1 Promover estilos de vida saludables mediante la intervencién integral en los
diferentes escenarios (establecimiento de salud, hogar, escuelas, etc.).

Comentarios:
Este producto contiene las actividades descritas a continuacion:

» O0D4.1.1 Mesa de trabajo para la Promocién, Educacién y Prevencion en los servicios de Salud
Bucal (1).

» 0D4.1.2 Distribuidos de volantes educativos a los pacientes que acuden a los servicios (3).

» 0D4.1.4 Supervisién de los Servicios Odontoldgicos de salud bucal hospitalarios (1).

La actividad OD4.1.1 presenta un logro de 100% en efectividad y eficacia. La actividad 0D4.1.2
presenta un alcance de 167% en efectividad y eficacia; la actividad OD4.1.4 alcanz6 un 200% tanto
efectividad como eficacia. Estos excedentes en ejecucion fueron justificados bajo la premisa de que
surgid la necesidad de incrementar las actividades programadas para cubrir todos los SRS.

La eficiencia no pudo ser medida en las actividades OD4.1.1 y OD4.1.2, por carecer de los datos de
ejecucion presupuestaria.

Actividades no Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA.
La Divisién Odontologia realiz6 las actividades que se describen a continuacion:
Producto: 1.6.4.- Implementar un Régimen de auditoria de calidad de la informacién

» Andlisis de estadisticas de trabajo por Regiones, Provincias y Gerencias.
» Presentacion de modelo de trabajo para jefes de servicio.

Producto: 2.2.3.- Definir un programa de formacién continua enfocado a la gestién por
competencias.

» Reuniones de interés para el buen funcionamiento de los servicios odontoldgicos.
» Taller de insercién de odontdélogos del IDSS al SNS



Producto: 3.1.1- Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencién en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

» Reunion de organizacién y Formacion de comité especialistas del SNS.
Recomendaciones:

1. Identificar las acciones que tienen asignado recursos en la plantilla PPGR3 del POA y conciliar
con la Direccién Administrativa-Financiera los montos asociados a la ejecucién de las
actividades y registrarlos en la plantilla correspondiente.

El porcentaje alcanzado por la Division Odontologia en relacién al cumplimiento de las
actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 100%.

Departamento de Atencion al Usuario

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestién, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada ambito de gestidn.

Producto: 7.1- Diseflar e implementar un Plan de Comunicaciéon Interna y externa con los canales
jerarquicos definidos en el nivel central del SNS

Comentarios:
Este producto tenfa contempladas las siguientes actividades:

» AU1.13.1 Supervisar los reportes de QDRS los SRS las AU en los SRS den respuestas antes de los
diez dias hdbiles después de su recepcién y confirmacion (3).

» AU1.13.2 Tramitacion de Quejas, denuncias y sugerencias de usuarios externo e interno (3).

» AU1.13.3 Visitas de levantamiento para la coordinacién del sefialamiento interno, SRS, CEAS
(3).

» AU1.13.4 Apoyo técnico para el diseiio de una encuesta de satisfaccion usuario (1).

De estas actividades las actividades AU1.13.1 Y AU1.13.4 fueron reprogramadas para el tercer
trimestre julio-septiembre, justificando dicha decision con su correspondiente argumentacion.

Las actividades AU1.13.2 y AU1.13.3 fueron ejecutadas con un nivel de efectividad y eficacia de 100%.
Con relacion a la eficiencia la misma no pudo ser medida en estas actividades pues no tenian
presupuesto asignado.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencidn.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencidn en la Red de Servicios especialmente
en las dreas consideradas prioritarias.



Comentario:

Este producto contempl6 dos actividades. Las mismas fueron reprogramadas para el tercer trimestre
julio-septiembre. Los soportes de la reprogramacidn estan de manera fisica y los mismos fueron
valorados como oportunos de acuerdo a lo que al momento de la evaluacién se pudo apreciar.

Actividades No Programadas que no estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA.

» Presentacién de la Unidad de Atencién al Usuario durante reunién de Fortalecimiento de los
procesos de Pasantias Médicas en el SRS M.

» Presentacion de la Unidad de Atencion al Usuario durante reunion de la Mesa Técnica de la
Mejora Continua de la Calidad en Salud.

» Coordinacion de la realizacion del Taller de Atencion al Usuario dirigido al personal de la sede
central del SNS.

Recomendaciones:

1. Previo a la realizacién de sus actividades, hacer los requerimientos correspondientes a las
areas administrativa y financiera; en caso de que dichas actividades requieran el uso de los
fondos presupuestados, contemplarlo en el RTP 1, en el analisis de rendimiento.

2. Los medios de verificacién de contener el nombre exacto de las actividades y c6digo, como se
contempla en el POA.

El porcentaje alcanzado por el Departamento de Atencion a los Usuarios en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 100%.

Departamento de Atencion Primaria

Linea Estratégica 1: Fortalecida las relaciones del Nivel Central del SNS y otros agentes del sector
Salud y otros sectores.

Productos: 5.1.- Elaborar y firmar Acuerdos y Convenios Intersectoriales.
Comentario:

Para este producto, el Departamento de Atencién Primaria contemplé las actividades que se
describen a continuacién:

» APS1.9.1 Mesa de Trabajo con el Depto. de Acuerdos y Convenios, Direccion Juridica e INAIPI
para la elaboracién y firma de Contrato o convenio de gestion entre el SNS e INAIPI (2).

Esta actividad tenia pautadas 2 acciones, las cuales alcanzaron una efectividad y eficacia de un 100%.
El indicador de eficiencia presenta un nivel de cumplimiento de un 50% por exceder el monto
presupuestado para este fin. En esta actividad los listados de participantes estaban incompletos, ya
que todo el personal involucrado para la actividad no participé de la misma.



» APS1.9.1 Mesa de Trabajo con el Depto. de Acuerdos y Convenios, Direccion Juridica, SNS e
Instituto Dominicano de Dermatologia y Cirugia de Piel para la elaboracién de Contrato o
Convenio de Gestidn firmado entre el SNS e Instituto Dominicano de Dermatologia y Cirugia de
Piel (5).

Para esta actividad se tenian contempladas 5 acciones de las cuales solo se ejecutaron 4 con una
efectividad y eficacia de un 80%; con relacién a la eficiencia se obtuvo un 100% debido a que
ejecutaron el presupuesto asignado.

Producto: 1.6.2- Desarrollar e implementar los Sistemas de Informaciéon que faciliten el flujo de
informacién entre los niveles para la toma de decisidn y la gestion por resultados.

Comentario:
Este producto tiene contemplada una actividad la cual se describe a continuacién:

» APS1.11.1 Mesa de trabajo del equipo APS y Sistema de Informacién para la reestructuracion
de instrumentos de recoleccién de datos del Primer Nivel de Atencidn (Linea de Base, Cuadro de
Mando UNAPy Zona de Salud) (2).

Esta actividad tiene un total de 2 acciones la cuales presentan una efectividad y eficacia de un 100%.
Con relacidn al indicador de eficiencia, el mismo no pudo ser validado por carecer de presupuesto
asignado.

Producto: 8.1- Apoyar a los SRS en el proceso de cumplimiento de los criterios para su habilitaciéon
en los establecimientos de salud de su Red.

Comentarios:
Este producto presenta dos actividades las cuales se describen a continuacién:

» APS1.14.1 Mesa de trabajo con los SRS para socializacién de los criterios a cumplir en el proceso
de habilitacién de los CPN por habilitar (1).
» APS1.14.2 Visita de sequimiento a los SRS para verificar el niimero de CPN habilitados (6).

Estas actividades fueron ejecutadas con una efectividad y eficacia de un 100%. Sin embargo, la
eficiencia no pudo ser medida en la actividad APS1.14.1 por carecer de datos de ejecucién
presupuestaria; la actividad APS1.14.1 presenta una eficiencia de un 33%.

En la actividad APS1.14.2, Aunque se ejecutaron las 6 visitas a los SRS, el informe presentado es en
formato de levantamiento y de acuerdo al medio de verificaciéon contemplado por la dependencia, es
un informe narrativo del proceso ejecutado.

Linea Estratégica 2: Desarrollar un modelo de gestion y planificacién de recursos que garantice la
disponibilidad de los profesionales y capacidades necesarias, garantice un adecuado proceso de
seleccion de los mismos, su capacitacién continua e incentive el adecuado rendimiento y
alineamiento con los objetivos institucionales.



Productos: 2.2.3.- Definir un programa de formaciéon continua enfocado a la gestién por
competencias.

Comentario:
Este producto tiene contempladas 1 actividad la cual se describe a continuacién:

» APS2.6.3 Reuniones de coordinacién con la unidad de cooperacion internacional de SNS para
gestionar fondos para la impresién de la Guia de Diagndéstico y tratamiento del Primer Nivel (2).

Comentario:

Esta actividad fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 50%. La eficiencia no pudo ser
medida en vista de que esta actividad no presenta presupuesto asignado.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo Atencién.

Productos: 3.1.1: Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencién en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

Comentario:
Este producto tiene contemplado un total de 9 actividades las cuales se describen a continuacién:

» APS3.1.2 Sesiones de trabajo del equipo técnico de APS para la elaboracion del plan de accién
para la implementacion de la ruta critica (2).

» APS3.1.4 Visita a los SRS para la actualizacion de las variables levantamiento de brecha de
Establecimiento de Primer Nivel (3).

» APS3.1.6 Taller Nacional de tres dias para la formacion de Tres (3) facilitadores de cada SRS
para induccion al trabajo de las UNAP (1).

» APS3.1.7 Jornadas de Trabajo con el equipo técnico de los SRS para apoyar el proceso de
sectorizacion, Croquis y Adscripcion (4).

» APS3.1.9 Reuniones de coordinacion con la divisién de Emergencia y Desastres para articular
las acciones en los territorios (1).

» APS3.1.10 Reuniones de coordinacion con especializada y Unidad Atencion al Usuario del SNS
para fortalecer el modelo de referencia y contrareferencia (2).

» APS3.1.11 Reuniones de coordinacién con la Unidad Nacional de Medicamentos para articular
las acciones en los territorios que garanticen el acceso a medicamentos en el primer nivel de
atencion (1).

» APS3.1.12 Reuniones de coordinacion con el dmbito Gestion de sangre para la formacion de club
de donantes de sangre voluntaria en la comunidad (1).

» APS3.1.14 Reuniones de coordinacion con la direccion de Discapacidad para implementar
acciones en los diferentes escenarios del Primer Nivel que respondan al modelo de atencién (2).

Las 9 actividades anteriormente descritas tienen un total de 17 acciones. La actividad APS3.1.2 se
ejecutd con una efectividad y eficacia de un 100%, presenta una eficiencia de un 526% tomando en



consideracion que no se utilizé todo el recurso asignado para dicha actividad, se nivela a una
ejecucion de un 100%.

Parala actividad APS3.1.4 se presenta una efectividad, eficacia y eficiencia de un 33%. Esta actividad
carecia de varios de los soportes descritos como medios de verificacién al momento de a evaluacion.

Con relacion a la actividad APS3.1.6, esta presenta una efectividad, eficacia y eficiencia de un 0% en
vista de que la misma no presento los soportes de la reprogramacién al momento de la evaluacién.

En la actividad APS3.1.7 se tiene una efectividad y eficacia de un 100%. Con relacién a la eficiencia la
misma corresponde a un 25%, en vista de que el monto ejecutado fue mayor del presupuestado.

Para la quinta actividad APS3.1.9, cabe indicar que la misma presenta una efectividad, eficacia y
eficiencia de un 0%, ya que carece de los sustentos para que sean validadas.

Conrelacion alas actividades APS3.1.10, APS3.1.11 y APS3.1, podemos sefialar que las mismas fueron
ejecutadas con una efectividad y eficacia de un 100%. No tenian presupuesto asignado por lo que el
indicador de eficiencia no pudo ser medido.

En la actividad APS3.1.14 solo se logré una efectividad y eficacia de un 50%, su eficiencia es de 0%.
Para esta actividad no se presentaron los medios de verificacion acorde a lo pautado en el POA.

Producto: 2.1: Elaborar el Presupuesto, plan de inversiones y financiacién de la red e implementarlo
de acuerdo al dimensionamiento definido para la implementaciéon del Modelo de Atencion y
garantizar el flujo de los recursos financieros y de otra indole de forma coherente con los objetivos
del Modelo de Atencién.

Comentarios:
Este producto contempla un total de 6 actividades las cuales se describen a continuacion:

» APS3.2.2 Jornadas de trabajo con el equipo técnico de los SRS, para el levantamiento de
necesidades de formacion y capacitacién en el Primer Nivel de Atencién (5).

» APS3.2.3 Sesiones de trabajo del equipo técnico de APS para el andlisis y consolidacién de las
necesidades de formacion y capacitacion de los RRHH del Primer Nivel de Atencion (3).

» APS3.2.4 Mesa de trabajo con RRHH para la elaboracion del plan de formacién y el plan de
educacién permanente para los equipos de las UNAP (3).

» APS3.2.6 Visita de seguimiento a cada SRS para verificacion del nivel de cumplimiento y
permanencia de los promotores de salud (6).

» APS3.2.7 Sesiones de trabajo del equipo de APS para el desarrollo de documentos informativos
y educativos de Atencion Primaria (boletines, brochurs) (2).

» APS3.2.8 Sesiones de trabajo del equipo de APS y técnicos de la Unidad de Medicamentos, para
la elaboracién del plan de capacitacién a facilitadores en el uso de la Guia de Diagndstico y
Tratamiento y formulario Terapéutico de la UNAP para los equipos de salud (5).

Estas seis actividades contienen un total de 24 acciones las cuales se ejecutaron segin describimos
de forma detallada a continuacidn.



La actividad APS3.2.2 presenta una efectividad y eficacia de un 40% y una eficiencia de un 16%, esto
debido a que el gasto ejecutado fue mayor que el programado. En esta actividad se carecia de varios
sustentos y a pesar que existe la minuta, la misma no describe de forma exacta el objetivo de la
actividad.

En la actividad APS3.2.3 se tiene una efectividad y eficacia de un 33% y una eficiencia de un 11%. En
esta actividad no se ejecutaron todas las acciones programadas y se ejecutd mas del presupuesto
programado.

Para la actividad APS3.2.4 se presenta una efectividad, eficacia y eficiencia de un 100%. Esta
actividad contaba con todos sus sustentos al momento de la evaluacion.

En la actividad APS3.2.6 se presenta una efectividad, eficacia y eficiencia de 0% debido a que la
actividad no se ejecut6 como estaba programada.

Para las actividades APS3.2.7 y APS3.2.8 su efectividad, eficacia y eficiencia es de 0% ya que las
mismas carecian de los soportes que acreditan la realizacion de las actividades.

Producto: 3.1: Reorganizacion estructural, funcional y logistica de la Red, segtin el modelo de
atencion y en funcién de las necesidades sanitarias de la poblacién asignada.

Comentarios:

Este producto contempla 4 actividades para el trimestre en curso las cuales se describen a
continuacion:

» APS 3.3.2 Reuniones del equipo de APS para la revisién de la cartera de servicios en los Centros
de Primer Nivel (3).

» APS3.3.5 Sesiones de trabajo con las dreas involucradas para elaborar manual de operaciones
de los Centros Clinicos y Diagndsticos (2).

» APS3.3.6 Jornada de trabajo con el equipo técnico de los SRS para presentar y validar cartera
servicio de los Centros Clinicos y Diagnostico (1).

» APS3.3.7 Reunion de coordinacién con el departamento de Atencion al Usuario y el equipo
técnico de los SRS, para la implementacién de la consulta programada en las UNAP (1).

La actividad APS 3.3.2 fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 67% y su eficiencia no pudo
ser valorada por carecer de los datos para ser medidos.

La actividad APS3.3.5 presenta una efectividad y eficacia de un 50%, con relacién a su eficiencia la
misma es de un 25% debido a que ejecutaron un presupuesto mayor al programado.

En la actividad APS3.3.6 se presenta una efectividad, eficacia y eficiencia de un 100%, cumpliendo
esta con todos los sustentos de dicha actividad.

Parala actividad APS3.3.7 se presenta una efectividad, eficacia y eficiencia de un 0%, la misma carece
de todos los sustentos de dicha actividad.



Linea Estratégica 4: Mejora de la provision de los programas y acciones de salud colectiva, con
enfoque en prevencién y control de enfermedades evitables.

Producto: 4.1.1 Promover estilos de vida saludables mediante la intervencién integral en los
diferentes escenarios (establecimiento de salud, hogar, escuelas).

Comentarios:
Este producto tiene contemplado una actividad para este trimestre la cual se describe a continuacion:

» APS4.1.1 Mesa de trabajo con la Direccién General Promocién y Educacion en salud (DIGPRE)
para definir lineas de elaboracién de materiales educativos que promuevan estilos de vida
saludable en APS (2).

Esta actividad contemplaba ejecutar 2 acciones, las cuales presenta una efectividad y eficacia de un
50%. Con relacion a la eficiencia la misma tiene una ejecucion de un 25%.

Para esta actividad los asistentes de la DIGPRES, no figuran en los listados de participantes, por lo
cual algunos medios de verificaciéon no son validados.

Actividades no Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA.

Producto: 3.1.1- Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencién en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias:

» Programa de formacion Cuidado para el Desarrollo Infantil (CDI) dentro del contexto de la
respuesta a Zika (5).

» Reunion para recibir documentacion de CPN a construir por el Gabinete de Coordinacion del
Gabinete Social (1).

» Creacion de las Unidades de Cartografia en los servicios en los Servicios Regionales de Salud (6).

Recomendaciones:

1. Registrar las actividades en los medios de verificacion que fueron contemplados en el POA.

2. Colocar los medios de verificacion acorde al orden de las actividades reportadas tanto en las
actividades programadas, asi como en las no programadas.

3. Almomento de realizar una actividad tener pendiente que los involucrados en la misma estén
presentes y firmen los registros que sustentan su participacién a dicha actividad y que a la
vez colocaron como su soporte o medio de verificacion.

El porcentaje alcanzado por el Departamento de Atencion Primaria en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 67%.



Departamento de Atencion Especializada

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestién, del desarrollo de su organizaciéon funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestién.

Producto: 1.1.3 Reformular la estructura organizativa aprobada mediante resolucién 00006 del
MAP.

Comentarios:

Este departamento contemplé para este producto la siguiente actividad que se describe a
continuacion:

» AE1.3.1 Visitas de seguimiento en la elaboracion y /o actualizacién de las estructuras
organizativasy funcionales de los SRS (6).

» AE1.3.2Visitas de acompafiamiento en las reuniones de trabajo de los SRS en la elaboracién y/o
actualizacion de las estructuras organizativas y funcionales de los CEAS (2).

Estas actividades fueron reprogramadas en vista de que la estructura del SNS, ain no ha sido
aprobada y las mismas dependen de esto para ser ejecutadas.

Producto: 1.2.2 Actualizar el Modelo de Red acorde al Modelo de Gestidn y al Modelo de Atencion.
Comentarios:

» AE1.6.1 Visitas de acompaiiamiento a las SRS en mesas de trabajo para la implementacién del
modelo de Red acorde al Modelo de Gestién y al Modelo de Atencidn (9).

Esta actividad fue reprogramada en vista de que atin no ha sido actualizado el Modelo de Red.

Producto: 1.6.1- Definir y desarrollar los instrumentos de recoleccion de datos y reportes de
Gestidon/Productividad de la Red.

» AE1.10.2 Visitas de acompaiiamiento a los SRS en mesas de trabajo para revision y actualizacién
de los instrumentos para recoleccion de datos y reportes de Gestién - productividad de los SRS y
CEAS (9).

Esta actividad fue reprogramada y la justificacion fue validada.

Producto: 1.6.2- Desarrollar e implementar los Sistemas de Informacién que faciliten el flujo de
informacion entre los niveles para la toma de decision y la gestion por resultados.

» AFE1.11.2 Visita de acompafiamiento a los SRS junto a la Direccidn de Sistema de Informacion
para la implementacion del Sistema de informacion para la gestion por resultados (9).

Esta actividad depende de la anterior, por lo cual también fue reprogramada.



Producto: 1.8.1- Apoyar a los SRS en el proceso de cumplimiento de los criterios para su habilitacién
en los establecimientos de salud de su Red.

Comentarios:
Este producto contempla la actividad descrita a continuacion:

» AE1.14.3 Visita para acompafiamiento en reuniones de trabajo en los SRS en la elaboracion y
actualizacion de los planes de mejora para el cumplimiento de los criterios de habilitaciéon de
los CEAS (3).

Esta actividad fue ejecutada por la Direccion de Habilitacion del MSP, solo se cuenta en este
departamento con los planes de mejora, pero los informes como tal no se realizaron porque no se
ejecutaron en esta area. Por lo tanto, la efectividad, eficacia y eficiencia es de 0% para esta actividad.

Linea Estratégica 2: Desarrollar un modelo de gestion y planificacién de recursos que garantice la
disponibilidad de los profesionales y capacidades necesarias, garantice un adecuado proceso de
seleccion de los mismos, su capacitacién continua e incentive el adecuado rendimiento y
alineamiento con los objetivos institucionales.

Producto: 2.1.1 Creacién de una comisiéon mixta MSP, SNS para el desarrollo de los reglamentos.
Comentarios:
Este producto tiene contempladas las actividades descritas a continuacién:

» AEZ2.1.1 Reuniones de trabajo con actores claves del SNS y MSP para la revision y actualizacién
del Reglamento General de los Centros Especializados de Atencion en Salud de las Redes
Publicas, de acuerdo a la Ley 123-15 y Modelo de Atencion (4)

» AE2.1.2 Visitas para reuniones de trabajo con los SRS y CEAS para revision y actualizaciéon del
Reglamento General de los Centros Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas

(6).

Para estas actividades la efectividad, eficacia y eficiencia es de 0% debido a que las mismas no han
sido ejecutadas, segln refieren en este departamento estas actividades son llevadas por la direcciéon
de gestion técnica, pero no se tienen evidencias de las mismas.

Producto: 2.3.- Definir un programa de formacién continua enfocado a la gestiéon por competencias.
Para este producto se visualizaron las siguientes actividades, las cuales se mencionan a continuacion:

» AE2.6.2 Visita para acampamiento a los SRS en la elaboracién de un plan de formacion,
capacitacién y educacion continua (9).

» AEZ2.6.3 Tramitacion a la Direccién de RRHH de un Curso de Especialidad de Gerencia y Gestion
en Salud y Calidad en Salud para la formacién de técnicos de Atencién Especializadas (2).

» AEZ2.6.4 Visitas de Coordinacién con los SRS en reuniones de trabajo para la identificacién de
RRHH con niveles de competencias para ser formados como capacitadores Regionales (4)



De estas actividades, la actividad AE2.6.2 no se ejecuto, por lo tanto, su nivel de cumplimiento es 0%.
La segunda actividad AE2.6.3 fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 50%; la eficiencia no
se pudo medir por carecer de los datos para medir el indicador.

Con relacion a la tercera actividad AE2.6.4, la misma presenta una efectividad y eficacia de un 25%,
su eficiencia no pudo ser medida por carecer de los datos necesarios para medir este indicador.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencidn.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencion en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

Comentarios:

Para este producto se contemplaron 6 actividades con un total de 20 acciones, las cuales presentamos
a continuacion:

» AE3.1.2 Visitas para acompaiiamiento a los SRS en Mesas de trabajo para revisary estandarizar
la ruta critica para la implementacién del Modelo de Atencién (3).

» AE3.1.3 Visitas para acompafiamiento a los SRS en la elaboracién de un plan de accién basado
en la ruta critica (2).

» AE3.1.4 Visitas para acompaiiamiento a los SRS en estrategias de fortalecimiento y
articulacién con los CEAS para el desarrollo del Modelo de atencion (9).

» AE3.1.5 Participacion en Mesas de trabajo con Atencién Primaria para la articulacion y
coordinacion de los Centros de Atencién Primaria con los CEAS (2).

» AE3.1.6 Reuniones de coordinacién con los diferentes dmbitos identificados en el Modelo de
atencion, para definiciones de estrategias y articulacion (1).

» AE3.1.7 Coordinacién de mesas de trabajo con los diferentes actores claves del SNS para la
revision y actualizacion del modelo de referencia y contra referencia (3).

De estas actividades la AE3.1.2, AE3.1.3, AE3.1.4 y AE3.1.6, presentan una efectividad, eficacia y
eficiencia de un 0%, por no presentar evidencia de ejecucion o evidencia de reprogramacion.

Para la actividad AE3.1.5 se presenta una efectividad y eficacia de un 50%, la eficiencia no pudo ser
medida por no tener disponibles las informaciones para su medicion.

La actividad AE3.1.7 fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 67%, su eficiencia no pudo ser
valorada.

Producto: 3.3.1 Reorganizacidn estructural, funcional y logistica de la Red, segin el modelo de
atencion y en funcién de las necesidades sanitarias de la poblacién asignada.

Comentarios:

Para este producto se contempl6 la siguiente actividad, la cual presenta una efectividad, eficacia y
eficiencia de un 0%.



» AE3.3.2 Visitas de Coordinacién con los SRS y CEAS para la revisién actualizacién y validacién
de la cartera de servicios estandarizada que responda a las necesidades de salud de la poblacién,
priorizando los grupos mds vulnerables (9).

Linea Estratégica 4: Mejora de la provision de los programas y acciones de salud colectiva, con
enfoque en prevencién y control de enfermedades evitables.

Producto: 4.1.1 Promover estilos de vida saludables mediante la intervencion integral en los
diferentes escenarios (establecimiento de salud, hogar, escuelas...)

Comentarios:
Para este producto se desarrollaron las actividades que presentamos a continuacién:

» AE4.1.1 Coordinacién de reuniones de trabajo con actores que desarrollan acciones de
prevencion y promocion de estilos de vidas saludables para el fortalecimiento y
acompafiamiento de las intervenciones en los diferentes escenarios (1).

» AE4.1.2 Visita para acompafiamiento a los SRS en mesas de trabajo con los DPS para la
articulacién y coordinacion de estrategias de promocion de estilos de vidas saludables (6).

» AE4.1.4 Visitas para el apoyo a los SRS en el seguimiento en la elaboracién y actualizacion de
los protocolos de atencién basados en evidencia (9).

» AE4.1.6 Visitas para Apoyo a los SRS en la implementacién de los protocolos de atencién
basados en evidencias (9).

» AE4.1.7 Coordinacién de reuniones de trabajo con Monitoreo y evaluacién para la elaboracién
de instrumento de seguimiento y cumplimiento de los protocolos de atencion (2).

De estas actividades solo la cuarta (AE4.1.6) fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 11%,
la eficiencia no pudo ser medida por carecer de los datos, las demas actividades se reportaron con un
cumplimiento de 0%. Y las mismas no presentan evidencias acordes a lo solicitado en la reunién de
presentacidn del primer trimestre de POA.

Producto: 4.1.2.- Aumentar la provision y cobertura de los servicios de salud sexual-reproductiva en
todos los niveles de atencidn con énfasis en la atenciéon materno-perinatal, infantil y adolescente.

Comentario:
Este producto contiene la siguiente actividad, la cual mencionaos a continuacién:

» AE4.2.1Visitas para el acompafiamiento técnico de Atencion Especializada y MI a los SRS en las
estrategias para aumentar la provision y cobertura de los Servicios de Salud Sexual y
Reproductiva (9).

Esta actividad fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 89%. La eficiencia no pudo ser
medida debido a que no se reporté el dato; cabe destacar que esta actividad pudo ser ejecutada
porque el area materna infantil facilité los recursos y la logistica para que se llevaran a cabo dichas
acciones.



Producto: 4.1.3.- Fortalecer la aplicacién de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencion en personas que viven con VIH-SIDA.

Comentarios:
Este producto contemplo esta actividad, la cual se presenta a continuacién:

» AE4.3.2 Visita para acompafiamiento a los SRS en las estrategias para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencién en personas que viven con VIH-SIDA (9).

Estas actividades presentan una efectividad, eficacia y eficiencia de 0%, en vista de que estas
actividades no presentan los sustentos de porque no se ejecutaron y/o reprogramaron acorde a lo
establecido.

Producto: 4.1.4.- Fortalecer la aplicacién de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencion en personas que viven con TB.

Comentario:
Este producto tenfa programada 1 actividad con 9 acciones las cuales se describen a continuacién:

» AE4.4.1 Visita para el acompafiamiento a los SRS en las estrategias para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencién en personas que viven con TB (9).

Esta actividad presenta una efectividad, eficacia y eficiencia de un 0%, y la misma no presento los
soportes correspondientes para su reprogramacion.

Actividades no Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017.

Producto: 3.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencién en la Red de Servicios especialmente
en las dareas consideradas prioritarias como son: Fortalecimiento de la Atencién Primaria.
Atencién materno - Infantil. Urgencias y Emergencia, Abasto de Medicamentos.
Coordinacion clinica y asistencial (referencias y Contrareferencia) y Politica de Sangre.

» Evaluacién de Riesgo del Hospital Municipal de Nissibén (1)
Observaciones:

Este departamento no realizé de forma adecuada ni oportuna la reprogramacién de algunas de las
actividades, tampoco se presentaron los soportes necesarios que avalardn la reprogramacion de las
mismas.

Recomendaciones:

1. Realizar una mesa de trabajo con el equipo que compone el Departamento de Atencion
Especializada y socializar los compromisos asumidos en el POA 2017.

2. Registrar los nombres de las actividades en los medios de verificacion, tal cual fueron
contemplados en el POA.



3. Solicitar a la Direccion Administrativa-Financiera la ejecucién presupuestaria de las
actividades realizadas y registrar en el RTP.

4. Organizar una carpeta fisica y/o digital con todas las evidencias de las actividades realizadas
y sus respectivas codificaciones.

5. Almomento de reprogramar algunas actividades deben colocar los soportes o sustento de las
mismas.

6. No colocar actividades que dependan de otras instituciones para su ejecucion.

El promedio alcanzado por el Departamento de Atencién Especializada en relaciéon al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 14%.

Departamento de Servicios Diagnéstico y Sangre

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacion del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada ambito de gestidn.

Producto: 1.2.1 Actualizar y desplegar el Modelo de Gestién en toda la red.
Comentario:

Este producto contempld la actividad descrita a continuacién reprogramada para el trimestre
siguiente, por carecer de los recursos para su ejecucidn.

» ADS1.5.1 Apoyo técnico para el desarrollo del manual de proceso de los servicios de Laboratorio
Clinico (SNS, SRS, Lab. EESS) (1).

Producto: 1.2.2 Actualizar el Modelo de Red acorde al Modelo de Gestidn y al Modelo de Atencion.
Comentario:

Este producto contempl6 la actividad descrita a continuacidn, la misma fue reprogramada para el
trimestre julio-septiembre 2017 en vista que auin no se contempla la fecha de actualizacion de este
manual.

» ADS1.6.1 Mesa de trabajo para la actualizacién del modelo de red en lo concerniente al
fortalecimiento y articulacion de los servicios de apoyo diagndstico (1).

Producto: 1.8.1- Apoyar alos SRS en el proceso de cumplimiento de los criterios para su habilitaciéon
en los establecimientos de salud de su Red.

Comentarios:
Este producto contempla las siguientes actividades las cuales se describen a continuacidn.

» ADS1.14.1 Apoyo técnico para realizar levantamiento de capacidad resolutiva de los
laboratorios clinico y servicios diagndsticos en base a las normas de habilitacion (1).



» ADS1.14.2 Elaboracién de documento técnico con propuesta de actualizacion de las normas de
habilitacion en base al levantamiento de la cartera de servicios de laboratorio clinico (1).

La actividad ADS1.14.1 presenta una efectividad, eficacia y eficiencia de un 100%. Para la misma se
emitié un informe donde se categorizé los Laboratorios Clinicos en los CEAS y Establecimientos de
Apoyo Diagnésticos, en funcién de su cartera de Servicios y este fue presentado como sustento de
esta actividad.

La segunda actividad (ADS1.14.2) fue reprogramada para el trimestre julio-septiembre, acorde a lo
descrito por el encargado de este departamento.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencidn.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencion en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias

Comentarios:
Este producto tenia contemplado un total de 4 actividades las cuales se describen a continuacion:

» ADS3.1.1 Coordinar con el Dpto. de Cooperacién Internacional la gestién de financiamiento
para estudio de la capacidad resolutiva de los bancos de sangre regionales y de EESS de
referencia nacional (1).

» ADS3.1.4 Coordinar con la Direccién Administrativa para la impresién de formularios de solitud
y reporte resultados de laboratorio clinico e imdgenes y formularios de remision de muestras
biolégicas y resultados (1)

> ADS3.1.5 Definir plan de implementacién del Sistema Unico para el Transporte de Muestras
biolégicas y sus Resultados en los SRS (1).

» ADS3.1.6 Capacitar personal de los SRS en el manejo y aplicacién de los procedimientos
operativos estandarizados y definir plan de capacitacién al personal de las Gerencias de Area y
los EESS (9).

La actividad ADS3.1.4 contiene una solicitud de reprogramaciéon. La actividad ADS3.1.6 es
reprogramada para el trimestre siguiente, puesto que depende de actividades anteriores. Las demas
actividades no poseen ejecucion ni solicitud de valoracién para reprogramacion.

Producto: 3.3.1 Reorganizacién estructural, funcional y logistica de la Red, segin el modelo de
atencion y en funcién de las necesidades sanitarias de la poblacién asignada.

Comentario:

Este producto vislumbré la actividad descrita a continuacién para el trimestre en evaluacion; la
misma fue reprogramada y con la observacion de que probablemente no se pueda ejecutar en los
siguientes trimestres.



» ADS3.3.1 Socializar y validar con los SRS propuesta de categorizacion de los servicios de
laboratorio clinico para el primer nivel de atencién y especializados segiin oferta de servicios de
los EESS (1).

Linea Estratégica 4: Mejora de la provision de los programas y acciones de salud colectiva, con
enfoque en prevencién y control de enfermedades evitables.

Producto: 4.1.3.- Fortalecer la aplicaciéon de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencion en personas que viven con VIH-SIDA.

Comentarios:
Este departamento contempld las siguientes actividades para este producto:

» ADS4.3.2 Coordinar instalacion de equipos para la realizacion de pruebas de CD4 y Carga Viral
(CV) con proveedores los SRS involucrados (2).

» ADS4.3.4 Visitas de supervision a los EESS identificados para la instalacion de equipos y
prestacion de servicios de realizacion de pruebas especiales de VIH (CD4, CV y ADN-PCR) (2)

Estas actividades fueron reprogramadas para el tercer trimestre julio-septiembre 2017, bajo la
observacién de que el proceso de remodelacién previo a la instalacién de los equipos, esta retrasado.

Producto: 4.1.4.- Fortalecer la aplicacion de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencion en personas que viven con TB.

Comentario:

» ADS4.4.1 Mesas de trabajo con el Programa TB del MSP-SNS para la coordinacion de las
acciones a ejecutar segun el acuerdo de colaboracién (1).
» ADS4.4.5 Taller de socializacion de los procedimientos de la Red de Transporte de muestras (10).

Estas actividades al igual que las anteriormente descritas fueron reprogramadas para el tercer
trimestre julio-septiembre 2017.

Estas actividades se han reprogramado debido a que desde la Unidad de Proyecto del SNS, via
Direccion Ejecutiva, requirieron a la Division de ADS la asistencia técnica de la Coordinacién de los
Servicios de Laboratorios, a los fines de elaborar planes de trabajo, presupuesto y seguimiento a la
ejecucién de los mismos, y contemplado en el marco del Acuerdo Colaborativo entre el SNS y PEPFAR.

Actividades No Programadas que estdn asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017

Producto: 4.1.3.- Fortalecer la aplicaciéon de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencion en personas que viven con VIH-SIDA.

Comentarios:

Para este producto se realiz6 1 actividad con una accién la cual describiremos a continuacién:



» Estrategia de descentralizacion de tecnologias para pruebas de monitoreo del VIH en la Red
de Servicios de Republica dominicana (1).

Los recursos financieros utilizados para el desarrollo de esta actividad fueron externos.

Actividades No Programadas que no estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017.

Se realizaron las descritas a continuacion y la fuente de financiamiento fue externo:

» Reunion con Socios PEPFAR

» Reunidn con el Equipo de Conduccidn segtin dmbito de intervencion para la implantacion del
Modelo de Atencidn

» Reunion Equipo Técnico de Direccién de Proyecto del SNS junto a técnicos de los CDC para la
definicion de planes de trabajo, presupuesto y priorizacion de actividades segtin indicadores

» Viaje al interior en el marco de la implementacién de un Sistema Nominal de Registro
Electrénico de la realizacién de pruebas rdpida de VIH.

Recomendaciones:

1. Realizar las solicitudes de lugar y presentar los sustentos al momento de reprogramar las
actividades.

2. Solicitar por la via correspondiente la extracciéon de todas aquellas actividades que como
departamento entienden no seran ejecutadas en los trimestres siguientes.

3. Solicitar a su encargado directo una comunicacion en la cual se justifique la razén de no
ejecucién de todas aquellas actividades que fueron reprogramadas y no presentan una
justificacién escrita.

El promedio alcanzado por el Departamento de Servicios Diagndsticos y Sangre en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 50%.

Departamento de Medicamentos e Insumos

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacion del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestidn.

Producto: 1.2.2 Actualizar el Modelo de Red acorde al Modelo de Gestidn y al Modelo de Atencion.
Comentarios:
Este producto tiene contempladas 2 actividades, las cuales se describen a continuacidn:

» MD1.6.3 Propuesta de diagramacién de los procedimientos actualizados del SUGEMI para su
impresion (1)
» MD1.6.4 Impresion de 500 de cada uno de los procedimientos del SUGEMI de los SRS y CEAS (1).



En la primera actividad de acuerdo al reporte se tenia programada una actividad, sin embargo, se
realizaron 2 por lo tanto su efectividad y eficacia es de un 200%, por lo cual se nivela a 100%. La
eficiencia no pudo ser medida debido a que fue realizada con recursos financieros de la USAID /SIAPS
y carecen de los datos de ejecucion presupuestaria.

La segunda actividad presenta una efectividad y eficacia de un 100%, con relacién a la eficiencia la
misma no pudo ser medida debido a que los gastos administrativos fueron cubiertos por la USAID y
carecen de los datos de ejecucidn presupuestaria.

Producto: 1.5.1 Elaborar y firmar Acuerdos y Convenios Intrasectoriales.
Comentarios:
Para este producto se contempla la actividad que se describe a continuacién:

» MD1.9.1 Reuniones de coordinacion con el departamento de acuerdos y convenios para el
seguimiento al cumplimiento de los acuerdosy convenios con PROMESE/CAL, SeNaSa. Comisién
de seguimiento (1).

Esta actividad fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 100%. La eficiencia no pudo ser
valorada debido a que no fueron reportados los datos de ejecucion presupuestaria.

Producto: 1.6.1- Definir y desarrollar los instrumentos de recoleccion de datos y reportes de
Gestion/Productividad de la Red.

Comentarios:
Este producto tiene planteadas las actividades que se describen a continuacion:

» MD1.10.1 Reuniones de trabajo para la consolidacion, andlisis, reproduccién del Boletin
Nacional Informacién Estratégica (IE) del SUGEMI (2).

» MD1.10.2 Difusion del reporte Nacional del Boletin Estratégico (IE) del SUGEMI a SRS, CEAS,
MSP, PROMESE, SENASA y otros (1).

» MD1.10.3 Mesa de Trabajo para el monitoreo de la plataforma del SUGEMI Regional (3).

» MD1.10.4 Difusion del reporte Regional del Boletin Estratégico (IE) del SUGEMI (1).

» MD1.10.5 Mesa de trabajo para la coordinacion con el departamento de tecnologia y del sistema
de informacién del SNS para la actualizacién, mantenimiento y administracién de la aplicacién
electrénica del SUGEMI segun los acuerdos establecidos (1).

» MD1.10.6 Seguimiento al cumplimiento de los cuadros de asignacién de ARV en los SRS
traspasado (I, IV, VI y VIII) (4).

» MD1.10.7 Seguimiento a los SRS en la actualizaciéon de los cuadros de asignacién de
Tuberculosis (TB) (9).

» MD1.10.8 Visitas de apoyo en la elaboracion de los cuadros de asignacién de Planificacion
Familiar en los SRS IV, I, V1 y VIII. (4).

Las cinco primeras actividades fueron ejecutadas con una efectividad y eficacia de un 100%; su
eficiencia no se pudo medir por no contar con los datos necesarios para su medicion.



La sexta y séptima actividad presentan una efectividad de un 100%, su eficacia es de un 50% y con
relacidn a la eficiencia esta no pudo ser valorada por no tener los datos para su valoracion.

Con relacién a la octava actividad, esta tenia programadas cuatro acciones y realiz6 cinco, por lo que
su efectividad y su eficacia es de un 125%, por lo cual se nivela a 100%. Su eficiencia no se pudo medir
por carecer de los datos para la medicién de este indicador.

Producto: 1.8.1- Apoyar alos SRS en el proceso de cumplimiento de los criterios para su habilitacién
en los establecimientos de salud de su Red.

Comentario:
Este departamento contempld la siguiente actividad para este producto:

» MD1.14.1 Visitas a los SRS para apoyar en la evaluacién del cumplimiento de las Buenas
Prdcticas de Almacenamiento (BPA) y de las Buenas Prdcticas Farmacéuticas en sus
establecimientos de salud (3).

Esta actividad presenta una efectividad de un 100% y una eficacia de un 86%, debido a que tomaron
mas tiempo del programado para ejecutar esta actividad. En cambio, su eficiencia no pudo ser medida
pues carecen de datos pertinentes para esta valoracidn.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencion.

Producto: 3.1.1- Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencién en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

Este producto tenia previstas las actividades descritas a continuacién:

» MD3.1.1 Talleres de acompariamiento a los SRS en la elaboracion de la programacién y
estimacion de medicamentos e insumos y reactivos de laboratorio para la compra del 2018 (5).

» MD3.1.2 Taller de consolidacién y validacién de las matrices de programacién en el nivel
nacional. (1).

» MD3.1.3 Elaboracion informe final de programacion para la direccion del SNS, planificacién e
instituciones involucradas en el financiamiento y compras de medicamentos e insumos médicos
para la red de servicios (1).

» MD3.1.4 Talleres para Programacion y Estimacién de Medicamentos e insumos de los PCE (TB,
VIH y Planificacién Familiar) para el 2018 (3).

» MD3.1.12 Elaboracién informe final de programacion para la direccion del SNS, planificacion
para las compras de medicamentos e insumos para VIH, TB, planificacion familiar para el 2018
(1).

» MD3.1.15 Visitas de acompaiiamiento a los SRS en talleres de capacitaciéon para la
implementacién SUGEMI en los CEAS de referencia regional y provincial (3).



En la actividad MD3.1.1 se programaron cinco acciones, sin embargo fueron ejecutadas 9, debido a
que realizaron el taller con los 9 SRS. Su efectividad y eficacia es de un 180%, su eficiencia no pudo
ser valorada.

La segunda actividad presenta una efectividad de un 100% y una eficacia de un 70%, debido a que la
fecha en la que fue ejecutada esta accion fue superior a la programada, en base a la eficiencia la misma
no se logr6é medir por carecer de los datos.

Esta actividad segin refieren fue el taller nacional para la presentacion de los resultados y andlisis, a
los representantes de los SRS, CEAS y encargados de medicamentos de los SRS. Los fondos financieros
para esta actividad los facilit6 la agencia de cooperacién USAID.

En la tercera, cuarta y quinta actividad podemos observar que presenta una efectividad y eficacia de
un 100%, su eficiencia no pudo ser medida por carecer de los datos para su medicion.

Conrelacidn a la sexta actividad podemos indicar que presenta una efectividad y una eficacia de 67%
debido a que la misma se ejecut6 en un tiempo mayor al programado, y de tres acciones solo
ejecutaron dos, la eficiencia no contiene la informacion requerida para medir dicho indicador.

La actividad MD3.1.9 fue reprogramada para el tercer trimestre, pero al no contar con los sustentos
correspondientes, se valora en ejecuciéon de 0%.

Observaciones:

De todas las actividades que presentd este departamento, existen un total de 7 actividades
correspondientes al trimestre que estan repetidas en el POA, estas actividades en el primer trimestre
fueron observadas y se le solicit6 a la Direccién de Planificacién y Desarrollo la exclusion de estas
para evitar como hasta el momento la duplicidad de las mismas.

Las actividades repetidas son las siguientes:

MD3.1.1 igual a MD3.1.10, MD3.1.2 igual a MD3.1.11, MD3.1.3 Igual a MD3.1.12, MD3.1.4 igual a
MD3.1.13, MD3.1.5 igual a MD3.1.14, MD3.1.6 igual a MD3.1.15.

Actividades No Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencidn en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias: Abasto de medicamentos.

Comentario:

Realizaron un total de 13 actividades no programadas con un total de 18 acciones, las mismas se
describen a continuacidn:

» Reuniodn traspaso de ARV al Servicio Regional de Salud Metropolitano.
» Reunion para la presentacion del flujo de reporte o informacion para las pruebas de
diagnéstico.



Reunidén de coordinacién para la organizacién trabajo talleres regionales de programacion
2018.

Taller de programacién de medicamentos, insumos y reactivos de laboratorio para el 2018
en los CEAS Autogestionados.

Visita de acompafiamiento al SRS Metropolitano y almacén Yobel con agentes de compra
PFSCM.

Reunidén de validacién y ajustes de la matriz de programacién nacional de medicamentos,
insumos y reactivos de laboratorio para el 2018.

Reunion coordinacidn programacion nacional de medicamentos e insumos 2018, 911.
Reunidn con directores de los Hospitales del IDSS en el SRSM

Reunidn con suplidores de las Unidades de Hemodialisis y el departamento de convenios para
la elaboracion del contrato entre el SNS y los suplidores para el abastecimiento de insumos
en los CEAS con equipos de hemodialisis.

Reunién con los CEAS y PROMESE para el ajuste de la programacién de hemodialisis
correspondiente al periodo jun- dic 2017.

Apoyo a SENASA en el cumplimiento para la habilitacién de un establecimiento farmacéutico
como modelo de farmacia en el primer nivel.

Integracion de todos los establecimientos farmacéuticos del IDSS a la red de servicios del SNS
en coordinacidn con los SRS y despachos en el SUGEMI 2 a PROMESE/CAL.

Integracion de los establecimientos del IDSS a la programaciéon de medicamentos para el
2018.

Recomendaciones:

1. Colocar los nombres de las actividades en los medios de verificacion incluyendo su
codificacion, tal cual lo describen en su POA.

2. Calendarizar las actividades reprogramadas en consonancia al trimestre correspondiente.

3. Presentar el total de las evidencias de acuerdo a lo contemplado en el POA para dichas
actividades.

4. Crear carpeta fisica y/o virtual de acuerdo al tipo de evidencia que se amerite para la

actividad.

El porcentaje alcanzado por el Departamento de Medicamentos e Insumos en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 98%.

El promedio alcanzado por La Direccidn Gestion de Servicios y los departamentos que la
componen en relacién al cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre
abril-junio 2017 es de un 74%.



Direccion de Gestion Técnica

Esta direcciéon estd conformada por las siguientes dependencias: Departamento Emergencia y
Desastre, Departamento Acuerdos y Convenios, Departamento Mantenimiento, Infraestructura y
Equipos y el Departamento de Seguridad Hospitalaria.

Departamento de Emergencia y Desastres

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestién.

Producto: 1.4.1.- Elaborar y firmar acuerdos y convenios de Gestiéon entre las diferentes instancias
de la Red.

Comentario:

Para este producto se contemplaron dos actividades con un total de 5 acciones, las cuales se
presentan a continuacion:

» EM1.8.1 Mesa de trabajo el departamento de Contrato o Convenio para desarrollar las lineas de
la atencion a urgencias, en el acuerdo marco con las emergencias médicas MSP (2).

» EMZ2.6.2 Disefio y Elaboracién del programa de capacitacién continua del personal de las salas
de emergencia (3).

Estas actividades no fueron reportadas, por lo que su ejecucién es de 0%.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencién.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencién en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias

Comentarios:

Este producto tenia contempladas un total de 6 actividades con 24 acciones, las mismas no fueron
ejecutadas, su ejecucion es de 0%. Estas se describen de la manera siguiente:

» EM3.1.1 Mesa de trabajo para la Articulacion de la Red de Atencién Primaria y Atencién
Complementaria para la Atencién a Urgencias (4).

» EM3.1.2 Mesa de trabajo para establecer los lineamientos Atencion a Urgencias Materno
Infantil (6).

» EM3.1.3 Mesa de trabajo con Atencion primaria y atencion Complementaria Revision del
sistema de referencia y contrareferencia (2).

» EM3.1.4 Mesa de Trabajo para establecer los lineamientos de gestion de medicamentos e
insumos para la atencion urgencias, traslado sanitario y desastres (6).

» EM3.1.5 Mesa de trabajo con la division de gestion de sangre para garantizar la Disponibilidad
oportuna de sangre en condiciones de calidad para pacientes criticos (2).



» EM3.1.6 Mesa de trabajo para mejora de la gobernanza la Atencién a Urgencias basado en los
lineamientos establecidos (4).

Producto: 3.1 Reorganizacidn estructural, funcional y logistica de la Red, segin el modelo de
atencién y en funcidén de las necesidades sanitarias de la poblacién asignada.

Comentarios:

Para este producto fueron planificadas 9 actividades con 22 acciones las cuales se describen a
continuacion:

» EM3.3.1 Mesa de trabajo con los SRS para la programacion anual de emergencias y desastres
(3).

» EM3.3.2 Evaluacién de la red de emergencias médicas del servicio regional Norcentral (5).

» EM3.3.9 Apoyo técnico para la elaboracion del plan multiamenaza para los Servicios de salud.
(1).

» EM3.3.12 Mesa de trabajo para la preparacion de las actividades del SNS y SRS en Respuesta a
Temporada Ciclénica por video conferencia (3).

» EM3.3.16 Taller de Evaluacién de Darios y Andlisis de Necesidades en salud (2).

» EM3.3.17 Taller de capacitacion en logistica LSS-SUMA (1).

» EM3.3.18 Mesas de trabajo con las SRS region Valdesia y Norcentral, para la elaboracion del
plan de trabajo y coordinacion de las actividades de expansion del Sistema de Seguridad
Ciudadana 9.1.1 (4).

» EM3.3.20 Mesa de trabajo para el fortalecimiento las redes de servicios ampliando la cobertura
y mejorando la atencién en el traslado sanitario con emergencias Médicas para coordinar la
Atencién a Emergencias y Traslado Sanitario (2).

» EM3.3.21 Simulacros de Planes Hospitalarios de Emergencias de Barahonay Dajabén (Proyecto
de Gestion de riesgo de Barahona y Dajabdn) (1).

Estas actividades no fueron reportadas, por lo que su nivel de ejecucion es de 0%.
Observaciones:

Este departamento no reportd las actividades correspondientes al trimestre en evaluacién a pesar de
que se solicito por las vias establecidas. Se hizo constar que la encargada de esta dependencia se
encontraba de licencia médica y el personal a su cargo no completé el proceso.

Recomendaciones:

1. Designar el personal que funja como punto focal y pueda realizar los reportes en las fechas
establecidas y en los casos que lo consideren de lugar, tener mas de un punto focal que le dé
el seguimiento correspondiente a las actividades programadas por este departamento en el
POA.

El porcentaje alcanzado por el Departamento de Emergencia y Desastres en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 0%.



Departamento de Acuerdos y Convenios

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestién, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestién.

Producto: 1.4.1.- Elaborar y firmar acuerdos y convenios de Gestidn entre las diferentes instancias
de la Red.

Para este producto se contemplé 1 actividad, la cual posee 9 acciones, la misma se describe a
continuacion:

» AC1.8.8 Visita de supervisan y seguimiento de garantia de confiabilidad al cumplimiento de los
convenios de gestion (9).

Esta actividad fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 100%, con relacién a la eficiencia la
misma alcanz6é un 266%, debido a que el gasto presupuestado fue ejecutado en una menor
proporcién de lo financiado, y la cantidad de insumo para estas actividades fueron reducidos en
gastos y personas.

Las actividades que se describen a continuacién fueron reprogramadas para el tercer trimestre y las
mismas cuentan con sus debidos sustentos.

» AC1.8.3 Acto de firma del convenio (1).
» AC1.8.4 Taller para presentar consensuar el convenio de gestion entre los SRS y las Gerencias
de Areas (4).

Para la actividad AC1.9.4 (Encuentro con los SRS para socializar con los SRS el plan elaborado (2)),
fue reportada en el segundo trimestre, por lo cual no fue reportada para este periodo.

Actividades No Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017.

Realizaron un total de 22 actividades con 34 acciones no programadas asociadas al POA vinculadas
a los productos 1.4.1 y 1.5.1. Algunas de estas actividades fueron financiadas por el OPS/OMS.

» Mesas de trabajo con Atencion Especializada para definir la matriz del levantamiento de
informacion de la cartera de servicios y el Acuerdo de Gestion Clinica de los CEAS.

» Reunion de coordinacion con Oficina de Control y Fiscalizacién para estandarizacién de las
tarifas del PBS para los contratos que se firmardn con las ARS.

» Mesa de trabajo con OPS/OMS para consensuar el Contrato entre el SNS y SeNaSa.

» Reunidn con equipo del MSP para validar la Normativa y el Flujo de Proceso de los acuerdos,
convenios y contratos de gestion del SNS.

» Reunion con el IDCP para definir el Acuerdo de Colaboracion interinstitucional entre el SNS y el
IDCP para tema de Lepra.

» Reunion con el equipo del SRS Cibao Central para revisar el contrato ONG Radhamés Garcia



» Reunidn con equipo Superintendencia de Salud (SISALRIL) y el SNS para Consensuar y revisar
la propuesta de contrato entre SNS y SeNaSa.

» Capacitacion e Induccién a las analistas contratadas por el SNS para la estandarizacion de las
tarifas en los servicios del PBS.

» Mesa entre el Depto. de ACCG y Apoyo Diagndstico para la elaboracion del Acuerdo
Interregional (Realizacion del Pruebas CV, CD4)

» Reunidn de Socializacién de los contratos entre el SRSM y las ONG Sol Naciente y Children
International.

» Reunion con las Empresas Suplidoras de Hemodidlisis para Socializar la propuesta del Contrato
entre el SNS y las Empresas Suplidoras de Hemodidlisis a la red de establecimientos que tienen
Unidades de Hemodidlisis.

» Reunion de Seguimiento al Acuerdo Marco entre el MSPy el SNS

» Mesa de trabajo para la elaboracion del Acuerdo entre el SNS y la PSI/FSH para la entrega de

condones al SRS Norcentral.

Reunién con Gerente Administrativo para andlisis de las tarifas de los procedimientos del PBS.

Reunion para definir el acuerdo de cooperacién entre el SNS y el Depto. de Epidemiologia de la

Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill.

Reunioén de Socializacion del Acuerdo de Cooperacion entre el SNS y Sanar una Nacién

Mesas de trabajo para definir y elaborar el Acuerdo de Trabajo entre el MSP y SNS para TB.

Mesas de trabajo para definir y elaborar el Acuerdo de Trabajo entre el SNS y los SRS para TB.

Reunidn para Socializar el Flujo de Procesos para la Elaboracién y Firma de los Contratos de

Gestion y Andlisis de la Tarifas de los Procedimientos del PBS con 4 hospitales del SRSM.

Mesas de trabajo para elaborar propuesta de Contrato de Gestion entre el SNS y la ARS SEMMA.

Mesas de trabajo para definir el Acuerdo de Gestién entre el SRSM y la Fundacién Compromiso

Siglo XXI.

» Reunion de Induccién a Residentes de Medicina Familiar de las actividades que se realizan en el
Depto. de Acuerdos, Convenios y Contratos de Gestion.

Y VY

YV V VYV

Y VYV

Recomendaciones:

1. Registrar en el RTP los productos y las actividades con los c6digos registrados en el POA.

2. Registrar los nombres de las actividades en los medios de verificacibn como son
contemplados en el POA, incluyendo su codificacion y que contemple la fecha de su
realizacion.

3. Utilizar un modelo estandar para los informes de actividades ejecutadas.

4. Regularizar el registro de todos los datos requeridos en las matrices de reportes del POA.

5. Para las actividades no programadas asociadas al POA, colocar el resultado esperado y/o
producto al que pertenecen.

El porcentaje alcanzado por el Departamento de Acuerdos y Convenios en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 100%.



Departamento de Infraestructura, Mantenimiento y Equipos

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestién, del desarrollo de su organizaciéon funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestién.

Producto: 1.6.1 Definir y desarrollar los instrumentos de recoleccion de datos y reportes de
Gestién/Productividad de la Red.

Comentarios:

Este producto estd fundamentado en las siguientes actividades las cuales se describen a
continuacion:

» ING1.10.1Mesa de trabajo con el departamento de sistema de informacién (1)

ING1.10.2 Elaboracién de Formulario para Bitdcoras de Obra Digitalizado. (1)

ING1.10.3 Elaboracién de Formulario para levantamiento de Centros de Salud. (2)

ING1.10.7 Creacién de Plantilla registro y seguimiento de situacion de emergencia. (2)
ING1.10.13 Taller para implementacion de formularios. (1)

ING1.10.15 Talleres de sociabilizacién de las politicas de desarrollo de los recursos fisicos. (1)

YV V VY

Las actividades asociadas al producto 1.6.1, fueron realizadas con una efectividad y eficacia de un
100%. Para la valoracion de la eficiencia, estas actividades no tenian programado presupuesto, por
lo cual no fue medido.

Las actividades ING1.10.13 (Taller para implementacién de formularios) y ING1.10.15 (Talleres de
sociabilizacion de las politicas de desarrollo de los recursos fisicos) que fueron reprogramada desde
el primer trimestre, fueron nueva vez reprogramada para el tercer trimestre, con su debida
justificacién.

Producto: 1.8.1 Apoyar alos SRS en el proceso de cumplimiento de los criterios para su habilitacion
en los establecimientos de salud de su Red.

Comentarios:

Para este producto se programaron las siguientes actividades las cuales mencionamos a
continuacion:

» ING1.14.1 Capacitacion sobre pardmetros para la habilitacion respecto a la infraestructura y

Equipos (1).
» ING1.14.3 Visita de Supervision para seguimiento de obras con institucion de apoyo (30).

La actividad ING1.14.1 fue reprogramada para el tercer trimestre, ya que su ejecuciéon depende de
que las instancias de Habilitacion e Infraestructura del Ministerio de Salud Publica.

La actividad ING1.14.3 fue ejecutada con un 83% en los indicadores de efectividad y eficacia. En
relacion al cdlculo de eficiencia, esta actividad alcanzo un 100%.



Observaciones y Recomendaciones Generales:
Algunas situaciones a destacar son las siguientes:

» Algunas actividades fueron programadas para su ejecucion, bajo la conduccion de otras
instancias o instituciones. De este modo el departamento tiene que esperar que los medios
de verificacion de sus actividades les sean enviados.

Por lo cual, se recomienda:

» Disponer como evidencias de la ejecucion de sus actividades, ciertos medios o elementos que
no dependan de ser suministrados o avalados por entes externos.

El porcentaje alcanzado por el Departamento de Infraestructura, Mantenimiento y Equipos en
relacion al cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es
de un 92%.

Departamento Seguridad Hospitalaria

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencién.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencidn en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

Comentario:
Este producto esta enlazado a las siguientes actividades que mencionaremos a continuacion:

» SH3.1.1 Visitas de supervision a las Regionales de Salud (3).

» SH3.1.2 Capacitacidn del personal por regién (2).

» SH3.1.3 Visita de levantamiento de capacidad resolutiva de sequridad hospitalaria de los CEAS.
(3).

» SH3.1.4 Levantamiento de necesidades de textiles acabado (2).
Para las tres primeras actividades se presenta una efectividad y eficacia de un 100%.

La eficiencia en estas actividades es la siguiente, para la actividad SH3.1.1 es de 1075%, debido a que
las actividades programadas se realizaron de forma local y no se entregaron viaticos, por lo que el
gasto ejecutado no es el programado, por lo cual se nivela el indicador a un 100% de cumplimiento.
Para la actividad SH3.1.2 su eficiencia es de 166%, y la tercera (SH3.1.3) presenta una eficiencia de
13%, ya que el gasto en este caso es mayor al programado.

Con relacién a la actividad SH3.1.4, esta no fue ejecutada acorde a lo programado, tampoco se utilizo
el recurso financiero asignado a la misma, pues la actividad se realizé haciendo una solicitud via
telefénica y no como se programo en el POA. Por lo tanto, la efectividad, eficacia y eficiencia de la
misma es de 0%.



Recomendaciones:

1. Reportar las evidencias de las actividades tal cual son contempladas en el POA (agendas,
informes, manual, listados de participantes etc.).

2. Registrar los nombres de las actividades de acuerdo al nombre existente en el POA general y
el coédigo correspondiente.

3. Para futuras programaciones, valorar los montos a presupuestar para las actividades. Un
indicador de eficiencia elevado, no quiere decir Unicamente que se han optimizado
correctamente los recursos; puede traducirse al igual en una mala programacion
planificacién presupuestaria.

4. Valorar las actividades que realmente sean programables y presupuestables; excluir de las
programaciones las tareas.

Actividades No Programadas que estdn asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencion en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

Comentario:

Ejecutaron 4 actividades con un total de 4 acciones, las cuales fueron cubiertas con anticipo
financiero.

» Curso de Proteccion y Conservacion del medio ambiente, Manejo de Desechos Peligrosos y
Sustancias Quimicas.

» Curso de Seguridad y Salud Ocupacional.

» Curso Seguridad Fisica en Recintos Hospitalarios.

» Seguridad Contra Incendio.

El promedio alcanzado por el Departamento Seguridad Hospitalaria en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 80%.

El promedio alcanzado por La Direccion Gestion Técnica y los departamentos que la
componen en relacion al cumplimiento de las actividades programadas en el
trimestre abril-junio 2017 es de un 68%.



Direccion de Planificacion y Desarrollo Estratégico

Esta direccion contemplé las siguientes actividades en alineacion a las lineas estratégicas y productos
definidos en el PEI:

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacion del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestidn.

Producto: 1.2.1 Actualizar y desplegar el Modelo de Gestién en toda la red.
Comentarios:
Para este producto se programaron las actividades descritas a continuacién:

» P1.5.2 Mesa de trabajo para la actualizacion del modelo de Gestion. (4)

P1.5.3 Taller de socializacion de la propuesta final del Modelo de Gestion. (1)

P1.5.7 Reunion de socializacién de avance de implementacién del Modelo de Gestion. (1)
P1.5.9 Mesas de trabajo con Direccion de Gestién de la informacién para la actualizacién y
sistematizacion de los formularios del POA. (6)

YV V VY

Las actividades P1.5.2, P1.5.3 y P1.5.7 fueron reprogramadas para el tercer y cuarto trimestre del afio
en curso, debido que atn esta pendiente la aprobacién de la nueva estructura por parte del Concejo
Directivo del SNS. Igualmente, pendiente ha quedado la aplicacién del Nuevo Modelo de Gestion, que
a su vez incide también en estas actividades.

La actividad P1.5.9 tenia programado 6 acciones para el trimestre abril-junio 2017, de las cuales 4
fueron ejecutadas y 2 quedaron reprogramadas para el trimestre siguiente. Tal reprogramacién se
debio que la contraparte (Sistema de Informacién) no pudo asistir a dichas actividades.

En términos de efectividad y eficacia tal actividad reporté un 100%. La eficiencia no fue medida
puesto que no se presupuestaron recursos para dicha actividad.

Producto: 1.2.2 Actualizar el Modelo de Red acorde al Modelo de Gestion y al Modelo de Atencion.
Comentarios:
Este producto contiene la actividad descrita a continuacion:

» P1.6.1 Mesa de trabajo para la actualizacién del modelo de red. (3)

La actividad P1.6.1 fue pospuesta para el altimo trimestre de este afio debido que ain esta pendiente
la aprobacion de la nueva estructura.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencion.



Producto: 3.2.1 Elaborar el Presupuesto, plan de inversiones y financiacion de la red e
implementarlo de acuerdo al dimensionamiento definido para la implementacién del Modelo de
Atencién y garantizar el flujo de los recursos financieros y de otra indole de forma coherente con los
objetivos del Modelo de Atencion.

Comentarios:

Estos productos tienen contempladas de 2 actividades, las cuales fueron reprogramadas para el
segundo trimestre.

» P3.2.6 Elaboracion de un manual para el desarrollo del POA en todos los niveles del SNS. (1)
» P3.2.7 Apoyo técnico para la reconversién del modelo de Presupuestacién actual a un modelo
de Presupuestacién para resultados. (1)

Las actividades P3.2.6 y P3.2.7 fueron reprogramadas para el tercer trimestre (julio/septiembre
2017). Las mismas fueron reprogramadas debido que la ejecucién de la actividad P3.2.6 depende de
la actualizacion y sistematizaciéon de la plantilla del POA, la misma se esta elaborando con Sistemas
de la Informacién.

Debido que la actividad P3.2.7 depende de que la DIGEPRES determine la reconversion del modelo
actual de planificacién hacia un modelo orientado a resultados, la misma queda reprogramada para
septiembre 2017; ademas se solicitara una comunicacion escrita, emitida por el Director Ejecutivo
del SNS, con el objetivo de eliminar esta actividad del plan operativo anual correspondiente a la
Direccion de Planificacién y Desarrollo.

Actividades No Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017:

Producto: 1.2.1 Actualizar y desplegar el Modelo de Gestion en toda la red.
» Taller de Planificacién Institucional y Formulacién POA, Region I1. (1)

Actividades No Programadas que no estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017

> Rotacidn de residentes de 4to. Afio de medicina familiar y comunitaria del Hospital Dr. Luis
E. Aybar por las areas del SNS (Direccién de Planificacién y Desarrollo, semana del 08 al 12
de mayo 2017).

Recomendaciones:

1. Continuar con las recomendaciones realizadas en el trimestre anterior, aplicables al trimestre
actual.

El porcentaje alcanzado por la Direccion de Planificacion en relacion al cumplimiento de las
actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 100%.



Departamento de Cooperacion Internacional

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacion del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestién.

Producto: 1.4.1.- Elaborar y firmar acuerdos y convenios de Gestidn entre las diferentes instancias
de la Red.

Este departamento contempld la siguiente actividad para este producto:
Comentarios:
Se planificaron 2 actividades, las cuales se describen a continuacion:

» P1.4.1 Asistencia técnica para la formulacién del reglamento operativo de la Ley 123-15. (1)
» P1.4.2 Taller de socializacion del reglamento operativo Ley 123-15. (1)

Estas actividades fueron ejecutas como actividades reprogramadas del trimestre pasado
(enero/marzo 2017).

Para la actividad P1.4.1, los indicadores de efectividad, eficacia y eficiencia reportaron 100%.

Paralaactividad P1.4.2 los indicadores de efectividad, eficacia y eficiencia resultaron en 300%,100%
y 547% respectivamente. Dicha efectividad queda explicada debido que se multiplicaron las sesiones
de socializacion por falta de acuerdo con las partes interesadas sobre el contenido del reglamento.

Por otro lado, la eficiencia reporto por encima del 100% por la razén que la ejecucion de dicha
actividad se realiz6 internamente sin necesidad de alquilar salén eventos.

Producto: 1.5.1.- Elaborar y firmar Acuerdos y Convenios Intrasectoriales.
Comentarios:
Este producto contempla las siguientes actividades:

» P1.9.1 Levantamiento de necesidades de financiacién de actividades por fuentes externas
(cooperacion internacional). (2)
» P1.9.2 Organizacién Mesas de cooperacion internacional. (2)

Ambas actividades contienen acciones que fueron programadas para el primer trimestre, pero se
reprogramaron para ser llevadas a cabo durante el segundo trimestre.

Para la actividad P1.9.1, los resultados arrojados respecto a efectividad y eficacia fue de 100%. La
eficacia en esta ocasion no fue medida debido que dicha actividad no cuenta con presupuesto
programado.

Para la actividad P1.9.2, la efectividad y la eficacia fue de 50% y 100% respectivamente. La
efectividad excede el 100% debido que de dos acciones programadas para el trimestre se ejecutd una



accién, esto ocurri6 por recomendacién del MEPyD, que dispuso que se suspendieran las
subsiguientes actividades hasta tanto el MSP presente su PEI y se decida el contenido de la mesa de
cooperacion.

Producto: 1.6.2- Desarrollar e implementar los Sistemas de Informacién que faciliten el flujo de
informacién entre los niveles para la toma de decision y la gestion por resultados.

Comentarios:
Este producto tiene contemplada la siguiente actividad:
» P1.11.1 Taller de capacitacién sobre Gestion Para Resultados. (1)

Esta actividad qued6 reprogramada para el proximo trimestre puesto que Cooperacién Internacional
esta a la espera del financiamiento de esta actividad por parte de las agencias cooperantes.

Actividades No Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017.

Producto: 1.7.1- Disefiar e implementar un Plan de Comunicacién Interna y externa con los canales
jerarquicos definidos en el nivel central del SNS.

» Apoyo técnico para el disefio de una encuesta de satisfaccién usuario. (1)
Recomendaciones:
1. Colocar las evidencias en una carpeta fisica y/o digital de forma organizada.

El promedio alcanzado por el Departamento Cooperacion Internacional en relacién al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 83%.

Departamento de Monitoreo y Evaluaciéon de Programas, Planes y Proyectos.

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacion del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada ambito de gestidn.

Producto: 1.10.1 Definir los mecanismos estandarizados de medicién de los planes y programas a
ejecutarse en toda la red del SNS.

Comentarios:

Este producto tiene contemplado para este trimestre 6 actividades las cuales se describen a
continuacion:

» P1.17.3 Reunién de socializacion de los instrumentos y planes de monitoreo (1)
» P1.17.4 Monitoreo del POA SNS (1)



P1.17.5 Monitoreo del POA SRS (1)

P1.17.6 Monitoreo de la Iniciativa Hospital Amigo del Bebé (IHAB) (1)

P1.17.7 Monitoreo de Resultados de proyectos (1)

P1.17.8 Monitoreo del Plan Nacional Plurianual Sector Publico (PNPSP) (1)

YV VYV

Las actividades 1.17.3 y 1.17.5 tiene una efectividad y eficacia de un 100%. La actividad 1.17.4 tiene
una efectividad de 100% y una eficacia de 78%. En relacidn al indicador de eficiencia este presenta
una ejecucion de 100% para estos indicadores.

En cuanto a la actividad 1.17.6 no fue ejecutada puesto que no se logroé la coordinaciéon con UNICEF y
las demas areas participantes.

Con relacién a la actividad P1.17.7, esta ha sido reprogramada hasta que se establezcan los nexos
entre las diferentes dependencias.

La actividad P1.17.8 tiene una efectividad, eficacia y eficiencia de un 100%.

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencion.

Producto: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencién en la Red de Servicios especialmente
en las areas consideradas prioritarias.

Comentarios:

Este producto tiene contemplado para este trimestre 1 actividad, las cuales se describe a
continuacion:

» P3.1.1 Monitoreo de la Implementacién del Modelo de Atencién en los SRS (1)

Esta actividad fue reprogramada pues es dependiente de acciones de otros actores y que no han sido
completadas.

Linea Estratégica 4: Mejora de la provision de los programas y acciones de salud colectiva, con
enfoque en prevencion y control de enfermedades evitables.

Producto: 4.1.2.- Aumentar la provisién y cobertura de los servicios de salud sexual-reproductiva en
todos los niveles de atencidn con énfasis en la atencion materno-perinatal, infantil y adolescente.

Comentarios:

Este producto tiene contemplado para este trimestre 1 actividad, las cuales se describe a
continuacion:

» P4.2.1 Monitoreo de la provision y cobertura de los servicios de salud sexual-reproductiva en
todos los niveles de atencion (1)

Esta actividad fue reprogramada pues es dependiente de acciones de otros actores y que se
encuentran en proceso de reformulacion.



Producto: 4.1.3.- Fortalecer la aplicacién de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencion en personas que viven con VIH-SIDA.

Comentarios:

Este producto tiene contemplado para este trimestre 1 actividad, las cuales se describe a
continuacion:

» P4.3.1 Monitoreo de la aplicacion de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencién en personas que viven con VIH-SIDA (1)

Esta actividad fue reprogramada pues es dependiente de acciones de otros actores y que no han sido
socializadas.

Producto: 4.1.4.- Fortalecer la aplicacién de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencion en personas que viven con TB.

Comentarios:

Este producto tiene contemplado para este trimestre 1 actividad, las cuales se describe a
continuacioén:

» P4.4.1 Monitoreo de la aplicacion de las normas a programas de salud para aumentar las
expectativas de vida y calidad de la atencién en personas que viven con TB. (1)

Esta actividad fue reprogramada pues es dependiente de acciones de otros actores y que no han sido
socializadas.

Actividades No Programadas que estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017

Producto: 1.10.1 Definir los mecanismos estandarizados de medicién de los planes y programas a
ejecutarse en toda la red del SNS.

» Reunion de socializacién de los instrumentos y planes de monitoreo (2).

Producto: 1.1.2 Definir una estructura funcional de transicién (septiembre-diciembre 2016) en el
Nivel Central.

» Mesa de trabajo para actualizar el manual de organizacion y funciones del Departamento de
M&E (1)

» Reunion de socializacién del Plan de M&E del POA a la Direccién Central del SNS (1)

» Reunion de socializacion del Plan de M&E del POA y Manual de Organizacion y Funciones de
M&E, con los equipos de M&E de los SRS (1)

Producto: 1.2.1 Actualizar y desplegar el Modelo de Gestion en toda la red.

» Mesa de trabajo para elaboracion de Informe Metas Fisicas y Financieras 2016 (1).



Producto: 4.1.2.- Aumentar la provisién y cobertura de los servicios de salud sexual-reproductiva en
todos los niveles de atencion con énfasis en la atencién materno-perinatal, infantil y adolescente.

» Reunion UNICEF para revision instrumentos IHAB (1).
Recomendaciones:

1. Calendarizar las actividades reprogramadas en relacién al trimestre propuesto.
2. Regularizar el registro de cumplimiento del trimestre en el RTP.

El porcentaje alcanzado por el Departamento Monitoreo y Evaluacion en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre enero-marzo 2017 es de un
80%.

El promedio alcanzado por La Direccion Planificacion y Desarrollo Estratégico, y los
departamentos que la componen en relaciéon al cumplimiento de las actividades
programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 88%.



Oficina de Acceso a la Informacion Publica (OAI)

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestidn.

Productos: 7.1: Disefiar e implementar un Plan de Comunicacién Interna y externa con los canales
jerarquicos definidos en el nivel central del SNS.

Comentarios:

Este producto presenta 6 actividades con un total de 9 acciones las cuales se describen a
continuacion:

» O0AI1.13.1 Talleres de sensibilizacién a los departamentos del SNS sobre el Acceso a la
Informacién, Etica y Transparencia (2).

» O0AI1.13.2 Elaboracién, diagramacion, disefio, reproduccién y distribucion de material
promocional sobre el Derecho de Acceso a la Informacién Publica, Etica y Transparencia (1).

» O0AI1.13.3 Reuniones de seguimiento al llenado de la matriz de levantamiento de las
informaciones, motivando para que las diferentes dreas del SNS se integren al proceso de
Clasificacién. Mantener actualizada y disponible en la base de datos implementada (1).

» 0AI1.13.4 Reuniones de Planeacion y talleres realizados en los SRS (1).

» O0AI1.13.5 Colocacion en el Portal de las Informaciones requeridas en cumplimiento de la
Disposicién No. 01/13 de la DIGEIG y de acuerdo al tiempo de actualizacidn, establecido en la
tabla 1 de la pdgina 26 de la norma para la creacién y administracion de portales web de
Gobierno Dominicano (NORTIC A2 2013), publicada por la Oficina Presidencial de Tecnologias
de la Informacién y Comunicaciones (OPTIC), el 27 de junio del 2013 (3)

» 0AI1.13.6 Reuniones de coordinacién /DIGEI/SRS/0OAI-MSP (1).

De estas actividades la segunda (OAI1.13.2) fue reprogramada y la misma presenta sus sustentos de
reprogramacion. La actividad OAI1.13.4 presenta una efectividad de 100% y una eficacia de 63%. Los
cuatro restantes presentan una efectividad y eficacia de un 100%.

Conrelacidn a la eficiencia de las actividades, no pudo ser valorada en vista de que no se contaba con
los datos para la medicién de los mismos.

Recomendaciones:

1. Colocar las evidencias en una carpeta de forma organizada de aquellas actividades que tiene
reprogramadas, para tener un mejor acceso al momento que se les soliciten.

2. Colocar los nombres de las actividades acordes como estan en el POA general.

3. Solicitar al area administrativa — financiera los montos de ejecucion de las actividades
ejecutadas cuando las mismas han utilizado recursos financieros.

El porcentaje alcanzado por la Oficina de Acceso a la Informacién en relacion al cuamplimiento
de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 100%.



Direccion de Comunicaciéon Estratégica

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada ambito de gestidn.

Producto: 1.7.1 Disefar e implementar un Plan de Comunicacién Interna y externa con los canales
jerarquicos definidos en el nivel central del SNS.

Comentarios:

Este producto tiene un total de 22 actividades con un total de 504 acciones las cuales se describen a
continuacion:

» (M1.13.1 Mesa de trabajo para el disefio del Plan de Comunicacién del SNS (1).

» (M1.13.3 Organizacion de eventos y festividades (6).

» (M1.13.4 Coordinacién de publicaciones de espacios pagados en los medios de comunicacion (3).

» (CM1.13.5 Realizar ruedas de prensa (3).

» (CM1.13.6 Envio de notas de prensa y agenda (45).

» (CM1.13.7 Realizar Sintesis de prensa (91).

» (M1.13.8 Cobertura actividades del SNS (36).

» (CM1.13.9 Coordinacion de entrevistas y media tours (12).

» (CM1.13.11 Carta de felicitacion por aniversario de medios impresos (3).

» CM1.13.12 Maestria de ceremonia (9).

» (CM1.13.13 Disefiar manual de estilo y linea grafica del SNS (1)

» (CM1.13.16 Diseriar y publicar boletin informativo digital cuatrimestral (1).

» (CM1.13.18 Archivar los periddicos (3).

» (CM1.13.19 Coordinar reuniones con la Oficina de Acceso a la Informacién (3).

» CM1.13.20 Crear archivos audiovisuales (3)

» (CM1.13.21 Actualizar la pdgina web del SNS (91).

» CM1.13.22 Actualizar las redes sociales (91).

» (CM1.13.23 Monitorear las redes sociales (91).

» (CM1.13.26 Difundir mensajes establecidos con las Direcciones Regionales de Salud y la Mesa de
Salud (2).

» CM1.13.27 Socializacion de la estrategia de comunicacion de riesgo al interior de SNS y en los
SRS (3).

» (CM1.13.28 Mesa de trabajo con el personal de Comunicacion Estratégica (3).
» CM1.13.29 Viajes al interior para cobertura de eventos (3).

De todas las actividades sefialadas anteriormente solo las actividades CM1.13.16 y la CM1.13.27, no
fueron ejecutadas, las actividades restantes fueron ejecutadas con una efectividad y eficacia de un
100%, la actividad CM1.13.4 se ejecut6 con una efectividad, eficacia y eficiencia de un 100%, a pesar
de que esta actividad no tenia presupuesto asignado desde el area financiera se le facilito el pago para
la ejecucidn de la misma.



Recomendaciones:

1. Considerar las fechas que se proponen para entrega de los reportes trimestrales y para

la realizacidn del monitoreo del POA del trimestre.

Colocar los nombres de las actividades acorde a lo establecido en el POA.

3. Cuando realicen reprogramacién de algunas actividades tener disponible los medios de
verificacidn de la reprogramacion de las mismas.

N

El porcentaje alcanzado por la Direccion de Comunicacién Estratégica en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 99%.



Direccion Recursos Humanos

Esta direccién esta conformada a su vez por los departamentos de Administracién de Recursos
Humanos, Soporte a la Gestion, Pasantia Médica y el Departamento de Némina.

Linea Estratégica 2: Desarrollar un modelo de gestiéon y planificacién de recursos que garantice la
disponibilidad de los profesionales y capacidades necesarias, garantice un adecuado proceso de
seleccién de los mismos, su capacitacién continua e incentive el adecuado rendimiento y
alineamiento con los objetivos institucionales.

Producto: 2.1.2.- Implementacién de la Ley de Carrera Sanitaria y sus reglamentos.

Comentarios:

Este producto se apoya en la actividad siguiente, la cual presenta un nivel de cumplimiento de 0%.
» RH2.2.1 Sesiones de trabajo con los SRS y grupos de interés (6).

Para esta actividad al momento de la evaluacién no se presentaron los sustentos de la
reprogramacion, se quedd el compromiso de enviarlo de manera digital, pero a la fecha no se han
recibido los mismos.

Producto: 2.1.3.- Disefar e Implementar una politica de seleccién y contratacidn de los gestores y
directivos de la Red.

Comentario:

Este producto presenta dos actividades con un total de 9 acciones las cuales se describen a
continuacién.

» RHZ2.3.1 Supervisién proceso concursos regionales para dotacion centros de salud (3).
» RH2.3.2 Elaboracion Manual Reclutamiento y Seleccién (6).

La primera actividad presenta una efectividad y eficacia de un 100%, su eficiencia es de 0%, pues a
pesar de tener un monto asignado no colocaron el monto ejecutado. Cabe destacar que esta
actividad para el trimestre en evaluacion se mantiene en curso.

La segunda actividad se reporté como reprogramada, sin embargo, no se presentaron los sustentos
de reprogramacion de la misma, estos soportes debian ser enviado de forma digital y no fueron
remitidos, por lo cual se valora su ejecucién en 0%.

Producto: 2.2.1.- Disefiar e Implementar una politica de Recursos Humanos en el SNS y todos sus
niveles (modelo de gestién de RRHH)

Comentario:

Este producto contemplo una actividad con un total de 4 acciones, la misma se describe a
continuacion:



» RH2.4.3 Mesas de trabajo para la Implementacion de los subsistemas de RRHH en las oficinas
RRHH de los SRS (4).

Esta actividad fue reportada como reprogramada, asociada a la aprobacién de a la estructura.

Producto: 2.2.2. Disefiar una politica salarial que promueva la remuneracion equilibrada en base al
criterio de cargo y que contemple el sistema de incentivos.

Comentarios:

Este producto presenta tres actividades con un total de 9 acciones, estas se mencionan a
continuacioén:

» RH2.5.1 Mesas de trabajo con las regionales para trabajar la sincerizacién de la némina (6).

» RH2.5.2 Mesas de trabajo para Aplicacion de incentivos de tiempo en servicio al personal de
salud automatizado (2).

» RHZ2.5.3 Apoyo técnico para la implementacién de la Politica Salarial (1).

La primera actividad presenta una efectividad y eficacia de un 100%, su eficiencia no pudo ser
medida por no tener disponibles las informaciones necesarias para medir este indicador.

La segunda actividad presenta una efectividad y eficacia de un 50% y una eficiencia de 0%. La tercera
actividad correspondiente a este producto no fue ejecutada por lo que su nivel de cumplimiento es
de 0%.

Producto: 2.2.3. Definir un programa de formacién continua enfocado a la gestién por competencias.

Comentario:

Este producto tenia programado una actividad con tres acciones, la cual se describe a continuacion:
» RHZ2.6.2 Capacitaciones programadas (3).

Esta actividad fue ejecutada con una efectividad y eficacia de un 133%, y una eficiencia de un 201%.
Para fines de evaluacidn, la misma fue cumplida en un 100%.

Producto: 2.2.4.-Implementacion de las herramientas de Evaluacion del desempefio por indicadores
y competencias.

Comentario:

Este producto tenia programada 1 actividad con un total de 6 acciones la misma se presenta a
continuacion:

» RHZ2.7.1 Mesas de trabajo con las regionales para levantamiento y establecimiento de los
indicadores a evaluar (6).

De estas actividades fueron ejecutadas un total de cinco acciones para una efectividad y eficacia de
un 83%. Su eficiencia no pudo ser medida por carecer de los datos para este fin.



Observacion:

Las evidencias de reprogramacién para validar las actividades reprogramadas por este
departamento, no fueron presentadas en el periodo acordado ni ain fuera de este.

Recomendaciones:

1. En vista de la complejidad de esta direccidn, se recomienda asignar mas de un punto focal
para garantizar la oportunidad de los reportes trimestrales del POA (RTP’s); y que, a su vez,
pueda ser de apoyo ante la ausencia del punto focal principal de este proceso.

2. Mantener una socializacién constante de los resultados del monitoreo del POA de su
dependencia, definiendo cuales estrategias se emplearan para mejorar la ejecucion de la
programacidn del trimestre entrante.

3. Al momento de enviar los reportes, remitir de igual manera los soportes de las actividades a
ser reprogramadas.

4. Solicitar de manera formal ala Direccién de Planificacién y Desarrollo la exclusion de aquellas
actividades que no podran realizar en lo que resta del afio 2017.

El porcentaje alcanzado por la Direccion Gestion Humana en relacion al cumplimiento de las
actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 61%

Departamento de Pasantia Médica

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de
Estado en materia de Salud y el Modelo de Atencion.

Productos: 3.1.1 Impulsar el desarrollo del Modelo de Atencién en la Red de Servicios
especialmente en las areas consideradas prioritarias.

Comentarios:
Para este producto se programaron las siguientes actividades descritas a continuacion:

» PSM3.1.1 Procesar nombramiento mensualmente de médicos pasantes de Ley, segiin plazas
vacantes (plazas actuales) (739).

» PSM3.1.2 Procesar 2,800 certificaciones de finalizacion de Pasantia de Ley (875).

» PSM3.1.3 Organizacién de un Evento de induccion de los médicos recién graduados, para un
trabajo con dedicacion y de calidad (3).

» PSM3.1.4 Viajes de supervisiones y auditoria a médicos pasantes de ley y post grado, regiones
de salud, para identificar necesidades y debilidades. 1 por SRS (4).

» PSM3.1.11 Taller Regional De Fortalecimiento de los procesos de pasantias médicas (2)

Parala actividad PSM3.1.1 se programaron 739 acciones de estas se ejecutaron 828 y enmarcadas
dentro del tiempo previsto. El excedente de acciones ejecutadas responde a un “mayor reporte de
plazas por parte de némina, debido a desvinculaciones de pasantes que entraron para completar el
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afio de pasantia”. Esto se traduce en una efectividad y eficacia de 112%, por lo cual se nivela su
ejecucion a 100%. La eficiencia no es aplicable, por carecer de montos asignados para este fin.

Para la actividad PSM3.1.2 se planificé 875 acciones para el trimestre abril-junio, de estas acciones
se ejecutaron 653 acciones. La razén de la desviacién se debe a una reduccién en la demanda de
solicitudes. Se refleja entonces, una efectividad y una eficacia de un 75%. La eficiencia no es
aplicable, por carecer de montos asignados para este fin.

Las actividades PSM3.13 y PSM3.1.4 se ejecutaron de acuerdo a lo programado, por tanto, la
efectividad y eficacia fue 100% para ambas actividades. En cuanto a la eficiencia, para la primera
actividad (PSM3.13) mencionada fue de un 65% y para la segunda (PSM3.14) en vista que, aunque
se realizaron las actividades programadas, el monto presupuestario ejecutado excede al
programado.

Para la actividad PSM3.1.11 existe una programacion de 2 acciones para el trimestre abril-junio
2017, pero debido a que esta actividad fue reprogramada el trimestre pasado se observé un
aumento de 2 acciones, es decir un total de 4 a ejecutarse durante este trimestre. Por tal motivo, la
efectividad es del 100% y la eficacia 51%. La eficiencia no fue medida por carecer de los datos para
este fin.

Actividades No Programadas que no estan asociadas a los Resultados y/o Productos del POA
2017

» Entrevistas y revision de casos de Ley y Post grado. (72)
Recomendaciones:

1. Mantener la oportunidad de los reportes y el orden en los medios de verificacion
presentados.

El porcentaje alcanzado por la Departamento Pasantia Médica en relacion al cumplimiento
de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 86%.

El porcentaje alcanzado por la Direccion Recursos Humanos y los departamentos que
la componen en relacion al cumplimiento de las actividades programadas en el
trimestre abril-junio 2017 es de un 74%.



Direccion Administrativo -Financiero

Esta direccién estd compuesta por los departamentos de Gestion Administrativa y Gestion
Financiera. Estos contemplaron las siguientes actividades asociadas a productos en el PEI SNS.

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestién, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada &mbito de gestién.

Producto: 1.2.1 Actualizar y desplegar el Modelo de Gestion en toda la red.
Comentarios:
Estas dependencias contemplaron las siguientes actividades para este producto:

» AF1.5.2 Taller de socializacién del modelo de gestion administrativo/financiero con las SRS (1).
» AF1.5.3 Visitas de supervision, con el departamento de gestién de calidad, en las SRS (9).

De estas dos actividades solo fue ejecutada la AF1.5.2, con una efectividad y eficacia de un 100% y
una eficiencia de un 83% esto debido a que ejecutaron mas fondos del programado.

La actividad AF1.5.3 no fue ejecutada, por lo que su valoracién es igual al 0%.

Producto: 1.3.2.- Implementar las NOBACI y sus Normas Complementarias en el Nivel Central del
SNS y en todos los niveles de la Red.

Comentarios:
Esta dependencia contempld la siguiente actividad y la misma presenta un 0% de ejecucién:

» AF1.7.3 Visitas de supervisién en las SRS sobre aplicacion NOBACI y normas complementarias

3)

Producto: 1.6.1- Definir y desarrollar los instrumentos de recoleccién de datos y reportes de
Gestidon/Productividad de la Red.

Comentarios:
Esta dependencia contemplo las siguientes actividades para este producto:

» AF1.10.4 Visita de supervisién en las SRS sobre implementacién factura solidaria (6).
» AF1.10.5 Visita de seguimiento del costeo de los servicios médicos segiin el proyecto
BID/Gabinete Social (1).

Estas actividades no fueron reportadas por lo tanto su ejecucién es de 0%.



Producto: 1.7.1- Disefiar e implementar un Plan de Comunicacién Interna y externa con los canales
jerarquicos definidos en el nivel central del SNS.

Comentarios:

Estas dependencias contemplaron las siguientes actividades para este producto, con una ejecucion
de 0%.

» AF1.13.1 Digitalizacién documentos para fines de archivo (12)
» AF1.13.2 Taller de socializacién con las SRS sobre procesos de archivo (1)

Producto: 1.7.1- Disefiar e implementar un Plan de Comunicacién Interna y externa con los canales
jerarquicos definidos en el nivel central del SNS

Comentarios:

Este producto contenia las siguientes actividades, las cuales no fueron reportadas y su ejecucion es
de 0%:

» AF1.13.1 Digitalizacién documentos para fines de archivo (12).
» AF1.13.3 Destruccidn de documentos fisico en base a la normativa (1).

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencién.

Producto: 3.2.1 Elaborar el Presupuesto, plan de inversiones y financiacién de la red e
implementarlo de acuerdo al dimensionamiento definido para la implementacién del Modelo de
Atencion y garantizar el flujo de los recursos financieros y de otra indole de forma coherente con los
objetivos del Modelo de Atencion

Comentarios:

Este producto tenia pautadas las siguientes actividades, las cuales no fueron reportadas, por lo que
su ejecucion es de 0%, las mismas se mencionan a continuacion:

» AF3.2.4 Mesa de trabajo para la elaboracién del plan de compras 2018 institucional (1).
AF3.2.5 Reunion de Comité de Compra (6).

AF3.2.6 Visitas de supervision en las SRS para control de compra (3).

AF3.2.8 Mantenimiento de flota vehicular SNS (1).

AF3.2.9 Mantenimiento de infraestructura SNS1y 2 (1).

YV V V VY

Observaciones: Esta direccion y sus dependencias, no realizaron el reporte de cumplimiento (RTP)
de las actividades contenidas en su POA. Solo se evidencid el cumplimiento de una actividad.

Recomendaciones:

1. Cumplir con la programacién de su Plan Operativo Anual (POA).
2. Reportar las actividades trimestrales en la plantilla correspondiente (RTP).



3. Registrar las actividades en los medios de verificaciéon con los nombres y cédigos referidos
en el POA.

4. Tener archivados en carpetas (fisicas y/o digital) los medios de verificacion de acuerdo a lo
contemplado en el POA por actividad.

5. Calendarizar las actividades que no fueron cumplidas en el trimestre en curso para ejecutarse
en los trimestres siguientes.

6. Solicitar a la Direccién Administrativa y Financiera los montos de las actividades que
requieren ejecucion de fondos y colocar en el RTP.

El porcentaje alcanzado por la Direccion Administrativa-Financiera y los
departamentos que la componen en relacion al cumplimiento de las actividades
programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de un 2%.



Direccion Gestion de la Informacion

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada ambito de gestidn.

Producto: 1.6.1- Definir y desarrollar los instrumentos de recolecciéon de datos y reportes de
Gestién/Productividad de la Red.

Comentarios:
Estas dependencias contemplaron las siguientes actividades para este producto:

» INF1.10.3 Reunion de levantamiento con los informdticos de los SRS para identificar los
instrumentos existentes y necesidades de informacién (1).

» INF1.10.4 Mesa de trabajo para definir y modelar los instrumentos de levantamiento de
informacion a ser desarrollados, en base a prioridades institucionales (2).

» INF1.10.5 Reunién con las dreas sustantivas (Servicios Especializados y Atencion
Primaria) y departamentos de la institucion para de socializacién de propuesta de CMBD del
SNS (1).

Un total de tres actividades con 4 acciones, y un nivel de cumplimiento de 0% para el trimestre en
evaluacion.

Producto: 1.6.2- Desarrollar e implementar los Sistemas de Informacion que faciliten el flujo de
informacién entre los niveles para la toma de decisidn y la gestion por resultados.

Comentario:

Este producto tenia programadas dos actividades con dos acciones, las cuales no fueron reportadas
para una ejecucién de 0%.

» INF1.11.4 Reunién con la DTI para Definir un Plan de Desarrollo de nuevos sistemas
informdticos o compra de sistemas informdticos existentes (1).
» INF1.11.6 Levantamiento del nivel de implementacion de los Sistemas informdticos digitales (1).

Producto: 1.6.3 Dotar de infraestructura tecnolégica para el desarrollo de la tecnologia de la
informacién y comunicaciones (TIC) en el Nivel central.

Comentarios:
Estas dependencias contemplaron las siguientes actividades para este producto:

» [INF1.12.2 Mesa de trabajo con las diferentes dreas para socializar el protocolo de validacion de
datos (1).

» INF1.12.3 Auditoria de las bases de datos, de acuerdo a la periodicidad establecida en el
protocolo de validacién de datos (1).



Este producto tenia programadas dos actividades con un total de dos acciones y su nivel de
cumplimiento es de 0% para el trimestre en evaluacion.

Observaciones:

Esta direccion no realizd el reporte de cumplimiento de las actividades contenidas en su POA. Raz6n
por lo cual no pudieron ser medidos, considerandose su ejecuciéon en 0%.

Recomendaciones:

1. Cumplir con la programacién de su Plan Operativo Anual (POA).

2. Reportar las actividades trimestrales en la plantilla correspondiente (RTP).

3. Registrar las actividades en los medios de verificaciéon con los nombres y cédigos referidos
en el POA.

4. Tener archivados en carpetas (fisicas y/o digital) los medios de verificaciéon de acuerdo a lo
contemplado en el POA por actividad.

5. Calendarizar las actividades que no fueron cumplidas en el trimestre en curso para ejecutarse
en los trimestres siguientes.

6. Solicitar a la Direccién Administrativa y Financiera los montos de las actividades que
requieren ejecucion de fondos y colocar en el RTP.

El porcentaje alcanzado por la Direccion Gestion de la Informacion en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de
un 0%.



Direccion Tecnologia de la Informacion

Linea Estratégica 1: Fortalecer las capacidades gestoras institucionales del SNS a través de la
implementacién del Modelo de Gestion, del desarrollo de su organizacién funcional y de las
capacidades e instrumentos necesarios en cada ambito de gestion.

Producto: 1.6.2- Desarrollar e implementar los Sistemas de Informacién que faciliten el flujo de
informacién entre los niveles para la toma de decision y la gestién por resultados.

Comentarios:
Estas dependencias contemplaron las siguientes actividades para este producto:

» TEC1.11.1 Presentacién de una Propuesta para el fortalecimiento de la Infraestructura
Informdtica actual del SNS para alojar los Sistemas Informdticos que existen y que se van a
desarrollar e implementar. (1)

» TEC1.11.2 Mesa de trabajo con la Direccion de Gestién de la Informacién para elaborar un Plan
de Desarrollo de los sistemas informdticos. (1)

» TEC1.11.4 Evaluaciény requerimiento de necesidades de compra de Sistemas Informdticos para
fines especificos seguin prioridades institucionales. (1)

Paralaactividad TEC1.11.1, la efectividad y eficacia fue 100%. La eficiencia no fue medida por carecer
de asignacion presupuestaria.

La actividad TEC1.11.4 se reprogramd para el tercer trimestre del afio en curso. La misma se pospuso,
debido a que, durante los primeros meses de gestion, la nueva direccién estuvo evaluando la
situacion actual de las necesidades de compra de los sistemas informaticos. Junto al reporte
trimestral de esta direccion se anexaron los correos que sustentan dicha reprogramacion y donde es
claro la presentacion y evaluacion de dicha necesidad con las compafiias ofertantes.

Producto: 1.6.3 -Dotar de infraestructura tecnolégica para el desarrollo de la tecnologia de la
informacién y comunicaciones (TIC) en el Nivel central.

Comentarios:
Este producto tenfa programadas las siguientes actividades para este trimestre:

» TEC1.12.1 Mesa de Trabajo conjunto con la Direccion de Gestién de la Informacién para
Socializar las reglas y mecanismos de Estandarizacion y Validacion de las Variables definidas
para Sistemas Informdticos a Desarrollar. (1)

» TEC1.12.2 Mesa de Trabajo con la Direccién de Gestion de la Informacién para Socializar los
instrumentos y salidas que sirvan de apoyo a esta direccién para auditar la calidad de la
informacion. (1)

Estas actividades no fueron realizadas para el periodo previsto por tanto presentan 0% ejecucién.



Producto: 1.7.1- Disefiar e implementar un Plan de Comunicacién Interna y externa con los canales
jerarquicos definidos en el nivel central del SNS.

Comentarios:
Estas dependencias contemplaron las siguientes actividades para este producto:

» TEC1.13.2 Mesa de trabajo para socializar posibles mejoras del portal web institucional. (1)

» TEC1.13.3 Mesa de trabajo para socializar posibles mejoras del servicio de correo institucional.
)

» TEC1.13.4 Mesa de trabajo para socializar posibles mejoras del Servicio de Telefonia de la Sede
Central del SNS. (1)

» TEC1.13.5 Mesa de trabajo para socializar el aumento de las capacidades del Servicio de
Internet de la Sede Central del SNS. (1)

De estas 4 actividades programadas a llevarse a cabo durante el trimestre abril-junio 2017, 2 de estas
fueron reprogramadas y 2 actividades quedaron sin realizarse.

Las 2 actividades reprogramadas para el tercer trimestre fueron la TEC1.13.4 y la TEC1.13.5. El
motivo de la reprogramacidn, es debido a que se ha pedido cotizacion de servicios de la Central
Telefonica en la nube, que no solo mejore las comunicaciones internas sino también con las otras
edificaciones del SNS Central. Sin embargo, antes de hacer una propuesta, con la operadora telefénica
y el MSP, se esta trabajando en la identificacion de los servicios que se tienen contratados antes de
iniciar cualquier modificacion.

Recomendaciones:

1. Cumplir con la programacién de su Plan Operativo Anual (POA) y reportar las actividades
trimestrales en la plantilla correspondiente (RTP).

2. Registrar las actividades en los medios de verificacion con los nombres y cédigos referidos
en el POA.

3. Tener archivados en carpetas (fisicas y/o digital) los medios de verificacién de acuerdo a lo
contemplado en el POA por actividad.

4. Solicitar a la Direccién Administrativa y Financiera los montos de las actividades que
requieren ejecucién de fondos y colocar en el RTP.

El promedio alcanzado por la Direcciéon Tecnologia de la Informacién en relaciéon al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de
un 17%.



Oficina Control y Fiscalizacion

Linea Estratégica 3: Desarrollo de la red asistencial del SNS en coherencia con las politicas de Estado
en materia de Salud y el Modelo de Atencidn.

Producto: 3.2.1 Elaborar el Presupuesto, plan de inversiones y financiacion de la red e
implementarlo de acuerdo al dimensionamiento definido para la implementacién del Modelo de
Atencién y garantizar el flujo de los recursos financieros y de otra indole de forma coherente con los
objetivos del Modelo de Atencion.

Comentarios:
Esta dependencia contemplo la siguiente actividad para este producto con 16 acciones:

» CF3.2.3 Auditoria de fiscalizacion y control de la ejecucién financiera de la Red (16).
El nivel de ejecucion para esta actividad es de 0%, para el trimestre en evaluacién.
Observaciones:

Esta direccion no realizo el reporte de cumplimiento de las actividades contenidas en su POA. Sin
embargo, se les present6 el plan de monitoreo y evaluacion y se capacité al personal que asisti6 en el
llenado de los formularios de reportes trimestrales que actualmente se utilizan para el levantamiento
de las informaciones.

Las informaciones presentadas por este departamento no aplicaban para el reporte correspondiente
al trimestre, por lo que el nivel de ejecucién es valorado en 0%.

Recomendaciones:

1. Cumplir con la programacién de su Plan Operativo Anual (POA).

2. Reportar las actividades trimestrales en la plantilla correspondiente (RTP).

3. Registrar las actividades en los medios de verificacion con los nombres y cédigos referidos
en el POA.

4. Tener archivados en carpetas (fisicas y/o digital) los medios de verificacién de acuerdo a lo
contemplado en el POA por actividad.

5. Calendarizar las actividades que no fueron cumplidas en los trimestres anteriores y en curso,
para ejecutarse en lo adelante.

6. Solicitar a la Direccién Administrativa y Financiera los montos de las actividades que
requieren ejecuciéon de fondos y colocar en el RTP.

El promedio alcanzado por la Oficina Control y Fiscalizacion en relacion al
cumplimiento de las actividades programadas en el trimestre abril-junio 2017 es de
un 0%.



Observaciones y Recomendaciones Generales

Algunas situaciones a destacar son las siguientes:

e Tardanza en la remisién oportuna de los formularios RTP.

o Falta de disponibilidad de algunas dependencias al momento de ejecutarse el proceso del
monitoreo del POA, aun siendo enviado el cronograma con antelacion.

e Ausencia de los andlisis de rendimiento en el RTP1.

e Medios de verificacion desorganizados, carentes de los nombres y cddigos de las actividades
(como figura en el POA). Asi como medios de verificacién que en algunos casos no se
corresponden con los contemplados en el POA.

e Reprogramacion de actividades carentes de medios verificables y justificables. La
reprogramacion de las actividades, obedece generalmente a una inadecuada planificacion
para la ejecucion de las mismas y en menor proporcién a factores externos que incidan en su
cumplimiento.

Por lo cual, se recomienda:

e Socializar los compromisos asumidos en el POA con los colaboradores de las diferentes
dependencias. Asi como los instrumentos definidos para el seguimiento al cumplimiento de
las actividades del POA.

e Socializar los resultados presentados en el informe de monitoreo del POA, y a partir de esto,
establecer un cronograma de ejecucion de las actividades reprogramas y/o con ejecucion en
0%.

e Asignar uno/dos puntos/s focal/es para reporte y seguimiento interno del POA. Esto, con el
fin de evitar tardanzas e inconvenientes al momento de reportar o de recibir los equipos para
el monitoreo, y asi mantener actualizadas las carpetas de medios de verificacion.

e De igual manera, a los responsables de las dependencias les corresponde analizar
oportunamente las variaciones que realizaran a la programacién del POA (reprogramacion),
y que estas cuenten con una justificacion valida (estas evidencias deben ser escaneadas y
enviadas junto a la plantilla RTP en las fechas estipuladas), al momento de insertarse en el
RTP4. Las actividades reprogramadas que no cuenten con las evidencias que sustenten su
reprogramacion con antelacion, seran validadas con una ejecucién 0%.

e Describir en el RTP1 los andlisis de rendimiento en las actividades que reporten un
cumplimiento menor al 80% o superior al 100%, en cualquiera de los tres indicadores objetos
de medicion (efectividad, eficacia y eficiencia).

e Fortalecer la coordinacién y comunicacién entre las dependencias que participan en la
ejecucién de las actividades.

e LaDireccion de Planificacion y Desarrollo le corresponde la valoracion de las actividades que
se refieren para reprogramacion, de acuerdo a lo antes expuesto.

e Lasdiferentes dependencias de la Direccion Central del SNS deben comprobar cuales son los
medios de verificaciéon asociados al cumplimiento de sus actividades y codificar estas
evidencias de acuerdo al nombre y c6digo de la actividad en el POA. Deben ser presentados
todos los medios verificables que en sus inicios fueron contemplados.



e Las dependencias que no tuvieron ejecucion en el trimestre, deben coordinar una reunién de
revision y actualizacién de sus actividades programadas con la Direccién de Planificaciéon y
Desarrollo, con miras a que puedan lograr el cumplimiento esperado de sus acciones
programadas.



Anexo

Tabla resumen de resultados obtenidos trimestre abril-junio 2017

Unidades Departamentales

Direccion Planificacion

e (Cooperacion Internacional

e Monitoreo y Evaluacion
Direccion Tecnologia de la Informacion
Direccion Gestion de la Informacion
Direccion Gestion de Servicios

e Servicios Diagnosticos y Sangre

e Materno Infantil

e Odontologia

e Atencion Primaria Salud

e Medicamentos e Insumos

e Atencion alos Usuarios

e Atencion Especializada
Direccion Administrativa-Financiera
Direccion Gestion Técnica

e Infraestructura, Mantenimiento y Equipos

e Acuerdosy Convenios

e Emergenciay Desastres

e Seguridad Hospitalaria
Oficina Acceso a la Informacion
Oficina Control y Fiscalizacion
Direccion Comunicacion Estratégica
Direccion Gestion Humana

e Pasantias Médicas
Unidad Ejecutora de Proyectos
Direccion Juridica

% Cumplimiento Direccion Central del SNS

% Cumplimiento
Individual

100
83
80
17

0
50
92

100
67
98

100
14

2

92

100

80
100

%
Cumplimiento
por Direccion

88

17
0

74

68

100

99



Grdfico del porcentaje de cumplimiento del trimestre de la DCSNS en el trimestre abril-junio

2017
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