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L INTRODUCCION

En este informe de Monitoreo y Evaluacién del Hospital Docente Padre Billini, mostramos el
desarrollo en el semestre Enero — junio 2021, del Plan Operativo Anual (POA).

El Primer Trimestre Enero-marzo 2021, es presentado sin las observaciones del Servicio
Nacional de Salud (SNS), ni del Servicio de Regional de Salud Metropolitano (SRSM), ya que no
fue enviado a estas instancias por la ausencia de personal en el departamento de Planificacién y
Desarrollo.

El Segundo Trimestre Abril-junio 2021 fue enviado al Servicio Regional de Salud Metropolitano
(SRSM), en el tiempo establecido, con el desarrollo de las actividades y evidencias que lo
sustentan:

Se informd a los encargados de los diferentes departamentos para que sean utilizadas las
herramientas estandarizadas, en el desarrollo de sus actividades a ser presentadas, las cuales
exige el Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM) para sustentar el Plan Operativo
Anual (POA).

A partir del Segundo Trimestre Abril-junio 2021 se comenzé el monitoreo y Evaluacién en cada
area, las cuales fueron ejecutadas en el tiempo establecido.

Presentaremos los resultados por actividad y todo lo que abarca el Plan Operacional Anual
(POA), 2021 con los detalles pertinentes.
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. PRESENTACION

El Plan Operativo Anual (POA), es el documento oficial donde se incluye los objetivos,
presupuestos y metas que la empresa espera cumplir, generalmente en el periodo de un afio.
sirve para cumplir las metas y los objetivos que la organizacién debe o quiere conseguir en el
periodo trazado. El POA es importante debido a que involucra a todas las dreas de la institucion.
Es por eso que esta herramienta debe ser entendida por los involucrados a fin de garantizar su

cumplimiento con las actividades que deben realizar.

El objetivo de este informe es presentar en detalles cada una de las actividades realizadas en las

diversas areas y el nivel de cumplimiento alcanzado.

Nos mantenemos vigilantes y atentos a los requerimientos establecidos por el Servicio Nacional
de Salud (SNS) y el Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM), para realizar las
actividades de seguimiento al cumplimiento de los contenidos en el POA y todas las
instrucciones que lo puedan modificar o actualizar, actitudes asumidas para fortalecer el
compromiso asumido y hacer eficaces los procesos de monitoreo y seguimiento en cada uno de

nuestros servicios.
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Términos importantes.
Monitoreo

Monitoreo es el proceso que permite verificar las evidencias para observar, confirmar y dar
seguimiento a las actividades para que se lleven a cabo en el tiempo establecido. Sirve de guia
en la gestién para que los procesos se ejecuten. El Monitoreo es la herramienta que permite
vigilar que las acciones se realicen, segun los objetivos planificados.

Evaluacién

Es el proceso de juzgar la evidencia, en el cual se determina si se ha realizado cada paso como
se planific. Esta herramienta es una fuente de informacién para tomar decisiones en los
criterios de desempefio.

El Monitoreo y Evaluacion son herramientas claves para tomar acciones pertinentes en la
ejecucion de los proyectos de la institucion. El seguimiento continuo permite el avance de los
trabajos en equipo y hace que fortalezca las relaciones con las actividades para alcanzar las
metas y objetivos trazados, pues cada érea se identifica de forma profunda con la institucion.

Estas herramientas son de suma importancia, para la ejecucién de la planificacién institucional,
puesto que permite un adecuado uso de cada actividad plasmada en el Plan Operacional Anual
(POA), para identificar las necesidades y se pueda desarrollar una mejora, a través de las
acciones del proceso.




L] =

7

. PENSAMIENTO ESTRATEGICO

MISION:

Somos una organizacién de referencia nacional, sin fines de lucro, dedicada a la atencién
medica integral, que practica la excelencia, la eficacia en la prestacién de servicios y el apoyo al
médico en su desarrollo profesional, utilizando procedimientos y tecnologia para el beneficio
de los usuarios internos y externos

VISION:

Ser un centro auto gestionable, de excelencia, comprometido en ofrecer servicios de salud con
los més altos estandares de calidad, con un equipo de trabajo empoderado, orientado al
desarrollo de competencias y consecucion de los objetivos estratégicos institucionales, de la
mano de la Red Asistencial del Servicio Nacional de Salud

VALORES:

Compromiso: Asumimos nuestras tareas comprometidas con la institucién, enfocando nuestro
esfuerzo a brindar atencion de calidad a nuestros pacientes y su familia.

Humanizacién: Mantenemos una actitud diligente y optimista fundamentada en valores
encaminados a garantizar el trato digno y de respeto a los usuarios.

Trabajo en Equipo: Trabajamos con una visién, respetando y valorando nuestras diferencias,
fortaleciendo las relaciones interpersonales y priorizando el éxito del equipo por encima del
éxito individual.

Innovacidn: Practicamos ideas novedosas y utilizacion de nuevas tecnologias que hacen
maximizar la calidad en los servicios de salud ofertados a la ciudadania.

Integridad: Trabajamos en forma responsable y transparente, empleando los conocimientos
adquiridos en el fomento a la responsabilidad social, el respeto a los demas y la igualdad de
género.

Excelencia en el servicio: Brindamos servicios de salud con los mas altos estandares en calidad
superando las expectativas esperadas por los usuarios.
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Iv. RESUMEN EJECUTIVO

Es de publico conocimiento que las operaciones de servicio de salud del Hospital Docente Padre
Billini, desde el afio 2018 son limitadas debido al proceso de reconstruccién del que es objeto el
mismo. A pesar de esta realidad, la poblacidn es atendida de forma ininterrumpida en las 4reas
de Hemodidlisis, Alto Costo y Consulta Externa, servicios de asistencia disponibles tanto en sus
instalaciones (frente al hospital), como en las instalaciones del Instituto Nacional del Cancer
Rosa Emilia Sénchez Pérez de Tavares (INCART).

Para llevar a cabo los registros y acciones de monitoreo y evaluacién del POA 2021 hemos sido
acompafiados estrechamente del personal técnico correspondiente del Servicio Regional de
Salud Metropolitano (SRSM), institucién superiora integrada por un personal que de forma
afable nos coopera, acompafia y orienta en la realizacion de las actividades y en la continuidad
de los trabajos requeridos a cada area

Consideramos pertinente observar el apoyo incondicional de las autoridades internas del
hospital encabezadas por el sefior director y resaltar de forma especial que el personal
administrativo asignado a cada drea, de forma puntual, siempre ha aportado los insumos y
evidencias requeridos en el Plan Operativo Anual (POA), acciones que consecuentemente se
traducen en cumplimiento con las actividades que se deben desarrollar y mas adelante
registrar.

Todos ellos han sido colaboradores claves para que la institucién haya logrado cumplir con las
expectativas esperadas, apoyo que siempre necesitaremos para alcanzar el logro de las metas
propuestas.

El informe de las actividades desarrolladas por el hospital correspondiente al primer trimestre
del presente afio no fue reportado al Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM) debido a
que el departamento de Planificacién y Desarrollo habia estado en proceso de designacién del
titular, posicién vacante por la salida de quien antes realizaba esas funciones.

Sin embargo, desde que tomamos posesion del cargo y con las pautas trazadas por el Servicio
Nacional de Salud (SNS) y el Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM), procedimos a
solicitar los insumos a cada colaborador quienes inmediatamente proporcionaron las evidencias
requeridas para su posterior registro.
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V.  PRESENTACION Y ANALISIS DE CADA AREA

Las pautas trazadas por el Servicio Nacional de Salud (SNS), en el afio 2021, definidas para
cumplir en nuestro Plan Operativo Anual (POA), persiguen 8 resultados esperados, 24
productos y 65 actividades.

Resultados definidos contenidos en el Plan Operativo Anual (POA), 2021
1. Redes de servicios integrados y con mayor resolucién para coordinar la prestacién de
servicios integrales de promocidon de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos; condicionados a las
necesidades de salud y caracteristicas de la poblacion, con miras hacia la consecucion
progresiva del acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud.

2. Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la morbi-mortalidad
resultante de las emergencias y desastres, mediante la deteccidn, preparacion y
mitigacion de los eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque
multisectorial que contribuya a la salud y seguridad de las personas.

3. Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluacidon de la entrega de servicios
sanitarios con cardcter igualitario y libre de discriminacion, que promueva mediante la
continua retroalimentacion, la generaciéon de mejores resultados en materia de salud lo
que se traduzca en el aumento de la satisfaccion de las personas con respecto a los
servicios publicos de salud.

4. Garantizada la atencidn integral con calidad y oportunidad, mediante la coordinacion
clinica y asistencial de los servicios de salud.

5. Incrementar las competencias y resolucion de los colaboradores, de acuerdo a la
complejidad de sus funciones, las necesidades de salud de la poblaciéon y los
compromisos del sector.

6. Personal que trabaja bajo un clima de satisfaccion, realizacién personal y sentido de
pertenencia hacia la institucion.
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7. Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento humano, articulacién interna, tecnologias de |a
informacién y la comunicacién, la infraestructura fisica con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacién en términos de calidad y eficiencia.

8. Mejorada la sostenibilidad financiera de la Red SNS mediante el control de gastos,
saneamiento de las deudas e incremento de las distintas fuentes de financiamiento con
el fin de garantizar la prestacion de servicios en salud con oportunidad y eficiencia.

A continuacién, presentamos las actividades de cada producto con el porcentaje ejecutado.
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VI. PRODUCTOS Y ACTIVIDADES CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)

1. Provisién de servicios de salud bucal individual y colectiva.

Reportes servicios odontoldgicos. 6 |0 0% Reprogramada Odontologia

Los servicios odontoldgicos no se estan realizando, debido al cierre de la infraestructura
hospitalaria. Los odontélogos han sido trasladados provisionalmente a otros centros, hasta la
reapertura del centro, es por eso que tiene un 0% de ejecucion, sin embargo, la encargada, Dra.

Wanda Espinosa, siempre entrega el reporte de sus operaciones de servicio a tiempo. Esta
actividad esta programada para todo el afio.

2. Acceso a Servicios Diagnésticos y Gestién de Sangre Segura

Actualizacién o conformacién del club de
donantes. 11 0 0% Reprogramada | Banco de Sangre

Esta actividad ha sido reprogramada por restructuracién del hospital. Para cuando el centro
comience a funcionar, nuestro futuro Club de Donantes Voluntarios tiene varios proyectos para
ponerlo a funcionar, como charlas en centros educativos, universidades. Iglesias, Congreso
Nacional y cualquier institucién que podamos insertar. Para incentivar a la poblaciéon de la
importancia de la donacidn voluntaria y altruista de sangre.

Esta actividad solo estuvo en el mes de marzo, por lo que su programacion es posible que se
plasme en el POA el afio préximo, periodo para el cual estiman a las autoridades que el hospital
la conclusidn de los trabajos de remodelacién.

10
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3. Mejora de la provision de medicamentos e insumos.

Reporte mensual de lo recibido por PROMESE-CAL Vs lo

solicitado y por compra administrativa a la URGM. 6| 6 100% Almacén
Programacion individual de medicamentos e insumos del

CEAS. 1| 1 100% Almacén
Sesion del comité de Farmaco-Terapéutica. 2] 2 100% Farmacia

El Comité Farmaco Terapéutico, se reprogramé en el mes de marzo. En junio se llevé a cabo la
sesion, solicitando en farmacia los bajantes para Bomba Baxter para la administracién de los
medicamentos de alto costo, mediante el formulario de solicitud de material gastable por
paciente. Dicho formulario debe tener el nombre del paciente, fecha, firma de quién solicita y

recibe y ademds al programa que pertenece el paciente. Todas estas actividades han sido
entregas a tiempo y en un 100%.

4. Fortalecimiento de los servicios de emergencia y apoyo ante desastres en la Red.

Elaboracién y/o actualizacién Plan de Emergencias y Desastres
Hospitalarios. 1A 100% Calidad
Conformacién y/o actualizacién del Comité de Emergencias y
Desastres. 11 100% Calidad
Sesion del Comité de Emergencias y Desastres (de acuerdo a
eventos y operativos). 2|2 100% Calidad

En el mes de marzo se inici6 la fase de preparacién del Plan de Contingencia para Semana Santa
2021, con la finalidad de activar el Comité Hospitalario de Emergencias.

11
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5. Fortalecimiento de la Red de Emergencias de forma humanizada, eficiente y de calidad.

Seguimiento RAC-TRIAJE Pacientes Salas de Emergencias

Hospitalarias. 2] 2 100% Emergencia
Mantenimiento del carro de paro en las salas de

emergencias. 2] 2 100% Enfermeria

El procedimiento de RAC-TRIAJE en este centro de salud no se est4 realizando adecuadamente,
debido a que nuestras instalaciones estan siendo remozadas; en este sentido nuestro espacio
fisico es muy limitado por lo que sélo contamos con un drea pequefia de estabilizacién, ubicada
en la Unidad de Hemodialisis, donde estabilizamos los pacientes para luego ser traslados a otro
centro de salud, segun el nivel de complejidad del caso.

Debemos destacar que sélo contamos con un drea de trauma shock, equipada en el lugar
destinado para recepcion, acogida y clasificacién de todos los casos, priorizando los casos de
emergencias rojo y naranja.

Nuestro personal ha sido capacitado y conoce sobre este procedimiento.

6. Desarrollo, Gestion y coordinacion de traslados de pacientes en las redes de servicios
de emergencias.

Implementacién Procedimiento de Traslado Inter-hospitalario
de Pacientes Emergentes y Urgentes. 111 100% Emergencia

El proceso de traslados para los pacientes de emergencia se cumple en un 100% de los que
ameritan internamiento y que por el momento no contamos con sala de internamiento en el
centro debido al remozamiento de las instalaciones.

En este sentido aplicamos el protocolo de traslados definido por el Servicio Regional de Salud
Metropolitano (SRSM).

Todos los pacientes a trasladar deben ser gestionados con el proceso y se realiza de la siguiente
manera.

12
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a) Luego de estabilizar al paciente e identificar el diagnéstico, se realiza comunicacién con
el médico de servicio en el drea de emergencia del centro a ser trasladado.

b) Seinforma al paciente y al familiar sobre su condicién motivo por lo que se va trasladar.

c) Se gestiona a través del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Médicas
(CRUEM), el medio de transporte (ambulancia).

d) Se le entrega un informe completo, incluyendo pruebas de laboratorios e imagenes, al
médico o paramédico que realiza el traslado para ser entregado al médico del centro a
recibir.

e) Se registran los datos del paciente en el libro de traslados.

NOTA: DE NO REALIZARSE UNA COMUNICACION EFECTIVA CON EL CENTRO RECEPTOR, LUEGO
DE INSISTIR Y NO LOGRAR CONSEGUIR UN ESPACIO FISICO, SE COMUNICA LA SITUACION A LAS
AUTORIDADES DEL CENTRO Y DE NO LOGRAR UNA RESPUESTA SE COMINICA A LA DIRECION DE
TRASLADO DEL SRSM.

En caso de no contar con espacios fisicos en el centro a ser referido el paciente, se comunica a
las autoridades del centro y la direccion de traslados del SRSM y se deja el paciente en area,
hasta conseguir un espacio fisico en un centro de la RED Metropolitana.

Con los pacientes afectados por COVID- 19, se realiza el traslado a través de la Direccién de
Traslados del Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM) previamente protocolizados.

7. Calidad en la oferta de los servicios a través del cumplimiento de los protocolos clinicos
y quirdrgicos.

Actualizacién y/o conformacién del Comité de Calidad

de los Servicios. 3] .1 100% Calidad
Sesiones de los Comité de Calidad de los Servicios de

Salud. 212 100% Calidad
Seguimiento a la aplicacidn del listado de verificacion de

la cirugia segura. 21 2 100% Calidad

Sub-Direccién

Actualizacidn y reporte lista de espera quirtirgica. 6| 6 100% Médica

13|
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Por el momento nuestro centro hospitalario esta bajo remozamiento y nuestra lista de espera

solo estd conformada por los pacientes de la Unidad de Hemodialisis Dr. Erick Biez Y, COMo no
contamos con quirdfano, se coordind con

la Direcciéon del Hospital Félix Maria Goico para realizar los procedimientos de fistula
arteriovenosa y/o colocacién de catéter de larga duracién, quien nos autoriza disponer de un
quiréfano condichos fines. Actualmente los pacientes estan en proceso de preparacidn
preoperatoria y ya estan iniciados los procedimientos de pacientes listos. El acuerdo con el
Hospital Félix Maria Goico, se ha visto afectado por la pandemia del COVID-19.

8. Programa de Gestidn de Cita.

Atencidn al
Actualizar las agendas médicas. 6 |6 100% Usuario

De acuerdo a las limitaciones en las que estamos trabajando, hemos dado de forma
satisfactoria las consultas y ya se estan realizando Cirugia Vascular y Cirugia General.

En este semestre algunos médicos fueron afectados por COVID-19, por lo que estaban ausentes
durante varias semanas, pero se fueron reintegrando poco a poco a brindar sus servicios.

Trabajamos continuamente para mantener actualizada la agenda médica con los datos de los
servicios y contactos.

14 |
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9. Fortalecimiento de la gestion de usuarios para la adhesién a la cultura de servicios.

Atencion al
Encuesta de Satisfaccion de Usuarios. 1 | 100% Usuario
Elaboracién del plan de mejora productos resultados de la Atencion al
encuesta de satisfaccion de usuario. 1 | 100% Usuario
Promocién de la cartera de servicios y procesos internos de Atencién al
gestion de usuarios. 1 41 100% Usuario

Atencién al
Gestion de buzones de sugerencias. 2 |2 100% Usuario

El nivel de satisfaccién de los usuarios que asisten y se les ofrece servicio ha alcanzado un 87%,
segun el resultado de las encuestas realizadas. Estas encuestas se hicieron de forma personal y
al aplicarlas se les informa a los usuarios sobre sus deberes, derechos y los servicios que
brindamos. Informamos que tenemos un Portal de Transparencia, donde pueden verificar todo
sobre el hospital.

10. Estructuracién de los Comités de Salud Hospitalarios segtin el Reglamento 434-08.

Reuniones de los comités hospitalarios. Calidad

A principio de este afio los comités no estaban conformados, debido a los cambios tanto
Administrativos como Médicos vy, la Direcciéon conducida por el Dr. Sergio Roque, tomd la
decision de reprogramar dichos comités en los meses de abril y mayo.

El Comité de Fédrmaco Terapéutica realizé en abril una reunién para solicitar compra un insumo
(catéter).

11. Conectividad de la Red.

Seguimiento al cumplimiento del proceso de Referencia y
Contra referencia. Emergencia

15
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El proceso de Referencia y Contra referencia para los pacientes de emergencia se cumple en un
100% de los que ameritan internamiento, ya que por el momento no contamos con sala de
internamiento en el centro, debido al remozamiento de las instalaciones.

En este sentido aplicamos el protocolo de traslados de nuestro Servicio Regional de Salud
Metropolitano (SRSM).

Todos los pacientes a trasladar deben ser gestionados y el proceso se realiza de la siguiente
manera.

a) Luego de estabilizar al paciente e identificar el diagnéstico, se realiza comunicacién con
el médico de servicio en el drea de emergencia del centro a ser trasladado.

b) Se informa al paciente y familiar sobre su condicién, el motivo por lo que se va a
trasladar.

c) Se gestiona a través del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias Médicas
(CRUEM), el medio de transporte (ambulancia).

d) Se le entrega un informe completo, incluyendo pruebas de laboratorios e imagenes al
médico o paramédico que realiza el traslado, para ser entregado al médico del centro a
recibir.

e) Se registran los datos del paciente en el libro de traslados.

En caso de no contar con espacios fisicos en los centros a ser referidos se comunica a las
autoridades del centro y la direccién de traslados del SRSM. Y se deja el paciente en el drea
hasta conseguir un espacio fisico en centro de la RED Metropolitana.

El proceso de contra referencia se realiza de igual manera cumpliendo con las normas
establecidas sobre la estabilidad hemodindmica del paciente (si el paciente esta inestable,
primero se estabiliza antes de ser contra referido) y se informa al centro referido y al SRSM
sobre el caso.

A LOS PACIENTES AFECTADOS POR COVID- 19 SE LES REALIZA EL TRASLADO A TRAVES DE LA
DIRECCION DE TRASLADOS DEL SRSM, PREVIAMENTE PROTOCOLIZADOS.

12. Plan de capacitacién Institucional.

Seguimiento al desarrollo del Plan de Capacitacién del
CEAS 2021.

Recursos
Humanos

16 |
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Esta actividad esta plasmada en el POA cada tres meses. En el mes de marzo se impartié
diplomado de Alta Gerencia a los directivos y un curso de Atencién al Usuario de manera virtual
al personal de Facturacién, Archivo y Atencion al Usuario.

En el segundo trimestre del afio 2021, un total de 98 colaboradores han sido capacitados en

diversas areas, tales como Comportamiento Organizacional, Redaccién de informes, Gestién de
Almacén, Liderazgo Transformador, Manejador de Excel.

13. Politica de Recursos Humanos (Clima y seguridad Laboral).

Reprogra
mada
proéximo Recursos
Encuesta de clima laboral (segin aplique). 1|0 0% afo Humanos
Reprogra
mada
Elaboracién plan de mejora Encuesta de clima laboral proximo Recursos
(segtin aplique). 1.0 0% afo Humanos
Reprogra
mada
Implementacién plan de mejora Encuesta de clima préximo Recursos
laboral (segtin aplique). 1|10 0% ano Humanos
Reprogra
mada
préximo Recursos
Elaboracién Acuerdos Desempefio. 110 0% afo Humanos
Recursos
Seguimiento al cumplimiento de horario en el CEAS. 6|6 100% Humanos

En relacién al clima laboral el Ministerio de Administracién Publica (MAP), sugiere gue se
aplique para el proximo afio el proceso de incorporacién a las nuevas instalaciones del personal
que se encuentra trabajando en otros hospitales.

17|
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14. Implementacién Protocolo Auditoria Calidad del Dato.

Autoevaluacién de calidad de datos de reportes
rutinarios. 21 2 100% Estadisticas

La calidad de los datos reportada, es monitoreada conforme a las informaciones suministradas
por los diferentes departamentos, al Departamento de Estadistica, quien verifica que todo esté
en orden.

15. Fortalecimiento del Sistema de Informacién del CEAS.

Reporte de produccién de servicios de salud de manera
oportuna. Estadisticas

Esta actividad esta todo el afio y debemos esperar que el Servicio Regional de Salud
Metropolitana (SRSM) envie los datos actualizados.

16. Fortalecimiento de la Planificacién Institucional.

Elaboracion del POA 2022. 1] 2 100% Planificacion
Elaboracién del PACC 2022. 1] 1 100% Planificacion
Sesiones de trabajo comité de calidad. 3|3 100% Calidad
Seguimiento a la implementacion Carta Compromiso al
Ciudadano (CCC). 2| 2| Reprogramada Calidad

En cuanto al Seguimiento a la implementacion Carta Compromiso al Ciudadano (CCC), no se ha
ejecutado, debido a que solicitamos al Ministerio de Administracién Publica (MAP), asesoria
técnica y tenemos la carta que avala dicha actividad. Para la elaboracién del POA y Compras,
estas seran realizadas a partir del Tercer Trimestre.
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17. Fortalecimiento de la estructura tecnolégica de la Red CEAS.

Soporte a los requerimientos tecnoldgicos internos Coémputos

Se mantiene la supervision del Data Center en el area administrativa para evitar fallos en la
infraestructura de la red del hospital.

18. Portales de Transparencia del CEAS.

Actualizacidn del portal de transparencia. 6| 6 100% OAl
Reunidn de seguimiento al comité de medios web. 3|3 100% Coémputos
Andlisis y seguimiento al proceso de Quejas y Sugerencias

del portal de Atencién Ciudadana 311. 2|2 100% OAl

Mantenemos el seguimiento a los procesos para la mejora continua de la calidad y asi dar
seguimiento a la actualizacion del Portal de Transparencia en el tiempo indicado por la DIGEIG,
para que el ciudadano tenga todas las informaciones requeridas con facil acceso a través de’

nuestra pagina web.

19. Comité de Etica Institucional.

Elaboracidn plan de trabajo de la Comisién de

Etica Publica. 2| 2| 100% OAl
Seguimiento al Plan de la Comisién de Etica

Publica. 2| 2| 100% OAl
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En fecha 05 de marzo 2021, la Asesora del Poder Ejecutivo en materia de Etica, Transparencia y
Anticorrupcién y Directora de la Direccién General de Etica e Integridad Gubernamental
(DIGEIG), Dra. Milagros Ortiz Bosch, envié un comunicado informando que debido a las
distorsiones encontradas en la conformacién y funcionamiento de las Comisiones de Etica
Publica (CEP), al amparo del Decreto 143-17, la DIGEIG hace de conocimiento publico que las
mismas estdn sometidas hasta finales del Primer Semestre 2021, a un proceso de revisién que
incluye el levantamiento de un diagnéstico a las Comisiones de Etica Publica (CEP).

Durante este proceso de reforma hacia los estandares que normarén las CEP y a los fines de
facilitar la transicién, la DIGEIG ha decidido extender la vigencia de todos las CEP conformadas,
hasta que sea emitida la nueva normativa.

20. Implementacion del Plan de Hosteleria Hospitalaria.

Seguimiento a la implementacion del plan de fortalecimiento
de los servicios de hosteleria hospitalaria. 1] 1 100% Calidad

El Plan Hospitalario, describe cémo debe organizarse el hospital, los niveles de coordinacién, las
funciones y responsabilidades de las diferentes dreas del hospital, asi como los lineamientos
que conducen a la ejecucion de las acciones en los preparativos de cada situacidn.

21. Implementacion del Plan de Mantenimiento e Infraestructura.

Seguimiento a la implementacién del plan de
mantenimiento preventivo de equipos e infraestructura Servicios
2021. 2] 2 100% Generales

Por el momento el Hospital Docente Padre Billini estd en remodelacién de su infraestructura.
Sélo se da asistencia en la infraestructura donde esta la Unidad de Hemodialisis Dr. Erick Baez.
En esta drea se da el mantenimiento que se requiere y se amerite, igualmente en el INCART,
donde estamos trabajando temporalmente, la Consulta Externa y Alto Costo.

El mantenimiento de equipos médicos y de laboratorios, se realiza de acuerdo a las normas de
mantenimiento con las fichas técnicas correspondientes.
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22. Implementacion del Sistema de Administracion de Bienes.

Actualizacion trimestral del Inventario CEAS. Activo Fijo

En esta drea no habia personal y el Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM), informé
que debe haber un personal que realice esta actividad, la cual es de suma importancia, por lo
que se procedid a cubrir el puesto de inmediato.

23. Fortalecimiento de la gestién financiera del CEAS.

Andlisis de ejecucion presupuestaria enfocada a la

programacion trimestral. 2|2 100% Contabilidad
Andlisis comportamiento pago. 2] 2 100% Administracién
Anidlisis de Gestion de Tesoreria. 2] 2 100% Contabilidad
Elaboracién y andlisis de los Estados Financieros del CEAS. 6| 6 100% Contabilidad
Seguimiento y analisis al proceso de facturacién por venta

de servicios a ARS en el CEAS. 2] 2 100% Facturacion

Fortalecer la situacion financiera del hospital para lograr cambios e implementar mejoras, es el
trabajo arduo que mantenemos en nuestro centro.

El seguimiento y analisis al proceso de facturacién esta basado en las informaciones de ingresos
del Hospital Docente Padre Billini, donde el objetivo principal es comprender y detallar el
proceso de facturacion establecido, con los cuales se generan las recaudaciones percibidas de la
institucion. Como parte de la red de prestadores de servicios y en cumplimiento a las
disposiciones relativas al financiamiento de los mismos, el fortalecimiento de los recursos
financieros institucionales, es debido a los ingresos generados por las aseguradoras afiliadas
que tenemos en el hospital.
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24. Disminucion de Objeciones Médicas.

Auditoria
Auditoria concurrente de los expedientes clinicos. 6| 6 100% Médica
Elaboracién de planes de mejora para disminucién de las Auditoria
objeciones médicas. 1/ 0 0% Reprogramar | Médica
Seguimiento a los planes de mejora para disminucién de Auditoria
las objeciones médicas. 2| 0 0% Reprogramar | Médica

En el periodo comprendido de Enero-Marzo 2021 se hospitalizaron 15 pacientes en el 4rea de
trauma shock que se encuentra habilitada en el espacio destinado para estos fines en la
emergencia.

Los dias de hospitalizacién en esta 4rea provisional estd determinado por la disponibilidad para
recibir en otro centro de salud de la red, se hacen las gestiones correspondientes para sus
traslados y son enviados tan pronto es posible y asegurando que el paciente esté en
condiciones de ser trasladado, sin poner su vida en peligro.

Todos los expedientes cumplieron con el ordenamiento y lineamientos establecidos en la
Norma 32 de Expediente Clinico y con manejo apegado a los protocolos establecidos por el
Ministerio de Salud, segun el diagndstico en cuestion. Se realizé todas las pruebas y estudios
correspondientes y que sustentaron el diagndstico clinico por el cual fueron admitidos. El
tiempo promedio de hospitalizacién en nuestra instalacién fue de 3 dias hasta que se lograra
efectuar el traslado.

Actualmente el hospital no tiene objeciones médicas, por lo cual no se ha puesto en marcha
ningun plan de mejora.
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SUB-DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Informe Primer Semestre Enero - Junio 2021

Comparativo promedio Trimestres 2021 Evolutivo Suplidores con deudas 2021

80

28,630,189.24 71 3
30,000,000.00 - -26% u - 62
! 21,083,259.11 60 53 53
25,000,000.00
i 50
20,000,000.00 -14 -
I suplidores -
10,000,000.00 r 20
5,000,000.00 | 10
000 - s v 0
Enero-Marzo 2021 Abril-Junio 2021 ene. 21 feb. 21 mar. 21 abr. 21 may. 21 jun, 21
Deuda RDS$ enero-Junio 2021
ene 21 feb 21 mar 21 abr 21 may 21 jun 21
Total Deuda| 29,034,830.84| 30,242,662.20{ 26,613,074.69| 22,491,326.24| 20,705,358.73|  20,053,092.35
Variacion 967,272.71 1,207,831.36| -3,629,587.51| -4,121,748.45| -1,785,967.51 -652,266.38
Cantidad de suplidores 71 73 65 53 53 62
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Aumento/Disminucién deuda 2021 Evolutivo deuda 2021
2,000,000.00 35,000,00G.00
967,272.71 1,207,831.36 29,034,830.84
100000000  e—=""1 30,000,000.00
- \ 25,000,000.00
ene 21 feb. 21\ mar, 21 abr. 21 may. 21 jun.21
1,000,000.00 \ P 20,000,000.00
o As2,286.3¢ 20,053,092.35
\ / 15,000,000.00
-2,000,000.00
\ /-1,785,967.51 ,
\ / 1€,000,000.00
-3,000,000.00 \ /
| / 5,000,000.00
-4,000,000.00 3,629587.51
-4,121,748.45 .00
-5,000,000.00 ene.21 feb.21 mar.21 abr.21 may.21 jun.21

Durante el trimestre enero-marzo 2021 el Hospital Docente Padre Billini, ha realizado
satisfactoriamente los pagos de transferencias programadas por fuente de financiamiento,
segun recursos recibidos en dicho trimestre.

Los desembolsos fueron realizados de la siguiente manera: 92 transferencias bancarias por un
monto total de RD$11, 067,453.47 y otros gastos por valor de RD$16,638.34 para un total de
desembolsos durante el trimestre de RD$11, 084,091.81.

Cada soporte de transferencia realizada estd debidamente auditado por la unidad de auditoria
de la contraloria general de la republica con asiento en el HPB.

La documentacién sustentante de las transferencias estd adecuadamente colocada en sus
respectivas carpetas por orden ascendente y fuente de financiamiento.

Cada mes tiene las carpetas requeridas segun la cantidad de expedientes, a la cual se anexa la
relacién de cheques, transferencias y consolidado de gastos.
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Entre las gestiones de tesoreria realizamos las retenciones de los impuestos establecidos y
elaboramos las comunicaciones para la Direccién general de impuestos internos a solicitud de
los interesados.

Las conciliaciones bancarias estdn al dia, ademas de los reportes solicitados por el Servicio
Nacional de Salud.

Las transferencias generadas en periodo del andlisis, fueron recibidas por los beneficiarios en su
totalidad, el cual representa un 100% de entrega.

En virtud de la gestion de la programacién de pago realizada por la unidad de tesoreria la
misma influyé durante el Primer Trimestre 2021 en la disminucién de las cuentas por pagar en
un 8%.

El promedio de la deuda del periodo enero-marzo 2021 ascendia a RD$28,630,189.24, y para el
trimestre abril-junio fue de RD$21,083,259.11, observiandose una disminucién de
RDS$7,546,930.14, equivalente a un 26%. El valor mas alto registrado como deuda en el
trimestre abril-junio corresponde al mes de abril, observandose desde el referido mes hasta
junio, disminuciones constantes mes por mes.

La deuda del mes de abril ascendia a RD$22,491,326.24, Mayo a RD$20,705,358.73 y Junio
RD$20,053,092.35. Tenemos una disminucién de RDS$2,438,233.89, al comparar el mes de abril
con junio, equivalente a 11.8%.

Al mes de abril 2021 el Hospital Docente Padre Billini mantenia deudas con 53 suplidores, en
mayo con igual nimero y junio con 62 suplidores. Al comparar estos datos con el Primer
Trimestre del afio 2021 (enero-marzo), la disminucién ha sido importante. En el Primer
Trimestre, el promedio de suplidores con deudas era de 70, sin embargo, en el trimestre abril-
junio, la cantidad de suplidores con deudas fue de 56, unos 14 suplidores menos que el
trimestre anterior, lo que representa una disminucién de un 20%.

En sentido general, el indicador de la deuda ha experimentado disminuciones importantes al
comparar los resultados mes tras mes, evidencidandose un manejo adecuado en funcidn de los
recursos disponibles en la actualidad para estos fines.
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CONCLUSIONES

Al no haber personal en el segundo mes del Primer Trimestre, hubo un retraso en el
proceso de entrega de las evidencias, sin embargo, aunque el personal que le
correspondia entregar sus reportes e informes no tenia esa cultura, logramos el

compromiso de todos.

A pesar de que no estaban al dia las actividades del Primer Trimestre del afio 2021,
durante el proceso de recopilar las evidencias contenidas en el Plan Operativo Anual
(POA), procedimos a completarlas, con el apoyo del equipo involucrado y dando el

seguimiento correspondiente.

En el Segundo Trimestre, todo marchaba mejor y fuimos solucionando las dudas,
para asi completar las actividades, previa entrega y presentacion de las evidencias.
Estas fueron entregadas a tiempo por todo el equipo, lo que permitié que se pudiera
entregar en la fecha indicada por Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM).
Hubo actividades reprogramadas, debido a que el centro estd en reconstruccion,

mismas que se tomaran en cuenta cuando el hospital esté abierto al pubico.
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Vill. RECOMENDACIONES

\4

Dar a conocer (socializar), el Plan Operativo Anual (POA), a cada uno de los involucrados,
para que lo conozca y se empodere de lo que le corresponde, asi en el momento que se
realice el monitoreo interno, ya tenga conocimiento de sus compromisos de realizacion
de las actividades y su entrega. Conocer el POA facilitard a los encargados de los

departamentos la entrega oportuna de sus informes o reportes a tiempo.

» Que cada persona involucrada haga los aportes y propuestas de mejora de las
actividades que le corresponda de manera oportuna. De esa manera se hace mas viable

aplicar las mejoras sugeridas y tomar accién correctiva inmediata.

» Reuniones integrales habituales con todos los actores que fomenten la socializacidn,

comprension y novedades (actualizacidn), de los temas y actividades definidas en el

POA.

Encargadade Planificacion y Desarrollo
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