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1. Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) constituye la desagregacién 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 periédica y sistematicamente los progresos del Plan Operativo Anual
(POA) es una tarea que garantizard 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 peridédico de la ejecucién de una
actividad o proceso para verificar el avance hacia la ejecucién de una meta, la adecuada
utilizacién de recursos para lograr dicho avance y la consecucién de los objetivos
planteados durante el proceso de ejecucién, con el fin de detectar oportunamente
deficiencias, obstaculos o necesidades de ajuste.

La evaluacidon 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
ejecucion y obtencidén de resultados, debiendo tomar en cuenta los avances en el
cumplimiento de los compromisos establecidos, en relacién 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.).

Este documento describe la aplicacién de las acciones contenidas en el Plan de
Monitoreo y Evaluacién (PME) sobre la ejecucién Plan Operativo Anual (POA) del
Servicio Nacional de Salud y los Servicios Regionales de Salud.

El PME esta conformado por un Sistema de Monitoreo y un Plan de Evaluacién:

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

(i) La ejecucioén de las actividades programadas;

(ii) La congruencia de la ejecucién presupuestaria en relacién con las actividades
programadas; vy,

(iii) El alcance de los Productos previstos en el plan.

- El Plan de Evaluacion 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 mitigacién, para que los objetivos puedan ser alcanzados.
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2. Oportunidad Reporte Trimestral del POA (RTP) DCSNS

Direccién/Departamento/Divisiéon A tiempo Fuera de tiempo
Direccién de Planificacién y Desarrollo v

Calidad Institucional
Departamento de Cooperacién Internacional
Departamento de Atencién a Usuarios
Departamento de Atencién Primaria
Departamento de Gestién Clinica
Oficina de Acceso a la Informacién v
Departamento de Monitoreo y Evaluacién
Direccién de Seguridad Fisica Hospitalaria v
Divisién Materno Infantil v
Departamento de Apoyo Diagnéstico y Sangre v
Departamento de Pasantia Medica v
Direccién de Gestién Humana No reportéd
Divisién de Odontologia v
Departamento de Infraestructura, Mantenimiento y No Reportoé
Equipos
Direccién de Medicamentos e Insumos v
Direccién de Comunicacién Estratégica
Departamento de Emergencia y Desastre
Direccién de Centros Hospitalarios
Oficina de Control y Fiscalizacién v
Direccién Administrativa-Financiera No Reporté
Departamento de Gestién de la Informaciéon No Reportd

LXK KX

\
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Direccién de Tecnologia de la Informacién No Reportoé
Departamento de Gestién de la Calidad No Reportoé
Direccién de Juridica v

3. Plan Operativo Anual 2018

El Plan Operativo Anual (POA) 2018 de la Direccién Central del Servicio Nacional de
Salud es la expresién operativa del Plan Estratégico Institucional del SNS (PEI-SNS). Este
POA cuenta con un total de 32 productos y para su alcance fueron contempladas 335
actividades programables y presupuestables, conteniendo a su vez 1,800 acciones.

Este plan se formula bajo un ejercicio de articulacién del accionar de las dependencias
que componen la DCSNS y los Servicios Regionales de Salud.

El seguimiento y evaluacién se efectiia sobre la base de indicadores identificados en el
POA. Estos permitirdn conocer los niveles de efectividad, eficacia y eficiencia logrados
por cada unidad, de acuerdo con la aplicacién de las siguientes relaciones:

» Indicador de Efectividad: Expresa la relacién entre lo logrado y lo programado,
en cuanto a la meta propuesta.
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» Indicador de Eficacia: Es la relacién entre las metas logradas y programadas,
teniendo en cuenta el tiempo real de ejecucién de la actividad.

» Indicador de Eficiencia: Es la relacién entre el tiempo, los recursos invertidos y
los logros obtenidos.

4. Resultados del Monitoreo del Tercer Trimestre del POA

El Plan Operativo Anual es la expresién operativa de la Planificaciéon Estratégica
Institucional 2016-2020. La metodologia aplicada para el monitoreo ejecutado
contempla el reporte por dependencia de las actividades programadas y completadas,
coordinacién de las visitas por dependencia de la DCSNS y SRS, para finalmente realizar
el monitoreo donde se valida la existencia de las evidencias contempladas en la
formulacién del POA de cada dependencia.

La Direccién Ejecutiva del Servicio Nacional de Salud, acorde a la vision estratégica
definida para enrutar el accionar de la institucién en el marco de la Ley 123-15 que Crea
el Servicio Nacional de Salud y de acuerdo con las prioridades nacionales en materia de
salud, fueron definidas las siguientes prioridades directivas:

Desarrollo y Gestién de la Red de Servicios
Transparencia Institucional

Gestion Integral de Informacioén

Gestién y Control de la Planificacion Institucional
Promocién y Cultura de Innovacién

Disminucién de la Mortalidad Materna e Infantil
Gestionar y fortalecer el Talento Humano
Automatizacion Tecnoldgica

Cultura de Servicios y Gestion de Usuarios

1 0 Fortalecimiento de la Veeduria y participacion social
11. Calidad de la Atencién Clinica

©® NG A WD~

A continuacién, los resultados del trimestre julio-septiembre 2018 del monitoreo
realizado en la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud.

Direccion de Fiscalizacion y Control Interno

Esta direccioén programo en el trimestre julio-septiembre del POA Medio Término 2018
un total de 8 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas
que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra
a continuacién:

%

Direccion de Fiscalizacion y Control % Cumplimiento % Indicador . % Indicador
.. . . Indicador L
Interno Individual Efectividad : Eficiencia
Eficacia
Direccién de Fiscalizacién y Control Interno 31% 50% 39% S/D

% Cumplimiento DFCI 31% 50% 39%  #DIV/0!
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En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se contemplan las siguientes:

Direccion de Fiscalizacion y control

Num. Actividades No Programadas
Interno

Fiscalizacion y Control Interno
Total de Actividades DFC 2

Hallazgos

Esta direccién programé para el trimestre en evaluacién tres actividades con ocho
acciones. De estas, solo fueron ejecutadas dos actividades:

1. Laprimera actividad reportada no contaba con el medio de verificacién asociado
a la misma. Por lo que la actividad presenta una ejecucién de un 0%.

2. Lasegunda actividad contemplaba en el POA de Medio Término, la ejecucién en
el trimestre de seis acciones. Pudiendo valorar el cumplimiento de tres; por lo
cual cumplen con un 50% esta actividad. (Ver MEP)

Recomendaciones

e Elaborar cronograma de las actividades contempladas en el POA de Medio
Término y los medios de verificaciéon asociados a estas, para programar la
ejecucion en el trimestre en curso.

e Registrar en la plantilla RTP la razén de la desviacién del cumplimiento de su
meta.

e Los medios de verificacién de las actividades programadas a presentarse
durante el monitoreo deben ser aquellos contemplados en la formulacién del
POA u otros medios de verificacién de mayor peso.

e Adecuar los documentos a reportar como evidencia a los instrumentos
institucionales aprobados (lista de asistencia, minuta e informe).

Direccion de Consultoria Juridica

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA de Medio Término
2018 un total de 7 acciones programables y presupuestables. El avance de la ejecuciéon
programatica de las actividades se muestra a continuacioéon:

o,
& % Indicador % Indicador % Indicador

Direccion Juridica Cump-lll-nlento Efectividad Eficacia Eficiencia
Individual
Direccién Juridica 50% 50% 50% S/D
% Cumplimiento D] 50% 50% 50%  #;DIV/0!

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se presenta la siguiente:
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Direccién Juridica 1

Hallazgos
De la programacioén del trimestre, se presentan los siguientes casos:

1. Una actividad no ejecutada, refiriendo que esa actividad fue designada a la
Direccién de Asistencia a la Red, pero no se evidencié el traslado de la actividad
y tampoco fue consensuada con la Direccién de Planificacién, por lo que se valida
en 0% de ejecucién.

2. Lasegunda actividad fue ejecutada en su totalidad en una sola accién que abarcé
todos los terrenos propuestos, presentando la matriz con el estatus juridico de
estos, por lo cual fue validad en 100%. (Ver MEP).

Recomendaciones

e Mantener el apego a la programacién de sus actividades programadas.

e Ordenar las evidencias de acuerdo con el medio de verificacién que se
contempla.

e Las variaciones que se requieren aplicar al POA de las dependencias deben ser
aprobadas por la Direccién de Planificacién y Desarrollo previo al inicio de la
ejecucion.

e Enviar su Reporte Trimestral del POA dentro del tiempo requerido.

Oficina de Acceso a la Informacion

La OAI programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 14 acciones
programables y presupuestables. El avance de la ejecucién programética de las
actividades se muestra a continuacién:

80% 80% 80%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Hallazgos

De la programacion del trimestre, se presenté el siguiente caso:



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, julio-septiembre 2018

1. Una actividad no ejecutada, asociada a la visita para la conformacién de las OAI
de los SRS, donde la evidencia reportada no se corresponde con la actividad
propuesta, por lo cual su ejecucién es valorada en 0%. (Ver MEP).

Recomendaciones
¢ Remitir oportunamente el Reporte Trimestral del POA.
e Organizar las evidencias de acuerdo con lo programado en el POA de la
dependencia.

Direccion de Comunicacion Estratégica

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 2
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a

continuacién:

%

. .. . . .. % Indicador % Indicador % Indicador
Direccion de Comunicaciones Cumplimiento

. Efectividad Eficacia Eficiencia
Individual
Comunicaciones 100% 100% 80% S/D
% Cumplimiento DCO 100% 100% 80% B #;DIV/0!

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Recomendaciones
e Las modificaciones del POA de la dependencia deben aprobadas por la

Direccién de Planificacién y Desarrollo antes de iniciar la ejecucién de estas.
e Las actividades programadas que son auspiciadas por organismos externos
deben contemplar los medios de verificacién que fueron asociadas a las mismas.

Direccion de Planificacién y desarrollo

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 34
acciones programables y presupuestables con 149 acciones, a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades por
dependencia se muestra a continuacion:

% Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador

Direccién Planificacién y Desarrollo =y, 4;; 4,1 Efectividad Eficacia  Eficiencia
Planificacién 100% 100% 89% S/D
Cooperacién Internacional 100% 100% 100% S/D
Monitoreo y Evaluacién 100% 100% 100% S/D
Calidad Institucional 100% 100% 100% S/D
Sistema de Informaciéon 100% 100% 100% S/D
Proyectos 60% 33% 33% S/D

% Cumplimiento DPyD 93% 89% 87%  #;DIV/0!



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, julio-septiembre 2018
I ————

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, en la tabla siguiente se muestra una relacién por dependencia:

Planificacion

Cooperacion Internacional

Monitoreo y Evaluacion
Sistema de Informacién

3
3
3
4
| TomldeActvidadesDRYD 13

Direccién de Planificacidén y Desarrollo

B Proyecto
100

M Calidad Institucional

100 . -,
Sistema de Informacién

m
100 H Monitoreo y Evaluacién
100 W Cooperacién Internacional
100 M Planificacion y Desarrollo

0 20 40 60 80 100 120

Recomendaciones

1. Cooperacioén Internacional

e Solicitar a la DPyD la exclusién de las actividades cuya ejecucién dependen de
otra institucién y que no podran ser desarrolladas por limitantes institucionales.

2. Sistema de la Informacion

e Asignar un punto focal que sea el responsable del seguimiento interno a la
ejecucioén programada, asi como, enlace para el monitoreo y evaluacién del POA.

e Reportar las evidencias de las actividades ejecutadas de acuerdo con lo
programado.

e Remitir el RTP en las fechas acordadas.
Calidad Institucional

e Asignar un representante o punto focal que realice el seguimiento interno a la
ejecucion del POA.

e Organizar las evidencias de acuerdo con lo programado en el POA.
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e Remitir el RTP en las fechas acordadas.

4. Proyectos
Organizar en una carpeta las evidencias de las actividades ejecutadas acorde a
lo programado.

e Mantener el apego a las actividades descritas en el POA de medio término.

e Identificar un punto focal para el seguimiento a los reportes trimestrales del
POA.

Direccion Recursos Humanos

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA de Medio Término
2018 un total de 10 acciones programables y presupuestables. El avance de la ejecucion
programatica de las actividades se muestra a continuacién:

Gestion Humana 100% 100% 95%
Pasantia Médica 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reporte de estas areas.

Direccion de Recursos Humanos

B Pasantia Médica

W Recursos Humanos

0 20 40 60 80 100 120

Hallazgos
Entre las eventualidades presentadas, se resaltan las siguientes:

1. Una de las actividades fue dividida ya que realizaron el levantamiento de
necesidades de capacitacién en el trimestre evaluado y el diagnéstico del RRHH
que la complementa serd apoyado por el Ministerio de Administracién Publica,
por lo que se solicité a la Direccién de Planificacién y Desarrollo la
reprogramacién para el afio 2019.

2. Algunas actividades que contemplaban como medio de verificacién el listado de
participantes, fueron validadas con los documentos finales, ya que los listados
fueron reservados por el departamento de Gestién de la Calidad Institucional.
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Recomendaciones
1. Direccion Gestion Humana

e Reportar los medios de verificacién de las actividades propuestas de acuerdo
con lo programado.

2. Pasantia Médica

e Reportar oportunamente los sustentos de reprogramacién de las actividades
correspondientes y registrarlas en el RTP4.
e Remitir en las fechas establecidas el reporte del RTP.

Direccion Financiera

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA Medio Término 2018
un total de 5 actividades con 7 acciones programables y presupuestables, a ser
ejecutadas por las areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de
las actividades se muestra a continuacién:

. .. . . % Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador
Direccion Financiera

Individual Efectividad Eficacia Eficiencia
|Direccién Financiera | 93% | 90% | 88% S/D |
% Cumplimiento DFI 93% 90% 88% #;DIV/0!

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, esta direccién no presento ningun reporte.

Hallazgos

De las actividades propuestas a ejecutar en el trimestre en curso, no pudo ser validada
en su totalidad la actividad asociada a la implementacién de las Normas Basicas de
Control Interno por carecer del informe asociado a esta y solo presentarse el listado de
participantes, por lo cual su ejecucién se valora en 50%.

Recomendaciones
e Reportar el RTP de acuerdo con las fechas establecidas.
e Organizar las evidencias relacionadas a las actividades como se encuentra
contemplado en el POA.

Direccion Administrativa

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 con un total de
10 actividades las cuales contemplan 38 acciones programables y presupuestables, a
ser ejecutadas por las areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica
de las actividades se muestra a continuacion.
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Direccion Administrativa 100% 100% 100%
Infraestructura y Equipos 50% 50% 50%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Direccion Administrativa

50
M Infraestructura

100 B Administrativo

0 20 40 60 80 100 120

Recomendaciones
1. Direccion Administrativa

e Remitir el RTP de acuerdo con las fechas establecidas.

o Registrar los analisis de rendimiento de las actividades ejecutadas con bajo
porcentaje o no ejecutadas.

e Los sustentos o medios de verificacién deben estar acorde con lo establecido en
el POA.

e Solicitar a la DPyD las reprogramaciones y/o solicitud de anulacién de
actividades, correctamente justificadas.

2. Infraestructura y Equipos

e Remitir el RTP de acuerdo con las fechas establecidas.
e Justificar aquellas actividades que no son ejecutadas en el trimestre y remitir a
las areas correspondientes en los reportes establecidos para este fin.

Direcciéon Tecnologia de la Informacién

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA de Medio Término
2018 un total de 3 actividades programables y presupuestables con 5 acciones, a ser
ejecutadas por las areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de
las actividades se muestra a continuacion:
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Direccién Tecnologia de la Informacién 100% 100% 100% S/D

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se cuenta con el siguiente reporte.

Direccidn Tecnologia de la 9
Informacién

Recomendaciones
1. Direccién Tecnologia de la Informacion

e Remitir oportunamente el reporte de ejecucién trimestral del POA.

e Reportar las evidencias de las actividades ejecutadas de acuerdo con lo
programado en el POA.

e Registrar las actividades a reprogramar en el RTP4 y adjuntar los debidos
sustentos.

Direccion de Centros Hospitalarios

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA de Medio Término
2018 un total de 23 acciones programables y presupuestables. El avance de la ejecucién
programatica de las actividades se muestra a continuacién:

Direccién de Centros Hospitalarios 98% 97% 97%

En cuanto a las actividades no programadas priorizadas por la Direccion Ejecutiva, se
presentaron las evidencias de ejecucién de las siguientes:

1. Elaboracién de una propuesta de excelencia en el servicio.

2. Seguimiento a la implementacién de los servicios diagnésticos e imagenes 24/7,
de caracter presencial.

3. Actualizacién de la lista de establecimientos priorizados, con la inclusién de los
hospitales Pascasio Toribio y el Hospital Jaime Oliver Pino

Para las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en curso
fueron insertadas dos nuevas actividades, las cuales pertenecian a la Direccién de
Asistencia a la Red, por lo cual se presenta el siguiente reporte.
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Direccion de Centros Hospitalarios 26
Recomendaciones

1. Direccién Centros Hospitalarios

e Remitir oportunamente el reporte trimestral en las fechas establecidas.
e Solicitar a DPyD cualquier ajuste en la programacion.

Direccion del Primer Nivel de Atencion

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA de Medio Término
2018 un total de 46 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades por
dependencia se muestra a continuacién:

Direccion de Primer Nivel 83% 84% 71% S/D

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso e incluyendo las priorizadas por la direccién ejecutiva se numera el reporte
siguiente.

Direccion del Primer Nivel 23

En el marco de las actividades no programas priorizadas por la Direcciéon Ejecutiva se
acordo:

1. La interconexién con la base de datos de SENASA para la captacién y
seguimiento a los pacientes crénicos a través de los Circulos Comunitarios. Se
acordo que SENASA daria accesos al equipo de Primer Nivel para el seguimiento
a la conformacioén y continuidad de la atencién.

2. Las lineas de capacitacién han sido desarrolladas en funcién de las prioridades
de salud y de las alianzas estratégicas con organismos de cooperaciéon y otras
instituciones. En ese sentido se programaron la realizacién de capacitaciones
relacionadas con las siguientes lineas tematicas: Enfermedades Crénicas No
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Transmisibles, Adherencias a guias y protocolos de Atencién en el Primer Nivel,
Salud Mental, Violencia Nifio Nifia y Adolescentes, VIH, Desarrollo Infantil y
Nutricién y Salud, entre otros.

Recomendaciones
1. Direccién Primer Nivel

e Reportar y ordenar los medios de verificacién de las actividades programadas
de acuerdo con los planificado.

¢ En los casos que se requiera realizar modificaciones a lo programado, requerir
a la DPyD la probacién antes de proceder.

Direccion de Asistencia a la Red de Servicios de Salud

Esta direccién programoé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 76
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las unidades que la
componen. El avance de la ejecucidén programatica de las actividades por unidades se
muestra a continuacién:

Materno Infantil 19% 32% 32%
Unidad de Servicios Diagnosticos 56% 56% 56% S/D
Unidad de Emergencia y Desastre 94% 75% 75% S/D
Gestion Clinica 88% 100% 100% S / D
Unidad de Odontologia 35% 58% 58%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, en la tabla siguiente se muestra una relaciéon por dependencia.

Materno Infantil 19
Unidad de Diagnoéstico 3
Unidad de Emergencia y Desastre

Gestion Clinica

7
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Direccidon Asistencia a |la Red de Servicios
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Recomendaciones

1. Materno Infantil

e Remitir oportunamente las solicitudes de reprogramacién de actividades a los
departamentos correspondientes.

e Las evidencias reportadas deben mantener la alineacién con lo programado.

o Justificar las desviaciones existentes al momento de realizar el reporte trimestral.

2. Servicios Diagndsticos y Sangre

¢ Reportar los sustentos de las actividades conforme a la programacién anual.
e Socializar las actividades no programas priorizadas por la Direccién Ejecutiva
para su posterior ejecucién en el cuarto trimestre.

3. Emergencia y Desastre

¢ Reportar los sustentos de las actividades conforme a la programacién anual.

4. Odontologia

¢ Reportar los sustentos de las actividades conforme a la programacién anual.
e Las necesidades de reprogramacién deben ser remitidas a la DPyD para su
aprobacién.

5. Gestion Clinica

e Reportar los sustentos de las actividades conforme a la programacién anual.
e Las actividades que valoran no podran ser ejecutadas por impacto de otras
instancias, deben ser reportadas a la DPYD para su valoracion.
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Direccion de Medicamentos e Insumos

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA de Medio Término
2018 un total de 22 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las
unidades que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades
por unidades se muestra a continuacién:

Direccién de Medicamentos e Insumos 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se numeran a continuacion.

Direccion de Medicamentos e Insumos

Recomendaciones
e Mantener la constante de ejecucién de sus actividades y organizacién de las
evidencias.

Direccion de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud

Esta direccién programé en el trimestre julio-septiembre del POA de Medio Término
2018 un total de 24 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se
muestra a continuacién:

Atencién al Usuario

Monitoreo de Calidad en los Servicios

No se cuentan con actividades no programadas ejecutadas durante el trimestre en curso.
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Direccion Gestion de la Calidad de los Servicios
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Hallazgos

El nivel de cumplimiento del departamento de Monitoreo de Calidad de los Servicios no
pudo ser valorado por carecer de evidencias. Lia persona responsable del area no dejé
sustentos de la labor realizada al retirarse de la institucion.

Recomendaciones
1. Atencion al Usuario

e Registrar en el RTP-4 aquellas actividades que seran reprogramadas e insertar la
nueva fecha de ejecucién. Junto a los sustentos que validan esta reprogramacion.

Seguridad Hospitalaria

Esta dependencia programé en el trimestre julio-septiembre del POA Medio Término
2018 un total de 9 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecuciéon programatica de las actividades se
muestra a continuacién.

Division de Seguridad Hospitalaria 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Recomendaciones
e Mantener el apego a la ejecucién de la programacion.
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5. Observaciones y Recomendaciones Generales

Algunas situaciones por destacar son las siguientes:

1. Envio tardio y en algunos casos, no entrega de la plantilla RTP.

2. Medios de verificacién desorganizados, carentes de los nombres y cédigos de
las actividades y que no se asocian a la actividad programadas en el trimestre.

3. Reprogramacién y modificacién de actividades del POA sin la anuencia de la
DPyD.

4. Algunas dependencias reportaron desconocer las actividades no programadas
asignadas por la Direccién Ejecutiva, aun siendo esto informado en el Taller de
Planificacién Operativa.

Recomendaciones:

1. Se requiere que los puntos focales del POA realicen el reporte oportuno,
incluyendo la ejecucion de actividades fuera de la programacién o pendientes
de ejecutar en el trimestre en curso.

2. Los medios de verificacién al momento del monitoreo deben presentarse de
forma organizada y acorde con los establecido en el POA de cada dependencia.

3. Las actividades en las cuales las dependencias solo son participantes no ameritan
registrarse puesto que estas seran reportadas por las dependencias que las
coordinan.

4. En el caso que se necesite una retroalimentacién sobre el llenado correcto del
RTP, favor solicitar a la DPyD.

5. Solicitar a la DPyD los reajustes y/o modificaciones de la programacién antes de
proceder a ejecutar.

6. Dar seguimiento a las actividades no programadas que son producto de las
reuniones sostenidas con el Director Ejecutivo y que se envian en las minutas.
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6. Servicios Regionales de Salud
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Los Servicios Regionales de Salud son la expresién territorial desconcentradas del
Servicio Nacional de Salud (SNS), los cuales formularon su planificacién operativa a
partir de los resultados esperados del Plan Estratégico Institucionales SNS 2016-2020,
definiendo productos y actividades que permitan lograr el resultado e impacto
esperado.

Monte Plata

\%

La Altagracia

San Pedro
de Macoris

Para el monitoreo de los SRS y sus Centros Especializados de Atencién en Salud
(CEAS) se realizé un muestreo aleatorio simple de las Gerencias de Area y Hospitales
pertenecientes a las mismas.

A continuacioén, los avances del POA por Servicio regional de Salud.
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Servicio Regional de Salud Metropolitano

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA de Medio Término 2018 un
total de 213 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas
que la componen. El reporte de la ejecucion interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica 4
Sistema de Informacién 4
Tecnologia v
Atencién al Usuario 4
Comunicacién v
Oficina de Acceso a la Informacién v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera 4
URGM v
Monitoreo y Evaluacién 4
Cartografia v
Mantenimiento v
Epidemiologia v
Recursos Humanos 4
Direccién v
Capacitacién y Desarrollo 4

El avance de la ejecucion programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacién:
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Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 78% 77% 77% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 99% 98% 98% S/D
Comunicaciones 100% 100% 100% S/D
Coordinacién Técnica 100% 100% 100% S/D
G.Ay Coordinadores 100% 100% 100% S/D
Direcccion Regional 100% 100% 100% S/D
Calidad 98% 98% 89% S/D
Epidemiologia 100% 100% 100% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
Monitoreo 100% 100% 100% 0%
OAI 100% 100% 100% S/D
Cartografia 100% 100% 100% S/D
Odontologia 96% 90% 90% 85%
Recursos Humanos 67% 67% 67% S/D
Sistema Informacion 100% 100% 100% S/D
Tecnologia 80% 80% 70% S/D
Atencion a Usuarios 100% 100% 100% S/D

El avance individual del SRS en cuanto al cumplimiento de sus actividades es de un 97%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado

100%
90!
80
7|

70
60"
50
40
30
20

10

0%

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 RO R10 Ri11 R12 R13 R14 R1> RI16 R17 R18 R19 R20 R21 R22

M Planificada ™ Ejecutada

x

x

X

X

X

X

X

x

x

Dependencias del SRSM

GAS-Norte 93% 92% 90%

GAS-Oriental 67% 73% 70% S/D
Hgspltal San Lorenzo de los 539% 62% 62% s/D
Minas

HOSplta.ll Traumatolégico 36% 40% 399 s/D
Ney Arias Lora

Hospital Dario Contreras 69% 77% 76% S/D
Hospital Reynaldo Almanzar 63% 77% 77% S/D
Hospital Hugo Mendoza 73% 78% 77% S/D
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El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios
es de un 69%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Estratégica

e En esta gerencia fueron reprogramadas algunas actividades en vista de que
depende su ejecucién dependen directamente del SNS.

2. Gerencia Asistencial

e En esta gerencia se valoraron como parte de un todo, las dependencias que las
componen.

3. Gerencia Administrativa y Financiera

e En el 4rea financiera no se encontraron hallazgos relevantes. Sin embargo, en la
gerencia administrativa no se presenté la evidencia que correspondia a una de
sus actividades.

4. Recursos Humanos

e En este departamento no fue valorada una de las actividades programada por
carecer de los medios de verificacién.

5. Gerencia de Area Distrito Nacional Norte

e Se presentaron algunos medios de verificaciéon que no aplican para la actividad
ejecutada.

e Algunas evidencias, como en el caso de los listados de participantes carecen de
la fecha de ejecucién, por lo cual fueron invalidadas.

o Refieren les fue entregado un POA por parte del SRSM, conteniendo actividades
que no les aplican.

e Las evidencias se presentaron organizadas en una carpeta.

6. Gerencia de Area Santo Domingo Oriental

e Refieren les fue entregado un POA por parte del SRSM, conteniendo actividades
que no les aplican.

e Débil organizacién en la presentacién de los medios de verificacién de las
actividades programadas.

e Medios de verificacién sin firma, sello o fecha de ejecucién de la actividad.
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7. Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar

e Actividades programadas que carecen de medios de verificacién y otras
presentan medios de verificacién en los cuales los responsables de las
actividades no estan registrados en los mismos (informes, listados de
participantes).

8. Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora

e Baja ejecucién de las actividades. Refieren cambio de gestién y
desconocimiento de la programacién anual, asi como de la ubicacién de los
sustentos asociados.

e Medios de verificacidén no aplicaban para la validacion de la actividad.

e E1POA presenta actividades no aplicables par este establecimiento, como
actividades de servicios Materno e Infantil. Refieren les fue entregado un POA
por parte del SRSM con estas acciones.

e Débil organizacién de las evidencias.

9. Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza

e En este establecimiento hay actividades que no aplican a este centro por su
naturaleza.

e Evidencias que carecen de los nombres de las actividades programadas.

e Algunas evidencias fueron remitidas por correo electrénico, por carecer de
ellas al momento del monitoreo.

10. Hospital Dr. Dario contreras

e Este centro ejecutaba acciones de un POA interno que no contenia las
actividades del POA Medio Término que se socializé con los equipos
regionales.

e Las evidencias estaban desorganizadas, convirtiéndose en una limitante para el
avance del monitoreo del POA de este CEAS.

11. Hospital San Lorenzo de los Minas

e Baja ejecucién de la programacién anual.
e Actividades que carecian de medios de verificacién.
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Observaciones generales

1. La propuesta de POA Standard remitido por el SRSM a las Gerencias de Area 'y
Hospitales que fueron valorados en el T3-2018, no fue diferenciado de acuerdo
con la naturaleza de estos establecimientos o su campo de intervenciéon. Se
pudieron valorar actividades asociadas al Primer Nivel de Atencién en los CEAS
o actividades de implementacién de estrategias de atencion obstétrica en
hospitales traumatolégicos.

2. El seguimiento a la ejecucién de los POA’s en los centros de salud es débil y en
algunos casos, reportan desconocian la existencia de un POA de Medio
Término.

3. ElPOA remitido a la Red del SRSM contiene medios de verificacién que no
mantienen la vinculacién con la actividad a ejecutar.

Recomendaciones generales

1. La propuesta de estandarizacién del POA que se despliega en la Red debe
valorar la complejidad de los establecimientos a los cuales se refiere. Por lo
que se recomienda, que, de acuerdo con la propuesta tinica, los directivos de
estos centros deben ponderar cuales son aplicables de acuerdo con su
naturaleza.

2. Fortalecer el seguimiento desde el SRSM hacia las GAS y desde estas ultimas,
hacia los CEAS. Velando por el cumplimiento de la programacién y apego a las
recomendaciones.

3. Fortalecer la organizacion de las evidencias, manteniendo el apego a lo
contemplado en la programacioén.

4. Contemplar de forma diferenciada las actividades aplicables a
establecimientos autogestionados, cuya naturaleza es especializada y muestran
grandes avances en diversas areas.
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Servicio Regional de Salud Valdesia

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA Medio Término 2018 un
total de 219 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas
que la componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Divisiéon A tiempo Fuera de tiempo

Gerencia Estratégica

Gerencia Asistencial

Gerencia Administrativa

Gerencia Financiera

Monitoreo y Evaluacién

Sistema de Informacién

Atencién al Usuario

Odontologia

Recursos Humanos

URGM

Gestion de Sangre

Nota: Se desconoce la oportunidad de los reportes de estas dependencias.

El avance de la ejecucion programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:
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Servicio Regional de Salud % Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador

Valdesia Individual Efectividlad  Eficacia Eficiencia
Gerencia Financiera 100% 100% 79% S/D
Gerencia Administrativa 26% 41% 41% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 100% 100% 84% S/D
Materno infantil 79% 90% 84% S/D
Medicamentos 25% 25% 25% S/D
Monitoreo y Evaluacion 95% 92% 92% S/D
Odontologia 86% 52% 52% S/D
Unidad de Enfermedades CNT 100% 100% 100% S/D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Servicios Diagndstico 100% 100% 100% S/D
Atencion a Usuarios 92% 92% 82% S/D
Comunicacion 0% 0% 0% 0%
Ingenieria 0% 0% 0% 0%
Direccion Regional 94% 84% 84% S/D
Enfermeria 50% 50% 50% S/D
Planificacion Familiar 100% 100% 100% S/D
Sistema de Informacion 100% 100% 100% S/D
Tuberculossi 83% 83% 83% S/D
URGM 25% 25% 25% S/D
VIH 100% 100% 100% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 76%.
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Dependencias del SRS I
GAS Norte 75% 80% 80% S/D
Hospital de Yagtiate 53% 50% 50% S/D
Hospital Cambita Pueblo 81% 73% 73% S/D
Hospital Cambita Garabito 21% 30% 30%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,

es de un 61%.
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Hallazgos y Recomendaciones
1. Departamento de Odontologia.

e Medios de verificacién con fechas escritas en 1piz, con borrones y tachaduras.
Algunos medios de verificacién no vinculados a la actividad propuesta o
duplicados en versién original y copia.

2. Gerencia Administrativa y Financiera

e Medios de verificacién que no guardaban relacién con la actividad propuesta.

3. Departamento Materno de Infantil

e Una actividad registrada en el POA que refiere desconocia su programacioén,
siendo esta del POA de Medio Término.

4. Departamento de Politicas de Género

e E1POA de esta dependencia no esta incluido en el POA Medio Término. Desde
€l SRS se solicité la inclusién de las actividades de este departamento al POA.

5. Gerencia de Area San Cristébal Norte

e Actividades que presentan metas desproporcionadas en relacién con la
actividad propuesta.

e Medios de verificacién incompletos.

e Al momento del monitoreo, un personal de esta GAS manipulé la plantilla
cambiando metas y medios de verificacién de 3 actividades para aumentar el
nivel de cumplimiento.

6. Hospital Yagiiate

e Medios de verificacién desorganizados.

e Débil participacién del personal en la bisqueda de evidencias a solicitud de la
directora del centro.

e Baja ejecucién programatica.

7. Hospital Cambita Garabito.

e Medios de verificacién desorganizados.

e Evidencias que se encontraban en oficinas cerradas o a cargo de personas que
no se encontraban en el centro.

e Débil apego al cumplimiento del POA.

8. Hospital Cambita Pueblo.

e El1POA presentaba reajuste de actividades en el cronograma, por lo que las
actividades se ejecutaron en algunos casos fuera de la fecha programada.
e Medios de verificacién organizados en carpetas.
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Recomendaciones Generales

e E1 SRS debe incrementar el seguimiento de la ejecuciéon programatica en las
Gerencias de Area y de estas, hacia los hospitales. Asi como el seguimiento
interno de sus dependencias.

e Registrar las razones de desviacién de la baja o muy alta ejecucién.

e Solicitar a la DPyD la revalidacién de los medios de verificacion y metas,
cuando aplique.

e Mantener las reuniones de socializacién de los resultados.
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Servicio Regional de Salud Norxcentral

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA un total de 1423 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Atencién al Usuario v
Sistema de Informacién v
URGM v
Odontologia v
M&E v
Apoyo Diagndstico v

El avance de la ejecucioén programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:
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Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 100% 100% 100% S/D
Gerencia Estratégica 97% 89% 89% S/D
Gerencia Asistencial 95% 98% 97% S/D
Medicamentos 99% 99% 91% S/D
Monitoreo 100% 100% 100% S/D
Odontologia 96% 94% 94% S/D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Servicios Diagnostico 100% 100% 100% S/D
Sistema Informacion 100% 100% 100% S/D
Atencion Usuarios 100% 83% 50% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 93%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS I1

GAS Santiago 100% 100% 100% S/D
Hospital José Jiménez 92% 100% 100% S/D
Hospital Lilian Fernandez 100% 100% 100% S/D
Unidad de Quemados Dra. 100% 100% 100% S/D

Thelma Rosario

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios
es de un 97%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Odontologia

e Reportan medios de verificacién designados por el nivel central que no se
asocian a las actividades.

2. Servicio Regional de Salud Norcentral

e Se muestra un incremento de la organizacién de las evidencias y seguimiento
interno a la ejecucién programaticas de las dependencias de la Red (GAS y
CEAS).

Recomendaciones Generales

e Mantener el seguimiento a las dependencias del SRS que les permita detectar
posibles desviaciones de la ejecucién propuesta y proponiendo mejoras que
conlleven a la consecucién optima de las actividades propuestas.
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Servicio Regional de Salud Norxdeste

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 821
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Comunicaciones v
Sistema de Informacién v
VIH v
URGM v
Unidad de TB 4
Odontologia v
TIC v
M&E v
Servicios Diagnésticos v

El avance de la ejecucioén programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:
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Gerencia Financiera 63% 53% 53% S/D
Gerencia Administrativa 87% 87% 87% S/D
Gerencia Estratégica 84% 76% 75% S/D
Gerencia Asistencial 99% 97% 97% S/D
Recursos Humanos 75% 79% 79% S/D
Monitoreo 90% 94% 94% S/D
Comunicaciones 0% 0% 0% S/D
Laboratorio 100% 100% 100% S/D
URGM 75% 77% 77% S/D
Odontologia 90% 72% 72% S/D
Sistema Informacion 75% 83% 83% S/D
Tecnologia 78% 75% 75% S/D
Unidad de TB 100% 100% 100% S/D
VIH 92% 92% 92% S/D
Director Rgional 100% 100% 100% S/D
Atencion a Usuario 89% 98% 98% S/D
Calidad 10% 4% 4% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 69%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, solo se presentaron 10 actividades por parte de la Gerencia Estratégica.

Dependencias SRS III
SSNordesie  Cmplimento ‘hindiedar % ltieador o ndicador
ndividual
GAS Hermanas Mirabal 83% 86% 84% S/D
Hospital Pascasio 53% 67% 59% $/D
Hospital Villa Tapia 79% 82% 82% §/D
Hospital de Tenares 74% 87% 78% S/D

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios
es de un 712%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Financiera

e Medios de verificacién incompletos (sin firmas, sin sello o participacién del
responsable de la actividad). En algunos casos, la narrativa de los informes es la
misma aun siendo establecimientos diferentes.

2. Monitoreo y Evaluacion

e Medios de verificaciéon que no contemplaban fecha de ejecucién, por lo cual no
pudieron ser valorados.

3. Comunicacion Estratégica
e Actividades programadas sin ejecucion.
4. Medicamentos

e Presentan metas de actividades descritas en porcentajes sin especificar el
universo propuesto.

5. Departamento de Sistema de Informacién

e Medio de verificacién no congruente con una actividad propuesta. El informe no
cumplia con las caracteristicas propias del contenido a que hace referencia.
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6. Departamento de Tecnologia

e La actividad reprogramada carece de los sustentos correspondientes.

7. Departamento de Calidad

e El medio de verificaciéon definido para la actividad de seguimiento a la
habilitacién de los establecimientos de salud es una limitante para su ejecucién,
puesto que las licencias de habilitacion dependen de una instancia externa al
SRS.

8. Hospital de Tenares

e Las actividades registradas para este centro en su mayoria estan valoradas en
porcentajes, no relacionandose con la propuesta de la actividad.

9. Hospital Pascasio Toribio.

o En este establecimiento presentan medios de verificacién y actividades que no
van acorde con lo enunciado.

10. Hospital Villa Tapia.

e Algunas de las actividades carecian de los medios de verificaciéon para su
reprogramacion.

Recomendaciones Generales

e La Gerencia Estratégica debe dar acompafiamiento a la unidad de
Comunicaciones, puesto que esta dependencia no ha logrado ejecutar las
acciones propuestas en su POA. Tampoco logra presentar sustentos que validen
reprogramacion.

e Se amerita aumentar el acompafiamiento desde el SRS hacia las dependencias de
esta Red. Se pudo valorar la ausencia de medios de verificacién en los
establecimientos de salud visitado y metas de actividades expresadas en
porcentajes, que no favorece la consecucién del producto relacionado a la
actividad.

e Elseguimiento interno del SRS debe estar acompafiado de propuestas de mejora
y acompafiamiento a la implementacién de estas. Se valora que correcciones
propuestas en monitoreos anteriores, se siguen presentando sin variacién en
algunas dependencias.
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Servicio Regional de Salud Enriquillo

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 71 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién v
URGM No reporté
Odontologia v
M&E v
Apoyo Diagnéstico No reporté

El avance de la ejecucioén programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacion:

Servicio Regional de Salud % Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador
Enriquillo Individual Efectividad Eficacia Eficiencia

Gerencia Financiera 82% 92% 72% S/D
Gerencia Asistencial 85% 91% 82% S/D
Sistema Informacién 100% 90% 90% S/D
Monitoreo y Evaluaciéon 100% 100% 100% S/D
Odontologia 100% 100% 100% S/D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 0% 0% 0% 0

Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
84%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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En cuanto a las actividades no-programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se numeran a continuacion.

Gerencia Financiero 1

Gerencia Asistencial 3

Unidad de Monitoreo 6

Sistema de Informacion 7

Servicio Diagnéstico 6

URGM 21
 TowldeActividadesNP 44
Dependencias SRS IV

Hospital Julia Santana 21% 22% 22% S/ D

Hospital Villa Jaragua 36% 45% 45% S/ D

Hospital los Rios 15% 20% 20%
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El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios
es de un 42%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Asistencial

e Medios de verificacién incompletos que afecté la ejecucién de algunas
actividades.

2. Gerencia Administrativo

e Ausencia de evidencias para validar la ejecuciéon programatica.

3. Unidad Regional de Medicamentos -URGM-

e Mayor ejecucién de actividades no-programadas en relacién con las
programadas.

4. Servicios Diagnésticos

e Mayor ejecucién de actividades no-programadas en relacién con las
programadas.

5. Financiera
e Medios de verificacién incompletos.
6. Gerencia de Area Bahoruco

e Débil organizacién de los medios de verificacion.
e El personal técnico presenta bajo conocimiento y apego de las acciones
programadas en el POA.

7. Hospital Municipal Los Rios

e Desconocen la existencia del POA de medio término definido para la Red.
8. Hospital Municipal Alfredo Gonzdlez de Villa Jaragua.

e Desconocen la existencia del POA de medio término definido para la Red.
9. Hospital Municipal Julia Santana de Tamayo.

e Desconocen la existencia del POA de medio término definido para la Red.
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Recomendaciones Generales

e TFortalecer el acompaifiamiento a las dependencias del Servicio Regional para
mejorar el conocimiento y apego a la ejecucién programatica.

e El SRS debe proponer planes de mejora para incrementar la ejecucién de
acciones del POA de acuerdo con lo programado. Acompafiar el proceso de
ejecucion de las propuestas de mejora.

e Socializar el POA Medio Término definido como parte del proceso de articulaciéon
de la Red SNS, lo que permitird proveer condiciones para la consecuciéon de los
resultados.

e Apoyar a las dependencias del SRS en el fortalecimiento de la organizacién y
presentacién de sus evidencias.



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, julio-septiembre 2018
I ————

Servicio Regional de Salud Este

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 400
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Atencién al Usuario v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién v
Apoyo Diagnostico v
URGM 4
M&E v

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:

% Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador

SaEEhEg Ol Individual ~ Efectividad  Eficacia Eficiencia

Gerencia Financiera 97% 81% 81% S/D
Gerencia Administrativa 94% 96% 89% S/D
Gerencia Estratégica 90% 93% 93% S/D
Gerencia Asistencial 42% 54% 50% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
Monitoreo 100% 100% 100% S/D
Recursos Humanos 96% 92% 92% S/D
Sistema Informacién 100% 100% 99% S/D
Atencion a Usuarios 100% 100% 100% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 84%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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En cuanto a las actividades no programadas asociadas realizadas por este servicio
regional se presentan las siguientes:

Gestion Humana 3
URGM 2
Gerencia Asistencial 8
Gerencia Financiera 2
Monitoreo 5
Servicios Diagnéstico Laboratorio 6
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Dependencias SRSV
% o . . .
.. % Indicador % Indicador % Indicador
SRS Este Cump.llfnlento Efectividad Eficacia Eficiencia
Individual
GAS La Altagracia 83% 85% 94% S/D
Hospltal.Gral. y Esp. Ntra. Sefiora de la 85% 81% 96% s/D
Altagracia
Hospital Materno Ntra. Sra. de La 66.6 55% 55% S/D
Altagracia
Hosp. Mun. Dra. Evangelina Perozo, 519% 47% 46% S/D
Yuma

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios
es de un 74%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Asistencial

e Ausencia de medios de verificacién o presentacién incompleta que limita la
validacién de las actividades.

e Hay actividades que no pudieron ser validadas, las cuales refiere el area que
fueron realizadas en el segundo trimestre. Sin embargo, se buscaron los
registros correspondientes a trimestres anteriores en los cuales se confirmé la
actividad como no ejecutada en ese momento.

2. Gerencia Estratégica

e Esta gerencia no fue ejecutado el total de acciones programadas en el trimestre.
3. Gerencia de Area la Altagracia

e Presentacion de medios de verificacidén no relacionados a las actividades.

4. Hospital General y de Especialidades Nuestra Sefiora de la Altagracia

e Debilidades al momento de presentar sus medios de verificacion.
e Falta de organizacién en la carpeta de sus evidencias

5. Hospital Materno Infantil La Altagracia

e En este establecimiento de salud se desconocia la existencia del POA de Medio
Término 2018, refieren que la matriz enviada por el servicio regional no pudo ser
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desbloqueada para descargar el archivo, reportaron la eventualidad, pero no
recibieron respuesta desde el SRS.

e Se evaluaron las actividades que se habian ejecutado en el trimestre,
reorganizando las evidencias con el objetivo de validar lo realizado en el
periodo.

6. Hospital Evangelina Perozo

e Este centro programé 61 acciones durante el trimestre incluyendo las de POA de
medio término.
e Débil organizacién de los medios de verificacion.

Recomendaciones Generales

e TFortalecer el acompaiiamiento a las dependencias del Servicio Regional para
mejorar el conocimiento y apego a la ejecucién programatica.

e El SRS debe proponer planes de mejora para incrementar la ejecucién de
acciones del POA de acuerdo con lo programado. Acomparfiar el proceso de
ejecucion de las propuestas de mejora.

e Apoyar a las dependencias del SRS en el fortalecimiento de la organizacién y
presentacién de sus evidencias.
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Servicio Regional de Salud El Valle

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 350
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Atencién al Usuario v
Sistema de Informacién v
Odontologia v
TIC v
M&E v
Servicios Diagnésticos v

El avance de la ejecucioén programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:
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Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 70% 70% 70% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 98% 98% 96% S/D
M&E 77% 88% 88% S/D
Odontologfa 100% 100% 100% S/D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Sistema Informacion 100% 100% 100% S/D
Tecnologia 100% 100% 100% S/D
Direccion Regional 0% 0% 0% S/D
Servicios Diagnosticos 97% 98% 98% S/D
Atenci6n a Usuarios 100% 100% 100% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 83%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS VI
0,
sws vl camplimento “iiicar Yojudicador % ndicntor
ndividual
GAS Azua 61% 57% 57% S/D
Hospital Taiwan 59% 83% 83% S/D
Hospital de Peralta 96% 84% 81% S/D
Hospital Ntra. Sra. Del Carmen 75% 70% 70% $/D

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios
es de un 75%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Asistencial

e Medios de verificaciéon incompletos o no relacionados a las actividades
propuestas.

e Enunciados de actividades que proponen actividades confusas y que, al
confrontarse con la meta, difieren.

2. Departamento de Monitoreo y Evaluacion.

e Reprogramaron varias actividades cuya ejecucién dependen del SNS.

3. Departamento de Emergencia y Desastre.

e Este departamento no tenia actividades programadas para el tercer trimestre.

5. Departamento Administrativo y Financiero

e Medios de verificacién incompletos.

6. Departamento de Odontologia

e Medios de verificacién incompletos.

7. Direccién Regional

e La actividad propuesta a ejecutarse por el/la directora (a) regional fue realizada
por otra area, por lo cual se invalida, por no responder al objetivo con el cual
fue propuesta.
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8. Gerencia de Area I- Azua.

Presentan actividades las cuales no pudieron ser evaluadas por carecer de los
medios de verificacién.

Medios de verificacién carentes de nombres, cédigos de las actividades y
fechas.

Algunos de los sustentos para reprogramacion de las actividades estan
incompletos.

9. Hospital Taiwan

Ausencia de algunos medios de verificacién que sustenten las actividades
realizadas.

Actividades con metas en porciento sin relacionar al universo o meta general
propuesta.

Medios de verificacién incompletos.

10. Hospital Peralta

Poco personal para la ejecucién de las actividades, aunque presentan una
adecuada ejecucién de sus actividades programadas para el trimestre evaluado
en el POA.

11. Hospital Ntra. Sra. del Carmen.

Alteracién de medios de verificacion presentados, con tachaduras y variacién
en el contenido.

Actividades carentes de medios de verificacién y sin justificacién para su
reprogramacion.

Recomendaciones Generales

Fortalecer el acompafiamiento a las dependencias del Servicio Regional para
mejorar el conocimiento y apego a la ejecucién programatica.

Apoyar a las dependencias del SRS en el fortalecimiento de la organizacién y
presentacion de sus evidencias.

Remitir oportunamente el reporte trimestral del POA.



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, julio-septiembre 2018
I ————

Servicio Regional de Salud Cibao Occidental

Este SRS programé en el trimestre julio-septiembre del POA 2018 un total de 153
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Director Regional v
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Atencién al Usuario v
Sistema de Informacién v
Calidad v
Materno Infantil v
Odontologia v
Comunicacién v
M&E v
Servicios Diagnéstico v

El avance de la ejecucioén programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, julio-septiembre 2018
I ————

Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 67% 75% 75% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 99% 99% 99% S/D
Servicios Diagnostico 100% 100% 100% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
Monitoreo 100% 100% 100% S/D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Sistema Informacion 88% 88% 88% S/D
Atencion a Usuarios 100% 100% 100% S/D
Director Regional 100% 100% 100% S/D
Comunicaciones 100% 100% 100% S/D
Calidad 100% 100% 100% S/D
Odontologia 100% 100% 100% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 96%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS VII
GAS Santiago Rodriguez 87% 85% 85% S/D
Hospital Villa los Alméacigos 74% 76% 72% S/D
Hospital de Menci6n 100% 100% 100% $/D
Hospital Gral. Santiago Rodriguez 96% 95% 95% S/D

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios
es de un 91%.
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Hallazgos y Recomendaciones.
1. Departamento de Sistema de Informacién

e Este departamento no alcanzé la meta programada en una de sus actividades por
carecer de los sustentos de dicha actividad.

2. Gerencia Administrativa.

e No lograron ejecutar la meta propuesta al trimestre. Reportan cambio de gestién
del &rea.

3. Gerencia de Area General Santiago Rodriguez.

e En esta gerencia hubo 5 actividades no ejecutadas, que no pudieron ser
validadas por carecer de soportes que justifiquen el cumplimiento de las mismas.

4. Hospital Villa los Almé&cigos

e Programaron 57 acciones en el trimestre, de las cuales 13 fueron reprogramadas
para el cuarto trimestre refiriendo falta de personal y problemas de
infraestructura. Acciones que no fueron realizadas en un caso porque la maquina
de anestesiologia estaba dafiada.

e Listados de asistencia llenos con el mismo tipo de letra, por lo que se les orientd
a poner a firmar los presentes en las actividades.

5. Hospital de Mencién

e En este establecimiento fueron reprogramadas varias actividades las cuales
fueron pautadas para el cuarto trimestre. Las demdas actividades fueron
ejecutadas satisfactoriamente.

Recomendaciones Generales

e Mantener la organizacion y registros de las actividades ejecutada del POA.

e Apoyar a las GAS y CEAS mediante el seguimiento y monitoreo de la ejecucién
del POA.

e La GAS deben fortalecer la organizacién de sus evidencias acordes a las
actividades programadas.
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Servicio Regional de Salud Cibao Central

Este SRS programo en el trimestre abril-junio del POA 2018 un total de 289 acciones
programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la componen. El
reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Comunicaciones v
Sistema de Informacién v
Servicios Diagnostico v
URGM v
M&E v
Atencién al Usuario v

El avance de la ejecucioén programatica de las actividades por dependencia se muestra
a continuacioén:
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Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 80% 80% 80% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 69% 71% 71% S/D
Direccion Regional 0% 0% 0% 0%
M&E 100% 100% 100% S/D
Comunicaciones 100% 100% 100% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
Odontologfa 100% 100% 100% S/D
Recursos Humanos 96% 89% 89% S/D
Sistema Informacion 100% 100% 100% S/D
Servicios Diagnésticos 100% 100% 100% 100%

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 86%.
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Dependencias SRS VIII
. % Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador
LSO el Individual Efectividad Eficacia Eficiencia
GAS Sanchez Ramirez 97% 98% 98% S/D
Hospital Inmaculada Concepcién 70% 56% 56% S/D
Hospital. Villa la Mata 76% 89% 89% S/D
Hospital de Cevicos 95% 95% 91% S/D

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios
es de un 85%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Estratégica

e Elformato de redaccién de los informes presentados como medio de verificacién
de las actividades, no cumple con los criterios de contenido.

2. Gerencia Asistencial

e Medios de verificacién incompletos y otros, no asociados a las actividades
programadas.
e Actividades no ejecutadas y sin soporte para reprogramacién de estas.

3. Director Regional

e Las actividades a ser realizadas por el director regional fueron asignadas al
gerente estratégico, lo que afecta al objetivo contemplado para esta actividad,
por lo cual no fueron validadas.

4. Gerencia de Area Sdnchez Ramirez

e Se les validé el cambio de medio de verificacién de una actividad, por ser este
de mayor relevancia que el propuesto inicialmente.

5. Hospital Provincial Inmaculada Concepcion.

e Débil organizacién de sus evidencias.
¢ Bajo apego a la ejecucién de su POA.
e Medios de verificacién incompletos.
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6. Hospital de Cevicos

e Se lesvalidé la reprogramacién de algunas actividades por el centro carecer de
capacidad resolutiva para su ejecucién.

7. Hospital Municipal Villa la Mata

e Algunas actividades no presentaron sus sustentos para ser ejecutadas.

Recomendaciones Generales

e ElServicio Regional debe mantener el acompafiamiento a los establecimientos y
dependencias de la Red, para promover el apego a la programacion.

e Fortalecer la organizacién y presentacién de los medios de verificacién
propuestos en el POA.

e Realizar socializaciones del avance de la ejecucién del POA y proponer mejoras
a las distintas dependencias, para fortalecer el cumplimiento y alcance de los
objetivos.
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7. Anexos
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Tabla resultados trimestre 3-2018 DCSNS

Unidades Departamentales % Cumplimiento
Individual
Direccion de Planificacion 92
o Cooperacion Internacional 100
e Monitoreo y Evaluacion 100
e Sistema de la Informacion 100
e (alidad Institucional 100
e Proyectos 60
Direccion Asistencia de la Red 60
e Servicios Diagndsticos y Sangre 56
e Materno Infantil 19
e (Odontologia 50
e Gestion Clinica 88
e Emergenciay Desastres 94
Direccion Centros Hospitalarios 98
Direccion Administrativa 100
e Infraestructura, Mantenimiento y Equipos 50
Direccion Primer Nivel 83
Direccion Tecnologia de la Informacion 100
Direccion Financiera 93
Departamento Seguridad 100
Oficina Acceso a la Informacion 80
Direccion de Fiscalizacion y Control 31
Direccion Comunicaciones 100
Direccion Gestion Recursos Humanos 100
e Pasantia Médica 100
Direccion de Medicamentos e Insumos 100
Direccion Juridica 50
Direccion de Gestion de la Calidad de los Servicios de Salud 50
e Atencion a los Usuarios 100
e Monitoreo de la Calidad de los Servicios 0

% Cumplimiento Direccién Central del SNS 82
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Siglas y Acronimos

SNS Servicio Nacional de Salud

DCSNS Direccién Central del Servicio Nacional de Salud
SRS Servicios Regionales de Salud

GAS Gerencia de Area de Salud

END Estrategia Nacional de Desarrollo

PNPSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
PEI Plan Estratégico Institucional

ODS Obijetivo Desarrollo Sostenible

POA Plan Operativo Anual

EESS Establecimientos de Salud

CEAS Centro Especializado de Atencién en Salud
UNAP Unidad de Atencién Primaria

RTP Reporte Trimestral POA

MEP Matriz Evaluacién POA
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1. Introduccion

El Plan Operativo Anual (POA) constituye la desagregacién 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 periédica y sistematicamente los progresos del Plan Operativo Anual
(POA) es una tarea que garantizard 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 periddico de la ejecucién de una
actividad o proceso para verificar el avance hacia la ejecucién de una meta, la adecuada
utilizacién de recursos para lograr dicho avance y la consecucién de los objetivos
planteados durante el proceso de ejecucién, con el fin de detectar oportunamente
deficiencias, obstaculos o necesidades de ajuste.

La evaluacidon 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
ejecucion y obtencidén de resultados, debiendo tomar en cuenta los avances en el
cumplimiento de los compromisos establecidos, en relacién 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.).

Este documento describe la aplicacién de las acciones contenidas en el Plan de
Monitoreo y Evaluacién (PME) sobre la ejecucién Plan Operativo Anual (POA) del
Servicio Nacional de Salud y los Servicios Regionales de Salud.

El PME esta conformado por un Sistema de Monitoreo y un Plan de Evaluacién:

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

(i) La ejecucioén de las actividades programadas;

(ii) La congruencia de la ejecucién presupuestaria en relaciéon a las actividades
programadas; vy,

(iii) El alcance de los Productos previstos en el plan.

- El Plan de Evaluacion 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 mitigacién, para que los objetivos puedan ser alcanzados.
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2. Oportunidad Reporte Trimestral del POA (RTP) DCSNS

Direccién/Departamento/Divisiéon A tiempo Fuera de tiempo
Calidad Institucional v
Departamento de Cooperacién Internacional v
Departamento de Atencién a Usuarios v
Departamento de Atencién Primaria v
Departamento de Gestién Clinica v
Oficina de Acceso a la Informacién v
Departamento de Monitoreo y Evaluacién v
Direccién de Seguridad Fisica Hospitalaria v
Divisién Materno Infantil v
Departamento de Apoyo Diagnéstico y Sangre v
Departamento de Pasantia Medica v
Direccién de Gestién Humana
Divisién de Odontologia v

Departamento de Infraestructura, Mant. y Equipos v
Direccién de Medicamentos e Insumos

Direccién de Comunicacién Estratégica
Departamento de Emergencia y Desastre
Direccién de Centros Hospitalarios

Oficina de Control y Fiscalizaciéon

Direccién Administrativa-Financiera

Direccién Gestién de la Informacién

NYRNENENENENENEN

Direccién de Tecnologia de la Informaciéon
Proyecto v
Direccién de Juridica v

3. Plan Operatives Anual 2018

El Plan Operativo Anual (POA) 2018 de la Direccién Central del Servicio Nacional de
Salud es la expresioén operativa del Plan Estratégico Institucional del SNS (PEI-SNS). Este
POA cuenta con un total de 32 productos y para su alcance fueron contempladas 335
actividades programables y presupuestables, conteniendo a su vez 1,800 acciones.

Este plan se formula bajo un ejercicio de articulacién del accionar de las dependencias
que componen la DCSNS y los Servicios Regionales de Salud.

El seguimiento y evaluacion se efectiia sobre la base de indicadores identificados en el
POA. Estos permitirdn conocer los niveles de efectividad, eficacia y eficiencia logrados
por cada unidad, de acuerdo a la aplicaciéon de las siguientes relaciones:

» Indicador de Efectividad: Expresa la relacién entre lo logrado y lo programado,
en cuanto a la meta propuesta.

» Indicador de Eficacia: Es la relacién entre las metas logradas y programadas,
teniendo en cuenta el tiempo real de ejecucion de la actividad.

» Indicador de Eficiencia: Es la relacién entre el tiempo, los recursos invertidos y
los logros obtenidos.
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4. Resultados del Monitoreo del Cuarto Trimestre del POA

El Plan Operativo Anual es la expresioén operativa de la Planificacién Estratégica
Institucional 2016-2020. La metodologia aplicada para el monitoreo ejecutado
contempla el reporte por dependencia de las actividades programadas y completadas,
coordinacién de las visitas por dependencia de la DCSNS y SRS, para finalmente
realizar el monitoreo donde se valida la existencia de las evidencias contempladas en
la formulacién del POA de cada dependencia.

La Direccién Ejecutiva del Servicio Nacional de Salud, acorde a la visién estratégica
definida para enrutar el accionar de la institucién en el marco de la Ley 123-15 que
Crea el Servicio Nacional de Salud y de acuerdo con las prioridades nacionales en
materia de salud, fueron definidas las siguientes prioridades directivas:

1. Desarrollo y Gestién de la Red de Servicios
. Transparencia Institucional
. Gestién Integral de Informacién

. Gestién y Control de la Planificacién Institucional

2

3

4

5. Promocién y Cultura de Innovacion

6. Disminucién de la Mortalidad Materna e Infantil

1. Gestionar y fortalecer el Talento Humano

8. Automatizacién Tecnoloégica

9. Cultura de Servicios y Gestién de Usuarios

10. Fortalecimiento de la Veeduria y participacién social

11. Calidad de la Atencién Clinica

A continuacion, los resultados del trimestre octubre-diciembre 2018 del monitoreo
realizado en la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud.
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Direccion de Fiscalizacion y Control Interno

Esta direccién programé en el trimestre octubre-diciembre del POA Medio Término
2018, un total de 6 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se
muestra a continuacién:

Direccién de Fiscalizacién y Control 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se presentd el siguiente reporte.

Direccion de Fiscalizacién y Control

Hallazgos

e Los medios de verificacién presentados no se corresponden a los instrumentos
estandarizados definidos para la institucién.

e Las actividades no son registradas acorde fue enunciada en el POA de esta
direccion.

Recomendaciones
e Utilizar los instrumentos estandarizados definidos, como: Lista de asistencia,
minutas e informe.
e Las actividades programadas deben enunciarse como fueron contempladas en
el POA o guardando una alta similitud, que permita mantener la congruencia en
torno a lo planificado.

Direccion Juridica

Esta direccién programé para el trimestre octubre-diciembre del POA 2018, un total
de cinco (8) acciones programable y presupuestable, a ser ejecutada por las areas que
las componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a
continuacién:
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En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se presentaron reportes.

En el trimestre julio-septiembre se reprogramé una (1) actividad para ser ejecutada en
el trimestre octubre-diciembre, pero la misma carece de reporte de ejecucion.

Finalmente esta dependencia no tenia contemplados productos del POA para medir su
logro durante el afio de ejecucién del POA.

Hallazgos

e Las actividades programadas carecen de sustentos que validen su ejecucién,
aunque pueden valorarse procesos inicales que apuntan a su logro.

e Con algunos sustentos mostrados, pudo requerirse la reprogramaciéon de
actividades; pero no fue solicitada por la dependencia.

Recomendaciones
e Realizar el seguimiento y verificacién mensual de las actividades programadas,
que permitan corregir cualquier desviacién que se presente.
e Enviar cada trimestre el RTP (primeros 5 dias del mes que inicia, posterior de
finalizado el trimestre).
e Socializar las actividades programadas con el equipo, que permitan mantener el
apego y garanticen su ejecucién.

Oficina de Acceso a la Informacion

Esta oficina programoé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de
catorce (14) acciones programables y presupuestables. El avance de la ejecucién
programatica de las actividades se muestra a continuacién:

. ., % Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador
Oficina Acceso a la Informacion

Individual Efectividad Eficacia Eficiencia
OAI 100% 100% 82% S/D
% Cumplimiento OAI 100% 100% 82%  #;DIV/0!

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, solo se reporté la ejecucion de una actividad. De igual forma, se realizé una
actividad que fue reprogramada del T3-2018 al T4-2018.

Num.
Oficina de Acceso a la Informacion Actividades No % ANP
Programadas
OAI 1 100%

Total de Actividades OAI 1 100%
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Recomendaciones
e Socializar las actividades programadas con el equipo, que permitan mantener el
apego y garanticen su ejecucion.

Direccion de Comunicacion Estratégica

Esta direccién programo en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 una (1) accion
programable y presupuestable, a ser ejecutada por las areas que la componen. El
avance de la ejecucién programatica de esta actividad se muestra a continuacién:

Comunicacién Estratégica 100% 100% 100% S/D

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Hallazgos:

e Los medios de verificaciéon se encontraban desorganizados, lo que retarda el
proceso de medicién.

Recomendaciones
e Mejorar la organizacién de los sustentos de la ejecucién del trimestre antes de
las visitas de monitoreo.

Direcciéon de Planificacion y Desarrollo

Esta direccién programo en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 49
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por los departamentos que
la componen. El avance de la ejecucién programdtica de las actividades por
dependencia, se muestra a continuacién:

Cooperacidn Internacional 100% 100% 100% S/D
Monitoreo y Evaluacién 100% 100% 100% S/D
Calidad Institucional 100% 100% 100% S/D
Proyectos 88% 86% 80%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, en la tabla siguiente se muestra una relacién por dependencia:
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Cooperacion Internacmnal 5%
Formulacién, Monitoreo y Evaluacion PPP 8 40%
Calidad Institucional 45%

Direccion de Planificacion y Desarrollo

102%
100% 100% 100%
100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
88%
86%
84%
82%
Cooperacion Monitoreo y Evaluacion  Calidad Institucional Proyectos
Internacional
Hallazgos:

1. Cooperacion Internacional
e De las cinco acciones a ejecutar en trimestre, dos fueron reprogramadas por
causas externas. Estas fueron verficadas al momento del monitoreo.

2. Unidad Ejecutora de Proyecto

e Medios de verificacién incompletos en relacién a lo contemplado en el Plan
Operativo de esta dependencia.

e Algunas acciones debieron ser integradas a otras que correspondian ser
ejecutadas en otras fechas del trimestre, debido a la falta de disponibilidad de
transporte. Por lo que tuvieron que ser ejecutadas fuera de fecha.

e Envio tardio del RTP correspondiente al trimestre.
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Recomendaciones
1. Cooperacion Internacional
e Reportar en el RTP4 la reprogramacién de las actividades que apliquen y remitir
con lso sustentos en la fecha acordada.

2. Unidad Ejecutora de Proyectos

e Realizar un seguimiento recurrente de las actividades propuestas en el POA y
valorar el avance de ejecucién para corregir posibles desviaciones.

e Mantener las evidencias organizadas y codificadas, para que sea mas agil el
proceso de verificacién.

Direccion de Gestion de la Informacién

Esta direccién programo en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 3
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por los departamentos que
la componen. El avance de la ejecucidén programatica de las actividades por
dependencia, se muestra a continuacién:

Gestién de la Informacién 100% 100% 100% S/D

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, en la tabla siguiente se muestra el total de ejecuciones:

| Gestién de la Informacion

Recomendaciones
e Mantener la organizacién de los medios de verificacién.
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Direccion Recursos Humanos

Esta direccién programo en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de
26 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por los departamentos
que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades por
dependencia, se muestra a continuaciéon:

Recursos Humanos 100% 92% 100%
Pasantia Médica 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se cuenta con el siguiente reporte:

Recursos Humanos 2 50%
Pasantia Medica 2 50%
Hallazgos

1. Pasantia Médica
e Se mantiene la reprogramacién de una actividad que depende de acciones que
se implementen desde la Direccién de Tecnologia.

2. Gestion Humana

e Por autorizacién de la Direcién de Planificacién, se reprogramaron dos
actividades que dependen de intervenciones del Ministerio de Administracién
Publica (MAP).

Recomendaciones
1. Pasantia Medica
e Contemplar la actividad reprogramada en el T4-2018 para su ejecucién en el
T1-2019.
e Mantener la coordinacién con la Direccién de Tecnologia para definir acciones
que permitan el logro del objetivo propuesto.

2. Gestion Humana
e Contemplar la actividad reprogramada en el T4-2018 para su ejecucién en POA
2019.
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e Dar seguimiento al Ministerio de Administracién Publica, para programar la
ejecucion de la actividad.

Direccion Recursos Humanos

120%

100% 100%
100%
80%
60%

40%

20%

0%
Recursos Humanos Pasantia Médica

Direccién Financiera

Esta direccién programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 5
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se muestra a
continuacién:

Direccion Financiera 100% 100% 100%
Hallazgos
e Una de las actividades contempladas en su POA (Estandarizacién de los costos
de servicios de salud) fue asignada al departamento de gestiéon clinica por
disposicién del director ejecutivo (sustento escrito), por lo cual su medicién sera

valorada en esa area.

Recomendaciones

e Mantener la organizacién y el buen desempefiio de las actividades planificadas.
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Direccion Administrativa

Esta direccién programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 con un total
de 37 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El avance de la ejecucién programaética de las actividades se muestra a
continuacién:

Direccion Administrativa 100% 100% 100%

Infraestructura y Equipos 96% 50% 50%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Direccidn Administrativa

101%
100%

100%
100%
99%
99%
98%
98%
97%
97%
97%

96%

96%
Administrativa Infraestructura

Hallazgos

1. Direccion Administrativa

e La medicién de la ejecucién del Plan Anual de Compras, fue realizada a través
del Portal de Transparencia del SNS, por carecer de herramienta informatica
para este fin.

2. Departamento de Ingenieria y Equipos

e En este departament no se presento el sustento establecido para la
reprogramacién de una de las actividades programada en el POA, cuya
ejecucion segun refieren dependia de recursos humanos y el MAP.
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Recomendaciones
1. Direccion Administrativa

e Los sustentos o medios de verificacién deben estar acorde con lo establecido en
el POA.

e Colocar como medios de verificacién aquellos que puedan sustentar el
desarrollo de las actividades.

2. Infraestructura y Equipos

e Remitir de manera oportuna el reporte del RTP del trimestre correspondiente, de
acuerdo a las fechas establecidas.

e Tener disponible los medios de verificacién que justifican la no ejecucién de las
actividades para considerar su reprogramacion en los casos que asi lo ameriten.

Direcciéon Tecnologia de la Informacién

Esta direccién programé en el trimestre octubre-diciembre del POA de Medio Término
2018 un total de 5 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se
muestra a continuacién:

%

. p . .. .. % Indicador % Indicador % Indicador
Direccion Tecnologia de la Informacion Cumplimient

o Efectividad Eficacia Eficiencia
o Individual
Direccién Tecnologia de la Informacion 100% 100% 100% S/D
% Cumplimiento DTI 100% 100% 100%  #DIV/0!

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con el reporte.

Hallazgos

o Se presenté un informe de ejecucién de la actividad “Implementacién Norma
General Tecnologia de la Informacion (NORTIC)”, que se asocia a actividades
programadas, aunque no contenga en su totalidad la naturaleza de la
programacion.

Recomendaciones

e Remitir el Reporte Trimestral de POA en los tiempos y el formato establecido, asi
como la reprogramacién de las actividades.

e Reportar las evidencias de las actividades ejecutadas de acuerdo a lo
programado.

e Mantener la organizacién de las evidencias, ya sea en formato fisico o digital. En
los formatos digitales, guardarlas con los numeros o los coédigos de las
actividades, en carpetas que reflejen el trimestre de ejecucion.

e Aplicar los instrumentos institucionales que apliquen de acuerdo al medio de
verificacién contemplado.
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Direccion de Centros Hospitalarios

Esta direccién programsé en el trimestre octubre-diciembre del POA de Medio Término
2018, un total de 16 acciones programables y presupuestables a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se
muestra a continuacién:

Direccién de Centros Hospitalarios 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas priorizadas por la direccién ejecutiva, se
presenta la evidencia del seguimiento de la actividad descrita a continuacion:

¢ Reunién de coordinacién para poner en funcionamiento los servicios
diagnoésticos 24/7 en los CEAS.

En el siguiente reporte se presentan el total de actividades no programadas asociadas,
realizadas por esta direccién en el trimestre:

Recomendaciones
e Fortalecer la organizacién de las evidencias acorde a lo programado al
trimestre.

Direccion Primer Nivel de Atencion

Esta direccién programsé en el trimestre octubre-diciembre del POA de Medio Término
2018, un total de 27 acciones programables y presupuestables a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades por
dependencia, se muestra a continuaciéon:

Direccion de Primer Nivel de Atencién 100% 100% 100%
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En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso e incluyendo las priorizadas por la direccién ejecutiva se numera el reporte
siguiente.

Num. Actividades No

Direccion del Primer Nivel de Atencion % ANP
Programadas
Direccion del Primer Nivel de Atencion 24 100%
Total de Actividades DPNA 24 100%

Con relacién al seguimiento de las actividades priorizadas por la direccién ejecutiva, se
presentan las siguientes:

¢ Incluir iniciativas de capacitacién del personal de los centros de salud, en apoyo
al recurso humano.

¢ Elaboracién de base de datos de CPN y usuarios, para trabajar en plan de
prevencioén en salud y enfermedades ECNT.

De estas se derivaron las actividades siguientes:

¢ Jornada de capacitaciéon para la implementacion de los Protocolos de Atencién a
los Nifios, Nifias y Adoslecentes Victimas de Violencia en Republica Dominicana.

¢ Taller de sensibilizacién de trabajadores de Salud Publica de la Republica
Dominicana, Olimpiadas Especiales.

¢ Seguimiento al Plan de Prevencién en Salud y Enfermedades ECNT junto a
SeNaSa.

¢ Elaboracién del Plan de Capacitacién en Nutricién y Salud para el desarrollo de
las competencias de los Equipos de Primer nivel de Atencién.

Recomendaciones
e Organizar las evidencias por actividades programadas al trimestre y de acuerdo
a lo propuesto como medio de verificacién.
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Direccion de Asistencia a la Red

Esta direccién programé en el trimestre octubre-direciembre del POA 2018 un total de
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las unidades que la
componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades por unidades, se
muestra a continuacién:

Materno Infantil 81% 81% 74% S/D
Servicios Diagnosticos 100% 100% 100% S/D
Emergencia y Desastre 100% 100% 51% S/D
Gestion Clinica 100% 100% 100% S/D
Odontologia 80% 97% 97% S/D

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se muestra el siguiente reporte:

Materno Infantil 51 58%
Gestion Clinica 10 11%
Servicios Diagnostico 3 3%
Emergencia y Desastre 24 27%
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Direccion Asistencia a la Red
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Hallazgos
1.Odontologia

e El POA de Medio Término y las actividades propias de Odontologia no habian
sido socializadas a lo interno del departamento. Por lo que se realizé una reunién
entre Planificaciéon/M&E y Odontologia para socializar las metas y los medios de
verificacién correspondientes.

e Una de las actividades medidas carece del medio de verificacién asociada,que
en este caso es un informe. Solo cuentan con formularios del levantamiento
realizado, por lo cual el cumplimiento de la meta fue fraccionado.

2.Materno Infantil

o Esta dependencia habia mostrado un bajo cumplimiento en el tercer trimestre,
evidenciando un fortalecimiento en la organizacién de los sustentos de las
actividades, asi como el apego a la ejecucién de lo programado en POA.

e E1RTP fue reportado con tardanza.

Recomendaciones
1. Materno Infantil

e Remitir oportunamente el reporte trimestral en acuerdo a las fechas establecida.

e Agendar las fechas acordadas para el monitoreo de este departamento y en caso
de que por compromisos previos, esto no permiat su realizacién, requerir
reprogramar nueva fecha.

e Mantener la alineacién con la programacién y los medios de verificacion
existentes.
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e Registrar las razones de la desviacién en aquellas actividades que presenten un
cumplimiento menos a 80% y mayor a 100%.

2.Servicios Diagndsticos y Sangre

e Mantener el desempeiio de la programacién y la organizacién de los medios de
verificacién.

3. Emergencia y Desastre

e Mantener el desempefio de la programacién y la organizacién de los medios de
verificacion.

4. Odontologia

e Realizar socializaciones de la programacién trimestral del POA junto a los
sustentos de validacién de las mismas.
e Organizar las evidencias por trimestre de ejecucién.

5.Gestion Clinica

e Organizar las evidencias por trimestre de ejecucion.

Direccion de Medicamentos e Insumos

Esta direccién programsé en el trimestre octubre-diciembre del POA de Medio Término
2018 un total de 15 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las
unidades que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades
por unidades, se muestra a continuacién:

Direcciéon de Medicamentos e Insumos 100% 100% 100%

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, se numeran a continuacion,

Direccién de Medicamentos e Insumos 8 100%
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Recomendaciones
e Mantener la constante de la ejecucién de sus actividades y organizacién de las
evidencias.

Direccion de Gestion Calidad de los Servicios

Esta direccién programé en el trimestre octubre-diciembre del POA de Medio Término
2018 un total de 19 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las
areas que la componen. El avance de la ejecucién programatica de las actividades se
muestra a continuacién:

Atencidn al Usuario 100% 100% 100%
Calidad de los Servicios de Salud 0% 0% 0% S/D

Se presenté una actividad no programada, sin embargo el medio de verificacién no
estaba actualizado, por lo cual no pudo ser validada.

El departamento de Monitoreo de la Calidad de los Servicios de Salud, no contaba con
el/la responsable del area, que le diera el seguimiento a las actividades programadas,
el encargado actual tomo posesién a partir del mes de diciembre, por lo que la no
ejecucion de estas actividades no les aplican para medicién de su desempefio.

Recomendaciones
1. Atencién al Usuario

e Continuar con la organizacién de sus evidencias en la ejecucidén de sus

actividades.

Gestién de los Servicios de Salud
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Seguridad Hospitalaria

Esta dependencia programé en el trimestre octubre-diciembre del POA Medio
Termino 2018 un total de 5 acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas
por las areas que la componen. El avance de la ejecuciéon programatica de las
actividades se muestra a continuacion:

Divisién de Seguridad Hospitalaria 100% 100% 100% S/D

En cuanto a las actividades no programadas que se ejecutaron durante el trimestre en
curso, no se cuenta con reportes.

Recomendaciones
e Continuar con el apego a la ejecucién de la programacion.
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5. Observaciones y recomendaciones generales

Algunas situaciones por destacar son las siguientes:

1. Se puedo observar la presencia de medios de verificacién desorganizados y no
adecuados a los documentos estandarizados de la institucién.

2. Algunos medios de verificacién reportados en la ejecucién del trimestre actual
no coinciden con los establecidos en el POA.

3. Algunas dependencias realizaron cambios en la ejecucién de algunas
actividades, sin notificacién previa a la DPyD.

4. Algunos departamentos refirieron desconocer la evaluacién de los productos
contemplados al aiio y por tal razén no presentaron su nivel de avance de los
mismos.

5. Dependencias sin reporte de ejecucién por cambios en los responsables de las
areas, lo que dificulté la culminacién de las programacién del area.

6. Remisiéon tardia del RTP y en algunos casos incompletos.

Recomendaciones:

1. Los medios de verificacién deben presentarse de forma organizada y acorde con
lo establecido en el POA de cada dependencia.

2. El RTP debe ser remitido con todas las informaciones solicitadas en el mismo y
de manera oportuna.

3. Los encargados de las diferentes dependencia deben visualizar los productos
contemplados en el POA para que puedan medir el nivel de avance que van
alcanzando de manera semestral o anual.

4. Los medios de verificacién deben estar acorde a los documentos institucionales
establecidos digase Listados de asistencia, minuta, informe etc.

5. Es necesario el seguimiento de manera oportuna a las actividades programadas
en el POA, para que puedan realizar finalizado el trimestre un adecuado reporte.
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6. Servicios Regionales de Salud
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Los Servicios Regionales de Salud son la expresién territorial desconcentradas del
Servicio Nacional de Salud (SNS), los cuales formularon su planificacién operativa a
partir de los resultados esperados del Plan Estratégico Institucionales SNS 2016-2020,
definiendo productos y actividades que permitan lograr el resultado e impacto
esperado.

Monte Plata

\%

La Altagracia

San Pedro
de Macoris

Para el monitoreo de los SRS y sus Centros Especializados de Atencién en Salud (CEAS)
se realizé un muestreo aleatorio simple de las Gerencias de Area y Hospitales
pertenecientes a las mismas.

A continuacién los avances del POA por Servicio Regional de Salud.
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Servicio Regional de Salud Metropolitano

Este SRS programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 204
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Director Regional v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién v
Tecnologia v
Atencién al Usuario v
Comunicacién v
Oficina de Acceso a la Informacién v
Gerencia Administrativa v
Gerencia Financiera v
URGM v
Monitoreo y Evaluacién v
Cartografia v
Mantenimiento v
Epidemiologia v
Recursos Humanos v
Juridica v
Calidad v
Comité de Emergencia 4
Odontologia v
Materno Infantil v
Comunicacién v
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El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:

Gerencia Financiera 100% 100% 100%

Gerencia Administrativa 100% 100% 100% S/ D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 100% 98% 95% S/D
Comunicaciones 100% 100% 100% S/D
Coordinacion Técnica 100% 100% 100% S/D
Servicios especializado 100% 100% 100% S/D
Direcccion 100% 100% 100% S/D
Calidad 100% 100% 100% S/D
Epidemiologia 100% 100% 100% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
Monitoreo 100% 100% 100% S/D
OAI 100% 100% 100% S/D
Odontologia 100% 100% 100% 85%
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Sistema Informacion 83% 83% 83% S/D
Tecnologia 100% 100% 100% S/D
Atencion a Usuarios 100% 100% 100% S/D
Materno Infantil 100% 100% 100% S/D

El avance individual del SRS en cuanto al cumplimiento de sus actividades es de un 99%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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M Planificada ™ Ejecutada

Dependencias del SRSM

GAS-DSO 100% 100% 100% S/D
GAS-Monte Plata 86% 91% 89% S/D
Hospital Angel Contreras 88% 89% 89% S/D
Hospital Municipal Engombe 80% 85% 80% S/D
Hospital Dr. Pedro Heredia 36% 49% 49% S/D
Hospital de Yamasa 79% 68% 68% S/D
Eg:;)ital Rodolfo de la Cruz 64% 75% 75% s/D
Hosplta.l Gral. Dr. Vinicio 589 62% 62% s/D
Calventi
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El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 717%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Estratégica

e En esta gerencia fueron reprogramadas algunas actividades, debido a que
dependen para su ejecucién directamente del SNS. Con relacién a las
dependencias que la componen presentan una adecuada ejecucién de sus
actividades programadas.

2. Gerencia Asistencial

e Presentan una adecuada ejecucién de las acciones programaticas de todas las
dependencias que la componen.

3. Gerencia de Area Santo Domingo Oeste

e Presentan un adecuado reporte y ejecucién de las actividades programadas en
el trimestre.

4. Gerencia de Area Monte Plata

e Se observo que algunas de las evidencias presentadas fueron remitidas desde el
SRSM.

e Alguans actividades no fueron validadas por carecer de los medios de
verificaciéon contemplados para este fin.

5. Hospital Municipal Engombe

e Algunas de las evidencias fueron remitidas desde la Gerencia de Area.

e Actualmente el establecimiento estd en remozamiento por lo que algunas
actividades relacionadas a diferentes areas fueron reprogramadas con su debida
justificacion.

e Algunos de los medios de verificacién carecian de las firmas de los responsables
y fechas de ejecucién.

e Conrelacién a los productos que plasmaron para la medicién al afio, los mismos
no pudieron ser valorados por carecer de las informaciones correspondientes
para su verificacién, refirieron que desconocian que estos eran evaluados al fin
de afio.

6. Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora

e Algunas de las actividades no fueron valoradas por carecer de los medios de
verificacion.
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e Actividades cuyos medios de verificacién no estdn acorde a los documentos
estandarizados por €l SNS y carentes de las firmas y fechas de realizacién.

7. Hospital Provincial Angel Contreras

e Una de las actividades no fue valorada por carecer de los medios de verificacién.

e Con relacién a los productos contemplados por este establecimiento, cabe
destacar que los propuestos no guardan relacién con lo contemplado en POA
medio Término, solo fue valorado uno que si aplicaba al POA.

8. Hospital Municipal de Yamasa

e Presentan varias actividades con los medios de verificacién incorrectos y los
cuales no aplicaban para valorar las actividades pautadas en el trimestre.

9. Hospital Gral. Dr. Vinicio Calventi

e Varias de las actividades programadas no les aplican por el nivel de complejidad
de este establecimiento de salud, por lo cual se les reprogramaron 16 acciones.

e Algunos de los medios de verificacién de las actividades ejecutadas no aplicaban
para su valoracion.

e Los productos al cierre de afio no pudieron ser valorados, refirieron desconocer
el proceso.

10. Hospital Municipal Dr. Pedro Heredia Rojas

e En este establecimiento los medios de verificacién de varias actividades no
aplicaban para valorarlas, reflejdndose esto en el nivel de ejecucién de la
programacién propuesta para el trimestre.

Recomendaciones generales

1. Monitorear las actividades programadas de los establecimientos de salud y darle
seguimiento a la aplicacién de los planes de mejora.

2. Los establecimientos deben reportar sus medios de verificacién acorde a lo
plasmado en el POA.

3. Es necesario mantener el apego al POA de la institucién.

4. EIl SRS debe proveer los documentos estandarizados desde el nivel central para
el reporte de algunas de las actividades en las cuales aplican estos instrumentos
como medios de verificacion (Listados de asistencia, minuta, informe etc.).

5. El SRS debe orientar a sus establecimientos sobre como medir la ejecucién de
los productos programados al afio, para que puedan presentar el verdadero
impacto en los resultados esperados, alcanzado a través de las acciones
programaticas plasmadas en su POA.
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Servicio Regional de Salud Valdesia

Este SRS programé en el trimestre octubre-Diciembre del POA 2018 un total de 252
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo

Directora Regional v

Gerencia Estratégica v

Gerencia Asistencial 4

Gerencia Administrativa 4

Gerencia Financiera v

Monitoreo y Evaluacién v

Sistema de Informacién v

Atencién al Usuario v

Odontologia e
URGM v

Ingenieria v

Gestién Humana No Reporté
Enfermeria v

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:



Directora Regional

100%

100%

100%
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Gerencia Financiera

80%

75%

75%

S

Gerencia Administrativa 100% 100% 100% 5/D
Gerencia Estratégica 92% 96% 92% 5/D
Gerencia Asistencial 100% 100% 100% 5/D
Medicamentos 4% 75% 5% 5/D
Monitoreo y Evaluacion 100% 100% 100% N/A
Odontologia 83% 83% 83% 5/D
Recursos Humanos 100% 96% 111% 5/D
[ngenieria 30% 25% 25% 5/D
Sistema de Informacion 100% 100% 100% 5/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 88%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias del SRS I

GAS Peravia 97% 92% 92%

Hospital Ntra. Sra. De Reglas 99% 92% 92% S/D
Hospital Municipal de Haina 88% 83% 83% S/D
Hosplta.l,Munlapal Villa 98% 100% 100% s/D
Fundacién

E;Zpltal Regional Dr. Juan P. 100% 100% 100% s/D

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 95%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Departamento de Ingenieria

e En este departamento al momento del monitoreo se presentaron medios de
verificacién que no aplicaban con las actividades propuestas en el POA
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2. Gerencia Estratégica

e Esta gerencia y los departamentos que lo conforman presentan una adecuada
ejecucién de sus acciones programaticas.

3. Unidad Regional de Medicamentos.

e En este departamento las acciones programadas en el POA, no fueron ejecutadas
de acuerdo a lo contemplado, visualizando un no cumplimiento de las
actividades del trimestre evaluado.

o FEl personal de este departamento no estd empoderado de las actividades a las
cuales deben dar respuesta en su POA.

4, Gerencia Financiera

e En este departamento no se presentaron todos los medios de verificacién
contemplados para valorar las actividades programadas.

5. Gerencia de Area Peravia

e Las evidencias de algunas de las actividades estaban en los CPN,
correspondientes a esta gerencia de area.

e Varios de los reportes se validaron de manera digital, los cuales estan
organizados adecuadamente.

e No tenian disponible algunas informaciones para verificar los datos de medicién
de los productos contemplados en el POA.

e Las evidencias no estan organizadas adecuadamente en una carpeta

6. Hospital Municipal de Haina

e EIl POA de medio término emitido por este establecimiento presentaba algunas
actividades que diferian del remitido a la DPyD del SNS.

e Presentaron las evidencias de manera organizada.

e Algunos medio de verificacién no estaban disponibles y algunas de las
actividades no fueron ejecutadas en su totalidad.

7. Hospital Municipal Villa Fundacién

e En este establecimiento se pudo apreciar una adecuada organizacién de las
evidencias correspondientes a las actividades programadas en el trimestre.

8. Hospital Provincial Nstra Sra. De Reglas

e Presentan unaadecuada organizacién de las evidencias y un apego a las acciones
programadas en el trimestre en evaluacién.
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Recomendaciones Generales

e Garantizar la organizacion de las evidencias en carpetas y que las mismas estén
disponibles al momento del monitoreo.

e El SRS debe continuar con el seguimiento de la ejecucién de las actividades
programadas a lo interno de su dependencia, en las GAS y CEAS, para que
puedan obtener los resultados esperados de acuerdo a lo programado.

e Deben remitir de manera oportuna el informe del trimestre conjuntamente con
el MEP y RTP tanto del servicio, asi como de sus dependencias interna y externas.

e Registrar las razones de desviacién en aquellas actividades que presentan una
alta o baja ejecucién programatica.

e Socializar con sus dependencias en sentido general, los procesos establecidos
para la medicién de los productos establecidos en el POA a fin de afio.

e Deben empoderar a todos los encargados departamentales de este servicio
regional, al seguimiento oportuno de las actividades contempladas en el POA.
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Servicio Regional de Salud Norxcentral

Este SRS programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 731
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
v
Recursos Humanos
. . . v
Gerencia Administrativa
- . v
Gerencia Financiera
. : : v
Gerencia Asistencial
. L v
Gerencia Estratégica
-z . v
Atencién al Usuario
. . v
Sistema de Informacién
v
URGM
B v
Odontologia
v
M&E
. v
Apoyo Diagnéstico
. : v
Director Regional
i v
Odontologia

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:
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Gerente Regional 100% 100% 100% S/D
Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 100% 100% 99% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 100% 100% 100% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
Monitoreo 100% 100% 100% S/D
Odontologia 100% 100% 100% S/D
Recursos Humanos 85% 87% 87% S/D
Servicios Diagnostico 100% 100% 100% S/D
Sistema Informacion 100% 100% 100% S/D
Atencion Usuarios 100% 100% 86% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 99%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS II
SRS N tral % Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador
orcentra Individual Efectividad Eficacia Eficiencia
GAS Espaillat 94% 98% 98% S/D
Hospital Cabral y Baez 99% 98% 98% S/D
Hospital Toribio Bencosme 94% 86% 84% S/D
Hospital Cayetano Germosén 100% 100% 100% S/D
Hospital José Contreras 100% 100% 100% S/D

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 98%.

Hallazgos y Recomendaciones

1. Servicio Regional de Salud Norcentral

e Se reprogramaron dos actividades que fueron insertadas en el POA 2019.

e Se observa un incremento en la organizacién de las evidencias, asi como en el
seguimiento tanto a lo interno como a lo externo del servicio regional, presentan
una excelente ejecucién de las actividades programada a nivel de las gerencias
y de los CEAS.

2. Hospital Regional José Cabral y Baez
e El proceso de referencia y contrareferencia es incompleto. Solo se cuenta con
sustentos de las referencias recibidas, no asi, del retorno.

3. Hospital Provincial Toribio Bencosme
Algunas evidencias no se encontraban organizadas; otras no estuvieron
disponibles para presentar.

Recomendaciones Generales

1. Mantener el seguimiento a las diferentes dependencias del SRS, para poder de
esta manera mantener el nivel de avance obtenido y poder aplicar las mejoras
de lugar.

2. EL SRS y sus GAS deben apoyar a los CEAS en el proceso de organizacion de los
medios de verificacién, asi como en la autoevaluacién del trimestre.
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Servicio Regional de Salud Nordeste

Este SRS programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 786
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo

Recursos Humanos v

Gerencia Administrativa No Reportéd
Gerencia Financiera v

Gerencia Asistencial v

Gerencia Estratégica v

Comunicaciones No Reporté
Sistema de Informacién v

VIH v

URGM No Reporté
Unidad de TB v

Odontologia v

TIC v

M&E v

Servicios Diagnésticos v

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:
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Director Regional 100% 100% 100% S/D
Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 77% 90% 90% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 89% 89% 89% S/D
Recursos Humanos 67% 33% 33% S/D
Monitoreo 91% 90% 90% S/D
Comunicaciones 0% 0% 0% S/D
Laboratorio 100% 100% 100% S/D
Medicamentos 98% 99% 99% S/D
Odontologia 100% 100% 100% S/D
Sistema Informacion 93% 97% 97% S/D
Tecnologia 100% 100% 100% S/D
Unidad de TB 100% 100% 100% S/D
VIH 100% 100% 100% S/D
Atencién a Usuarios 0% 0% 0% S/D
Calidad 63% 75% 75% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
81%.
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Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado

100%
o

&

7

60"

El

40

3

2

1
0%

R1 R2 R3 R4 RS Ré R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18 R19 R20

m Planificada m Ejecutada

=]
ES

=]
ES

=}
ES

ES

o
ES

B3

=}
ES

=}
®

Q
ES

Dependencias SRS III
GAS Samana 48% 95% 95%

S/D
chzsapl);tal Mun. Natividad 77% 520 50% /

i S/D
l(;l;)sg}zzlul)\:[un. Alberto 72% 539 539 /

i S/D
E(c))spltal Prov. Leopoldo 31% 599 550 /
Hospital. Reg. San 0 0 0 S/D
Vicentede Paul 74 A) 62% 62%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 64%.
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Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Asistencial

e En esta gerencia no fueron ejecutadas algunas de las actividades programadas,
refiriendo que desde el SNS, no se habian pautado los lineamientos para estas,
sin embargo. Se pudo aclarar que los procesos vinculados a estas actividades se
estdn desarrollando a través de la medicién de los indicadores asociados al
seguimiento de los usuarios con patologias crénicas, en la plataforma de SeNaSa
y el SNS.

2. Gestion Humana

e En este departamento carecian de algunos de los medios de verificacién para
validar las acciones programadas.

3. Comunicacioén Estratégica y Atencién al Usuario

¢ En estos departamentos se observan actividades programadas sin ejecucion.

4. Departamento de Calidad

e Modificaron una de las actividades programadas para su ejecucién, pero los
medios de verificacién estaban incompletos.

5. Gerencia de Area Samand

e Algunas de las actividades programadas no fueron ejecutadas en su totalidad de
acuerdo a lo contemplado en su POA.

e Programaron actividades que para su ejecucidén, dependian de otras
instituciones y no tenian sustentos de reprogramacién.

e No realizaron varias actividades entendiendo que no les correspondian, sin
embargo, siles aplican.

e Algunos medios de verificaciéon estaban traspapelados.

6. Hospital Leopoldo Pou

e Las evidencias no estan organizadas de acuerdo a lo programado en el trimestre,
(orden de actividades, tipo de evidencias).

¢ En muchos casos el denominador para el calculo de las metas no se
corresponden con la medicién de la actividad, ni con los medios de verificacién.

e Medios de verificacién con falta de fecha y nombre de la actividad.

e Reportaron confusién al momento de realizar el reporte de las actividades.

e Desconocimiento de evaluacién de los productos del POA al final del afio.

7. Hospital Alberto Gautreaux

e Las evidencias de las actividades no se encontraban organizadas.
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e Algunos de los expedientes presentados como medio de verificacién estaban
incompletos.

e Falta de empoderamiento por parte de todo el personal para la ejecucion de las
actividades propuestas en el POA.

e Desconocimiento de la evaluacién de los productos contemplados al afio, para el
alcance de los resultados esperados.

8. Hospital Docente Univ. San Vicente de Paul

e Las actividades registradas en este centro en su mayoria estdn valoradas en
porcentajes, y en gran parte no se relacionan con lo que se espera alcanzar.

e Medios de verificacién incompletos.

e Los documentos estandares institucionales no fueron utilizados en los medios de
verificacién que requerian estos instrumentos.

e Actividades reprogramadas sin los sustentos adecuados para su validacién.

e No presentaron evidencias de los productos evaluados al cierre de afio,
refirieron desconocer el proceso.

Recomendaciones Generales

e EIl SRS debe dar seguimiento a aquellos departamentos que no reportaron tanto
en el tercer trimestre, como en el cuarto, las actividades contempladas en el
POA, como es el caso de comunicacién estratégica.

e Deben presentar los sustentos de reprogramacién de aquellas actividades que
no seran ejecutadas en el trimestre.

e Serequiere aumentar el seguimiento desde el SRS a sus dependencias en toda la
microred, en vista de que durante las visitas del monitoreo del trimestre se
observaron varias debilidades que afectaron de manera directa el cumplimiento
de las acciones programaticas del POA en todos sus establecimientos visitados.

e En el SRS se pudo constatar que algunas dependencias, no aplican las
recomendaciones dadas durante el monitoreo del POA en los trimestres
anteriores, lo que ha perjudicado la ejecucién de forma recurrente.

e Es necesario que valoren los productos establecidos en su POA vy las fechas de
medicién acordadas segun el Plan de M&E.

e Tienen que disponer de los medios de verificacién de los productos
programados de acuerdo a los indicadores asociados.
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Servicio Regional de Salud Enriquillo

Este SRS programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 101
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
Director Regional v
Recursos Humanos v
Gerencia Administrativa No Reportéd
Gerencia Financiera v
Gerencia Asistencial v
Gerencia Estratégica v
Sistema de Informacién v
URGM v
Odontologia v
M&E v
Apoyo Diagndstico v

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacion
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Director Regional 100% 100% 100% S/D
Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 0% 0% 0% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 88% 89% 89% S/D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Monitoreo 50% 75% 75% S/D
Servicios Diagnostico 100% 100% 100% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
Odontologia 89% 80% 80% S/D
Sistema Informacion 100% 100% 100% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 84%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS IV
C l"_/o ient % Indicador % Indicador % Indicador
ulmp. IMIENto.  peoctividad Eficacia Eficiencia
ndividual
GAS Barahona 89% 54% 54% S/D
Hospital Mun. Cabral 33% 67% 67% S/D
Hospital Mun. Enriquillo 76% 94% 89% S/D
Hospital Jaime Mota 70% 75% 75% 5/D
Hospital Mun. De Polo 94% 88% 83% S/D

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 74%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Asistencial

o En esta gerencia no fueron ejecutadas el total de actividades programadas para
el trimestre, impactando esto en el nivel de avance del trimestre.

2. Gerencia Administrativa

e Las actividades programadas por esta gerencia no fueron reportada, afectando
esto el nivel de avance del trimestre

3. Gerencia de Area Barahona

o En esta gerencia presentaron una serie de actividades en las cuales desconocian
al momento del monitoreo la linea de base de los misma para poder valorar el
alcance de la actividad.

e Presentaron medios de verificacién incompletos.

e Actividades realizadas fuera o por encima de las fechas pautadas en su POA.

4. Hospital Municipal Enriquillo

e En este establecimiento se encontraban adecuadamente organizados los medios
de verificaciéon de las actividades programadas en el trimestre

e Algunas de las actividades programadas no fueron ejecutadas en su totalidad.

e No utilizan los documentos estandarizados por la institucién, para la realizacion
de actividades.
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5. Hospital Jaime Mota

e Las evidencias necesitan ser organizadas acorde a lo registrado en el POA.

e Carecian de varios medios de verificacién para validar algunas actividades.

e No presentaron evidencias de los productos plasmados en el POA para su
valoracién y nivel de ejecucién, refieren desconocian este proceso.

6. Hospital Municipal de Polo

e Una de las actividades no fue validada en este establecimiento por carecer de
los medios de verificacién correspondientes.

e Se recomienda organizar las evidencias en una carpeta de acuerdo al orden de
las actividades en el POA.

7. Hospital Municipal De Cabral

e Presentan debilidad en el seguimiento de las actividades programadas en su
plan de accién

e Algunas actividades carecian de los medios de verificaciéon establecidos en el
POA.

e Desconocian que los productos establecidos en el POA son evaluados al afio.

Recomendaciones Generales

o E1SRS debe dar el seguimiento a todas las dependencias de su Red y establecer
planes de mejora que garanticen el avance de la ejecucién de las acciones
programaticas pautadas en el POA.

e Deben garantizar que todas sus dependencias realicen el reporte oportuno de
las actividades programadas trimestralmente.

e Asegurarse que los medios de verificacién de las actividades esten acorde a lo
establecido en el POA.

e Socializar el plan de monitoreo y evaluacién con las distintas dependencias, para
que puedan visualizar los tiempos en los cuales son medidos los productos
contemplados en el POA para el alcance de los resultados esperados.
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Servicio Regional de Salud Este

Este SRS programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 249
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direccién/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
. .. . 4
Gerencia Administrativa
. . 4
Gerencia Financiera
. . . 4
Gerencia Asistencial
. . 4
Atencioén al Usuario
. , . v
Gerencia Estratégica
. ., v
Sistema de Informacién
. . v
Apoyo Diagnostico
v
URGM
v
M&E

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:
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Gerente Regional 100% 100% 100% S/D
Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 100% 100% 100% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 71% 81% 81% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
Monitoreo 80% 85% 85% S/D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Atencion Usuarios 35% 44% 44% S/D
Control y Fiscalizacion 92% 95% 95% S/D
Servicios Diagnostico 48% 72% 65% S/D
Mantenimiento 67% 67% 67% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 90%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS V
SRS Este % Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador
Individual Efectividad Eficacia Eficiencia
GAS Hato Mayor 60% 90% 90% S/D
Hospital Antonio Musa 72% 67% 77% S/D
Hospital Leopoldo Martinez 17% 54% 54% S/D
Hospital Elupina Cordero 61% 48% 48% S/D
Hospital El Valle 80% 77% 77% S/D

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 63%.

Hallazgos y Recomendaciones

1. Servicio Regional de Salud Este

e En este servicio se programaron un total de 249 acciones de las cuales fueron
reprogramada 14, las actividades vinculadas a estas acciones se agregaron al
POA 2019 de este servicio.

e En el monitoreo a los reportes de los departamentos de servicios diagnésticos,
gestién de usuario y mantenimiento, se pudo observar que presentaron
debilidades al momento de presentar las evidencias de las actividades
programadas en el trimestre evaluado, los medios de verificacién carecian de
los soportes necesarios para validar las actividades y en ocasiones no se
presentaron los sustentos de lugar para reprogramar las actividades que no
pudieron ser ejecutadas.

2. Gerencia de Area de Hato Mayor.

e En esta gerencia de area se pudo evidenciar que el total de acciones
programadas no fueron ejecutadas de acuerdo a lo contemplado en el POA para
el trimestre.

3. Hospital Regional Dr. Antonio Musa

e Desorganizacién de las evidencias.

e Falta de coordinacién en la ejecucién de las acciones.

e Presentacién de evidencias correspondientes a actividades de otro trimestre,
informando que por haberse realizado en algun momento eran validas para el
periodo.
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4. Hospital Leopoldo Martinez

e Este centro no presenta un adecuado nivel de cumplimiento en la actividades
programadas, al momento del monitoreo nos informaron que el actual director
habia presentado su renuncia.

e Se evidencia un bajo cumplimiento de la programacién del afio.

e Desorganizacién de los medios de verificacion.

5. Hospital Elupina Cordero

e Actualmente este centro no cuenta con un personal directivo y quien coordina las
acciones de ejecuciéon del POA es el personal de apoyo administrativo.
e Debilidades en cuanto a la ejecucién y presentacion de las evidencias de las
actividades programadas para el periodo.
6. Hospital El Valle

e Este centro presenta un adecuado cumplimiento individual en las acciones
programadas.

Recomendaciones Generales

1. EI SRS debe instruir a sus centros en el uso de los documentos estandarizados
como medio de verificacién, segun corresponda a cada actividad (listado
participantes, minutas, informes, etc.)

2. Apoyar a los CEAS y GAS en la ejecuciéon de sus actividades, mediante
propuestas de mejora y seguimiento rutinario.

3. Fortalecer la organizacién de las evidencias de las acciones ejecutadas y segun
lo establecido en el POA.
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Servicio Regional de Salud EIl Valle

Este SRS programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 240
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo

Recursos Humanos

Gerencia Administrativa

Gerencia Financiera

Gerencia Asistencial

Gerencia Estratégica

Atenciodn al Usuario

Sistema de Informacién

Emergencia y Desastres

URGM

Materno Infantil

Odontologia

TIC

M&E

Servicios Diagnésticos

Nota: Se desconoce el nivel de oportunidad de reporte de las dependencias de este SRS

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacién:
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Gerencia Financiera 100% 100% 100% S/D
Gerencia Administrativa 90% 90% 90% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 82% 83% 80% S/D
Medicamentos 100% 100% 100% S/D
M&E 100% 100% 100% /D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Sistema Informacion 89% 96% 96% S/D
Tecnologia 100% 100% 100% S/D
Servicios Diagnosticos 100% 100% 100% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 99%.
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13

M Planificada ™ Ejecutada

x

X

xR

R

X

X

xR

x

X



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, Octubre-Diciembre 2018
.

Dependencias SRS VI
% Cumplimiento % Indicador % Indicador % Indicador
SLER Individual Efectividad Eficacia Eficiencia

GAS San Juan 95% 76% 76% S/D

i S/D
Hosplltal Mun. 53% 75% 75% /
Vallejuelo

i S/D
Hospital Mun. Juan de 74% 86% 85% /
Herrera
Hospital Regional 0 0 0 S/D
Alejandro Cabral 47% 70% 70%

% SRS-El Valle

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 74%.

Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Asistencial

e Actividades no ejecutadas en su totalidad por depender su ejecucién total de
procesos vinculados a los CEAS.

2. Departamento de Sistema de Informacion

e Algunas actividades no fueron ejecutadas en su totalidad de acuerdo a lo
programado.

3. Departamento de Gestion de Usuario

e Medios de verificacién y actividades incompletos.

4. Departamento de Emergencia y Desastre.

o Este departamento no tenia actividades programadas para el cuarto trimestre

5. Departamento Odontologia

o Este departamento no tenia actividades programadas para el cuarto trimestre

6. Gerencia de Area I, San Juan

e Actividades realizadas con fechas anteriores a las programadas

e Presentan actividades las cuales no pudieron ser evaluadas por carecer de los
medios de verificacién.

e Medios de verificacidén carentes de nombres, cédigos de las actividades y fechas.
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e Actividades incompletas y cuyos medios de verificacién descansan en las UNAP.

7. Hospital Alejandro Cabral

e Ausencia de medios de verificacién que sustenten las actividades realizadas en
su totalidad.

e Actividades no ejecutadas, por tener areas en remozamiento.

e Desconocimiento de la evaluaciéon de los productos pautados en el POA, para su
medicién al afio.

e Personal directivo de nuevo ingreso, los cuales se involucraron en el proceso de
ejecucion de las programacién del POA.

8. Hospital Vallejuelo

Ausencia de medios de verificacién que sustenten las actividades realizadas.
e Poco personal para el apoyo de la ejecucién de las actividades.

Medios de verificacién incompletos.

Poco personal involucrado en la ejecucién de las actividades del POA.

9. Hospital Juan de Herrera

e Autoridades directivas de nuevo ingreso, los cuales asumieron la ejecucién de
las actividades plasmadas en el POA.

e Medios de verificacién incompletos.

e Actividades reprogramadas sin los sustentos de lugar.

Nota: Es importante destacar que en el tercer trimestre 2018, se le reportéd al
departamento de Monitoreo y Evaluacién SRSVI un alcance individual de un 77%,
debido a que les fueron calculadas una actividades que habian sido reprogramadas con
sus debidos sustentos. El nivel de avance del tercer trimestre de este departamento es
de un 100%.

Recomendaciones Generales.

1. Remitir de manera oportuna los informes y RTP correspondientes al trimestre.

2. Acompafiar a sus dependencias para mejorar el seguimiento y ejecucién de las
acciones programadas en el POA.

3. Fortalecer toda la Red en el seguimiento de los planes de mejora y organizacién
de las evidencias.

4. Dar seguimiento a los productos pautados en el POA para una mejor ejecucién y
alcance de los resultados esperados.
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Servicio Regional de Salud Cibao Occidental

Este SRS programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 257
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
. v
Gerente Regional
v
Recursos Humanos
. .. . v
Gerencia Administrativa
. . v
Gerencia Financiera
. . . 4
Gerencia Asistencial
. , . v
Gerencia Estratégica
. . v
Atenciodn al Usuario
. ., v
Sistema de Informacién
. v
Medicamentos
B v
Odontologia
v
M&E
. . . . 4
Servicios Diagnostico

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:
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Gerencia Regional 100% 100% 100% N/A
Gerencia Administrativa 100% 100% 100% N/A
Gerencia Financiera 100% 100% 84% N/A
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% N/A
Gerencia Asistencial 100% 100% 100% N/A
Recursos Humanos 100% 100% 100% N/A
Sistema Informacién 100% 100% 100% N/A
Monitoreo 100% 100% 100% N/A
Atencién a Usuarios 100% 100% 100% N/A
Servicios Diagnostico 100% 100% 100% N/A
Odontologia 100% 100% 100% N/A
Medicamentos 100% 100% 100% N/A

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un
100%.

Meta planificada y ejecutada por Resultado Esperado
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Dependencias SRS VII
Gerencia de Area Dajabén 100% 100% 98%
Hospital Luis Bogaert 100% 100% 94% S/D
Hospital Ramén M. Mella 53% 86% 80% S/D
Hospital de Partido 54% 91% 91% S/D
Hospital de Restauracion 90% 100% 95%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 83%.

Hallazgos y Recomendaciones.

1. Servicio Regional de Salud Cibao Occidental
e En este servicio regional se puede observar una adecuada ejecuciéon
programatica de las acciones programadas.

2. Hospital Luis Bogaert

e Algunas actividades fueron reprogramadas debido a causas externas.

3. Hospital Ramén Mella
e Medios de verificacién incompletos.
e Poco personal para la ejecucién de las actividades programadas
4. Hospital de Partido
e Medios de verificacién incompletos para su valoracién.
e La Directora del centro se encontraba de licencia médica.
8. Hospital de Restauracion
e Presentan una aceptable ejecucién de las actividades programadas en el
trimestre.
6. Gerencia de Area Dajabdn

e Presentan una adecuada organizacién y ejecucién de las actividades plasmada
en el trimestre evaluado



Informe Trimestral Monitoreo del Plan Operativo Anual, Octubre-Diciembre 2018
.

Recomendaciones Generales

1. E1SRS debe apoyar a los establecimientos en reparacién para que puedan ejecutar
la mayor cantidad de actividades programada y reportar la reprogramacién de
aquellas que por causas externas no apliquen.

2. Apoyar a los CEAS y GAS, a través del seguimiento y monitoreo de la ejecucién de
las actividades plasmadas en el POA.

3. La GAS de Dajabén deben mantener el buen desempeiio para el cumplimiento de
las actividades programadas.

4. Apego alas actividades plasmadas en el POA y verificar que las evidencias sean las
que estan identificadas en el mismo.
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Servicio Regional de Salud Cibao Central

Este SRS programé en el trimestre octubre-diciembre del POA 2018 un total de 123
acciones programables y presupuestables, a ser ejecutadas por las areas que la
componen. El reporte de la ejecucién interna se muestra como sigue:

Direcciéon/Departamento/Division A tiempo Fuera de tiempo
. v
Gerente Regional
v
Recursos Humanos
. .. . v
Gerencia Administrativa
. . . v
Gerencia Financiera
. . . 4
Gerencia Asistencial
. , . v
Gerencia Estratégica
L 4
Comunicaciones
. ., v
Sistema de Informacién
. . . v
Servicios Diagnostico
v
URGM
v
M&E
.. . v
Atencién al Usuario
i v
Odontologia
. . . r /
Oficina de Acceso a la Informacién
. .. v
Calidad de los Servicios

El avance de la ejecucién programatica de las actividades por dependencia, se muestra
a continuacioén:
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Gerencia Regional 100% 100% 100% S/D
Gerencia Financiera 95% 93% 88% S/D
Gerencia Administrativa 33% 33% 33% S/D
Gerencia Estratégica 100% 100% 100% S/D
Gerencia Asistencial 95% 95% 92% S/D
M&E 83% 90% 90% S/D
Comunicaciones 100% 100% 100% S/D
Medicamentos 88% 75% 75% S/D
Odontologia 100% 100% 100% S/D
Recursos Humanos 100% 100% 100% S/D
Sistema Informacion 100% 100% 100% S/D
Servicios Diagnosticos 100% 100% 100% S/D
Atencién Usuarios 100% 100% 100% S/D
Calidad 100% 100% 100% S/D
0Al 100% 100% 100% S/D

En cuanto al logro alcanzado por el SRS, se reporta un nivel de cumplimiento de un 97%.
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Dependencias SRS VIII

Gerencia de Area La Vega 95% 73% 75% S/D
Hospital Luis Morillo King 44% 55% 55% S/D
Hospital Pedro A. Céspedes S/D S/D S/D S/D
Hospital Jima Abajo 97% 92% 92% S/D
Centro de Salud Integral o 0 0 S/D
(CENSAIDE) 72% 68% 68%

El logro alcanzado por el SRS y las dependencias que lo componen en cuanto al
cumplimiento de sus actividades relacionadas a los producto terminales e intermedios,
es de un 81%.
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Hallazgos y Recomendaciones
1. Gerencia Area la Vega

e Confirmar que en los formularios de supervisiéon se completan todos los campos
del encabezado y firmas de los involucrados.

e Reportan la justificaién de la no realizacion de actividades y de las cuales
entendieron que al ser ejecutadas por el SRS, le eran validas para el reporte de
de su POA.

2. Hospital Regional Luis Morillo King

e Lasactividades educativas (charlas) se registran de forma general sin diferenciar
los temas que se traten.

e No se conservan copias de la contraferencia de gestantes, ni tampoco hacen
registros o reportes de su frecuencia.

e En el llenado de certificados de nacidos vivos no son completados todos los
campos de llenado.

e Procurar que los reporte de produccién sean oportunos.

3. Hospital Municipal Pedro Céspedes
o Este establecimiento esta actualmente en remozamiento por lo cual no pudo ser
medido.

4. Hospital Municipal Jima Abajo

e Algunas actividades sin medios de verificacién acorde a lo pautado en el POA.
e Las cirugias se realizan en jornadas, por esta razén no cuentan con lista de
espera.

5. Centro de Salud Integral (CENSAIDE)

e Reprogramacién de varias de las actividades programadas en el trimestre.
e Reporte de rendicién de cuenta presenta tardanza.
e Medios de verificacién incompletos

Recomendaciones Generales

1. El SRS debe procurar el apoyo y seguimiento a la ejecucién programada de la
Red, validando los medios de verificacién reportados y emitiendo
recomendaciones que aporten a un mejor desmepefio de la microred del SRS
VIIIL.

2. EISRS debe requerirle alos CEAS y GAS, la rectificacién de los RTP cuando estos
no cumplan los lienamientos técnicos y de calidad.

3. Los reportes de produccién y de rendicion de cuenta deben ser remitidos en
tiempo oportuno a la dependencia correspondiente del SNS.
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7. Anexos
Grafico resultados trimestre 4-2018 DCSNS
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Resultados Monitoreo del POA 2018
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SRSM SRSI SRSII SRSl SRSIV SRSV SRSVI SRSVII SRSVIII
Tabla resultados POA 2018 de la Red SNS
Dependencia T1 T2 T3 T4 Tendencia

SRSM 86% | 94% | 97% | 99% | ,—
SRSI 75% | 93% | 76% | 88% | . "
SRSII 77% | 97% | 93% | 99% |
SRSIII 82% | 89% | 69% | 81% | * T, —*
SRSIV 54% | 79% | 84% | 84% | .—
SRSV 38% | 73% | 84% | 90% | .
SRSVI 89% | 89% | 83% | 99% | —s
SRSVII 95% | 93% | 96% | 100% | e ——
SRSVIII 85% | 78% | 86% | 97% | *——n ——
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Tabla resultados trimestre 4-2018 DCSNS

0, 0,
Unidades Departamentales Cumpli/:niento Cumpli/:niento
Individual por Direccion
Direccion de Planificacion
Cooperacion Internacional 100
Monitoreo y Evaluacion 100 o
Sistema de la Informacion 100
Proyectos 88
Calidad Institucional 100
Direccion de Asistencia a la Red
Servicios Diagndsticos y Sangre 100
Materno Infantil 81
Odontologia 80 92
Gestion Clinica 100
Emergencia y Desastres 100
Direccion Centros Hospitalarios 100 100
Direccion Administrativa 100
Infraestructura, Mantenimiento y Equipos 97 %8
Direccion de Primer Nivel 100 100
Dirreccion de Tecnologia de la Informacion 100 100
Direccion Financiera 100 100
Direccion de Seguridad Hospitalaria 100 100
Oficina Acceso a la Informacion 100 100
Oficina de Fiscalizacion y Control 100 100
Direccion Comunicacion Estratégica 100 100
Direccion Gestion Humana 100
Pasantias Médicas 100 100
Direccion de Medicamentos e Insumos 100 100
Direccion Juridica 0 0
Direccion de Gestion de la Calidad de los
Servicios de Salud
Gestion de la Calidad 0 =2
Atencién a Usuarios 100

% Cumplimiento Direccion Central del SNS 89
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Direcciones DCSNS % Ano 2018

Planificaciény Desarrollo 90%
Gestion de la Informacion 75%
Asistencia a la Red 80%
Centros Hospitalarios 99%
Primer Nivel 85%
Administrativa 66%

TIC 88%

Financiera 69%

Seguridad Hospitalaria 52%
0OAI 92%

Control y Fiscalizacion| 49%
Comunicaciones 75%
Recursos Humanos 80%
Medicamentos 88%

Juridica 20%

Gestion de la Calidad SS 60%
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