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Subdireccion de planificacion




Cumplimiento del Plan Operativo Anual.

Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza

El Plan Operativo Anual es un documento que lleva las directrices que permitira la
correcta ejecucion de las actividades programadas para el 2019, las mismas estan
orientadas al logro de las metas previas que se establecié el Servicio Nacional de
Salud.

Asi mismo las actividades que se realizaron estan orientadas a las prioridades
directivas establecidas por el SNS, de manera que para realizar el monitoreo que
corresponde ser desplegaron las actividades y sus productos dentro de las cinco
prioridades.

DESARROLLO DE LA RED DE SERVICIO.

» Para el desarrollo de esta prioridad se desplegaron los siguientes productos:
Fortalecimiento de la gestién financiera de la Red

e Se realizaron dos informes de analisis de ejecucién presupuestaria enfocada a la
programacién trimestral.

e Se elaboraron informes de analisis de comportamiento de pago, para cada mes.

e Se elaboraron informes de analisis de Gestién de Tesoreria para cada mes.

e Se realizaron informes de elaboraciéon y analisis de los estados financieros del
CEAS para cada mes.

e Se realizaron informes de seguimiento y analisis al proceso de facturacion por
venta de servicios a ARS en el CEAS de manera mensual.

GESTION Y CONTROL DE LA PLANIFICACION
INSTITUCIONAL.

» Para el desarrollo de esta prioridad se desplegaron los siguientes productos:
Fortalecimiento de la Planificacién Institucional

e Se realizé el monitoreo del dashboard de gestion CEAS.

e Se elaboro el Plan Anual de Compras y Contrataciones 2020

e Se elaboro una Memoria Institucional 2019

e Se realizo un levantamiento de los proyectos de cooperacién finalizados en el
2018 y en ejecucion.

e Se realizo la ejecucion del programa de verano.

¢ Reuniodn para socializaciéon de la nueva estructura organizativa CEAS

e Se realizo una coordinacién para la adecuacién de la infraestructura para la
creacién de una biblioteca y un aula docente.

Protocolo Auditoria Calidad del Dato



Se realiz6 la auditoria calidad del dato de la produccién de servicios del hospital.
Gestion documental de procesos institucionales

e Se realizé un informe de levantamiento de procesos institucionales priorizados.
e Se realizo una sesién de trabajo comité de calidad.

Implementacion del Sistema de Administraciéon de Bienes

e Se realizo la actualizacién del Inventario en septiembre y otra en diciembre.
e Se realizaron dos seguimientos a la ejecucién del plan de mantenimiento
preventivo de equipos e infraestructura.

Despliegue del sistema de informacion de produccién de servicios

Cada mes se realiz6 levantamiento y reporte produccion de servicios. Este informe
es el resultado del seguimiento a la realizacién y cumplimiento del levantamiento y
reporte de la produccién de servicios del hospital.

Utilizamos como metodologia la validacién de los datos recogidos a partir de los
registros en el Sistema de Gestion Administrativa (SGA) y del registro de las
plantillas que utilizamos para ingresar cada evento que se presenta en cada area
de produccion de servicios de salud del hospital.

Plan de comunicacién estratégica del SNS

e Seguimiento a la Ejecucién de la programaciéon del Plan de capacitacién para
cada mes.

GESTION Y FORTALECIMIENTO DEL TALENTO HUMANO.

Politica de Recursos Humanos (clima y seguridad laboral)

e Se realizo un reporte de elaboracion de Acuerdos de Desempefio en el mes de
noviembre.

CALIDAD DE LA ATENCION CLINICA.

Red de atencién primaria articulada, coordinada y fortalecida

e Seguimiento de la implementacién del programa de saneamiento, gestién de
desechos y residuos sélidos.
e Se elaboro un reporte de Consolidaciones listas de espera por area de servicios.

Plan de contingencia a las emergencias, desastres y catastrofe colectiva



e Se realizaron reuniones de coordinacién de eventos de Preparacion y respuesta
Operativos ante emergencias, desastres y catastrofes para cada mes.

Mejora de la provisiéon de medicamentos e insumo

e Se realizaron informes para cada mes acerca del seguimiento al
fortalecimiento del SI del SUGEMI para cada mes.

DESARROLLO DE LA CULTURA DE SERVICIO Y LA GESTION
DE LOS USUARIOS

» Gestion usuarios

Actualizar la cartera de servicios, respondiendo a esta tarea la gerencia de calidad
realizo la actualizacién requerida.

Gestion usuarios

e Aplicacién mensual de encuestas de satisfaccién de usuarios.
e Actualizar la cartera de servicios.

Conclusion
Las actividades programadas fueron ejecutadas en su totalidad, lo cual significé el

100% de cumplimiento para el primer trimestre de 2019, validado segtun las
evidencias presentadas a la Gerencia de area Santo Domingo Norte.



