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Informe del monitoreo de ejecucion del POA SNS correspondientes al 2do. trimestre 2022

L

DESARROLLO DEL INFORME

El informe de avances en el Plan Operativo Anual (POA) 2022 del INCART y que estd sujeto al POA del SNS, presenta los
resultados alcanzados en la programacidn de actividades del 2do trimestre 2022.
Las actividades del POA se envian a principio de afio, a cada involucrado, esto con la finalidad de que las dreas puedan

realizar sus programaciones de actividades, ejecutarlas a tiempo y poder entregar las evidencias de las mismas en la fecha
limite estipulada la cual es del 25 -30 de cada mes.

En el 2do trimestre del 2022 se encuentran programadas un total de 92 actividades.

A continuacidn veremos un reporte de ejecucion de las actividades por departamento:

Actividad Responsable | Evidencia |Programada| ejecutadas Observacién

Autoevaluacién en la
metodologia de la
Gestion Productiva de
los Servicios de Salud Informe - 1

Calidad

Seguimiento & la
notificacién oportuna
de los incidentes en el Reporte 3 3
mdédulo definido para

los fines
Calidad

Gestionar las QDSR de
los usuarios,
canalizando hasta dar
respuesta al mismo.

Informe 3 3

Calidad 1
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Seguimiento al
cumplimiento del Sub-
Indicador de Correcta
Publicacion Planificacion Reporte 1
Presupuestaria  (IGP)
en los CEAS de
Autogestion
Supervisién del
cumplimiento de los
protocolos durante la Informe/Lista
atencién  clinica vy do de 1
quirdrgica a los participacién
usuarios de los Auditoria
servicios Medica
Implementacion de 3 Listsdlo de
grupos focales para Gestidn o
determinar la calidad Usuarios participaciciy 1
L L. Informe
percibida del servicio
Designacion de flota
telefonica numero
Unico para sala de
emergencias centros Urgencia Reporte 3
hospitalario
responsables (médico
de servicio)
So.C|a.§|zac1on de los T ——
principales  hallazgos drp o
de las auditoria vy part|c_|pac10n/ !
Minuta
reportes de glosas Auditoria
‘ Medica
Elaboracién de
acuerdos con acciones
de mejora a partir de Otros/Listado
los hallazgos de las de 1
glosas para participacion/
disminucién de Acuerdos
objeciones médicas y Auditoria
administrativas Medica
Seguimiento  a la
ejecucion de las Reporte I
acciones de mejora
Auditoria
Medica
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Reuniones de
Coordinacion plan
Hospitalarios ;
P . Listado de
Emergencias de salud S8
- participacion/ 1
publica y desastres ;
. Minuta
naturales con jefes y .
encargados comité de
emergencias. Urgencia
Actualizacidn de Informe/Regi 1
inventarios stro Digital
Finanzas
Auditoria de
cumplimiento de las Informe/Lista
politicas de do de 1
administracion de o Participacion
bierias Revision y
control
- Otros/Estado
Elaboracién de los : S/Es.
: . s Financieros .
estados financieros y B
] y notas de
sus notas de referencia )
referencia
Finanzas
Analisi
313 . Informe 3
comportamiento pago
Finanzas
Analisis de Gestion de
, Informe 3
Tesoreria
Finanzas
Seguimiento a la
ejecucion del plan de
mantenimiento de Informe 1
infraestructura y .
equipos Planlflca.cxon /
Operaciones
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Ejecucidén de las )
. o Li de
sesiones del Comité de ari?iid(:cién 1 1
Calidad del CEAS PR
Calidad
Actualizacion
Subportales de Reporte 3 3
Transparencia
QAl
Seguimiento a la
implementacién  del
R 1: 1
Manual de Identidad eporte
Hospitalaria
Mercadeo
Campafia de
- | Medi
protgcmon d-e edio Reporte 1 1
Ambiente (interna vy
externa)
Mercadeo
Elaboracién de los
planes de mejora en
base :a los resultados Plan 1 1
obtenidos en la
encuesta de Gestidn
satisfaccion Usuarios
Evaluacion de la
ejecucion d.e los planes T — 1 1
de mejora de
hosteleria
Calidad
Conformacion y/o
restructuracion de los Otros 1 0
Comités Hospitalarios . »
Direccion
Medica
Implementacién de los
planes de mejora
elaborados acorde al '
monitoreo de todas las Informe 1 1
areas incluidas en el
informe Calidad
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Gestidn de la
habilitacion de todos
los  servicios que i
ofertan en el EESS Reporte 1
Calidad
Reporte de produccién
de servicios
Regist
.gI.S ro 3 3
Digital
DIGC
Autoevaluacion de los
datos de produccion
de servicios
Reporte 3 3
DIGC
Audltc?rla d’e' los it 3 3
expedientes clinicos
Auditoria
Medica
Analisis del
comportamiento de la Reporte 1 0
facturacion
Finanzas
Implementacién  del
RA;-TrlaJe de Heporta 1 1
pacientes en las Salas
de Emergencias
Urgencia
Llenado y registro de
Formula.rlo RAC -Triaje Raparte 1 1
de pacientes en las
Salas de Emergencias
Urgencia
Certificacién en
Soporte Vital
Avanzado del personal .
asistencial de salas de HEoiE L
emergencias
Urgencia
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Implementacion  del
procedimiento para la
entrega, recibo vy Otros ik 1
reposicion de carro de

paro X
Urgencia

Registros en el tablero
de Indicadores de
Gestion de las Salas de Reporte 3 3
Emergencias de los

Centros de Salud.
Urgencia

Atencidn a los

llamados por radio del Reporte 3 2
sistema 911 (registros)

Urgencia

Reunién con el Comité
Hospitalario de
Emergencias y ihepaie di
Desastres para gy i 1
preparar el Operativo RAFHEIRAGICR
de Semana Santa
comité de emergencias Urgencia

Reunidn con el Comité
Hospitalario de
Emergencias y
Desastres para Listado de
respuesta a S 1 1
Temporada Ciclénica y participacion
Eventos

Hidrometeorologicos
comité de emergencias Urgencia

Seguimiento al
proceso de referencia
y contra referencia de
la Red.

Reporte 3 3

Urgencia

Gestidn de los buzones

2 Informe 3 3
de sugerencias

| Calidad
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Seguimiento a la
actualizacion de |
. A Mercadeo Informe 3
cartera de servicios del
establecimiento
Ejecucién Plan de Gestion Listado de 3
Capacitacion -2022 Humana participacion
Seguimiento ejecucién Gestion
S Reporte 1
plan capacitacién 2022 Humana P
Elaboracién de
reporte y seguimiento Gestidn
o v 566 er'1 ! Reporte 1
del personal pasivo Humana
por enfermedad.
Encuestas diarias de
satisfaccion de Gestidn
. . Reporte 3
usuarios en la Usuarios
plataforma digital
Elaboracién de planes
de mejora para la
: 5 . P
inseppritd Epidemiologia lan 1
hospitalaria.
Socializacion del
procedimiento de
notificacién y traslado . Listado de
Urgencia e il
de casos sospechosos y participacién
confirmados  COVID-
19.
Informe  quejas vy -
i Gest
solicitudes de s “,Jn Informe 3
s Usuarios
Informacién
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Notificaciéon oportuna
de las enfermedades

Bt vigtlaricia Epidemiologia Reporte 3 3

epidemiolégica

Reuniones de trabajo LSt dE

para la vigilancia y| Epidemiologia TSR 1 1

control de las lAAS P =

Implementacion  del

formulario de

evaluacidén d ; : .

proceszs dz Epidemiologia Reporte 1 1

bioseguridad

hospitalaria

Evaluacion de la

ejecucion de los planes

de mejora

bioseguridad Epidemiologia Informe 1 1

hospitalaria

Elaboracion de planes

de mejora con la

Metodologia de .

Gestion Productiva Calidad Plan 1 1

Ejecucion de planes de

mejora con la

Metodologia de )

Gestion Productiva Calidad Informe . ¢
TOTAL 92 78

Resultados:

En el 2do trimestre 2022:

-Se realizaron 78 Actividades de las 92 Programadas en el POA, para cumplimiento de un 85 %.
En el mes de abril 2022:

-Se realizaron 15 actividades de las 19 Programadas en el POA, para cumplimiento de un 79 %
En el mes de Mayo 2022;

-Se realizaron 15 actividades de las 20 Programadas en el POA, para cumplimiento de un 75%
En el mes de Junio 2022:

-Se realizaron 48 actividades de las 53 programadas en el POA, para un cumplimiento de un 91%.
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Conclusiones:

e Las areas: Calidad, DIGC, Epidemiologia, Gestion Humana, Gestion Usuarios, Mercadeo, OAl,
Planificacion, Revision y Control, alcanzaron un porcentaje de cumplimiento de 100%.
Las siguientes actividades NO fueron realizadas:
1. Seguimiento a le ejecucion de las acciones de mejora
2. Actualizacion de Inventarios
3. Elaboracion de estados financieros y sus notas de referencia
4. Andlisis comportamiento pago
5. Analisis de Gestion de Tesoreria
6. Conformacion y/o restructuracion de los Comités Hospitalarios
7. Analisis del Comportamiento de la facturacion
1. Direccion financiera: alcanzo un porcentaje de cumplimiento de 10%.
e Direccion Médica: La actividad, conformacion y/o restructuracion de los Comités Hospitalarios
programada para el mes de junio fue aplazada hasta nuevo aviso.
e Urgencia: La actividad Responde llamados por radio del Sistema 911 fue excluida a partir del mes de Junio

segln correo enviado de SRSM.

Acciones de mejora: En el caso Direccién Financiera, recomendamos descentralizar las actividades
correspondientes al Plan Operativo Anual y entrenar colaboradores de su drea en particular, que puedan dar
soporte ante cualquier eventualidad o ausencia, en la realizacion de las mismas.

_ _ RESPONSABLES
S Doljecle[vBsTeled Lic. Yanet T. Fortunato Rivera.
Lic. Haydee Acevedo ‘NS Ferr

eras vy A
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Firmay sello
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