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I. INTRODUCCION 

 

 

El Plan Operativo Anual (POA) 2022 del Hospital Padre Billini, se basa en 5 prioridades 

directivas, 31 productos y 13 resultados esperados, todo esto realizado por el Servicio 

Nacional de Salud (SNS) a través del Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM), 

quienes nos dan las directrices para su cumplimiento, todo esto se traduce a realizar 423 

actividades durante este año. 

En este informe de Monitoreo y Evaluación del Hospital Padre Billini, mostramos el 

desarrollo del trimestre Octubre – Diciembre 2022. 

Hemos recopilado todas las evidencias solicitadas en dicho plan, correspondiente a este 

trimestre, para ser enviadas al Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM). 

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

en las diversas áreas y el nivel de cumplimiento alcanzado. 

Como sabemos el Plan Operativo Anual (POA), es el documento oficial donde se incluye 

los objetivos, presupuesto y metas que la empresa espera cumplir, generalmente en el 

período de un año.  

 

El POA es un documento muy importante, debido a que involucra a todas las áreas de la 

institución. Es por eso que esta herramienta debe ser entendida por los involucrados a fin de 

garantizar su cumplimiento con las actividades que deben realizar en cada trimestre. 
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II. PRESENTACIÓN 

 

 

El objetivo como institución hospitalaria, es aportar al gobierno central, según el 

requerimiento de los órganos rectores correspondientes. El Histórico Hospital Padre Billini 

ha sido renovado para que juntos tengamos nuevas historias de esperanza que contar, con 

nuevos equipos y mayor calidad en los servicios seguiremos impactando la vida los 

dominicanos.  

Trabajamos con responsabilidad desde la alta dirección para llevar los procesos y 

actividades plasmadas en nuestro Plan Operativo Anual (POA), las cuales son enviadas al 

Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM). El porcentaje ha mejorado este año 

88%  en comparación con el 2021 que fue de 73%. Hacemos la salvedad que el 88% fue en 

octubre, por lo que  la fecha de realizar este informe no se ha evaluado estos dos últimos 

meses. 

En monitoreos realizados por el SRSM, tenemos un nivel de cumplimiento de un 100% en 

cuanto a la Metodología de la Gestión Productiva, otorgado en monitoreo realizado por el 

Servicio Regional de Salud Metropolitano. En cuanto al reporte al seguimiento a las 

acciones ejecutadas por los Comités Hospitalarios tenemos un 90%. 

El Hospital Padre Billini obtuvo un 100% con relación a la Matriz de Hostelería 

Hospitalaria, igual porcentaje alcanzó la Matriz de Bioseguridad Hospitalaria. Un 

porcentaje de 100%  alcanzó el Plan de Mejora para aumentar la facturación y disminuir la 

glosa ARS. 

El reporte de la deuda hospitalaria de este centro, obtuvo el 100%, al igual que el reporte de 

las enfermedades epidemiológicas en el SINAVE. Mismo porcentaje alcanzó en los planes 

de mejora a partir de los resultados de las evaluaciones del programa de diálisis peritoneal y 

hemodiálisis. 

Este año se modificó el Plan de Emergencias y Desastres y se conformó el Comité de 

Compras y Contrataciones. 

También el hospital tiene responsabilidad social y para esto organiza varias actividades 

relacionadas con el medioambiente con el objetivo de concientizar a los colaboradores de 

las áreas administrativas del centro de salud. 

«O O
 

* HOSPITAL 
PADRE BILLINI 

n. PRESENTACIÓN 

El objetivo como institución hospitalaria, es aportar al gobierno central, según el 
requerimiento de los órganos rectores correspondientes. El Histórico Hospital Padre Billini 

ha sido renovado para que juntos tengamos nuevas historias de esperanza que contar, con 
nuevos equipos y mayor calidad en los servicios seguiremos impactando la vida los 
dominicanos. 

Trabajamos con responsabilidad desde la alta dirección para llevar los procesos y 
actividades plasmadas en nuestro Plan Operativo Anual (POA), las cuales son enviadas al 

Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM). El porcentaje ha mejorado este año 
88% en comparación con el 2021 que fue de 73%. Hacemos la salvedad que el 88% fue en 

octubre, por lo que la fecha de realizar este informe no se ha evaluado estos dos últimos 
meses. 

En monitoreos realizados por el SRSM, tenemos un nivel de cumplimiento de un 100% en 

cuanto a la Metodología de la Gestión Productiva, otorgado en monitoreo realizado por el 

Servicio Regional de Salud Metropolitano. En cuanto al reporte al seguimiento a las 
acciones ejecutadas por los Comités Hospitalarios tenemos un 90%. 

El Hospital Padre Billini obtuvo un 100% con relación a la Matriz de Hostelería 

Hospitalaria, igual porcentaje alcanzó la Matriz de Bioseguridad Hospitalaria. Un 
porcentaje de 100% alcanzó el Plan de Mejora para aumentar la facturación y disminuir la 
glosa ARS. 

El reporte de la deuda hospitalaria de este centro, obtuvo el 100%, al igual que el reporte de 
las enfermedades epidemiológicas en el SINAVE. Mismo porcentaje alcanzó en los planes 

de mejora a partir de los resultados de las evaluaciones del programa de diálisis peritoneal y 
hemodiálisis. 

Este año se modificó el Plan de Emergencias y Desastres y se conformó el Comité de 
Compras y Contrataciones. 

      

    

También el hospital tiene responsabilidad social y para esto organiza varias actividades 

relacionadas con el medioambiente con el objetivo de concientizar a los colaboradores de 

las áreas administrativas del centro de salud. M 
e +39, Ciudad Colonial, Santo Domingo, D.N. Rep. Dom y 809-333-5656 Y direccionahospitalpadrebillini.gob.do IT



 

 5 

La actividad fue realizada con el objetivo de lograr la sensibilización sobre la importancia 

de mantener limpia nuestras zonas costeras y al mismo tiempo promover el sentido de 

responsabilidad social, mediante los cambios de hábitos de los participantes. 

La jornada fue organizada en coordinación con el área de Recursos Costeros y Marinos del 

Ministerio de Medio Ambiente, quienes pusieron a disposición personal y equipos para 

colaborar en la limpieza de la nombrada Playita de Santo Domingo, próxima al Obelisco 

Hembra de Santo Domingo. 

A través del Departamento de Recursos Humanos tras conmemorarse en el mes de octubre 

la sensibilización de la lucha contra el Cáncer de Mama, el Hospital Padre Billini desarrolló 

una charla educativa bajo el lema “La prevención salva vidas”, actividad dedicada al 

personal administrativo y médico de este centro de salud. También se realizó una charla 

informativa y preventiva ante un posible brote de cólera que llegue al país. Estas 

actividades para cumplir con el POA 2022. 

 

III.  PROCESO AREAS MISIONALES 

 

Los resultados del análisis de producción de los servicios en el tercer trimestre 2022, 

realizado por el Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM), refleja un aumento en 

atención de un 57.19%. 

En cuanto a la lista de espera quirúrgica, se realizó un total de 38 procedimientos en el mes 

de noviembre 2022. Se programaron 3 pacientes para procedimientos de emergencia con 

colocación de catéter permanente de hemodiálisis y a 35 pacientes (retiro, cambio o 

colocación de catéter temporal) para hemodiálisis. De los 3 pacientes con catéter 

permanente de emergencia se realizaron en la emergencia de cirugía por ser pacientes 

crónicos en hemodiálisis con poca accesibilidad vascular todos los procedimientos de 

abordaje vascular se están realizando sonodirigidos. Actualmente los demás pacientes están 

en proceso de preparación preoperatoria y pendientes en la lista de espera quirúrgica. 

El total de atenciones brindadas en las áreas de consultas, laboratorio, imágenes, 

hospitalización, emergencias y procedimientos quirúrgicos, desde el mes de enero a octubre 

2022 fue de 136,682. En este período hubo una asistencia de usuarios por primera vez de 

7,925, un 33.19% más en comparación a este periodo en el año 2021, que fue de 5,294, la 

asistencia de usuarios subsecuentes fue de 15,334, lo que representa un 19.69% más en 

comparación con el 2021 en este periodo, que fue de 12,314.  

El total de atenciones brindadas a los usuarios en el periodo enero – noviembre 2022 fue  

de 23,259, lo que representa un aumento de 24.29%  en comparación con el mismo periodo 

2021, que fue de 17,608. 
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La proyección por trimestre de servicios por primera vez en el año 2022 fue de 985 

servicios y lo ejecutado supera dicha cantidad. Por ejemplo en el primer trimestre fue de 

1,502 lo que representa un 34.42%, en el segundo trimestre fue de 2,007 con un porcentaje 

de 50.92% y en el tercer trimestre hubo la cantidad de 2,909, representando un 66.13%. 

 

PRODUCCION MENSUAL HOSPITALARIA   2022 

 

Servicios Octubre Noviembre Diciembre Total 
Consultas 3,403 3,689 2,120 9,212 

Emergencias  696 597 670 1,963 

Hospitalización  214 216 184 614 

Exámenes de Patología 0 0 0 0 

Radiografía 0 0 0 0 

Sonografía 134 194 140 468 

Tomografía 0 0 0 0 

Ecogracardiograma 40 50 35 125 

Doppler  0 0 0 0 

Mamografía 0 0 0 0 

Electrocardiograma 335 326 277 938 

Endoscopia 0 0 0 0 

Laparoscopia 0 0 0 0 

Cirugía Mayor 0 0 0 0 

Cirugía Menor 40 38 32 110 

Prueba de Laboratorio 10,523 11,267 8,452 30,242 

Transfusiones 64 69 57 190 

Hemodiálisis  1,940 2,073 1,856 5,869 

Papanicolaou 48 0  0 0 

Proc. Odontológico 0 0 0 0 

TOTAL  17,437 18,519 13,823 49,779 
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IV. MARCO ESTRATEGICO 

 

 MISIÓN 

 Brindar un servicio eficaz y eficiente. 

 Ser una organización de referencia nacional sin fines de lucro, dedicada a la 

atención médica integral, que practica la excelencia, la eficacia en la prestación 

de servicios y el apoyo al médico en su desarrollo profesional.  

 Brindar un trato afable y digno a todos nuestros usuarios.  

 VISIÓN 

 Ser un hospital auto gestionable, de referencia y de excelencia, comprometido 

en ofrecer servicios de salud con los más altos estándares de calidad e 

innovación, teniendo siempre un compromiso de responsabilidad en los 

procesos, para la atención de los usuarios, con el personal y con la comunidad. 

 VALORES 

 Integridad 

 Excelencia  

 Justicia  

 Respeto 

 Compromiso 

 Empatía 

 Ética 

 Transparencia 
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V. RESUMEN EJECUTIVO 

 

 

El conocer si los procesos se están implementando bien es de suma importancia, es por esto 

que hay que realizar el monitoreo y evaluación de las actividades en todas las áreas para 

tener el control y conocimiento de cómo estamos, lo que se debe hacer y a dónde queremos 

llegar. 

 

A través de los indicadores podemos verificar el avance y los logros y aquí el monitoreo 

influye, ya que es un proceso continuo y sistemático. A continuación detallamos el 

porcentaje del trimestre. 

EN TÉRMINOS DE CALIFICACIÓN GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados 

según monitoreo del mes de Octubre en 13 dependencias del Hospital de un 93%. 

Obteniendo un desempeño de un 93%; con relación al indicador productos de “Porcentaje 

de cumplimiento del POA DCSNS”, con una meta a cumplir de un 95%, logró en el mes de 

Octubre según informe un 94%. 

EN TÉRMINOS DE CALIFICACIÓN GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados 

según monitoreo del mes Noviembre en 13 dependencias del Hospital de un 95%. 

Obteniendo un desempeño de un 96%; con relación al indicador productos de “Porcentaje 

de cumplimiento del POA DCSNS”, con una meta a cumplir de un 95%, logró en el mes de 

Noviembre según informe un 95%. 

EN TÉRMINOS DE CALIFICACIÓN GENERAL: Se reflejan los siguientes resultados 

según monitoreo del mes de Diciembre en 17 dependencias del Hospital de un 95%. 

Obteniendo un desempeño de un 94%; con relación al indicador productos de “Porcentaje 

de cumplimiento del POA DCSNS”, con una meta a cumplir de un 95%, logró en el mes de 

Diciembre según informe un 95%. 
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VI. PRIORIDADES DIRECTIVAS 

 

 

1. Humanización y Calidad de la Atención.  Tiene que ver con la Metodología de la 

Gestión Productiva de los Servicios de Salud. Atención al Usuario (encuestas), 

Epidemiologia respecto a notificación de enfermedades e incidentes, Servicios 

generales respecto a todo lo de hostelería y Gestión de la Calidad en la 

conformación de los comités y habilitación de los servicios que se ofertan. 

 

2. Sistema de Emergencias Médicas. Tiene que ver con las actividades del área de 

Emergencias, Epidemiología, Gestión de la Calidad en el Comité Hospitalario de 

Desastres y Emergencias, Carro de Paro, Rac Triaje, etc. 

 

3. Estrategia de Atención Primaria de Salud. Tiene que ver con la Atención al 

Usuario en cuanto a los buzones de sugerencias, canalizar las respuestas de los 

usuarios en las preguntas que hacen, actualizar la cartera de servicios, etc. 

 

4. Desarrollo del Talento Humano. Abarca las actividades de Recursos Humanos. 

Con la ejecución y seguimiento del plan de capacitación, Clima laboral, evaluación 

de desempeño, acuerdos de desempeño, etc. 

 

5. Automatización de la Gestión Institucional. Engloba las donaciones y proyectos 

de cooperación, las sesiones del Comité de Calidad. Servicios Generales con la 

elaboración del Plan de Mantenimiento de infraestructura y equipos. OAI con las 

informaciones del portal y quejas e información. Estadísticas con los reportes de 

producción de los servicios y autoevaluación de los datos. Calidad con temas de 

carta compromiso y auto diagnóstico CAF. Planificación con el monitoreo interno y 

la recopilación de todas las evidencias. Contabilidad con los estados financieros y 

otros informes pertinentes. Administración con el análisis del comportamiento de 

pago. Activo Fijo con el inventario actualizado y el cumplimiento de políticas de 

administración de los bienes. Auditoria Médica con los expedientes médicos, 

glosas, acciones de mejora para disminución de objeciones médicas. Facturación, 

con el análisis mensual de lo facturado. 
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VI. PRIORIDADES DIRECTIVAS 

1. Humanización y Calidad de la Atención. Tiene que ver con la Metodología de la 

Gestión Productiva de los Servicios de Salud. Atención al Usuario (encuestas), 
Epidemiologia respecto a notificación de enfermedades e incidentes, Servicios 

generales respecto a todo lo de hostelería y Gestión de la Calidad en la 
conformación de los comités y habilitación de los servicios que se ofertan. 

2. Sistema de Emergencias Médicas. Tiene que ver con las actividades del área de 
Emergencias, Epidemiología, Gestión de la Calidad en el Comité Hospitalario de 

Desastres y Emergencias, Carro de Paro, Rac Triaje, etc. 

3. Estrategia de Atención Primaria de Salud. Tiene que ver con la Atención al 

Usuario en cuanto a los buzones de sugerencias, canalizar las respuestas de los 

usuarios en las preguntas que hacen, actualizar la cartera de servicios, etc. 

4. Desarrollo del Talento Humano. Abarca las actividades de Recursos Humanos. 

Con la ejecución y seguimiento del plan de capacitación, Clima laboral, evaluación 

de desempeño, acuerdos de desempeño, etc. 

5. Automatización de la Gestión Institucional. Engloba las donaciones y proyectos 

de cooperación, las sesiones del Comité de Calidad. Servicios Generales con la 

elaboración del Plan de Mantenimiento de infraestructura y equipos. OAI con las 
informaciones del portal y quejas e información. Estadísticas con los reportes de 

producción de los servicios y autoevaluación de los datos. Calidad con temas de 
carta compromiso y auto diagnóstico CAF. Planificación con el monitoreo interno y 

la recopilación de todas las evidencias. Contabilidad con los estados financieros y 
otros informes pertinentes. Administración con el análisis del comportamiento de 

pago. Activo Fijo con el inventario actualizado y el cumplimiento de políticas de 
administración de los bienes. Auditoria Médica con los expedientes médicos, 

glosas, acciones de mejora para disminución de objeciones médicas. Facturación, 
con el análisis mensual de lo facturado. 
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Cantidad Actividades por mes POA 2022 

 

Octubre 27, Noviembre 29, Diciembre 49, para un total en el trimestre de 105 actividades a 

enviar al SRSM. 

 

VII. PRODUCTOS CONTENIDOS EN EL POA 2022 

No. Productos  

1 1.1.1.6 Fortalecimiento de la gestión de los servicios Hospitalarios 

2 

1.1.5.1 Fortalecimiento  de los Servicios de Emergencias Médicas Hospitalarias para la 

asistencia eficiente, humanizada y de calidad 

3 

1.1.5.2 Redes de Servicios de Salud Resilientes a Emergencias de Salud Pública y 

Desastres Naturales mediante la Preparación y Respuesta de los Establecimientos. 

4 

1.2.1.3 Implementación del Programa de  Gestión de usuarios para adhesión a una cultura 

institucional de servicio 

5 1.2.2.1 Fortalecimiento de bioseguridad hospitalaria 

6 1.2.2.2 Monitoreo de la Calidad de los Servicios de Salud ofertados en la Red 

7 1.2.2.4 Fortalecimiento de los servicios de hostelería  

8 1.2.2.5 Seguimiento y evaluación del Módulo de Incidentes 

9 1.2.2.6 Fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica 

10 
2.2.1.1 Conectividad de la Red de Establecimientos del Primer Nivel con el Especializado 

11 2.2.2.2 Estructuración Comités priorizados de Salud  

12 2.2.3.1 Gestión de la habilitación de los establecimientos de salud de la Red SNS 

13 

3.2.1.1 Ejecución del Programa de formación y Capacitación continua de los RRHH de la 

Red 

14 3.2.2.3 Implementación del Plan de Mejora Encuesta de Clima laboral 

15 
3.2.3.1 Ejecución del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y Plan de gestión de Riesgos 

16 

4.1.1.3 Fortalecimiento de la Gestión de Cooperación Internacional y Alianzas Público 

Privadas 

17 4.1.1.5. Despliegue del Sistema de gestión documental Red SNS 

18 4.1.1.6 Plan de Mantenimiento preventivo de infraestructura y equipos 

19 4.1.1.7 Estandarización Sub-portales de Transparencia 
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Cantidad Actividades por mes POA 2022 
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1.2.2.6 Fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica 
  

10 
2.2.1.1 Conectividad de la Red de Establecimientos del Primer Nivel con el Especializado 

  

11 2.2.2.2 Estructuración Comités priorizados de Salud 
  

12 2.2.3.1 Gestión de la habilitación de los establecimientos de salud de la Red SNS 
  

13 

3.2.1.1 Ejecución del Programa de formación y Capacitación continua de los RRHH de la 
Red 
  

14 3.2.2.3 Implementación del Plan de Mejora Encuesta de Clima laboral 
  

15 
3.2.3.1 Ejecución del Plan de Seguridad y Salud ocupacional y Plan de gestión de Riesgos 

  

16 

4.1.1.3 Fortalecimiento de la Gestión de Cooperación Internacional y Alianzas Público 
Privadas 
  

17 4.1.1.5. Despliegue del Sistema de gestión documental Red SNS 
  

18 4.1.1.6 Plan de Mantenimiento preventivo de infraestructura y equipos 
    19   4.1.1.7 Estandarización Sub-portales de Transparencia 
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20 4.1.1.11 Ejecución del Programa de Auditoria de Calidad del Dato 

21 4.1.1.12 Fortalecimiento de la gestión de los sistemas de información de la Red 

22 4.1.1.18 Despliegue del Manual de Señalética e Identidad Hospitalaria 

23 
4.1.1.19. Implementación del modelo de gestión y monitoreo de la Calidad Institucional 

24 

4.1.1.20. Implementación programas desempeño hospitalario  (ranking hospitalario y 

Sismap Salud) 

25 4.1.1.22 Fortalecimiento de la Planificación Institucional, Monitoreo y Evaluación 

26 4.1.2.1  Gestión Financiera de la Red 

27 

4.1.2.3  (Fortalecimiento de los procesos de Facturación de la Red del SNS) 

Fortalecimiento de los procesos de captación de recursos por venta de servicios a las ARS 

28 4.1.2.4 Implementación del Sistema de Administración de Bienes 

29 4.1.2.6 Despliegue del Sistema de manejo y Control Interno 

30 4.1.2.7 Planes y presupuesto articulados según las necesidades institucionales  

31 4.1.3.3 Despliegue Plan de Responsabilidad Social Institucional SNS 
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21 4.1.1.12 Fortalecimiento de la gestión de los sistemas de información de la Red 
  

22 4.1.1.18 Despliegue del Manual de Señalética e Identidad Hospitalaria 
  

23 
4.1.1.19. Implementación del modelo de gestión y monitoreo de la Calidad Institucional 

  

24 

4.1.1.20. Implementación programas desempeño hospitalario (ranking hospitalario y 
Sismap Salud) 
  

25 4.1.1.22 Fortalecimiento de la Planificación Institucional, Monitoreo y Evaluación 
  

26 4.1.2.1 Gestión Financiera de la Red 
  

27 

4.1.2.3 (Fortalecimiento de los procesos de Facturación de la Red del SNS) 

Fortalecimiento de los procesos de captación de recursos por venta de servicios a las ARS 

  

28 4.1.2.4 Implementación del Sistema de Administración de Bienes 
  

29 4.1.2.6 Despliegue del Sistema de manejo y Control Interno 
  

30 4.1.2.7 Planes y presupuesto articulados según las necesidades institucionales 
    31   4.1.3.3 Despliegue Plan de Responsabilidad Social Institucional SNS 
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VIII. ACTIVIDADES CONTENIDAS EN EL POA 2022 

No. Actividades Programables Presupuestables 

1 Autoevaluación en la metodología de la Gestión Productiva de los Servicios de Salud 

2 Elaboración de planes de mejora con la Metodología de Gestión Productiva 

3 Ejecución de planes de mejora con la Metodología de Gestión Productiva  

4 Implementación del Modelo hospitalario y flujos de Asistencia Emergencias y Urgencias  

5 Implementación del RAC-Triaje de pacientes en las Salas de Emergencias  

6 Llenado y registro de Formulario RAC -Triaje de pacientes en las Salas de Emergencias  

7 Certificación en Soporte Vital Avanzado del personal asistencial de salas de emergencias  

8 Implementación del procedimiento para la entrega, recibo y reposición de carro de paro 

9 

Registros en el tablero de Indicadores de Gestión de las Salas de Emergencias de los Centros 

de Salud. 

10 

Designación de flota telefónica número único para sala de emergencias centros hospitalario 

responsables (médico de servicio)  

11 Atención a los llamados por radio del sistema 911 (registros) 

12 Elaboración y/o actualización de los Planes de Emergencias y Desastres Hospitalarios 

13 

Reuniones de Coordinación plan Hospitalarios  Emergencias de salud pública y desastres 

naturales con jefes y encargados comité de emergencias. 

14 

Simulacro para probar la funcionabilidad de los  Planes de  Emergencias y Desastres 

Hospitalarios. 

15 

Reunión con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para preparar el Operativo de 

Navidad y Año Nuevo comité de emergencias  

16 

Reunión con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para preparar el Operativo de 

Semana Santa comité de emergencias 

17 

Reunión con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a Temporada 

Ciclónica y Eventos Hidrometeorológicos comité de emergencias 

18 

Reunión con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a alta demanda 

asistencial comité de emergencias 

19 

Reunión de preparación y respuesta Epidemiológicos Covid-19 y otras epidemias comité de 

emergencias 

20 

Reforzamiento y capacitación control de infecciones y manejo clínico COVID-19 para 

epidemiólogos facilitadores de los centros de salud a nivel nacional. 

21 Encuestas diarias de satisfacción de usuarios en la plataforma digital 

22 

Elaboración de los planes de mejora en base a los resultados obtenidos en la encuesta de 

satisfacción 

23 Seguimiento a la implementación de los planes de mejora  

24 Implementación de grupos focales para determinar la calidad percibida del servicio 

25 Conformación del comité de IAAS 

26 Reuniones de trabajo para la vigilancia y control de las IAAS 

27 Implementación del formulario de evaluación de procesos de bioseguridad hospitalaria 
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13 | naturales con jefes y encargados comité de emergencias. 

Simulacro para probar la funcionabilidad de los Planes de Emergencias y Desastres 
14 | Hospitalarios. 

Reunión con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para preparar el Operativo de 

15 | Navidad y Año Nuevo comité de emergencias 

Reunión con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para preparar el Operativo de 

16 | Semana Santa comité de emergencias 

Reunión con el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres para respuesta a Temporada 

17 | Ciclónica y Eventos Hidrometeorológicos comité de emergencias 
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22 | satisfacción 
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O) C/Santome +39, Ciudad Colonial, Santo Domingo, D.N. Rep. Dom y 809-333-5656 EY direccionahospitalpadrebillini.gob.do 

12 

 



 

 13 

28 Elaboración de planes de mejora para la bioseguridad hospitalaria.  

29 Evaluación de la ejecución de los planes de mejora bioseguridad hospitalaria  

30 

Implementación de los planes de mejora elaborados acorde al monitoreo de todas las áreas 

incluidas en el informe 

31 Conformación del comité de calidad y seguridad del paciente en el EESS 

32 Diagnóstico situacional de proceso de hostelería  

33 Implementación del manual de procedimiento de hostelería hospitalaria 

34 Elaboración de planes de mejora de hostelería  

35 Evaluación de la ejecución de los planes de mejora de hostelería  

36 Seguimiento a la notificación oportuna de los incidentes en el modulo definido para los fines 

37 Notificación oportuna de las enfermedades bajo vigilancia epidemiológica 

38 Gestión de los buzones de sugerencias 

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

40 Seguimiento a la actualización de la cartera de servicios del establecimiento 

41 Conformación y/o restructuración de los Comités Hospitalarios  

42 Gestión de la habilitación de todos los servicios que ofertan en el EESS 

43 Ejecución Plan de Capacitación -2022 

44 Seguimiento ejecución plan capacitación 2022  

45 Detección necesidades capacitación por departamento -Plan 2023. 

46 Elaboración del Plan de Capacitación -2023 

47 Encuesta de clima laboral 

48 Elaboración plan de mejora encuesta de clima laboral 

49 Implementación plan de mejora encuesta de clima laboral 

50 Elaboración acuerdos de desempeño 

51 Evaluación desempeño personal 

52 Implementación del Proceso de Auditoría Médica 

53 Elaboración  de reporte y seguimiento  del personal  pasivo por enfermedad.  

54 

Levantamiento de los Proyectos de Cooperación finalizados en el 2021 y en ejecución 22 y 

futuros 2023. 

55 Ejecución de las sesiones del Comité de Calidad del CEAS 

56 Elaboración del Plan de Mantenimiento de infraestructura y equipos 

57 Seguimiento a la ejecución del plan de mantenimiento de infraestructura y equipos 

58 Actualización Sub portales de Transparencia 

59 Informe quejas y solicitudes de Información  

60 Conformación Comité vinculados a la OAI 

61 Autoevaluación de los datos de producción de servicios 

62 Reporte de producción de servicios  

63 Seguimiento a la implementación del Manual de Identidad Hospitalaria 

64 Implementación de CCC (si está priorizado) 

65 Seguimiento a los indicadores comprometidos en la CCC  

66 Elaboración/actualización de auto diagnóstico CAF en el SRS 

67 Elaboración de plan de mejora CAF. 
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68 Seguimiento al plan de mejora CAF. 

69 

Elaboración de Acuerdo de Evaluación Desempeño Institucional, alineado al plan de mejora 

CAF. 

70 Seguimiento a la Implementación de Sismap Salud 

71 Cumplimiento mínimo en los indicadores del ranking hospitalarios 

72 Elaboración del Plan Operativo Anual y Presupuesto Institucional 

73 Elaboración del Plan Anual de Compras y Contrataciones 

74 Monitoreo del POA 2022 

75 Elaboración de la Memoria Institucional 2021 

76 Elaboración de los estados financieros y sus notas de referencia 

77 Análisis comportamiento pago  

78 Análisis de Gestión de Tesorería  

79 

Seguimiento al cumplimiento del Sub-Indicador de Correcta Publicación Presupuestaria (IGP) 

en los CEAS de Autogestión 

80 Auditoría de los expedientes clínicos 

81 Socialización de los principales hallazgos de las auditoría y reportes de glosas 

82 

Elaboración de acuerdos con acciones de mejora a partir de los hallazgos de las glosas para 

disminución de objeciones médicas y administrativas 

83 Seguimiento a la ejecución de las acciones de mejora 

84 Análisis del comportamiento de la facturación  

85 Actualización de inventarios         

86 Auditoria de cumplimiento de las políticas de administración de bienes en el EESS 

87 Elaboración de plan de levantamiento y/o actualización de inventarios (cronograma 2023) 

88 Reporte oportuno de la liquidación de fondos y rendición de cuentas  

89 Elaboración de memoria institucional 

90 Campaña de protección del Medio Ambiente (interna y externa) 
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68 Seguimiento al plan de mejora CAF.   

69 
Elaboración de Acuerdo de Evaluación Desempeño Institucional, alineado al plan de mejora 
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89 Elaboración de memoria institucional   
90     Campaña de protección del Medio Ambiente (interna y externa)   

O
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IX. RESULTADOS ESPERADOS EN EL POA 2022 

No. Resultados Esperados 

1 

1.1.1. Redes de servicios integradas y con mayor resolución para coordinar la prestación de 

servicios integrales de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos; condicionados a las necesidades de salud y 

características de la población, con miras hacia la consecución progresiva del acceso 

universal a la salud y la cobertura universal de salud. 

2 

1.1.5. Incrementada la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la morbi-

mortalidad resultante de las emergencias y desastres, mediante la detección, preparación y 

mitigación de los eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial 

que contribuya a la salud y seguridad de las personas. 

3 

1.2.1. Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluación de la entrega de servicios 

sanitarios con carácter igualitario y libre de discriminación, que promueva mediante la 

continua retroalimentación, la generación de mejores resultados en materia de salud lo que 

se traduzca en el aumento de la satisfacción de las personas con respecto a los servicios 

públicos de salud. 

4 

1.2.2. Fortalecida la calidad de la atención en salud como resultado del seguimiento a los 

aspectos técnicos y no técnicos de la atención, que disminuya el riesgo de la seguridad del 

paciente y de los resultados esperados de salud. 

5 
2.2.1. Garantizada la atención integral con calidad y oportunidad, mediante la coordinación 

clínica y asistencial de los servicios de salud. 

6 

2.2.2. Gestión integrada y articulada de las redes públicas de servicios de salud, con actores 

involucrados en la organización, gestión y atención de servicios de salud con enfoque y 

participación intra e intersectorial y participación social fortalecida, que promueva un 

ambiente favorable para la cobertura y acceso a los servicios de salud. 

7 
2.2.3 Aumentada la eficacia, eficiencia y equidad de la prestación de los servicios de salud a 

través de la reorganización y transformación de las estructuras de redes de servicios. 
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8 

3.2.1. Incrementada las competencias  y resolución de los colaboradores, de acuerdo a la 

complejidad de sus funciones, las necesidades de salud de la población y los compromisos 

del sector. 

9 
3.2.2 Personal trabaja bajo un clima de satisfacción, realización personal y sentido de 

pertenencia hacia la institución. 

10 
3.2.3. Desarrollados e implementados los aspectos de gestión relacionados con seguridad y 

salud en el trabajo. 

11 

4.1.1. Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimización de los procesos, 

empoderamiento del talento humano, articulación interna, tecnologías de la información y la 

comunicación, la infraestructura física con el fin de mejorar la oferta institucional a la 

población en términos de calidad y eficiencia. 

12 

4.1.2 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 prestación de servicios en salud con oportunidad y eficiencia. 

13 

4.1.3. Aumentada la conexión del SNS con los medios informativos y la población, 

manteniendo con ellos una comunicación ágil, fluida y de calidad; que nos permita satisfacer 

con rapidez las peticiones y necesidades de información sobre la institución y los servicios 

ofrecidos. 

 

 

En el monitoreo interno realizado a los 17 departamentos que deben entregar actividades 

respecto al POA en este trimestre, constatamos que la mayoría entregó a tiempo, lo que  

evidencia que el personal está más comprometido con sus trabajos para mejorarlas y 

entregar de forma oportuna. 

 

 El compromiso acordado de la entrega de las actividades en la fecha estipulada, 

específicamente del 25 al 30 del mes, lo están cumpliendo, salvo el departamento de 

contabilidad que tiene fecha de entrega los días 5 de cada mes y así lo hacen. Y Se les 

sigue recordando que tengan contacto con los homólogos en el SRSM para aclarar sus 

dudas y realicen un mejor informe. 

 

 Se supervisa y se les reitera el uso de los documentos estandarizados para que no 

invaliden su actividad. 
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X. ACTIVIDADES REPROGRAMADAS EN EL TRIMESTRE  

OCTUBRE – DICIEMBRE 2022 

 

 Atención a los llamados por radio del sistema 911 (registros). Actividad excluida 

por el SRSM. 

 

 Certificación en Soporte Vital Avanzado del personal asistencial de Salas de 

Emergencias. Actividad reprogramada debido a que el personal activo de 

Emergencias ya había tomado la capacitación y se esperaba el nuevo personal por la 

apertura del hospital. 

 

 Seguimiento a los indicadores comprometidos en la CCC. No tenemos por el 

momento, la Carta de Compromiso al Ciudadano (CCC). 

 

 Seguimiento a la Implementación de Sismap Salud. No estamos incluidos en este 

sistema. 

 

 Seguimiento al cumplimiento del Sub-Indicador de Correcta Publicación 

Presupuestaria (IGP) en los CEAS de Autogestión. No somos hospital de 

autogestión. 
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XI., CONCLUSIONES 

Hemos realizado todas las actividades contempladas en el Plan Operativo Anual (POA) 
durante este trimestre. Nuestro objetivo es seguir mejorando en la realización de los 
procesos y que haya integración entre todos para cumplir con las actividades en tiempo 

oportuno. 

De forma individual fuimos monitoreados en este trimestre, por el Servicio Regional de 

Salud Metropolitano (SRSM), el mes escogido es octubre y el porcentaje obtenido fue 88%. 

Los hallazgos encontrados en dicho monitoreo, fueron modificados de inmediato con los 
departamentos correspondientes, por lo que esperamos el aumento de este número. 

Ahora, después de realizar el trabajo durante este año que culmina, hemos corregido lo 
errado y modificado lo sugerido por el SRSM, lo que nos permite mejorar en cada área. Por 
lo que esperamos poder aumentar el número en nuestra calificación, pero sobre todo 
aprender de los errores e implementar conocimientos en nuestro quehacer diario. 

XIl. RECOMENDACIONES 

Usar los formularios estandarizados en los procesos. y leer los manuales y procedimientos, 

para un mejor desarrollo de sus actividades. 

Seguir socializando el Plan Operativo Anual (POA), con cada uno de los involucrados, para 

que lo conozca y se empodere de lo que le corresponde, así en el momento que se realice el 

monitoreo interno, ya tenga conocimiento de sus compromisos de realización de las 

actividades y su entrega. Conocer el POA facilitará 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 más viable aplicar las 

mejoras sugeridas y tomar acción correctiva inmediata. 
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Licda. María Ramíréz 
Encargada de Planificación y es    
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