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INTRODUCCION:

La planificacion es una actividad que durante los afios que tiene en operaciones el “Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana” se ha convertido en una practica constante y progresiva para el apoyo de la
gestion, administracion y desarrollo del hospital, a excepcién de los afios 2015 y 2016 donde la Direccion

General no tomo en cuenta el instrumento de planificacién del hospital.

El Plan Estratégico y Produccion y Plan Operativo Anual es el instrumento donde se incorporan los datos
generales del hospital, informe anual de cierre del afio, las metas de produccion, indicadores de calidad y
satisfaccidn de los usuarios, asi como, el andlisis FODA y el plan para mejorar las debilidades, enfrentar las

amenazas y aprovechar las oportunidades.

También incorporamos el plan de inversiones para garantizar el cumplimiento de las metas y continuar con
el desarrollo de cada Unidad Estratégica de Servicios de Salud (GERENCIA) y en general de la institucion

para el préximo afo.

estos compromisos (metas) nos permite con facilidad monitorear mensualmente y evaluar cada cuatro meses
el cumplimiento de las metas establecidas, el cumplimiento del Plan de Inversiones y la ejecucién al Plan de

Respuestas al Andlisis FODA.

De esa manera, podemos identificar oportunamente el cumplimiento de las metas o las dificultades para el
logro de estas y asi implementar medidas pertinentes para corregir estas situaciones, por todo lo antes
dichos, en mdultiples oportunidades que el Plan Estratégico y de Produccion es el instrumento mas
importantes desde el punto de vista de la administracion de la institucion, pues el mismo, permite a los
gerentes contar con los datos necesarios para gestionar adecuadamente cada una de las direcciones,

Gerencias, servicios y unidades que componen el hospital.

Este ejercicio de planificar y evaluar ha permitido cada afio ir mejorando el instrumento marco para la
elaboracion del Plan Estratégico y Produccion del Hospital, incorporando nuevas informaciones y datos que
proporcionan una vision, mas holistica de la situacion del hospital, que a su vez orienta a la obtencion de

mejores y mas objetivas conclusiones de los analisis realizados y asi tomar decisiones correctas y oportunas.

Estos cambios en el instrumento base, han facilitado el monitoreo continuo de la evolucion general y sefialado
el norte hacia donde se dirige la institucion, por lo que con los resultados y logros obtenidos hasta la fecha

nos permite seguir afirmando que somos:

“El Hospital del Futuro en el Presente” de la Republica Dominicana
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A) SECCION: INFORMACIONES GENERALES DEL
HOSPITAL, SITUACION DE SALUD DE LA
POBLACION Y MERCADO DE LA SALUD DEL AREA
DE INFLUENCIA.
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Il. DESCRIPCION DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL DR.
MARCELINO VELEZ SANTANA.

A. Descripcion General:

Es un Centro Especializado de Atencion en Salud (CEAS) General, de Tercer Nivel de
Atencion en salud, ubicado en el municipio de Santo Domingo Oeste. Es una institucién del
estado desconcetrada, organizado para articularse a la Red Publica y Privada de Prestacion de
Servicios de Salud, tal como lo establece el Reglamento de Provision de Las Redes de Los

Servicios Publicos de Salud.

RENGLON

DATOS E INFORMACIONES

Ubicacién geografica, segun mapa de salud.

Santo Domingo Oeste, Areas VIl y VIII de salud.

Area de terreno

17,000 m2

Area de construccién

10,140 m2 (Distribuidos en 5 edificaciones)

Parqueos

125- Estacionamientos.

Centro de atencién primaria

3- Unidades 13 consultorios (Las Palmas,
Libertador de Herrera y El Café)

Poblacién area de influencia (Sto. Dgo. Oeste,
Los Alcarrizos y Pedro Brand) Aunque se reciben
usuarios de todo el territorio nacional.

771,186- Habitantes.

379,827- Hombres y 391,359- Mujeres.
Fuente: ONE. Proyeccién Poblaci6n 2016

Nivel de atencién

3er. Nivel de atencidon

Total de empleados

1,592- Empleados (13. Empleados por cama).

Camas instaladas

116- Camas.

Camas Censables 116- Camas.
Salas de Cirugia. 7- Quirdfanos.
Salas de partos 2- Salas.

Farmacias

2- Farmacias (1 Dispensacion interna, 1 venta externa).

Unidades de ambulancias

3- Unidades

Consultorios

30- Consultorios

Unidad Cuidados Intensivos Polivalente

8- Camas (9- Ventiladores y 7- Monitores)

Unidad Cuidados Intensivos Coronario

2- Camas

Unidad Cuidados Intensivos Neonatal

2- Cunas. (3- Ventiladores y 2- Servocunas).

Area de Urgencias/Emergencias

3- Areas (1- Adultos, 1- Pediatrica, 1- Gineco-Obstétrica)

Laboratorio clinico

1- Laboratorio clinico

Banco de sangre

1- Banco de sangre

Laboratorio de anatomia patolégica

1- Laboratorio de anatomia patolégica.

Morgue

1- Morgue ( 4 Neveras, 1 camilla Necropsias)

Unidad endoscopia

1- Unidad

Unidad hemodialisis

1- Unidad (8 Maquinas)

Rayo X 1- Equipo Fijo, 2- Equipo moévil
Mamaografo 1- Equipo

Tomoégrafo 1- Equipo

Sonografos 3- Equipos Fijos, 1- Equipo movil
Resonancia magnética 1- Equipo

Ecocardiograma 1- Equipo

Densitometro 1- Equipo

Camara hiperbarica 1- Equipo

Prueba de esfuerzo 1- Equipo

MAPA (Monitoreo ambulatorio presién arterial)

1- Equipo y 3 Grabadora
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RENGLON DATOS E INFORMACIONES

Holter 1- Equipo y 3 Grabadora
Espirbmetro 1- Equipo
Broncoscopio pediatrico 1- Equipo
Electroencefalograma 1- Equipo
Asa diatérmica 1- Equipo
Criocauterio 1- Equipo
Colposcopio 1- Equipo

1- &rea (Capacidad para 28 personas, puede ser

Unidad video conferencia aumentado hasta 36)

1- &rea (Capacidad para 80 personas, puede ser

Salon multiuso aumentado hasta 100)

Biblioteca virtual 1- &rea (12 Estaciones con computadoras)

Cafeteria 1- Area.

Comedor 1- &rea. (Capacidad 125 personas)

Cocina 1- area.

Lavanderia 1- &rea (3 maquinas lavado, 2 maquinas secado, 2 rolos)

B. Mision del Hospital General Regional Dr. Marcelino Vélez Santana:

“EI HGR-MVS es una institucion sin fines de lucro que oferta servicios
de salud con calidad, humanizados y eficientes, sustentado en la
educacion e investigacion, utilizando tecnologia adecuada, donde las
decisiones estan sustentadas en base al analisis de la informacién.”

(Actualizado en Asamblea Taller Planificacion Estratégica, mayo 2016)

C. Vision del Hospital General Regional Dr. Marcelino Vélez Santana:

“Ser lainstitucion del pais y Latinoamérica de mayor prestigio en a
gestion hospitalaria y resultados positivos al garantizar la asistencia
de la salud como un bien social, brindando el mayor beneficio a los
usuarios, manteniendo la calidad, humanizacion y eficiencia de los
servicios ofertados utilizando tecnologia adecuada, docencia e
investigacion, asegurar la autogestion del centro, contribuyendo con
la mejoria de la calidad de vida de los (as) miembros de la
comunidad.”

(Actualizado en Asamblea Taller Planificacion Estratégica, mayo 2016)
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D. Valores del Hospital General Regional Dr. Marcelino Vélez Santana.

Humanizacion: Garantizar el trato humano, digno y de respeto a los usuarios internos y externos.

Calidad: Garantizar el maximo beneficio para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento y
tecnologia adecuada, tomando en cuenta los requerimientos del usuario, asi como las
capacidades y limitaciones de recurso de la institucién, de acuerdo con los valores sociales
imperantes.

Eficiencia: Lograr los mejores resultados con los recursos existentes.
Tecnologia: Garantizar tecnologia adecuada y de seguridad.

Equidad: Garantizar la entrega de servicios mediante una adecuada distribucién de las
contribuciones financieras en igualdad de condiciones, sin distincion de clases sociales, sexual o
genero, discapacidad, filiacién politica o religiosa, raza o nacionalidad.

Responsabilidad Social: Enfocar nuestras acciones a lograr los mayores beneficios sociales para
los miembros de la comunidad y colaboradores en el &mbito de actuacion de la institucion.

Participaciéon: Garantizar la participacion como una dinamica de desarrollo y colaboracién
institucional y de empoderamiento de los colaboradores y miembros de la comunidad en su
institucion.

Etica: Sustentar y garantizar la actuacion de la institucién y la de sus colaboradores en el
cumplimiento de las normativas legales y morales de la sociedad.
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E. Estructura de Gestién del Hospital en Base a la Desconcentrado.

Es gestionado a través de la Direccion General (DG), en coordinacion con la Sub-Direccion
Financiera y Administrativa, Sub-Direccibn Recursos Humanos, Sub-Direccion Médica y
Servicios Complementarios, Sub-Direccion de Planificacién y Conocimientos, Sub-Direccién
Servicios de Apoyos.

F. Responsabilidades y Funciones Basicas de la Direccion General del
Hospital. (DGH)

Responsabilidades de la DGH:

e El Director General del Hospital, constituye el 6rgano de gobierno directo del hospital y
actuara de acuerdo con la obligacion de realizar una gestién honesta, eficiente, eficaz con
equidad en beneficio de la institucidén y sus usuarios.

e Dirigir las Iniciativas operativas y de desarrollo estratégico asi como las politicas del
hospital.

e Cumplir y hacer cumplir las disposiciones emanadas de la direccion y cualesquiera otras
medidas dispuestas por autoridad competente. Es responsable de la Direccion vy
administracion de las operaciones del hospital y de asegurar el logro de los objetivos.
Guiara la formulacién y ejecucién de las politicas, planes y programas, asi como de los
recursos que para tales fines fueren asignados.

e EI DGH sera el responsable de dejar conformado el Comité Disciplinario, el cual se
encargara de velar por la disciplina en el centro y sus instituciones por si mismo o a través
de delegados. Con estos fines, tendra capacidad para sancionar a los infractores. Sus
decisiones son inapelables. Ademas, redactara el reglamento interno disciplinario del
hospital y lo hara de conocimiento de todo el personal.

o EIDGH esresponsable de que exista y funcione de manera eficiente el Comité de Calidad
y los Sub-Comités necesarios para garantizar la calidad, satisfaccion de los usuarios y el
buen desempefio técnico del personal de salud.

e EIDGH es el responsables que los planes formulado por el comité de calidad y los sub-
comités sean ejecutado con eficiencia.

e Gestionar y validar las alianzas estratégicas con otras instituciones, empresas, ONG’s y
personas.

Funciones del DGH:

Para cumplir con sus funciones contara con los servicios de un equipo de técnicos y
profesionales, seleccionados de acuerdo con los procedimientos y las especificaciones
para cada puesto, siguiendo los criterios determinados en el manual de contratacién de
personal establecido en el hospital, conforme alas disposiciones y lineamientos trazados
por el Ministerio de Trabajo.

a) Representante del Hospital: EI DGH es el representante legal del mismo y tendra la
autoridad para hablar en nombre del hospital y representarlo en asuntos oficiales.

b) Direccion de Personal: El DGH goza de la facultad de la contratacion del personal directivo
y de confianza y de contratar el personal del hospital. Tendria la facultad de despedir a
cualquier empleado del hospital por motivos justificados, de disponer ascensos o descensos
de puesto, y de trasladar a personal si lo cree conveniente para el beneficio de la institucion.
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d)

El DG goza de la autoridad para reconocer el rendimiento sobresaliente de los
empleados en base a evaluaciones estructuradas, premiandolos con oportunidades de
capacitacion profesional, promociones de puesto, incentivos y/o aumentos de sueldo
por mérito.

Sistema de Control Interno: Este aspecto se fundamenta en las Normas Basicas de
Control Interno (NOBACI), establecidas por la Contraloria General de la Republica y entre las
funciones directa de la Direccion General se encuentran:

Asegurar que existen, son seguidas y se mantienen actualizadas, politicas, normas y
procedimientos que sostengan los siguientes elementos como apoyo fundamental del
ambiente de control:

Integridad y ética publica; Compromiso del personal con el control interno; Ambiente de
confianza; Competencia del talento humano; La filosofia y estilo de administracion;
Estructura organizacional; Acciones coordinadas y coherentes; Asignacion de
responsabilidad; Delegacién de autoridad.

Apoyar, supervisar el disefio y dirigir la implementacién de una metodologia de valoracion y
administracion de riesgos (VAR).

Conducir un proceso de diagndstico, ajuste o implementacion y actualizacion de las
actividades de control interno que deben estar inmersas en los procesos o independientes
de ellos para ayudar directamente a mitigar los riesgos identificados o indirectamente, para
contribuir a que las actividades de mitigacion de riesgos que se adopten se cumplan
oportunamente con la calidad debida.

Apoyar, dirigir y supervisar el diagnéstico, ajuste, implementacién, actualizacion, y
sostenimiento de un sistema de informacion y comunicacion para el desarrollo correcto y
oportuno de las operaciones y la rendicién de cuenta de su gestion.

Apoyar el diagnoéstico, ajuste, disefio, implementacion y actualizacion de mecanismos
dirigidos a supervisar las operaciones, a los fines de asegurar que el sistema de control
interno no se deteriora y se mejora continuamente.

Informe mensual sobre la produccion del hospital, estado financiero del hospital, otros.

Garantia de la Calidad en la Atencion Médica Hospitalaria: Debera garantizar la calidad
de las atenciones basado en protocolos, normas y procesos estandarizados y un plan de
capacitacion de educacion continua y entrenamiento del personal.

Ademas del desarrollo de actividades claves enfocadas en garantizar la calidad que
desarrollara cada gerente en su Gerencia, para lo cual debera recibir informes periddicos de
los gerentes. Como medida de control, garantizara a través de la Gerencia de Monitoreo y
Evaluacion las auditorias periddicas del adecuado y oportuno llenado de las informaciones
en las historias clinicas; cumplimiento de los protocolos y procesos de atencién, para
asegurar que los procedimientos y logistica establecidas de manera general por las gerencias
y servicios sean cumplidos por el personal operativo y dirigencial como base de la seguridad
brindada en la atencién ofrecida en el hospital.
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f) Sistemas de Informacion: Garantizar que se aplique un sistema de informacion capaz de
generar reportes con indicadores Utiles para la facilitar la gestion del hospital, los demas
Directores y jefes de Gerencias. Se debe poner énfasis en sistemas de informacion que
brinden datos sobre la condicion financiera del hospital en tiempo real, de manera oportuna
y confiable, y que proporcionen datos estadisticos clinicos y administrativos.
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G. Organigrama Gerencial Administrativo
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H. Financiamiento y Usuarios en la Modalidad de Hospital Desconcentrado:

Para garantizar la sostenibilidad y eficiencia del hospital es necesario contar con recursos
suficientes y oportunos, para asegurar el suministro de calidad, continuo y en cantidades suficientes
de materiales, insumos, equipos y personal para brindar atenciones con seguridad, calidad y alto
grado de satisfaccion a nuestros usuarios, que hasta el momento hemos logrados y mantenemos.

Nuestras fuentes principales de financiamiento actual la constituyen:

a) Los recursos aportados por el Poder Ejecutivo a través del Ministerio de Salud,
recibidos mensualmente. Estos recursos son destinados para la atencion de los
usuarios que no pueden aportar ningldn recurso para su atencion y también para
subvencionar los gastos de produccidon de procedimientos (consultas, emergencias,
cirugias, hospitalizaciones, otros), laboratorios clinicos, pruebas anatomopatolégicas
y estudios de iméagenes.

b) Venta de servicios a Aseguradoras de Riesgos (ARS) Publica (SENASA), Privadas y
ARS’s de Autogestion Institucional (SEMMA, ARS Reservas, Plan Salud del Banco
Central, CMD, SEMUNASED, ARS FF.AA'Y ARS ISPOOL).

c) También se captan recursos a través de las contribuciones de los usuarios,
categorizados por el Gerencia de Servicio Social el cual determina su capacidad de
aporte para su atencion.

d) Donaciones recibidas de personas e instituciones privadas.
I. Principales Usuarios del Hospital:

Poblacion Santo Domingo Oeste.

Poblacion Distrito Nacional.

Poblacion del interior del pais, (principalmente region sur del pais).
SENASA (afiliados).

ISSPOL (afiliados).

ARS Privadas (afiliados).

ONG,s y Clinicas Privadas, (convenios).

Trabajadores de la Zona Industrial de Herrera.

Empresas farmacéutica e insumos medicos.

Empresas distribuidoras de productos de oficinas y material gastable.
Empresas de venta de equipos médicos.

Empresas venta de mobiliarios y electrodomésticos.

Empresas de mantenimientos de equipos.

Empresas de servicios de: telefonia, agua potable, energia eléctrica, recogida de basura
y limpieza, otras.
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J. Tabla No. 1: Cartera de Servicios, Actualizada al Mes de Febrero 2017.

GERENCIAS Y
SERVICIOS

MORBILIDAD Y NECESIDADES A
TRATAR A LOS (AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

D

IRECCION: MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

GERENCIA PEDIATRIA Y ESPECIA

LIDADES

Pediatria General

Consultas de promocién del crecimiento y desarrollo
del nifio (&) hasta los 5 afios.

Atencion a la morbilidad hasta los 15 afios: consulta y
hospitalizacion: EDA, neumonia, asma bronquial,
anemias, parasitosis, infecciones, procesos febriles,
meningitis, deshidratacion, dengue.

Atencion de emergencia: traumas, heridas diversas,
cuerpos extrafios, intoxicaciones, paro
cardiorrespiratorio, dolores diversos, convulsiones,
crisis asmatica, status asmaticos.

Consultas de emergencias, consultas externas,
puncién lumbar, sutura de herida, nebulizaciones,
oxigenoterapia, reduccién e inmovilizacion de
fractura, resucitacion cardiopulmonar, lavado
gastrico, rehidratacion, paracentesis, intubacién
endotraqueal.

Perinatologia

Atencion al recién nacidos de bajo riesgo y alto riesgo,
distress respiratorio, prematuridad, sufrimiento fetal
agudo, bajo peso, macrosomia, iso-inmunizado.

Recibimientos, reanimacion neonatal, RN alto
riesgo, otros.

Unidad Cuidados
Intensivos Neonatal
(UCIN)

Recién nacido alto riesgo, prematuridad, inmadurez,
malformaciones congénitas.

Ventilacién mecanica, emergencia quirtrgica del
RN (ano imperforado, atresia esofagica),
incubadora, administracién surfactante alveolar,
uso CPAP, fototerapia. .

Cirugia Pediétrica

Cirugias de emergencia: abdomen agudo (invaginacion
intestinal, obstruccién intestinal, estenosis del piloro y
esofagica, otras), apendicitis, roturas de visceras,
hemorragias internas, heridas armas blancas, heridas
armas de fuegos, politraumatismos, quemaduras.
Cirugias ambulatorias: hernias inguinal, femoral y
umbilical, tumores, quiste tirogloso, fimosis, quiste
branquial, quiste dermoides, criptorquidia.

Puncién pleural, puncion raquidea, tomas
biopsias, apendicetomias,
piloroplastia, herniorrafias, colostomia,

venodiseccion, colocacién via central, tubo de
pecho, paracentesis, laparotomias exploratorias,
orquidopexia, otros.

Neumologia

Neumonias  (viral, bacteriana, por
bronquiolitis, broncoespasmos, B

hongos),
pulmonar,

Terapia
espirometrias,

respiratoria
broncoscopias,

(nebulizaciones),
extraccion de

Pediatrica anomalias congénitas pulmonares, fibrosis quistica, | cuerpo extrafio (nifios mayores de 6 afios).
neoplasia broncopulmonar, hiper actividad, bronguial.
Cardiolog ia Card_iopatl'as congén_itas cianozantes y no ciano;antes, _EKG, ecocardiograma, digitalizacion, ECO
L. cardiopatias congénitas con fallo cardiaco y sin fallo | intradtero.
Pediatrica cardiaco.

Hematologia
Pediétrica

Hemoglobinopatias
trombocitopenia  idiopatica,  déficit
enfermedad de Von Willebrand, Esferocitosis,
leucemias (linfoblasticas, mieloide), anemias
ferroprivas, anemias procesos crénicos, anemia
fisiolégica del lactante, adenopatia de origen a
investigar (D/c linfoma, mononucleosis infecciosa,
toxoplasmosis).

(SS, SA, CC, CS, Fs),

factor VI,

Aspirado M. O., biopsia M. O, frotis periférico,
cultivo médula 6sea.

Endocrinologia

Diabetes Juvenil (Tipo 1), desordenes nutricionales,
hipotiroidismo, talla baja, pubertad precoz, sindrome

Consultas control y seguimento, manejos de
descompensaciones de las patologias

Pediatrica metabdlico. endocrinoldgicas, formulacion de esquemas de
dietas.
GERENCIA GINECOLOGIA - OBSTETRICIA'Y ESPECIALIDADES
Embarazos normales y de alto riesgo, trabajo de partos | Consulta prenatales, hospitalizaciéon, consulta
eutdcicos, distdcicos, inversion uterina post-parto. emergencias obstétricas, inducto-conduccion del
Puerperios: Fisioloégico, quirargico y patoldgico, | parto, manejo de parto prematuro y prolongado,
endometritis, abscesos de mamas, dehiscencia de | parto eutécico, episiotomia, parto eutocico +
episiotomia, dehiscencia de herida quirGrgica, | salpingoclasia por minilap, parto distdcico, parto
eventraciones, absceso de pared y perineales, | distécico + salpingoclasia por minilapatoromia,
Obstetricia sangrados del tercer trimestres, pre-eclampsia | cesarea, cesarea + salpingoclasia, toma de

eclampsia, complicaciones del aborto, rotura prematura
de membranas, amenaza parto pre-término,
embarazos post-termino, sufrimiento fetal, prolapso de
corddn y miembros, sepsis, desproporcioén feto pélvica,
bacteriuremias, atonia uterina, hemorragia post-partos,
desgarros, hematomas, cardiopatias y diabetes en

papanicolaou, cerclaje, extraccion de material de
cerclaje, correccion de desgarros vaginales,
cervicales y perineales, drenaje de hematomas,
amniocentesis diagnostica, amnioresis, legrados,
revision de cavidad uterina, resolucién de

sangrado de tercer trimestre, histerectomia post-
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GERENCIAS Y
SERVICIOS

MORBILIDAD Y NECESIDADES A
TRATAR A LOS (AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

embarazadas, acretismo placentario, roturas uterinas,
poli y oligohidramnio, hidrocefalia, retencion de
placenta, infecciones diversas, Rh (-), otras.

parto, reparacion de rotura uterina, reparacion de
eventraciones, drenaje de absceso de pared y
perineales, retiro de restos placentarios,

Ginecologia

Cistoceles, rectoceles, enteroceles, incontinencia
urinaria de esfuerzo, vaginitis, vulvitis, ectropium,
embarazo ectopico, desgarro vaginal y perineal
antiguo, prolapso uterino, sangrado uterino anormal,
absceso de pared post-quirdrgica, eventraciones,
dehiscencias post-quirdrgicas, sepsis, enfermedad
pélvica inflamatoria, infertilidad, quiste y tumores de
ovarios, miomatosis, embarazo molar, perforaciones
uterina, bartholinitis, absceso y quistes glandula de
Bartholino, hiperplasia endometrial, endometriosis,
planificacion familiar, infertilidad, otros.

Consulta y  hospitalizacion ginecoldgica,
emergencias ginecoldgicas, drenaje de absceso
glandula de Bartholino, exéresis quiste glandula
de Bartholino, salpingoclasia por minilap,
colporrafia anterior y posterior, correccion de
desgarros vaginales y perineales antiguo,
histerectomia total abdominal, histerectomia sub-

total, histerectomia total vaginal, toma de
Papanicolaou, laparotomia
exploratoria, salpingooforectomia, exéresis de

quiste de ovarios, legrados hemostatico biopsia,
biopsias de endometrio, vagina y vulva, exéresis
de quiste de mama, drenaje de absceso de mama,
resolucion embarazo ectdpico, culdocentesis,
himenectomia, resolucion de problemas gineco-
endocrinolégico.  Conserjeria, entrega de
métodos, colocacion de DIU, retiro de DIU,
reparacion de fistula vesico vagina y rectovaginal,
reparacion de eventraciones.

Clinica de Patologia
de Cervix

Lesiones escamosas intra epiteliales de bajo y alto
grado, atipias epiteliales indeterminadas, cancer in situ,
infeccion por HPV, condilomatosis, pdlipos, Ca de
cervix.

Colposcopia — biopsia, crioterapia, asa diatérmica,
extirpacion de condiloloma vulvar y vaginal,
Papanicolaou control, tratamientos tdpico con
sustancia cistoquimica, extirpacion de polipos
cervicales.

GERENCIA EMERGENCIA

Emergencia

Politraumatismos, heridas diversas, quemaduras,
intoxicaciones diversas, accidentes cerebro
vasculares, edema agudo del pulmoén, deshidratacion,
infecciones  diversas, crisis asmatica, crisis
hipertensivas, abdomen agudo, procesos alérgicos,
cefaleas, procesos febriles, dolores de diversas
causas, asfixias, crisis por patologias siquiatricas,
traumas toracicos, y abdominales, traumas craneo

Consulta de urgencias /asistencia de
emergencias, observacion, reanimacion hidrica
parenteral/ transfusién sanguinea extracciéon de
cuerpo extrafio, taponamiento nasal, maniobras
de reanimacién cardio-pulmonar/ desfibrilacién,

servicios de ambulancia, lavado gastrico,
nebulizacién, lavado de oido, hidrataciéon
parenteral/  oral, intubacion  endotraqueal,

encefdlicos, traumas faciales, traumas musculo | toracotomia minima bajo sello de agua (tubo de
Adultos esqueléticos (fracturas, esguinces, luxaciones etc.), | pecho), indicacion de estudios por imagenes,
paro  cardiorrespiratorio, shock  hipovolémico, | toma de muestras para analitica, administracion
miocardiopatias (infarto agudo al miocardio, disrritmias | de medicamentos. Sutura de heridas, colocacion
cardiacas etc.), crisis convulsivas de diferentes | de inmovilizaciones y sondas de pleurostorias.
etiologias, crisis relacionadas a su esfera mental y
emocional.
Dengue hemorragico, clasico, infeccion vias | Hidratacion oral, reanimacién cardio pulmonar
respiratoria superior, infeccion vias respiratoria baja, | (RCP), hidratacion parenteral con soluciones
crisis de bronco- espasmo, enfermedad diarreica | lactato ringer, nebulizacion con broncodilatador
aguda, (salbutamol), extracciéon de cuerpo extrafio nariz y
. intoxicacion diversas, dolor abdominal y abdomen | oido, puncién lumbar para detectar
Emergen(:'a agudo, politraumatizado, trauma craneoencefalico, | neuroinfeccién, lavado gastrico por intoxicacion
Pediatrica proceso alérgico, crisis convulsivas, fracturas y | medicamentosa y organos fosforado,

luxaciones, bronquiolitos, neumonia, enfermedades
infectocontagiosa como neumococo  meningitis
bacteriana, infeccion del tacto urinario, enfermedades
exantematicas, amigdalitis aguda, deshidratacién de
diferentes grados, leve. moderada y severa, parasitosis
intestinal, chogue hipovolémico.

desfibrilacién, oxigenoterapia para manejo de
enfermedades respiratoria.

Emergencias
Gineco-Obstétricas

Obstétricas: Embarazo a termino en labor de parto,
patologias asociados al embarazo, patologias
hemorréagicas de |, Il, lll trimestre, patologias
puerperales, puerperio complicado.

Ginecoldgicos: sangrado uterino, masas pélvicas,
traumas ginecoldgicos, embarazo ectopico,

mioma abortivo, quistes ovarios torcionados, quistes
ovarios hemorragicos. infecciones urogenitales, etc.

Evaluacion, cuidados obstétricos de emergencia
e ingreso.

Observacion.

Manejo ambulatorio.
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GERENCIAS Y
SERVICIOS

MORBILIDAD Y NECESIDADES A
TRATAR A LOS (AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Observacién (Area
de Recuperacién)

Observacion de usuarios por X horas, Trauma leve,

moderado, asma, deshidrataciones,  traumas
craneales, descargas eléctricas (quemaduras)
intoxicaciones, espera para ser admitido en
hospitalizacion, miocardiopatias, accidentes

cerebrovasculares, abdomen agudo.

Hidratacion usuario, administraciéon primera dosis
de medicamentos, transfusiones sanguineas
(hospitalarias/ambulatorias), nebulizaciones,
monitoreo.

Quirofano
Emergencia

Herida penetrante de térax y abdomen, control de
hemorragias en amputaciones, fractura abiertas,
heridas por arma blanca de grandes

dimensiones, trauma cerrado de abdomen con
evidencias de shock hipovolémico, trauma musculo-
squelético cerrados (fracturas cerradas, luxaciones)
hemartrosis.

Amputaciones, artrocentesis, reducciones,
laparoscopia y laparotomia de

emergencia, reducciones cerradas, lavado
quirdrgico, cirugias menores, procedimientos
quirdrgicos diversos de usuarios ingresados en
planta.

Area de Sutura

Heridas diversas, heridas por armas de fuego sin
compromiso a 6rganos o sistemas vasculo-nervioso.

Sutura de heridas, retiro de suturas, drenajes
(cambio de sondas), desbridamiento.

Sala de Yeso

Traumas, esguinces, fracturas, luxaciones menores

Reduccién de fracturas menores e inmovilizacion,
reduccion de luxaciones e inmovilizacion,
colocacion de yeso (botas, guantes de yeso, etc.)
colocacion de férulas, Velpeaux.

Cubiculo de
Urgencia(Triage)

Politraumatismos, heridas diversas, quemaduras,
intoxicaciones diversas, accidentes cerebro
vasculares, edema agudo del pulmén, deshidratacion,
infecciones  diversas, crisis asmatica, crisis
hipertensivas, abdomen agudo, procesos alérgicos,
cefaleas, procesos febriles, dolores de diversas
causas, asfixias, crisis por patologias siquiétricas,
traumas toracicos, y abdominales, traumas craneo
encefélicos, traumas faciales, traumas mausculo
esqueléticos (fracturas, esguinces, luxaciones etc.),
paro  cardiorrespiratorio,  shock  hipovolémico,
miocardiopatias (infarto agudo al miocardio, disrritmias
cardiacas etc.), crisis convulsivas de diferentes
etiologias, crisis relacionadas a su esfera mental y
emaocional.

Valoracién estado general del usuario para definir
en razén de tiempo su priorizacion para recibir
atencion.

GERENCIA MEDICINA INTERNA' Y ESPECIALIDADES

Hipertension arterial, accidentes cerebro vasculares, | Evaluaciones pre quirdrgicas, electro

cardiopatias, enfermedades infecto-contagiosas, | cardiograma, puncién Ilumbar, fondo de

falcemias, intoxicaciones, cuadros convulsivos, | 0jos, intubacion endotraqueal, paracentesis,

Medicina Interna cuadros meningeos, patologias cardiovasculares. electroencefalograma, toracocentesis, camara
hiperbarica.

Atencion morbilidades criticas, (IAM, ACV, post- | Cuidados intensivos, administracion de

quirargicos, post resucitacion, politraumatismos, | medicamentos, evaluaciones, preparacion de
intoxicaciones, comas, eclampsias, shock | informes, colocaciéon de catéter venoso central,
UClIP séptico, IRA reanimacion cardiopulmonar, intubacion
endotraqueal, tubo de pecho, paracentesis.
Terapia Stress, ansiedad, dolores inhabilitantes, terapia | Masajes, terapias motrices

Relajamiento y
Rehabilitacion

rehabilitantes.

Deficiencias nutricionales, obesidad, dietas especiales,

Consultas, calculos de calorias, disefio de dietas,

diabetes, insuficiencias hepaticas y renales, sindromes | administracion alimentacion parenteral,

Nutricidon de mala absorcion, Dietoterapia alimentacion  enteral, suplementacion oral,
capacitaciones.

Depresiones, ansiedad, trastornos de personalidad, | Consultas, evaluaciones, administracion de

trastornos por ansiedad, adicciones, neurosis, | farmacos, psicoterapias.

hiperactividad, trastornos de conducta, intentos de
Salud Mental suicidio, psicopatias, trastornos psicosexuales, terapia

de pareja y de familia, abuso infantil, violencia

intrafamiliar.

Hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, infarto | Evaluaciones pre quirdrgicas, electro
Cardiologia agudo del miocardio, accidentes cerebrovasculares, | cardiograma, fondo de ojos, ecocardiograma,
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GERENCIAS Y

MORBILIDAD Y NECESIDADES A

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

SERVICIOS TRATAR A LOS (AS) USUARIOS
cardiopatias, angina de pecho, Vvalvulopatias, | digitalizacién, anticoagulantes, holter, MAPA,
disrritmias. pruebas de esfuerzo.

Hematologia

Anemias ferropénicas, anemia megaloblastica (déficit
de vitamina B12 y acido félico), situaciones de
procesos mieloproliferativos, anemia falciforme.

Aspirado y biopsia de medula ésea, estudios de
sangre periférica.

Gastroenterologia

Gastritis, ulcera gastrica y duodenal, colitis, sangrado
del tubo gastro intestinal alto y bajo, hemorroides,
hepatopatias, pancreatopatias, patologias esofagicas,

Endoscopias, biopsias, cauterizacion de ulceras,
ligaduras varices esofagicas, colonoscopia.

ascitis, intoxicaciones, gastroenteropatias,

colecistopatias, tumores.

Enfermedades crénica degenerativas: ACV, | Consultas, hospitalizacion, visitas domiciliarias,
hipertensién, diabetes, demencias (vasculares, | determinacion de niveles de glucosa, entrega de

Alzheimer, pick, etc.), fracturas de cadera, artritis. medicina, colocacién sondas nasogastricas,
Geriatria Desnutricién, cegueras, parkinson, trastornos de la | vesical, administracion de medicamentos
marcha, vértigo de Mennier, insuficiencia venosa | parenterales, vesical, electrocardiograma,
periférica. hospitalizacion hogar.
Cefalea, vértigo, epilepsia, ACV (trombosis),
meningitis, dolor lumbago, patologia columna lumbar, | Puncién lumbar, fondo de ojo, tomografia,
enfermedad de Parkinson, temblores, radiculopatias, | electroencefalograma.
, compresiones de nervios, neuropatias carenciales
Neur0|og|a (vitaminas), demencia, trastornos de memorias,
trastornos de aprendizajes, Alzheimer, miopatias, enf.
neuromusculares.
Insuficiencia renal aguda y crénica, glomérulo nefritis | Consulta, hemodialisis, ultra filtracion.
. crénica, obstruccidon del tracto urinario bajo, litiasis
Nefrologla pielo nefritis crénica, hipertensiéon arterial, diabetes
mellitus.
. Neoplasias diversas. Consulta, quimioterapia, estadiaje, extirpaciones
Oncomgla de tumores.

Endocrinologia

Enfermedad del tiroides, diabetes, enfermedad
suprarrenales, trastorno hormonas sexuales

Consultas, tratamiento de morbilidades, registros
de informacién.

. Neumonias, asma, TB, Dx. Neoplasias del pulmén. Consulta, biopsia de pulmén dirigida por
Neum0|og|a tomografia
Unidad Camara Gangrena gaseosa, embolia grasa, osteomielitis | Oxigenacion hiperbarica
. - refractaria, intoxicacién por mondxido de carbono,
Hi perbaﬂca heridas por aplastamiento, infecciones necrosantes
Patologias generales: Medicina interna, | Consultas, tratamiento de morbilidades,

Medicina Familiar

cirugia, ginecologia y obstetricia.

capacitaciones, registros de informacién.

G

ERENCIA MEDICINA FAMILIAR Y ATENCION PRIMARIA.

Unidades de
Atencién Primaria

Prevencion y atencidon de morbilidades.

Desarrollo de actividades de planificaciéon para la
prevencion de enfermedades e intervenciones de
salud en la comunidad.

Consultas, emergencias, determinacion de
riesgos para la salud y medio ambientales,
definicion del perfil epidemioldgico, social y
econémico, tratamiento de  morbilidades,
desarrollo actividades de promocién de salud,
administracion y distribucion de farmacos,

vacunacion, planificacion de intervenciones,

capacitaciones.
EDA, IRA, desnutricion, planificacion familiar, | Tratamiento de morbilidades, atencion de
.. - prevencion de cancer cérvico uterino, mama, atencién | primeros auxilios, capacitaciones, educacion para
Medicina Familiar prenatal, prevencion de enfermedades | la salud, registros de informacién, visitas
para Atencioén inmunoprevenibles, seguimiento patologias | domiciliarias, Papanicolaou, vacunacion,
Primaria. cronicas  degenerativas, primeros auxilios en | aplicacion de medicamentos y tratamientos, curas,

urgencias clinicas y quirlrgicas, otras.

valoracion nutricional, enlace en la comunidad
para la promocién y prevencion.

GERENCIA CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES

Cirugia General

Hernias Diversas, heridas diversas, colelitiasis,
apendicitis, lipomas, ulcera gastrica perforada,
obstrucciones intestinales, politraumatismos, bocios,
hemorragias interna y externas,

Herniorrafias, laparotomias exploratorias,
apendicetomia, extraccion de lipomas,
gastrectomias, esplenectomia, traqueotomia, |,
gastroyeyunostomia, hemorroidectomia,
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neumotodrax, hemotdrax, polipos, estrechez, abscesos, | colecistectomia, colecistectomia,
gangrenas, dolores diversos, abdomen agudo, | colostomias, resecciones intestinales, suturas de
peritonitis, diverticulosis, hemorroides, eventraciones, | heridas, tiroidectomia, reparacion de
dehiscencias, rotura de visceras, cuerpos extrafios, | eventraciones y dehiscencias, reparacion de
atencién primaria de quemaduras, patologias | roturas de visceras, amputaciones, laparoscopia
glandulas salivales, acalasia, tumores esofagicos, | diagnostica y terapéutica, exploracion heridas de
tumores mamarios, quistes sebaceos, verrugas, ufias | cuello, parotiroidectomias, extirpaciéon glandulas
encarnadas, Ca. Gastrico, Ca. Colon, Ca. Recto, Ca. | sub maxilares, vagotomia, derivaciones biliares y
Mama, Ca. Tiroides. digestivas, hepatectomia, cardiomiotomia,
resecciones esoféagicas, biopsias mamarias,
mastectomia, extirpacion de quistes sebaceos y
de verrugas, extirpacion de ufia encarnada,
colelitiasis laparoscépica, apendicetomia,
criptorquidia,
Intubacién prolongada, Ca Esoféagico, estatus | Gastrostomia, yeyunostomia, ileostomia,
Servicio de neurovegetativo, trauma colon, heridas infectadas, | traqueotomia, desbridamiento, curas de heridas y

Ostomias, Curas y
pie diabético

heridas quirdrgicas dehiscentes, abscesos,
quemaduras de grosor parcial, ulceras diversas.

ulceras, drenajes de abscesos, terapia V.A.C.,
colgajo e injerto de piel,

Cirugia Toracicay
Vascular

Aneurismas, lesiones arteriales y venosas, varices
(insuficiencia venosa periférica) insuficiencia arterial
periférica, tumores pulmonares, quistes y bulas
pulmonares, neumotérax, abscesos pulmonares,
hemotérax, lesiones pleurales, trauma toracico,
patologia mediastinica, timoma, quiste pericardico,
taponamiento cardiaco, derrame pericardico, lesiones
de trdquea y eso6fago, derrames pleurales, empiemas,
quilotérax.

Toracotomia minima y abierta, lobectomia
pulmonar, pneumonectomia, reparacion de
lesiones arteriales y venosas (embolectomia y
endortelectomia), safenectomia, By pass arterial,
reparaciones vasculares, fistulas arteriovenosas,
timectomia, pericardiocentesis, toracocentesis,
pleurodesis, decorticaciéon, drenaje toracico,
resecciébn de quistes pericardicos, ventana
pericardica, reparacion de lesiones traqueales y
esofégicas, exéresis de tumores esofagicos,
esofagectomia, videotoracoscopia, reparacion de
lesiones de pared.

Traumatologiay

Fracturas diversas, luxaciones diversas, esguinces,
contusiones, seccion de tendones, rupturas
ligamentosas, cuerpos extrafios, osteomielitis, artritis,
traumas, bursitis, tendinitis, artrosis, politraumatismos,
lumbago, bursitis, neuritis, pie equino, pie varum, pie
plano, genus varum, artrosis.

Reducciones, inmovilizaciones, cirugias, retiro de
cuerpos extrafios, osteosintesis, inyecciones
interarticulares, colocacion de yesos, indicacion
de zapatos ortopédicos, reconstruccion dsea con
tutores externos, artroplastias, artrodesis,
indicaciones de aparatos ortesicos y protésicos,

Ortopedia artrocentesis, retiro de material de osteosintesis,
biopsias, artrotomias, artroscopia, transporte
Oseo.
Infeccién de vias urinarias, urolitiasis, hiperplasia | Orquidopexia, hidrocelectomia, vasectomia,
prostética, hidroceles, varicoceles, célculos renales, | varicocelectomia, correccion de hipospadias,
colicos nefriticos, cancer de pene y préstata en etapas | cateterizacion uretral, extracciéon de calculos,
tempranas, fimosis, parafimosis, carlncula, traumas | penectomias, circuncision, orquiectomia,
diversos urogenitales, , torsion testicular, tumor | nefrectomias, cistotomias,
Urologl’a testicular, orquitis cronica, cancer temprano de vejiga, | uretroctomia, desbridamiento escrotal,

tuberculosis urogenital, estenosis ureterales, tumores
renales, fistulas vesicovaginal, abscesos renales,
absceso escrotal, quiste del cordén espermatico, ptosis
renal, impotencia o disfuncién eréctil, esterilidad,
priapismo, amputacion traumatica de pene.

meatoctomia, fijacion renal en ptosis, irrigacion de
cuerpo cavernosos, ureteroplastia, correccion de
lesion quirdrgica de vejiga, nefrolitotomia,
ureterolitotomia.

Cistoscopia

Patologias urolégicas de vias genito-urinarias

Colocacion y retiro de catéter uretral, reseccion de
tumores vesicales, uretrotomia interna o
cauterizacion de vasos.

Oftalmologia

cuerpos extrafios superficiales y penetrantes, traumas
diversos en los ojos, blefaritis, conjuntivitis bacteriana
y viral, conjuntivitis alérgica, ulceras de conjuntivas,
patologia del saco y conductos lagrimales,
quemaduras, querato-conjuntivitis (seca, alérgica,
guimica, traumatica), queratopatia seca, queratitis
virica, queratitis distrofica endotelial de Fuchs,
gueratocono, epiescleritis, escleritis, uveitis, anterior,

Retiro de cuerpos extrafios, suturas diversas,
cirugias diversas, consultas de emergencias,
aplicacion de medicamentos, cirugias: cataratas,
pterigium, chalazium, estrabismo, trabeculectomia
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posterior y uveitis parasitaria, tumores del ojo,
melanoma del iris, glaucoma, desprendimiento de la
retina, oclusion de la arteria de la retina, degeneracién
macular, senil exotropia, infantil exotropia, neuropatia
Optica, catarata, ametropia, luxacion del cristalino
postraumatico a camara anterior, hemorragia vitrea,
retinopatia diabética.

Cirugias
Ambulatorias

Esterilizacion femenina y masculina, abortos
incompletos, sangrados disfuncionales, hiperplasias
prostaticas, estrabismos, hernias, amigdalitis cronica,
colelitiasis, heridas, heridas infectadas, abscesos,
cuerpo extrano, quiste mamario, Lesiones
Subdermicas, Fimosis

Ligadura de trompas, vasectomias, legrado
uterino, estrabismo, pterigium, cataratas, septo
plastia, miringoplastia,
amigdalectomia, hernias, cirugias
dermatoldgicas, desbridamientos, exéresis total,
circuncision.

Neurocirugia

Traumas craneales y de columna vertebral, hernias
discales, hidrocefalia, hematomas craneales, fracturas
del crédneo, hemorragias intracraneales, tumores
cerebrales diversos, Malformaciones Cerebrales en
adultos y nifios, neurocirugia estereotaxica, cirugia de
nervios periféricos, clinica de dolor de espalda.

Hernia discal, hematoma subdural, evacuacién de
absceso cerebral, laminectomia, evacuacion de
hematomas, craneotomias, extirpacion de
tumores y clipaje de aneurismas

Otorrinolaringologia

Amigdalitis, adenoamigdalitis, cuerpo extrafio, laringitis
(agudas y crénicas), otitis (agudas y crénicas).

Adenoamigdalectomia,
mastoidectomias

timpanoplastia,

Cirugia Plasticay
Reconstructiva.

Mamas pendulares, mamas gigantes, abdomen flacido,
hernia gigantes, pliegues numerosos, trauma facial,
mamas supernumerarias.

elefantiasis de miembros inferiores

Abdominoplastia, mamoplastia con reduccion, con
protesis, tabicoplastia, lipoescultura,

GERENCIA ANESTESIOLOG

—

A

Anestesiologia

Patologias quirtrgicas, paro cardiorrespiratorios,
evaluacion Prequirurgica.

Consultas pre anestésicas, canalizaciones,
premedicacién anestésica, analgesia obstétrica,
puncién lumbar, intubacion emergencia y UCI,
anestesia general y regional, anestesia local
asistida, resucitaciéon, aplicacion de parches
hematicos.

GERENCIA ODONTOLOGIA

Odontologia

Caries, gingivitis, periodontitis, fistulas, heridas,
abscesos dentales, periodontitis, celulitis facial, ulceras
aftosas, fracturas dentales, traumas, heridas,
quemaduras, extracciones, profilaxis, caries.
Ortodoncia: Consulta, ortodoncia interceptiva.

consulta, profilaxis, sellantes, detartraje,
aplicacion flaor, radiografias, drenaje de absceso,
recubrimientos directo e indirectos, apertura canal,
reimplantacién, obturacion en amalgama CL I-CL
II-CL 1lI-CL IV-CL V, obturacién MOD, amalgama,
obturacién resina CLI, obturacién CL Il resina,
obturacion CL 1lI resina, obturacion CL IV, resina
obturacién CL V resina, obturacion MOD resina,
carillas resinas, detartraje simple, profundo
gingivectomia Pl cuadrante, endodoncias,
exodoncia, exodoncias quirrgicas, frenectomia,
segmentacion de puentes, exodoncia de dientes
deciduos, terapia béasica para periodontitis,
tratamiento para gingivitis, restauraciones en
ionomero de vidrio, sellantes de fosas Yy fisuras,
aparatologia fija, retenedores, rompehabito,
mantenedor de espacio unilateral, mantenedor de
espacio  bilateral, placas  miorrelajantes,
expansores Haas/Hyrax.

GERENCIA ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clinicay

Biopsias diversas

Procesamiento, Interpretacion y reportes de:

Lo, Biopsias, cortes por congelacion, punciones
Quirdrgica agujas finas
) Papanicolaou, citologias de liquidos diversos, | Procesamiento interpretacion y  reportes:
CItOlOgIa citologias ginecolégicas. Papanicolaou, liquidos y fluidos corporales,
Determinacién causas de muertes Realizacién, procesamiento e interpretacion de:
Morgue P P

Necropsias infantes, ébitos fetales y adultos.
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GERENCIA FARMACIA
) Almacenamiento, administracion y dispensacion de | Dispensacion de farmacos, almacenamiento,
Farmacia farmaco. registro de farmacos, farmaco vigilancia,
generacion de informes.
Farmacia

Ambulatoria

Administracion y dispensacion de farmaco.

Dispensacion de farmaco

GERENCIA DE ENFERMERIA

Enfermeria

Apoyo en alimentacion, apoyo emocional, orientacion
familiares y usuarios, apoyo a higienizacion,
necesidad administracion medicamentos, verificacion
de signos vitales, vigilancia programa cosmo salud,
control de catéter periférico, vigilancia pre y post
quirtrgico inmediato, participacion en los
procedimientos quirdrgicos, vigilancia de la
esterilizacion, vigilancia en el cuidado del recién
nacido, control de asepsia y antisepsia, asistencia
procedimientos.

Admisién del usuario, aseo bucal del usuario, aseo
perineal del usuario, bafio en cama del usuario con
limitaciones, toma de signo vitales, aplicacion
lampara de calor, alimentacién al usuario con
limitacién, realizar cura al usuario, enema de
limpieza o retencion, administracion de
medicamentos, pase de visita con medico, recibir
y verificar unidosis, entrega de turno,
administracion sangre total y derivados,
administracion de soluciones, llenado kardex
medicamentos, registros de informacién en
record, manejo cosmo salud, colocacién bomba
infusion, de alta al usuario, colocacién de catéter,
sonda vesical,

sonda naso gastrica. bafio de asiento, aplicacion
de compresas de agua caliente y/o fria,
alimentacién por gavaje, cuidados post-mortem,
alimentacién enteral y parenteral por bomba de
infusién, instrumental en los procedimientos
quirdrgicos, circular en los procedimientos
quirargicos, preparacion del equipo quirlrgico,
esterilizaciéon a vapor y gas, cuidados del recién
nacido, observacion general de la asepsia y
antisepsia en los procedimientos quirdrgicos,
identificacion de la madre y el nifio, intervenciones
en el comité de vigilancia
epidemioldgica, capacitacion en estandares de
calidad.

GERENCIA LABORATORIO CLI

NICO

PRUEBAS

PRUEBAS ESPECIALES

Hematologiay
Coagulacion

Hemograma, hematozoarios, conteo de plaquetas,
eritrosedimentacion, frotis de sangre periférica, conteo
de reticulocitos, recuento de eosindfilo en sangre,
eosindfilo, secrecioén nasal, investigacion de células le,
falcemia, filaria, estudio liquido ascético, estudio liquido
duodenal, estudio liquido pericardico, estudio liquido
pleural, estudio liquido sinovial, estudio liquido
cefalorraquideo, investigacion de hemoglobina,
retraccion de coagulo, serie blanca, serie roja, tiempo
de sangria, tiempo de coagulacion, tiempo de
protrombina, tiempo parcial de tromboplastina,
fibrinégeno, dimero d, factores de coagulacién.

HIV I-1l, hepatitis B, hepatitis C, toxoplasma, IgM,
IgG, Beta HCG, TSH, PSA Libre, PSA Total,
Testosterona, T3, T4 Libre, T4 Total, FSH, CEA
Total, CEA-125, Anti A 1gG—IgM, Dengue IgG-
IgM, prolactina, progesterona, alfa feto proteina,
IgE, HTLV I-ll, LH, helicobacter pylori, estradiol,
electroforesis proteinas y hemoglobina, Anti
HBsAg, Anti HBe, Anti HBc, IgG-IgM, Anti HBs.

Banco de Sangre
y Serologia

VDRL, VDRL en liquido cefalorraquideo, ASO,
antiestreptolisina O, proteina C reactiva, factor
reumatoide, monotest, reaccion aglutinina febriles,
tipificacion, Coombs directo, Coombs indirecto, grupo
sanguineo y RH, flebotomia, cruce, tipificacion, test de
Coombs a donantes.

Bioquimica
Sanguinea

glucemia, glicemia post prandial, &cido Urico, colesterol
total, HDL, LDL, VLDL, Urea, Hb Glucosilada,
triglicéridos, bilirrubina, curva tolerancia a la glucosa,
fosfatasa alcalina, BUN, creatinina, proteina totales,
albumina, amilasa, lipasa, LDH, CPK, CKMB,
transferrina, aldolasa, electrolitos, hierro, gases
arteriales, calcio en suero, cloro en suero, fésforo en

23

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional

Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 — DOCUMENTO FINAL




GERENCIAS Y
SERVICIOS

MORBILIDAD Y NECESIDADES A
TRATAR A LOS (AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

suero, magnesio en suero, potasio en suero, proteina
en orina, proteina en LCR, sodio en suero, hierro en
suero, captacion de hierro, depuracion de creatinina,
TGO, TGP, Troponina.

Bacteriologia

Cultivos (varios), antibiogramas, tincién de Gram, BK,
BARR, coprocultivo, espermacultivo, hemocultivo,
tincién, Zeihl Neelsen, Urocultivo.

Banco de Sangre

Flebotomia, cruce, tipificacion, test de Coombs a
donantes.

Uroanalisis y

Examen orina, proteina Bence Jones, proteinuria,
glucosuria, acetonuria, coproldgico, digestion en
heces, sangre oculta en heces, investigacion de

Coprologla parasitos, conteo de leucocitos en heces, conteo de
hematies en heces.
GERENCIA IMAGENOLOGIA
Radiografias diversas Radiografias simples, estudios con medio de
Rayos X contraste (fistulografia, serie eso6fago-gastro-
duodenal, colon baritado, transito intestinal).
Sonografias Diversas Sonografia transvaginal, sonografia
. transfontanelar, abdomen,
Sonograflas sonomamografia, cuello, pélvica, obstétrica,
ginecoldgica, tiroides, escrotal (testicular).
Mamog rafia Mamografias Mamografias
Tomografias cabeza, cuello, abdomen, térax,
Tomografl’a Tomografias diversas extremidades, tomografias de mastoides,
tomografia de hipdfisis.
Resonancia Resonancia magnética diversas Resonancia magnética cabeza, cuello, abdomen,
Magnética Cabeza, columna vy Rodilla Extremidades,

tomografias de mastoides, tomografia de hipdfisis.

Desintometria

Osteoporosis, fractura vertebral

Estimacion del grado de osteoporosis
valoracion de fractura vertebrales
medicién del indice de masa corporal

DIRECCION: SERVICIOS DE APOYO HOSPITALARIO

GERENCIA LIMPIEZA' Y DESECHOS HOSPITALARIOS

Limpiezay
Desechos
Hospitalarios

Limpieza de areas y eliminacion de desechos.

Limpieza y desinfeccion de &reas, eliminacién de
desechos, servicios de jardineria, clausura'y
limpieza de areas especiales, asepsia y
antisepsia de areas criticas (quiréfanos, UCI
cardiovascular, UCIN y UCIP).

Incineracioén

Incineracién de desechos infecciosos y radioactivos

Incineracion de desechos.

GERENCIA MANTENIMIENTO

Mantenimiento

Reparacion y actividades de mantenimientos
preventivo y predictivo.

Mantenimiento preventivo, mantenimiento
permanente, reparacion de averias, instalacion
de equipos, pintura, carpinteria, plomeria,
supervision, seguimiento y evaluacion a los
contratos de compaiiias contratadas.
Mantenimientos especiales de equipos.

Electro medicina

Mantenimientos: preventivos, predictivos, correctivos;
Reparacion e instalacion de equipos.
Soporte técnico especializado en equipos médicos.

Asistencia operacional, asistencia técnicas por
fallas, seguimiento en el uso de los equipos
médicos.

GERENCIA LAVANDERIA Y ESTERI

LIZACION

Lavanderiay
Esterilizacion

Lavado de ropa sucia.

Lavado de ropa y uniformes, planchado, servicios
lenceria, lavados especiales de ropas altamente
contaminantes, taller de costura, distribucion de
lenceria.

GERENCIA ALIMENTACION

Alimentacion

Satisfacer demanda Ingesta de alimentos.

Produccion alimentos para usuarios y comedor,
preparacion de dietas especiales.

GERENCIA TRANSPORTACION
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GERENCIAS Y
SERVICIOS

MORBILIDAD Y NECESIDADES A
TRATAR A LOS (AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Transportacion

Transporte especializado (ambulancia), carga de
compras, mensajeria.

Servicios de traslado usuarios, servicios
adicionales, servicios de emergencia, servicio de
mensajeria.

DIRECCION: PLANIFICACION, INFORMACION Y CONOCIMIENTO

GERENCIA INFORMATICA

Informética

Instalacion de Software y hardware, entrenamientos,
asistencia técnica, telemedicina y videoconferencia.

Administracién del sistema, programacion, apoyo
técnico, reparaciones y mantenimiento,
capacitaciones, instalacion de programas,
reparaciones, monitoreo de la red,
administracion del sistema telefnico y de
comunicacion interna y externa, servicio de video
conferencia y telemedicina.

GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia

Vigilancia epidemioldgica, registro de datos, busqueda
activa de casos, coordinacién de comité control de
infecciones, capacitaciones.

Vigilancia de enfermedades objetos de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia de efectos indeseados,
accidentes de trabajos, infecciones intra
hospitalarias, emision de alertas, capacitaciones,
registro de datos, discusiones de casos de
mortalidad materna e infantil, vacunaciones,
generacién de informes, administracion del
programa de TB, Programa de Transmision
Vertical VIH/SIDA, consejeria pre y post prueba.

GERENCIA ESTADISTICAS, ARCHIVO

Y ADMISION

Estadistica

Registros, archivo, andlisis y administracion de datos.

Registro de informacién y datos, tabulacién de
datos, andlisis de datos, disefio de fuentes para
recoleccién de datos, capacitaciones, supervision
del sistema de registro de datos, generacién de
informes, informe de la guardia diaria.

Archivo

Organizacion, entrega y almacenamiento de record
clinicos

Administracion de los record de los usuarios,
almacenamiento de record, entrega de record,
organizacion de record nuevos.

Admisiéon

Registro de datos generales de los usuarios.

Registro de usuarios, brindar informacion a los
usuarios, emergencias laboratorio e imagenes,
gestién y asignacién de camas hospitalarias
(disponibilidad de camas).

GERENCIA MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo y
Evaluacion

Monitoreo de indicadores de calidad, satisfaccién de
usuarios, desempefio técnico y metas de produccion.

Encuestas a usuarios, evaluaciones de calidad,
desempefio técnico, produccion, disefio
instrumentos recoleccién informacion, analisis y
recomendaciones, capacitaciones.

GERENCIA APOYO INVESTIGACIONES CLINICAS

Apoyo Clinico

Disefio y/o validacion de protocolos de
investigaciones. Acompafiamiento y monitoreo a los
investigadores.

Capacitaciones, asesoria metodoldgica, disefio
protocolos de investigacion.

DIRECCION: GENERAL

GERENCIA SERVICIOS SOCIALES
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GERENCIAS Y
SERVICIOS

MORBILIDAD Y NECESIDADES A
TRATAR A LOS (AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Servicio Social

Apoyo emaocional, categorizaciones socio-economica,
educacién, informacién y comunicacién, apoyo
programas envejecientes, adolescentes y
embarazadas, estudio de casos programa de cirugia
electiva, programa de violencia intrafamiliar.

Categorizacion de los Usuarios, Programa de
promocién y prevencioén de la salud, charlas,
conferencias, seguimiento a los usuarios,
investigacion socio demogréfico, facilidades para
referimientos y contra-referimientos, asistencia al
pase de visita, soporte y apoyo emocional, visitas
domiciliaria, canalizacién de servicios dentro y
fuera de la institucion, gestion de transporte a
usuarios de alta, facilitar vestimenta a usuarios
politraumatizados, terapia familiar, terapia de
pareja, terapia abuso y violacién sexual nifios y
adultos, programa de ayuda en casos de
violencia intrafamiliar, programa plan de ahorro.
Trabajos comunitarios con maestros, padres de
familias, adolescentes, lideres comunitarios.

GERENCIA ATENCION AL USU

ARIO

Servicio Atencion al
Usuario

Solicitud informaciones, solicitud de registro de citas,
reclamaciones y quejas.

Entrega de tickets, informacion al usuario,
organizacion de procedimientos en el area de
consulta externa, control de citas de los usuarios
de alta, de termino (embarazadas) cambios de
citas, recibir quejas, reclamaciones, coordinar las
soluciones de las quejas y reclamaciones, recibir
sugerencias de los Usuarios, Recibir llamadas.

GERENCIA DE SEGURIDAD

Vigilancia de parqueos, entrada y salida de
vehiculos, control de entrada de personas al
hospital, vigilancia de sustracciones y robos de
los activos fijos del hospital y pertinencias a los

Seg uridad Vigilancia, control'y seguridad usuarios y familiares, control de horas de visitas,
control del uso de ascensores, vigilancia y control
de las éareas restringidas, investigaciones
diversas.

GERENCIA LEGAL
Formulacion de contratos en general, evaluacién
Leg al Asesoria, evaluacion contrato, representacion legal legal de los despidos, certificaciones de

nacimientos. Asistencia legal.

GERENCIA RELACIONES PUBLICAS

Relaciones Publicas

Dar a conocer a través de los diferentes medios de
comunicacion, las actividades y programas
desarrollados en el hospital.

Difusion en los diferentes medios de
comunicacion, Actualizacion periédica de
informacién en murales, convocatoria a la prensa
para dar a conocer las actividades desarrolladas
por la institucion.

Publicaciones

Difusién de informacion médica, cientifica 'y
actividades de la institucion.

Publicacion de la revista “Salud Moderna”,
contacto con empresas del area farmacéutica
para apoyo a las actividades cientificas.

DIRECCION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

GERENCIA DE COMPRA SUMINISTROS.

Compray
Suministros.

Compra: compra de insumos y materiales.
Almacén y Suministro: Staff de existencia de
medicamentos y material gastable

Compra: Recibe solicitudes, pide cotizaciones,
ordenes de compra, compra.

Almacén y Suministro: Recepcién, almacenaje y
despacho de insumos.

GERENCIA TESORERIA

Tesoreria

Cobro a los usuarios

Cobros, depositos y entrega de cheques a los
suplidores

GERENCIA DE CREDITO Y CO

BRO

Crédito y Cobro

Otorgar créditos y cobro de estos.

Otorgar crédito a usuarios de escasos recursos y
ARS, gestionar el cobro de los mismos.

GERENCIA AUDITORIA
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GERENCIAS Y
SERVICIOS

MORBILIDAD Y NECESIDADES A
TRATAR A LOS (AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

Auditoria

Auditoria actividades y procesos

Examen de todas las actividades y procesos de
la institucion.

GERENCIA AUDITORIA INTERNA

Auditoria Interna

Velar por el fiel cumplimiento de todas las politicas,
normas y procedimientos de la institucién en las areas
administrativas y financieras.

Examen de los documentos que avalan las
transacciones financieras y administrativas de la
institucion, Desarrollo de plan anual de auditoria
de la institucion, Sugerir todas las medidas y
ajustes que fortalezcan el ambiente de control
interno de la institucién,

GERENCIA CONTABILIDAD

Contabilidad

Contabilizar las entradas y salidas de los recursos
econdémicos, y mantener al dia las finanzas de la
institucion.

Registro, control y supervision de los activos fijos,
registro de entrada de diario, procesamiento de
datos para los estados financieros, némina,
confeccion de cheques, registro de expedientes
de cuentas por pagar, reporte de disponibilidad
diaria.

GERENCIA VENTA Y COMPRA DE SERVICIOS (FACTURACION)

Ventay Compra de
Servicios.

Formalizar las ventas de servicios a ARS publica 'y
privadas y otras instituciones. Valorar la factibilidad de
compra de servicios 0 acuerdos con otras
instituciones prestadoras de servicios, facturacién.

Solicitud de cobertura, venta de servicios,
facturacion de asegurados y privados, solicitud
de reclamaciones a las ARS, administracion de
las habitaciones privadas, negociacién con ARS,
facturacion de usuarios hospitalizados, apertura
de records usuarios asegurados, informacion de
costos de procedimientos, solicitud de
presupuesto antes de ingresos, tramitacion de
devolucion de record del usuario al archivo
después del egreso.

DIRECCION: RECURSOS HUMANOS

GERENCIA DE EDUCACION CONTINUA Y EVALUACION

Educacion Continua
y Evaluacién

Evaluaciones diversas, necesidad de capacitacion,
superacion profesional y personal

Evaluacion para ingresar a laborar en el hospital.
Comité Evaluacion Médica, evaluacion por
resultados obtenidos (objetivos).

Pruebas, tests, cursos de capacitacion en las
diversas areas con miras al desarrollo y
superacion profesional, gestionar la participacion
del personal en cursos en universidades del pais
y del extranjero. Evaluacion del desempefio
técnico, vigilancia de accidentes de trabajo,
otorgamiento de licencias,

GERENCIA REGISTRO Y NOMINA

Registro y Nomina

Preparacion y actualizacion de la nomina en base al
personal contratado fijo o temporal y entrada y salida
de estos.

Registro y ndmina del personal

GERENCIA CONTRATACIO

N

Entrevistay
Seleccién de
Personal

Formalizacién de contratos.

Formulacion de contrato

Fuente: Direccion Médica (Servicios Clinicos-Quirlrgicos).
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K. Tabla No. 2: Distribucion de Recursos Humanos, 2016.

DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y

CARGOS CANTIDAD
DIRECCION GENERAL 157
DIRECCION GENERAL 23
DIRECTOR GENERAL 1
SUB-SUBDIRECTOR TECNICO 1
ASESORES TECNICOS 1
CAMARERO 2
PERSONAL ASISTENTE 1
MENSAJEROS 2
Sub-Director Operativo 1
Auxiliar Administrativa 1
Recepcionista 1
Proy Piloto Clinicas 1
CONTADOR. UNID PRESUPUESTARIA 1
SERVICIO LEGAL 6
GERENTE CONTROL DE CALIDAD 1
Relaciones Publicas 3
GERENCIA ATENCION AL USUARIO Y CENTRAL TELEFONICA 43
GERENTE ATENCION AL USUARIO 1
ASISTENTE 1
SUPERVISORES ATENCION AL USUARIO 2
AUXILIARES 20
FACILITADORAS 19
GERENCIA SEGURIDAD 76
GERENTE SEGURIDAD 1
AUXILIARES SEGURIDAD 75
MENSAJERO 0
GERENCIA SERVICIO SOCIAL 15
GERENTE SERVICIO SOCIAL 1
LIC. ORIENTACION SOCIAL 3
TERAPEUTA FAMILIAR 2
TECNICOS SOCIAL 9
SECRETARIA 0
FACILITADORAS 0
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%

10.5%
14.6%

27.4%

48.4%

9.6%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y
CARGOS

CANTIDAD

SUBDIRECCION MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

1,006

SUBDIRECCION MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

SUBDIRECTOR MEDICO

COORDINADOR SERVICIOS

COORDINADOR MEDICO

Secretarias

TECNICO ELECTROMEDICINA

Mensajero

RINIW|IO|FRL|F]| ©

GERENCIA GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

35

GERENTE SERVICIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MEDICOS GINECO-OBSTETRAS

28

MEDICOS LAPAROSCOPITAS

MEDICO ONCOLOGO

MEDICOS GENERALES

Coordinador de servicios

Médico pasante

SECRETARIA

RlRrIN|R|R|o

GERENCIA SERVICIOS QUIRURGICOS Y ESPECIALIDADES

68

GERENTE SERVICIOS QUIRURGICOS Y ESPECIALIDADES

COORD. ORTOPEDIA

MEDICOS CIRUJANOS

[ERN
©

MEDICOS ORTOPEDAS

[ERN
o

MEDICOS UROLOGOS

MEDICOS OFTALMOLOGOS (OPTOMETRISTA) 1

MEDICO CIRUJANO ONCOLOGOS

MEDICOS NEUROCIRUJANOS

MEDICOS OTORRINOLARINGOLOGO

MEDICOS TORAXICO Y CARDIOVASCULAR

MEDICOS GENERALES

TEC. YESO

SECRETARIA

CIRUJANO MAXILO FAXILO FACIAL

NIFRPIOIN|IWIN]|BMIND]|O|O

GERENCIA ANESTESIOLOGIA

N
i

GERENTE ANESTESIOLOGIA

|

ASISTENTE

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional

Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 — DOCUMENTO FINAL

%

67.2%

0.8%

3.5%

6.8%

2.4%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y

CARGOS CANTIDAD
MEDICOS ANESTESIOLOGOS 23
SECRETARIA 0
GERENCIA SERVICIOS CLINICOS Y ESPECIALIDADES 85
GERENTE SERVICIOS CLINICOS Y ESPECIALIDADES 1
COORD. UCIP 1
COORD. RESIDENCIA MEDICA 1
MEDICOS INTERNISTAS 15
MEDICOS INTENSIVISTA 4
MEDICO INFECTOLOGO 2
MEDICOS GASTROENTEROLOGOS 7
MEDICO ENDOCRINOLOGO 3
MEDICOS FAMILIARES 10
MEDICOS CARDIOLOGOS 4
MEDICO HEMATOLOGO 1
MEDICOS PSIQUIATRA 3
MEDICOS NUTRICIONISTA 3
MEDICOS GENERALES 8
LIC. PSICOLOGIA 3
MEDICO NEFROLOGO 1
AYUDANTE NEFROLOGIA 1
TEC. HEMODIALISIS 8
ENC. DE AREA 1
SECRETARIA 1
TEC. RELAJACION y REHABILITACION 4
TEC. ELECTROENCEFALOGRAMA 1
TEC. RESPIRATORIO 1
SECRETARIA 1
GERENCIA PEDIATRIA 48
GERENTE DE PEDIATRIA 1
COORD. NEONATOLOGIA 1
MEDICOS PEDIATRAS 27
MEDICOS NEONATOLOGOS 15
MEDICOS CIRUJANOS PEDIATRICO 1
MEDICO PEDIATRA ENDOCRINOLOGO 1
MEDICO PEDIATRA HEMATOLOGO 1
MEDICOS GENERALES. 0
SECRETARIA 1
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8.4%

4.8%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y
CARGOS

CANTIDAD

ATENCION PRIMARIA | (LAS PALMAS)

w
N

GERENTE CENTRO ATENCION PRIMARIA

PEDIATRA

MEDICOS FAMILIARES

MEDICO GENERAL

GINECO-OBSTETRA

ENC. PROGRAMA ADOLESCENTES

LIC. ENFERMERIA

AUX. ENFERMERIA

AUX. LABORATORIO

CAJERO Y/O AUXILIAR DE SEGURO

SUPERVISOR DE CAJA

ADMISION

ARCHIVO

LIMPIEZA

SECRETARIA

R|IA|PA|IPIOIN|IO|INIFP|IOIN|A[W[IN]|EF

ATENCION PRIMARIA Il (LIBERTADOR HERRERA)

w
i

GERENTE CENTRO ATENCION PRIMARIA

ENC. PROGRAMA ADOLESCENTES

PEDIATRA

MEDICOS FAMILIARES

LIC. ENFERMERIA

AUX. ENFERMERIA

AUX. Facturacion

AUX. LABORATORIO CLINICO

CAJERO

AUX. ADMISION

AUX. ARCHIVO

AUX. LIMPIEZA

SECRETARIA

Odontélogo

Ginecologo

Médico General

WIN|FP[I[FRPIWIN|IFINIFPIP]|OINIW|IFP|FP]|EF

ATENCION PRIMARIA Il (EL CAFE)

N
(00]

GERENTE CENTRO ATENCION PRIMARIA

ENC. PROGRAMA ADOLESCENTES

PEDIATRA
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3.2%

3.1%

2.8%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y

CARGOS CANTIDAD

MEDICOS FAMILIARES 5
LIC. ENFERMERIA 1
AUX. ENFERMERIA 5
Ginecologo 2
Médico General 2
Protocolo al Usuario 1
CAJERO 2
AUX. ADMISION 1
AUX. SEGUROS 1
AUX. ARCHIVO 1
AUX. LIMPIEZA 3
SECRETARIA 1
GERENCIA DE EMERGENCIA 67
GERENTE EMERGENCIA

ASISTENTE GERENTE EMERGENCIA 1
MEDICOS EMERGENCIOLOGO 4
MEDICOS GENERALES EMERGENCIA 20
MEDICOS GENERALES APOYO A GUARDIA 10
PERSONAL AREA DE SUTURA (Estudiantes de Medicina ) 28
PARAMEDICOS DE AMBULANCIA 3
GERENCIA ANATOMIA PATOLOGICA 14
GERENTE DE ANATOMIA PATOLOGICA 1
MEDICOS PATOLOGOS 2
MEDICOS CITOLOGOS 2
HISTOTECNOLOGO 3
AUXILIARES 3
SECRETARIA 1
ARCHIVISTA 1
ASISTENTE 1
GERENCIA ODONTOLOGIA 27
GERENTE ODONTOLOGIA 1
ASISTENTE 4
MEDICOS ODONTOLOGOS 19
ODONTOLOGOS ESPECIALISTA 1
TECNICOS AUXILIARES 2
SECRETARIA 0
GERENCIA ENFERMERIA 401
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%

6.7%

1.4%

2.7%

39.9%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y

CARGOS CANTIDAD
GERENTE ENFERMERIA 1
ENC. AREAS 17
SUPERVISORAS 15
LIC. ENFERMERIA 190
AUX. ENFERMERIA 135
AUX. AVANZADAS 42
SECRETARIA 1
UNIDADES AUXILIARES DE APOYO
GERENCIA LABORATORIO CLINICO 56
GERENTE DE LABORATORIO 1
TOMA DE MUESTRA 12
LIC. BIOANALISIS 34
SECRETARIA 2
SERVICIO BANCO DE SANGRE 0
COORD. BANCO DE SANGRE 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVAS 6
GERENCIA DE IMAGENOLOGIA 46
GERENTE DE IMAGENOLOGIA 1
MEDICOS RADIOLOGOS 5
MEDICOS SONOGRAFISTAS 9
TECNICOS 18
SECRETARIA 1
DIGITADORAS 10
AUX. ENTREGA RESULTADO 2
GERENCIA FARMACIA 36
GERENTE FARMACIA 1
ASISTENTE 0
COORD. FARMACIA. 1
FARMACEUTICO 0
COORD. ALMACEN 0
AUXILIARES DE FARMACIA 34
CONTABLE 0
SECRETARIA 0
SUBDIRECCION PLANIFICACION INFORMACION Y 49
CONOCIMIENTO
SUBDIRECCION PLANIFICACION INFORMACION Y CONOCIMIENTO 1
SUBDIRECTOR 1
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%

5.6%

4.6%

3.6%

3.3%

2.0%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y
CARGOS

CANTIDAD

SECRETARIA

GERENCIA EPIDEMIOLOGIA

GERENTE EPIDEMIOLOGIA

MEDICO MEDICO GENERAL

UNIDAD SERVICIO VIH-SIDA

DIGITADORAS

SECRETARIA

RIN|R|R|R|lo|o

GERENCIA ESTADISTICA, ADMISION Y ARCHIVO

30

GERENTE ESTADISTICA, ADMISION Y ARCHIVO

COORD. ARCHIVO

AUX. ARCHIVO

11

SUPERVISOR ADMISION

AUX. ADMISION

10

AUXILIAR DE ESTADISTICA

=

ASISTENTE

{

COORD. DPTO

=

GERENCIA INFORMATICA

[ERN
o

GERENTE INFORMATICA

AYUDANTE CABLEADO

PROGRAMADORES

AUXILIARES SOPORTE TECNICO

ASESORA

ASISTENTE

GERENCIA DE MONITOREO Y EVALUACION

GERENTE MONITOREO Y EVALUACION

AUXILIARES

CORRESPONDENCIA.

ENCARGADO

AUXILIAR

GERENCIA APOYO INVESTIGACIONES CLINICAS

GERENTE INVESTIGACIONES CLINICAS

AUXILIARES

O|O|O|FR|IFPIN|O|O|O|OC|O|O|IN|FR]|F

SUBDIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

106

SUBDIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

o

SUBDIRECTOR FINANCIERO Y ADMINISTRATIVO

ASISTENTES
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%

12.2%

61.2%

20.4%

0.0%

4.1%

0.0%

7.1%

0.9%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y
CARGOS

CANTIDAD

SECRETARIA

GERENCIA ADMINISTRACION

GERENTE ADMINISTRACION

COORD. ACTIVO FIJO

ASISTENTES

AUXILIARES

GERENCIA CONTABILIDAD

GERENTE CONTABILIDAD

ENC. CUENTA POR PAGAR

ENC. ACTIVO FIJO.

ENC. CONTABILIDAD

Encargado Presupuesto

SUB-ENC DE CUENTAS

AUXILIARES CONTABLES

GERENCIA COMPRA 'Y SUMINISTRO

GERENTE COMPRA'Y SUMINISTRO

COORD. SERVICIOS

Auxiliares

Digitador

SECRETARIA

SERVICIO ALMACEN

COORD. SERVICIO ALMACEN

SUPERVISORES

INVENTARIO

AUXILIARES

SECRETARIA

GERENCIA ANALISIS COSTO

CONSULTOR COSTO

OIO|RP|IP|IO|W|IC|O|FR|AR|IOCO|IFRLIN|IO|IFR|AR|W|IO|IFR|O|IFR|IFP|IFP|IN|O|O|IO|O|O|O

ASISTENTES

AUXILIARES

GERENCIA TESORERIA 24
GERENTE TESORERIA 1
Auxiliar 1
SUPERVISORES CAJAS 5
SUPERVISOR DE INGRESOS 1
AUXILIARES CAJAS 16
GERENCIA AUDITORIA INTERNA 0
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0.0%

6.6%

3.8%

3.8%

0.9%

22.6%

0.0%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y

CARGOS CANTIDAD %

GERENTE AUDITORIA INTERNA

ASESOR

AUDITOR

SUPERVISOR

o) jlol o} Jo) o

AUXILIARES

GERENCIA SEGUROS MEDICOS Y FACTURACION

o1
~

53.8%

GERENTE SEGUROS MEDICOS Y FACTURACION

=

ASISTENTE

o

AUXILIARES

w
»

ENCARGADO RECLAMACIONES

MENSAJERO

AUX. FACTURACION

CAJEROS DE SEGUROS

Supervisor Senasa

Encargado Facturacion

Soporte Control

UNIDAD CREDITO Y COBROS 7.5%

COORD. UNIDAD CREDITOS Y COBROS

AUX. CREDITOS Y COBROS

ENC DE CREDITOS Y COBROS

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 0.5%

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 100.0%

SUBDIRECTOR RECURSOS HUMANOS

ASISTENTE

ANALISTA

SECRETARIA

ENC. ADMINISTRATIVA

AUXILIAR DE CARNET

AUX. ARCHIVO

ENC. NOMINA

MENSAJERO

DIGITADORA

GERENCIA EDUCACION CONTINUA Y EVALUACION 0.0%

GERENTE EDUCACION CONTINUA Y EVALUACION

o|lo|lo|o|o|r|r|r|rR|rR|[Rr|Rr|R|o|o|r|lo|rR|o|Rr|R|R|[N|O]|lR]|O

ASISTENTES

AUXILIARES
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y
CARGOS

CANTIDAD

GERENCIA ENTREVISTA Y CONTRATACION

GERENTE ENTREVISTA Y CONTRATACION

ASISTENTES

AUXILIARES

GERENCIA REGISTRO Y NOMINA

GERENTE REGISTRO Y NOMINA

COORD. CONTROL Y REGISTROS

ASISTENTES

AUXILIARES

(o) o} o) jo} o] jo) o} o} o)

SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO

171

SUBDIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO

o

SUBDIRECTOR SERVICIOS DE APOYO

o

ASISTENTES

o

SECRETARIA

GERENCIA MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y EQUIPOS

w
~

GERENTE MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y EQUIPOS

SUPERVISOR

MAYORDOMO

ENC ELECTRICISTA

ELECTRICISTA

PLOMERO

ALBARNIL

TEC. GASES MEDICINALES

PINTOR

OPERADOR DE CALDERA

WIWIWIN|ININ|FP|O|O] B+~

AUXILIARES

[ERN
»

Técnico aires acondicionado

Lavador de autos

JARDINERO

=

GERENCIA LAVANDERIA Y ESTERILIZACION

23

GERENTE LAVANDERIA Y ESTERILIZACION

SUPERVISOR

COSTURERO

Prensista

NIW|F]|F

AUXILIARES

GERENCIA ALIMENTACION

22
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11.4%
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DIRECCION, SUBDIRECCION, GERENCIAS Y CANTIDAD %
CARGOS

GERENTE ALIMENTACION 0

CHEF SUPERVISOR 1

CAMARERO 5

COCINEROS 4

STWARD 4

AUX. COCINA 8

GERENCIA LIMPIEZA Y DESECHOS HOSPITALARIO 78 45.6%
GERENTE LIMPIEZA Y DESECHOS HOSPITALARIO 1

COORD. COCINA 0

SUPERVISORES. 5

AUXILIARES. 72

GERENCIA DE TRANSPORTE 11 6.4%
ENCARGADO 1

CHOFERES 10

TOTAL GENERAL 1,497

Fuente: Sub-Direcciéon Recursos Humanos HGR-DMV

L. ANALISIS E INTERPRETACION DEL COMPORTAMIENTO DE LOS RECURSOS
HUMANOS POR ANO.

En el 2006 en términos generales se produjo un incremento en la nGmina de un 4.7% con relacion
al 2005. Para el 2007 observamos un incremento de un 7.0%, con relacién al afio 2006; pero
para el afio 2008, observamos un incremento de sélo un 3.7%, con relacion al 2007. En el 2009
se registrd un incremento del nUmero de empleados a un 6.2%, con relacion al 2008. En el 2010
se observo un incremento de la nédmina en un 6.6% (70 empleados), representando esto un
incremento relativo con relacion al afio 2009.

Para el afio 2011 hubo un incremento de 13 nuevos empleados, significando solo un incremento
de 1.1% con relacion al afio 2010 en la nomina general del Hospital, esto se debid principalmente
a la implementacion del sistema informatico de gestién clinica (TiCares), el cual ha mejorado
sustancialmente la logistica administrativas y en vez de aumentar los empleados en el area
administrativa y de planificacién (admision y archivo) ayudo a disminuir el nimero y controlar la
necesidad de nuevos empleados.

El comportamiento con relacion a la gestion de recursos humanos observamos un incremento
de un 5.2 % con relacion al afio 2012, representando un incremento de 60 nuevos empleados,
esto debido principalmente a que: a) personal que se habia solicitado en el plan de inversion del
hospital para el afio 2013; b) el hospital asumié el compromiso de registro de la autorizaciones
ambulatorias del SENASA; c) dificultades financieras del pago del proyecto por parte del
Ministerio de Salud (MSP) a la empresa Telvent del sistema informatico de registro clinico que
se habia implementado en el hospital dejo de funcionar, lo cual ocasiono la recontratacién de
personal para el area de archivo y admision; d) Personal para el area de facturacion y seguro.
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PORCENTAJE

En relaciéon al afio 2012, en el 2013 se produjo un incremento de un 1.7% (21 personas) en el
total de la nébmina, pasando de 1,204 empleados en el 2012 a 1,225 en el 2013.

El crecimiento se debid principalmente a la variacion de 44 empleados (paso de 751 a 795
empleados) a la Sub-Direccibn Médica y Servicios Complementarios, significando esto una
incremento de un 5.8 %, para esta Sub-direccion.

En relacién al afio 2013, en el 2014 se produjo un incremento de un 30% (367 personas) en el
total de la nébmina, pasando de 1,225 empleados en el 2013 a 1,592 en periodo del afio 2014.

M. Gréfico No. 1: COMPORTAMIENTO RECURSOS HUMANOS POR ANO
2006-2016.

COMPORTAMIENTO RECURSOS HUMANOS POR ANO 2006-2016
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Detalles del comportamiento de los Recursos Humanos afo 2016 en relacion al afio 2014:
ANOS

En relacion al afio 2014, (en el afio 2015 no se realizo POA), en el 2016 se produjo una
disminucion de un -6% (95 personas) en el total de la ndbmina, pasando de 1,592 empleados
en el 2014 a 1,497 en periodo del afio 2016. Esta disminucion inicia apartir de la designacion
como Director del hospital al Dr. Frank Soto, el cual empieza a desvincular empleados que
no tenian ninguna funcion en el hospital y solo estaban en nomina para cobrar, este proceso de
desvinculacion de empleados innecesario para la institucién continuara durante el afio 2017.

La disminucion se debi6 principalmente a la variacién de 32 empleados (paso de 1,038 a 1,006
empleados) a la Sub-Direccibn Médica y Servicios Complementarios, significando esto una
disminucion de un 3.0 %, para esta Sub-direccion.

En segundo lugar correspondi6 la disminucién para la Sub-Direccion de Servicios Generales de

39

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 — DOCUMENTO FINAL



apoyo la cual presento una disminucion de 27 colaboradores respectivamente, significando una
reduccion relativa de un 13.6%.

En tercer orden en nimero absoluto la disminucion fue para la Sub-Direccién de Financiera —
Administrativa con 21 empleados lo que significo un reduccion del 16.5%.

La Sub-Direccion de Planificacion, Informacion y Conocimiento presento una disminucion de 6
empleados, significando esto una reduccion del 11%.

La Sub-Direccion de Gestidon de Recursos Humanos presento una disminucion de 2 empleados,
significando esto una reduccion del 20%.
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N. Tabla No. 3: COMPARACION GENERAL Y POR GERENCIA ENTRE COMPORTAMIENTO NOMINAL, PRODUCCION Y

OTROS INDICADORES.

COMPORTAMIENTO

COMPORTAMIENTO

ANOS i COMPORTAMIENTO PORCENTUAL RECURSOS HUMANOS Y PRODUCCION POR
RECURSOS HUMANOS PRODUCCION GENERAL ARIO 2006-2016
2006 Aumento 4.7% Aumento de 15.4% 35.00%
Aumento 7.0% 0 30.00%
2007 (70 Empleados) Aumento de 13% 30.00%
Aumento 3.7% 0 25.00% |
2008 (39 Empleados) Aumento 0.4%
Aumento 6.2% 0 20.00% j
2009 (66 Empleados) Aumento de 5.7%
Aumento 6.6% . o 15:00%7
2010 (70 Empleados) Aumento de 4.3% % —
Aumento 1.1% e o s 4.70%
2011 (13 Empleados) Disminucion - 5.7% & oo | ‘ " :
Aumento 5.2% 1.40%
2012 Aumento de 6.3% % ‘ ‘ ‘ ‘ . 'Em. _
(60 Empleados) 0.00% Afio 2006 Afio 2007 A‘TO‘ZD‘IJS Afio 2009 Afio 2010 W Afio 2012 Afio 2013 ‘--
0 - 0
2013 élilmlfergg)lelalgo/;) Aumento de 2.0% -5.00% — 5 0004" -
ANOS 12% '
-10.00%
Aumento 30% ¢ RR.HH
2014 (367 Empleados) Aumento de 1.4% a=cms COMPORTAMIENTO PRODUCCION
@ |_ineal (COMPORTAMIENTO PRODUCCION)
S 5
2016 Disminucion 6% Disminucion -1.8%

(95 Empleados)

Breve Recomendacion :
Es importante tener en cuenta como gerente que cuando se va a solicitar aumento del nimero del personal a la Direccion General y/o Sub-
Direccion de Gestion Talentos Humanos, esta solicitud debe estar sustentada en un analisis que demuestre que la misma obedece a un incremento
de la productividad y/o mejoria de la calidad y seguridad y/o aumento de la satisfaccion de los usuarios y que este aumento del personal debe ser
proporcional al incremento de las variables antes sefialadas (Produccion-Calidad-Satisfacciéon), expresando con esto que no debemos solicitar
una cantidad desproporcionada de personal frente al impacto que esperamos lograr.
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1.  SITUACION DEMOGRAFICA Y SALUD DE LOS USUARIOS
(Perfil Demogréfico, Causas Morbilidad y Mortalidad)

A. PERFIL DEMOGRAFICO AREA SALUD VII.

Poblacion Santo Domingo Oeste.

Tabla No. 4: TOTAL POBLACION POR GRUPO EDAD Y SEXO.

Edad en grupos Sexo
qU|nqtlJ(()e(;1§I(renség,l,2,... Total Hombre Mujer
Menos de 1 9,183 4,663 4,520
1 8,554 4,346 4,208
2 8,184 4,136 4,048
3 7,395 3,702 3,693
4 7,383 3,688 3,695
59 38,766 19,665 19,101
10 14 38,277 18,988 19,289
15 19 39,070 18,527 20,543
20 24 38,984 18,324 20,660
25 29 36,656 17,473 19,183
30 34 34,156 16,694 17,462
35 39 29,395 14,394 15,001
40 44 24,800 12,158 12,642
45 49 20,053 9,750 10,303
50 54 15,721 7,550 8,171
55 59 11,927 5,666 6,261
60 64 9,532 4,494 5,038
65 69 5,852 2,800 3,052
70 74 4,574 2,106 2,468
75 79 2,772 1,227 1,545
80 84 1,888 823 1,065
85 89 788 286 502
90 94 402 153 249
95 99 170 64 106
100 y méas 88 39 49
Total 394,570 191,716 202,854

Fuente: IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010. ONE
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Tabla No. 5: POBLACION TOTAL DEL AREA VII POR BARRIO Y GRUPO DE EDADES.

Barrio . .
Grupo Dc?ri?é%o Barrio L_a Barrio B?_r:O BE;rsio Barrio Bgrri_o B:ierr;(;s Barrio BZ?)rr:; %?Jrz;:mo E‘,irsrtig Bg;rlio Barrio Barrio F&ir;ige Pal_r:je Paraje Paraje; ;uaéﬁj:s P:;?ge ) Parajg
Edades C(éLIJSlt)ry Altagracia |[Engombe Rosa |Caobas Alameda Enriquillo de Herrera Irﬁeﬁé?:l gl?;rl?e Verde [Miguel Bayona |Manoguayabo Engombe |Ciénaga Caballona Palavé Neraies e Bienvenido
Herrera
Categorias | Casos Casos Casos |Casos | Casos | Casos Casos Casos | Casos Casos |Casos |Casos Casos | Casos Casos Casos Casos Casos Casos | Casos |Casos Casos
Me”‘l’s de | 700 630 762 330 | 430 347 325 447 | 984 134 697 | 47 | 458 | 651 337 14 299 75 148 | 140 | 310 191
1 682 595 670 257 422 275 291 381 971 137 676 63 397 595 336 20 247 88 134 145 309 186
2 632 525 620 256 393 274 317 376 905 130 668 56 378 531 322 15 255 78 152 143 318 191
3 591 426 542 202 356 265 265 377 809 138 605 54 375 515 300 20 232 77 126 139 242 154
4 563 511 529 230 395 285 233 367 805 110 570 35 356 508 280 14 243 67 120 138 274 165
5-9 3,032 2,514 2,822 1,127 | 2,022 1,336 1,465 1,942 | 4,055 583 3,153 | 233 1,869 | 2,792 1,548 66 1,260 415 619 687 1,385 770
10- 14 2,874 2,438 2,841 1,195 | 1,961 1,259 1,256 1,801 | 4,034 577 3,019 | 205 1,825 | 2,964 1,694 103 1,328 477 600 718 1,365 711
15-19 3,139 2,521 2,759 1,434 | 2,160 1,274 1,452 1,849 4,160 667 2,935 | 220 1,862 | 2,982 1,639 91 1,239 451 508 609 1,348 677
20-24 3,161 2,757 3,046 1,310 | 2,173 1,242 1,444 1,861 | 4,393 811 3,088 | 265 | 1,684 | 2,986 1,524 75 1,021 330 505 523 1,087 611
25-29 2,886 2,625 2,977 1,239 | 2,059 1,324 1,516 1,740 4,282 721 2,931 | 290 1,551 | 2,620 1,418 82 891 299 379 463 925 535
30-34 2,420 2,345 2,625 1,173 | 1,931 1,250 1,304 1,690 3,894 675 2,895 | 263 | 1,526 | 2,522 1,334 55 876 309 403 517 967 477
35-39 2,144 1,866 2,103 891 1,762 1,272 1,128 1,402 3,275 497 2,346 | 205 1,344 | 2,191 1,249 63 877 262 326 460 983 421
40 - 44 1,919 1,573 1,670 808 1,575 993 1,013 1,169 2,643 419 1,972 | 186 |1,011 | 1,970 1,098 58 746 266 302 332 794 319
45 - 49 1,499 1,293 1,330 722 1,390 738 725 935 2,080 372 1,502 | 178 892 1,618 885 51 582 198 270 289 688 228
50 - 54 1,151 1,061 1,113 601 1,055 626 552 716 1,720 337 1,117 149 632 1,275 711 49 445 163 166 192 465 180
55-59 832 899 802 473 877 485 447 540 1,298 305 855 117 474 915 504 41 310 132 119 123 328 106
60 - 64 604 672 615 323 754 390 419 447 1,033 226 823 116 320 707 383 32 227 106 105 112 282 81
65 - 69 360 352 313 187 515 238 298 360 627 121 585 82 184 408 239 16 133 58 68 60 141 43
70-74 239 275 258 140 416 210 243 293 507 91 434 49 121 334 175 11 85 41 74 52 122 42
75-79 167 203 153 66 278 99 152 145 301 76 245 46 52 200 106 3 85 26 35 28 66 21
80 -84 104 130 107 79 165 57 105 111 206 48 151 35 48 128 70 4 39 18 29 30 61 14
85-89 a7 63 44 19 89 30 48 27 86 21 56 20 19 60 33 2 16 5 15 4 18 3
90 - 94 29 23 15 15 39 8 22 24 31 10 40 4 13 41 22 0 7 6 6 2 9 4
95 - 99 5 12 8 5 21 13 21 6 13 2 16 2 11 7 3 0 4 2 1 1 3 4
100 y mas 4 4 5 3 6 0 8 9 7 1 15 0 2 6 5 0 2 1 0 0 0 0
Total 29,784 26,313 28,729 13,085 23,244 14,290 15,049 19,015 43,119 7,209 31,394 2,920 17,404 29,526 16,215 885 11,449 3,950 5,210 | 5,907 12,490 6,134
Fuente: IX Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2010. ONE. Rep. Dominicana
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B. Situacion de Salud Poblacion Atendida en el Hospital 2016.

a) MORBILIDAD Y PROCEDIMIENTOS 2016.

s MOTIVOS DE CONSULTA EXTERNA.

TABLA No. 6: DIEZ (10) PRIMERAS CAUSAS POR LAS QUE LOS USUARIOS DEMANDARON
ATENCION EN CONSULTA EXTERNA 2016.

NUmeros de

. ., 0
Causa de Morbilidad o Condicidn casos Yo
Consultas Ginecolbgicas 20,009 11%
Consultas Prenatal (Embarazos) 15,603 9%
Traumatismo/Fractura 12,452 7%
Hipertensién Arterial (HTA) 11,132 6%
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) 10,303 6%
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 9,045 5%
Consultas Endocrinoldgicas (Diabetes ) 7,336 4%
Trastorno Mental 6,032 3%
Hipotiroidismo/Bocio /Toroide 5,906 3%
Consulta Pediatrica (Nifio Sano) 5,068 3%
OTROS 71,473 41%
TOTAL 174,359 100%

Fuente: Reporte Diario Consulta Externa

< MOTIVOS DE ATENCION EMERGENCIA.

TABLA No. 7: DIEZ (10) PRIMERAS CAUSAS POR LA QUE LOS USUARIOS DEMANDARON
ATENCION EN EMERGENCIA 2016.

NUmero de

1 o)
Causa de Consulta Emergencia Casos Yo
Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) 36,268 24%
Traumatismo/ Fractura 29,114 19%
Embarazo 19,923 13%
Enfermada Diarreica Aguda (EDA) 18,810 13%
Hipertension Arterial 9,322 6%
Insuficiencia Renal Cronica 5,375 4%
Accidente Cerebro Vascular 5,048 3%
Diabetes 4,980 3%
Infeccion Vias Urinarias 4,291 3%
Dolor Abdominal 3,430 2%
OTROS 13,740 9%
TOTAL 150,301 100%

Fuente: Libro Registro Emergencia
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% MOTIVOS DE INGRESOS HOSPITALARIO.

TABLA No. 8: DIEZ (10) PRIMERAS CAUSAS DE INGRESOS HOSPITALARIOS POBLACION
USUARIA DEL HOSPITAL 2016.

Causas de ingreso NITETD € %
Casos
Embarazo 2,669 30%
Poli traumatizados (Fractura/Trauma) 1,074 12%
Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) 998 11%
Procedimientos Ginecol6gicos 769 9%
Legrados 665 8%
Accidentes Cerebro Vascular 541 6%
Hipertension Arterial (HTA) 442 5%
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) 347 4%
Hernias 296 3%
Diabetes 214 2%
OTROS 778 9%
TOTAL 8,793 100%

Fuentes: Libros Hospitalizaciones

< TIPO DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, CIRUGIA Y ESPECIALIDADES.

TABLA No. 9: DIEZ (10) PRIMEROS TIPOS DE CIRUGIAS REALIZADAS EN LA POBLACION
USUARIA DEL HOSPITAL 2016.

PROCEDIMIENTOS NO. DE CASOS %
Fracturas 914 26%
Herniorrafia 702 20%
Apendicetomia 621 18%
Traumas 533 15%
Circuncision 207 6%
Colocacion de catéter 198 6%
Biopsia 65 2%
Cirugias pléasticas/ /bariatica 94 3%
Exceresis 75 2%
Otros 56 2%
TOTAL 3,465 100%

Fuentes: Libros de Procedimientos Quirargicos
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% CAUSAS DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, CIRUGIAS Y
ESPECIALIDADES.

TABLA No. 10: DIEZ (10) PRIMERAS CAUSAS POR LAS QUE LA POBLACION
USUARIA DEL HOSPITAL DEMANDO CIRUGIAS 2016.

CAUSAS CIRUGIAS NO. DE CASOS %
Partos por Ceséarea 1,999 29%
Procedimientos ginecoldgicos 769 11%
Fracturas 947 14%
Legrados 665 10%
Hernias 594 9%
Apendicitis 607 9%
Traumas 533 8%
Exceresis 75 1%
Cirugias plasticas/bariatrica 94 1%
Circuncision 207 3%
Otros 345 5%
TOTAL 6,835 100%

Fuente: Libros de Procedimientos Quirurgicos

< TIPOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS GINECO-OBSTETRICIA Y
ESPECIALIDADES.

TABLA No. 11: OCHO (8) PRIMEROS TIPOS DE CIRUGIAS DE GINECO-OBSTETRICIA,
POBLACION USUARIA DEL HOSPITAL 2016.

PROCEDIMIENTOS GINECOLOGIA Y NO. DE CASOS %
OBSTETRICA
Partos Por Cesarea 1,999 58.54%
Legrados 665 19.47%
Histerectomia 107 3.13%
Salpingotomia 147 4.30%
Laparotomia Exploratoria 357 10.45%
Colpoperinorrafia 66 1.93%
Oferectomia 11 0.32%
OTROS 63 1.84%
TOTAL 3,415 100.00%

Fuente: Libro de Procedimientos Ginecolégicos y Obstétricos
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TABLA NO. 12: COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES Y OTROS EVENTOS
OBJETO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA HOSPITALARIA ENTRE EL 2013 Y 2016, (EPI-1)

Enfermedades No.zglagos No.zgfgos Variacion %
Bilharzia/ Esquistosomiasis (CIE-10/ B65) 0 0 Sin Variacion
Brucelosis (CIE-10/ 023) 0 0 Sin Variacion
Ciguatera (CIE-10/ T61.0) 19 17 Incremento 12%
Cisticercosis (CIE-10/ B69) 0 0 Sin Variacion
Célera (CIE-10/ A0O) 25 26 Decrecio 4%
Dengue (CIE-10/ A90-A91) 85(32+) 78(22+) Incremento 45%
Difteria (CIE-10/ A36) 0 0 Sin Variacion
EDA 6,594 7,241 Decreci6 8.9%
Enfermedades T. por Alimento (CIE-10/ A05.9) 200 227 Decrecio 12%
Enfermedades de T. Sexual (N89.8) 1,764 1,873 Decreci6 6%
Enfer. de T. Sexual (R10.8/R36/N8.5/26.5/76.6) 781 736 Incremento 6%
gloc:égnit(;)emtal( Sifilis adultos y Sifilis 42(18 Rn)* 25(13 Rn)* Incremento 68%
Enfermedad Menigococcica (CIE-10/ A39) 0 0 Sin Variacion
Fiebre Amarilla (CIE-10/ A95) 0 0 Sin Variacion
Filarias (CIE-10/ B74) 0 0 Sin Variacion
Hepatitis (CIE-10/ B15) Hep. A 198(A-61) 198/ (A-90) Sin Variacion
Hepatitis B 91 46 Incremento 98%
Hepatitis C 46 62 Decreci6 39%
IRA 11,543 11,398 Incremento 1%
Leptopirosis (CIE-10/ A27) 5 (3++) 5 Sin Variacion
Lepra (CIE-10/ A30) 0 0 Sin Variacion
Malaria/Paludismo (CIE-10/ B50-54) 38 8 Incremento 375%
Meningitis bacteriana (CIE-10/ G00) 13 16 Decreci6 19%
Mortalidad Infantil 36 36 Sin Variacion
Mortalidad Materna 3 7 Decrecié 57%
Nacidos Vivos 2,629 2,731 Decrecié 4%
Parotiditis 21 18 Incremento 14%
Peste (CIE-10/ A20) 0 0/ Sin Variacion
Poliomielitis (CIE-10/ A80)Guillaim Barré 72 (13++) 7 (GB) Incremento 928%
Rabia (CIE-10/ A82) 0 0 Sin Variacion
Sarampién, Rubéola (CIE-10/ BO5/ BO6) 0 0 Sin Variacion
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 104 62 (+) Incremento 68%
(CIE-10/ B20-B24) Emb: 10(+) Emb: 8 (+)
Tétanos y Tétanos Neonatal (CIE-10/ A37) 2 0 Incremento 100%
Tos ferina (CIE-10/ A37) 0 0 Sin Variacion
Tuberculosis (CIE-10/ A15-A19) 804 (51+) 792 (23+) Incremento 10%
Varicela (CIE-10/ B02) 119 192 Incremento 38%
MUERTE EDAD Reproductiva 63 48 Incremento 31%
Influenza HIN1 0 0 Sin Variacion
Secrecién Uretral (Gonorrea) 81 37 Incremento 119%

Fuente: Gerencia Epidemiologia HGR-DMVS- (Consolidado Form. EPI-1)

Leyenda: I Incremento en el 2016 con relacién al 2013.
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b) MORTALIDAD Y CAUSAS 2016.

TABLA NO.13: TABLA MORTALIDAD Y TIPOS POR MES Y ACUMULADO POR GERENCIA 2016.

E F M A M J A S o N D Total | oo . .
ota asa asa
GSIEEF;E/'ngsY ILES Después | mortalidad | mortalidad
<48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 h48 48 horas neta bruta
oras
Cirugiay
Especialidades | © | 1|1 |2 |1|1|0|5]0|2]|0|4|0]|2]|0|6]|2|3|0|3|0|3|0|4) 4 35 4.14% | 4.62%
Eref‘rferf’;”“a 0112 |12|3|9 |2 |14|l0|2|2|8 |3 |9 |2|12|1]|9 |1 |11|2|14|3 [11] 21 122 0.08% 0.10%
Ginecologiay
Obstotricia S | 00|00 ]O0|O0O|O|O0O]|O|1|0|20|0|O|O|O|O|O|OfO|O|O|O| O | 3 | 008% | 0.08%
Medicina
Interna y 2|7 ]|2|9|4|8|8|19|4|5|5|11|4|5|3|8|5|11|6]|16|5]|13|5|15| 53 127 11.03% | 15.64%
Especialidades
Pediatria'y
Especialidades | © | © | 0| 0|0 |0 |0ojojojO0jO0|0|0f0O|O|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O| O | O | 000% | 0.00%
Un@dad
Cuidado 0o|l9|2|w0|o0o|8|o|6|0|7|0|lw0|l0o|o|o|s5]|0|2|0o|3|0o|o|o]|o]| 2 60 | 21.51% | 22.22%
Adulto
UCIN 1|1]1|12|lo|l2]of4a4]|21|a|l0o]a|212]o0o|l2|2]|]o0of[5]|]0|4alo|a]o0o]1] 5 31 9.94% | 11.54%
Unidad
Cuidado
I tensive olo|lo|lo|o|O0O|lO|O|]O|]O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|]O|O|O|O|] O | ©
Pediatrica
Emergencia
Pedintria 0 0 0 0 o|lo0]oO 0 0 o|lo0]oO0 0 0
Aislamiento |0 |1 ][0 ]ofJo|1]oflofJo|2]ol1fo]2]o|[3]1[3]2]4a]lo]7]o]o] 3 24
uciccyy | o]oJo]Jo]Jo]olo]J]o]J]o|Jlo]o[]oJ]o|J]o|Jo]oJoJo|Jo]Jo]o]Jo]1]6] 1 | 6
TOTAL 3 /30| 8(33|8 (2910|485 |23| 7 |40|8 |18| 6 [35|9 33| 9 |41| 7 [41|9 |37| 89 408
indice de Mortalidad = Total de Muertes Ocurridas/Total de Muertes Esperadas = 478 / 497 = 1.04
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TABLA NO.14: NUMERO Y PORCENTAJE DE MUERTES TOTAL POR GERENCIA 2015-2016.

Afo 2015 Ao 2016 Variacion % en
GERENCIA NUMERO o NUMERO o relacion al
DE CASOS ° DE CASOS ° 2016

Servicios Quirdrgicos y 42 7.4% 39 7.8% 7.1%
Especialidades
fmergencia - General 152 27% 146 29.4% 3.9%
Gineco-Obstetricia 'y 7 1.2% 3 0.6% 57.1%
Especialidades
Servicios  Clinicos 'y 203 36% 183 37% 9.9%
Especialidades
Pediatria y Especialidades 6 1.1% 3 0.6% -50.0%
Unidad Cuidado Intensivo 0 0 a1 0
Polivalente (UCIP) 100 17.7% 69 14% 31.0%
Unlqc:id_Cmdado Intensivo 0 0.0% 0 0% 0%
Pediatrica
Unidad Cuidado Intensivo 0 0 0
Neonatal (UCIN) 36 6.4% 36 7.2% 0.0%
Emergencia Pediatria 1 0.2% 0 0% -100.0%
Aislamiento 17 3.0% 27 5.4% 58.8%

TOTAL 564 100% 497 100% -11.9%

El 21.2 % de las muertes ocurridas en el hospital se produjeron en las Unidades Criticas de
Atencion: UCIP, UCIN, Emergencia de Adultos y Pediatrica y Aislamiento; esto represent6 un

disminucion de un 12.5%, con relacion al 2015 (24.1 %).

El comportamiento de las muertes ocurridas en el 2016, de manera especifica en estas unidades

criticas de atencion, con relacion al 2015 fue el siguiente:

La gerencia de Servicios Quirargicos y Especialidades: presento una variacion del -7.1%, del
total de muertes ocurrida con relacion al afio 2015.

Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente: presento una variacion del -31%, del total de
muertes ocurrida con relacion al afio 2015.

Reiteramos que si en esta unidad se contara con el Sistema de Clasificacion de Gravedad de las
condiciones del usuario, (APACHE II, el cual hemos sugerido y facilitado en innumerables
ocasiones), que permite evaluar la probabilidad de sobrevivencia de los usuarios, facilitaria
sobremanera un andlisis mas objetivo sobre la situacién en relacion a las muertes en esta unidad.

Emergencia Adultos: presento una variacion del -3.9%, del total de muertes ocurrida con relacion

al afio 2015.

Cuidados Intensivos Neonatal: no presento una variacion en el total de muertes ocurrida con
relacion al afio 2015. Es importante evaluar de manera més detalladas las causas de muertes
ocurridas en esta unidad, para tener de manera mas clara las situaciones que determinaron estas
muertes y si se evidencia alguna debilidad asistencial corregirla de manera inmediata.
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Unidad de Aislamiento: presento una variacion del 58.8%, del total de muertes ocurrida con
relacion al afio 2015. En esta unidad también seria conveniente implementar la valoracién con el
sistema APACHE para la evaluacion del nivel de la sobrevivencia de los usuarios ingresados en
esta unidad.

De las unidades clinicas generales de atencion, observamos que la Gerencia de Servicios Clinicos
y Especialidades: presento una variacion del -9.9%, del total de muertes ocurrida con relacion al
afio 2015. En esta gerencia y servicios es importante evaluar la caracteristicas de estas muertes y
si se evidencian algunas ligadas a algunas debilidades interna desarrollar un plan de intervencién
inmediato.

TABLA NO.15: TOTAL FALLECIDOS POR GRUPO DE EDAD ANO 2016

GRUPOS DE EDADES No. MUERTES %
<1 36 7.2%
1-10 1 0.2%

11-20 29 5.8%
21-30 37 7.4%
31-40 48 9.7%
41-50 85 17.1%
51-60 74 14.9%
61-70 91 18.3%
71-73 75 15.1%
74-y Mas 21 4.2%
No Datos 0 0.0%
497 100.0%

Los usuarios con mas de 51 afos representaron el 53% de las muertes por grupos de edad, este
grupo de la poblacion cuenta con mayores factores de riesgos de complicaciones y muertes la
mayoria de estos usuarios fallecieron en la gerencia de unidad cuidados intensivos polivalente y
servicios clinicos y especialidades.
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TABLA NO.16: ANOS DE VIDA PERDIDOS POR MUERTE PREMATURA, POR GERENCIA EN
EL HOSPITAL (AVPMP) 2015-2016.

2015 2016

GERENCIA No. No

0, ) 0,
Muertes b % Muertes ARkl %

Servicios Clinicos y

Especialidades

UCIP

Pediatria

UCI Pediatria

Unidad Cuidado Intensivo

Neonatal (UCIN)

Emergencia Pediatria

Gineco-Obstetricia

Servicios Quirdrgicos y

Especialidades

Emergencia General

Aislamiento 405
TOTAL

Datos para calculos: Esperanza de vida para el 2012 de los dominicanos: 73 afios (Estadisticas Sanitarias Mundiales 2014,
OMS). Total de afios de vida perdidos por muerte prematura 2016: afos.

Comentario:

En relacion al afio 2008 en el 2009 se produjo un incremento del 21% méas de AVPMP, principalmente
a expensas de los fallecidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal con el 41.8% del total de
los AVPMP, representando un incremento del 9% con relacion al 2008.

En relacion al afio 2010 en el 2011 se produjo un Incremento de 27.4% de AVPMP, principalmente a
expensas de los fallecidos en la Unidad Cuidados Intensivos Neonatal con el 43.3% del total de los
AVPMP, representando un incremento del 20% con relacion al 2010, indicando con esto que fueron
usuarios muy jévenes los que mayormente fallecieron.

El comportamiento con relacion a AVPMP en el afio 2013 fue a la disminucion observando que se
produjeron 7,320 AVPMP con relacién a los 8,392 producidos en el 2012, representando esto una
disminucién de 13%, lo cual indica que el numero de muerte se incremento para los adultos y
disminuyendo asi las muertes en los mas jévenes.

Durante el afio 2014 se produjeron un total de 10,451 de AVPMP, lo que significo un aumento del 43%
de AVPMP con relacion a los 7,320 de AVPMP en el afio 2013.

El indice de AVPMP en el hospital por 1,000 habitantes, para el afio 2016 en el area de influencia
(771,216 Hab.), (Santo Domingo Oeste 394,570 habitantes, Los Alcarrizos 296,236 habitantes y Pedro
Brand 80,380 habitantes. Censo 2010. ONE), fue de ___ afios, lo cual representé un incremento de
_____AVPMP con relacion a los afos x 1,000 habitantes AVPMP promedio del afio 2015.

Indica claramente que estan ocurriendo mas muertes en la poblacién joven.
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TABLA NO. 17: TOTAL DE CASOS, CAUSAS DE MUERTES Y PORCENTAJE EN RELACION
AL TOTAL DE MUERTES POR GERENCIA / SERVICIO EN LA POBLACION USUARIA DEL

HOSPITAL 2016.

TOTAL % CON RELACION AL
GERENCIA O SERVICIO / CAUSAS CASOS TOTAL DE MUERTES EN
LAS AREAS
GERENCIA SERVICIOS CLINICOS Y ESPECIALIDADES
Accidente Cerebro Vascular /Hipertension Arteria / 37
Shock Séptico/ Acidosis Metabdlica/ 24
Shock Cardiogenico/ Hipertension Arterial 19
Fallo Multiorganico / Tromboembolismo 13
Herniacién de Amigdala Cerebelosa 21 Este grupo de causas
S— — _ represento 100 % de
Insuficiéncia Renal Crénica / Edema Agudo De Pulmdn 12 las muertes ocurridas en
Sindrome Distres Respiratorio/ Enfermedad Broncopulmonar 16 Medicina Interna y
Muerte sUbita /acidosis metabdlica 11 Especialidades.
Neumonias/enf. Bronco pulmonar cron. 12
Otras diabetes/muerte subita /sangrado gastrointestinal alto 18
TOTAL 183
AISLAMIENTOS
Pie diabético/sepsis graves 13 Este grupo de causas
Accid b lar/diab litus/ bi 10 represento 100% de las
ccidente cerebro vascular/diabetes mellitus/ muerte subita muertes  ocurridas  en
Herniacién amigdalosa cerebelosa 4 Aislamientos y
Especialidades.
TOTAL 27
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE
Shock séptico/insuficiencia renal crénica 13
Accidente cerebrovascular/hipertension 9
Hemorragia subaracnoidea/ Enclavamiento amigdala cerebelosa 7
Boli —ad Este grupo de causas de
olitraumatizados 9 muertes  represento el
Enfermedad broncopulmoanr cronica 8 100% de las muertes
Infarto agudo al miocardo 6 ocurridas en UCIP
Sindrome guillian barre insuficiencia neumonia/ shock cardiogenico 8
Sindrome distres resp./ neumonia 5
Leucemia mielodea 4
TOTAL 62
PEDIAT’RI_A Y ESPECIALIDADES Este grupo de causas de
Shock Septlco/ Dengue Graves 1 muertes represento el
Fallo Multiorganico/ Crisis falcemica 1 100% de las muertes
Insuficiencia Resp./ Broncoasp./Crisis falcemico 1 ocurridas en Pediatria
TOTAL 3 General
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
Prematuridad/ Sepsis neonatal 15
Inmadurez/ Extremo bajo peso 5 Este grupo de causas de
: muertes represento el
Hfamorragla pulmona.r, — 7 100% de las muertes
Sindrome malformacién congénita 3 ocurridas en la UCIN
Hemorragia intracraneal 4
Sepsis neonatal 2
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TOTAL % CON RELACION AL
GERENCIA O SERVICIO / CAUSAS CASOS TOTAL DE MUERTES EN
LAS AREAS
TOTAL 36
EMERGENCIA PEDIATRICA
TOTAL 0
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Este grupo de
Shock séptico/ Neumonia/aborto séptico 1 causas de muertes
- , —— represento el _100 %de las
Parada respiratoria/posquirdrgico de embarazo molar 1 muertes ocurridas en
Septicemia/ bronco aspiracién/pancreatitis 1 Ginecologia y Obstetricia
TOTAL 3
EMERGENCIA GENERAL DE ADULTOS
Accidente Cerebro Vascular /Hipertension Arterial 37
Sindrome Coronario Agudo/ Infarto Agudo Miocardio 25
Shock séptico/Acidosis Metabolicas/Meningitis 18
Insuficiencia Renal Crénica/ Diabetes Millitus 15
, i . Este grupo de causas de
Fallo Multiorganico/Neumonias 9 muertes represento el 100%
Emergencia Hipertensiva/Shock Cardiogenico 11 de las muertes ocurridas en
Sangrado Gastrointestinal Alto/Shock Hemorragico 9 Emergencia General de
Shock Hipovolemico 8 Adulto
Politraumatizado /Trauma Contuso Severo 7
Otras: Enclavamiento de Amigdala Cerebelosa Neumonias 7
TOTAL 146
GERENCIA SERVICIOS QUIRURGICOS Y ESPECIALIDADES
Trauma Craneal / Contusién Cerebral 4
Herida de arma de fuego 6
Post. QuirGrgico Complicado 5 Este grupo de causas de
muertes  represento el
Muerte encefalica/Ulceras Péptica Perforadas 6 _100 % de las muertes
Shock Hemorragico/Herida de arma Blanca 7 ocur_ric_ias en Qerencia
- - - - - Servicios Quirdrgicos vy
Shock Hipovolemico /Fallo Multiorganico/ Diabetes |l 3 Especialidades.
Accidente Cerebro Vascular/ HTA ; Insuficiencia Respiratoria 5
Otras: Shock Séptico /Obstruccion Intestinal 3
TOTAL 39
TOTAL GENERAL DE DEFUNCIONES 497

Fuentes: Libro de Defunciones, Libros de ingresos y egresos hospitalarios.
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C. DETALLES SOBRE LA OCURRENCIA Y CARACTERISTICAS DE LAS MUERTES

MATERNAS E INFANTILES:

1) Mortalidad Materna 2016:

No. Muertes
HIEAE Frecuencia NO.' Mugrtes e Muertes atribuible a la
Maternas Discutidas Evitables S
Institucion
Directas 1 1 1 1
Indirectas 2 1 1 0
Total 3 2 2 1

La Muerte Materna (MM) ocurridas en el hospital en el afio 2016, fueron 3 casos catalogadas como

Mortalidad Materna Indirecta en 2 casos y mortalidad materna 1 caso.

En el andlisis de evitabilidad se discutieron los casos 100% mortalidad materna directa, se
concluyo que era inevitable y en el andlisis de responsabilidad se considero que hubo
responsabilidad del hospital, las muertes maternas indirecta solo se discutio un caso y se considero
evitable y el hospital no tuvo responsabilidad en la muerte.

2) Mortalidad Infantil 2016:

2015 - 2016

Muerte Periodo Neonatal (0-27 dias) 32 - 36
Muerte Neonatal Precoz (0-7 dias) 26 - 32
Muerte Neonatal Tardia (7-27 dias) 6 - 4

Muerte Post-Neonatal (>28-< 1 afio) 4 - 2
TOTAL 36- 38
Inmaduro son: 12 -5

No. Prematuro son: 14 -15
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Este afio no se evidencio varibilidad de la mortalidad infantil a expensas de las muertes ocurridas en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), 36 muertes en el afio 2015 y 36 en el afio 2016.

Dentro del grupo de fallecidos los inmaduros representaron el 14% (5 casos), los prematuros
representaron el 42% (15 casos) de los fallecidos, Desnutrido grado Il para 2.1% (1 caso),
Cardiopatias y Sindrome Congénito para 8% (8 casos), otras causas representaron el 36% de las
causas.

Dentro de las patologias asociadas a estos casos, observamos que todas son de muy mal
prondéstico para los nin@s inmaduros y prematuros. Estas patologias fueron, las siguientes:

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL FRECUENCIA %
Prematuridad/ Sepsis neonatal 15 42%
Inmadurez/ Extremo bajo peso 5 14%
Hemorragia pulmonar 7 19%
Sindrome malformacién congénita 3 8%
Hemorragia intracraneal 4 11%
Sepsis neonatal 2 6%
TOTAL 36 100%
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IV. MERCADO DE SALUD EN SANTO DOMINGO OESTE.

A. Perfil de la Competencia (Informaciones importantes para la realizacion del andlisis
FODA e identificar posibles compradores y vendedores de servicios).

TABLA NO. 18: TOTAL DE CENTROS DE SALUD, LABORATORIOS CLINICOS Y
DE ANATOMIA PATOLOGICA, BANCOS DE SANGRE, FARMACIAS Y AMBULANCIAS

ESTABLECIMIENTOS CANTIDAD
Clinicas Privadas 38
Centros Publicos 17
Centros ONG 6
Centros IDSS 3
Farmacias 97
Boticas Populares 8
Laboratorios Clinicos 17
Laboratorio Patologia Clinica 2
Ambulancia 2
Banco de Sangre 0
Total de Establecimientos Clinicos 64

TABLA NO. 19. TOTAL DE CAMAS, CONSULTORIOS POR SUB-SECTOR EN SANTO
DOMINGO OESTE

Camas, Cunas, Consultorios Medicinay | Cantidad
Odontolbgicos
Total de Camas 385
Total de Cunas 77
Camas Red Publicas 82
Camas Red Privadas 303
Cunas Publicas 11
Cunas Privadas 66
Centros Odontolégicos 38
Total de Consultorios 254

TABLA NO.20: TECNOLOGIA DIAGNOSTICA INSTALADA EN CENTROS DE SALUD, SANTO
DOMINGO OESTE

Tecnologias Diaghostica No. De Centros
Rayos X 11
Sonografia 28
Mamografia 3
Colposcopia 1
Ecocardiograma 1
Endoscopia Digestiva 1
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TABLA NO. 21. SERVICIOS OFERTADOS POR SUB-SECTOR EN SANTO DOMINGO OESTE.

Servicios Privado Publico IDSS
Pediatria 32 19 13
Ginecologia y Obstetricia 33 17 13
Cirugia 22 4 1
Medicina Interna 21 7 -
Emergencia 22 16 2
Oftalmologia 3 9 1
Dermatologia 9 9 1
Medicina General 32 16 3
Cardiologia 12 3 1
Ortopedia 7 3 -
Gastroenterologia 2 4 1
Urologia 6 3 -
Endocrinologia 3 3 -
Cirugia Plastica 2 1 -
Otorrinolaringologia 1 1 -
Neurologia - 1 1
Neumologia - 1 1
Cuidado Intensivo 1 - -
Odontologia 12 6 3
Psicologia 4 2 1
Sala De Parto 15 3 -
Colposcopia 1 1 -
Laboratorio Clinico 32 13 1
Rayos X 18 5 -
Mamografia 2 1 -
Ecocardiograma 1 1 -
Laboratorio Referencia 2 - -
Medicina Nuclear 1 - -
Planificacién Familiar 14 12 -
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TABLA NO. 22: TOTAL DE CAMAS, CUNAS, CONSULTORIOS, QUIROFANOS Y SALAS DE
PARTOS POR ESTABLECIMIENTO AREAS DE SALUD VII Y VIIl, SANTO DOMINGO OESTE,

2001.
ESTABLECIMIENTOS LOCALIZACION No. No. No. No. SALA
CAMAS | CUNAS | CONSULTORIOS | QUIROFANOS DE
PARTOS
Centro Medico Pan y Vino Herrera 0 0 4
Clinica Tamarez Espinal Manoguayabo 10 0 5
Hospital General “Dr. Vinicio Calventi” | | os Alcarrizos 248 12 26
Centro Medico Rodriguez Arias Los Alcarrizos 20 4
Hospital Cristiano “Dr. Elias Santana” Los Alcarrizos 21 12

Los Americanos

Clinica Vasquez Lorenzo Herrera
Clinica la Milagrosa El Café
Centro Medico Herrera Pifia Herrera
Centro Clinico Las Caobas Herrera
Clinica Dr. Medrano Herrera
Centro Medico Dr. Jefferson Herrera
Centro Medico Dr. Aragonés Herrera
Centro Medico San Antonio Herrera

Centro Medico Cristo Sana

Los Alcarrizos

Clinica la Esperanza

Los Alcarrizos

Centro Medico Dr. Santana Herrera
Consultorio Herrera
Centro medico Santo Jiménez Herrera
Centro Medico Universal Herrera

Fundacién Vicente José

Los Alcarrizos

Clinica Diagnostica Dra. Silvia Nolasco

Los Alcarrizos
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6

3

2

1

0

0

0

0

0

0

0

0
Centro Dermatoldgico Herrera Herrera 0
Centro Clinico Quirargico Soné Salud Herrera 0
Centro Comunitario EIl Café El Café 0
Centro Medico Cristiano Los Alcarrizos 0
Centro Medico Dr. Reyes Herrera 0
Centro Medico Matos Valdez Herrera 0
Clinica Landestoy Herrera 0
Centro de Medicina Avanzada de Herrera 8 22
Herrera
Centro Medico Materno Infantil Herrera 7 4 2
Centro Medico de Jesus Pantoja 6 2 3
Centro Medico Pantoja Pantoja 4 0 1
Clinica del Parto Los Alcarrizos 14 3 3
Centro Medico Sanchez Urefia Los Alcarrizos 6 0 2
Centro Medico Santo Aquino Los Alcarrizos 16 5 4
Centro Ebenezer (ONG) Pantoja 0 0 4
Colectivo Salud Popular (ONG) Herrera 0 0 3
Asociacién Hora de Dios (ONG) Herrera 0 0 6
Clinica Materno Infantil La Orden de Herrera 0 0 5
Malta (ONG)
Dispensario Cristo Fe y Alegria (ONG) Pantoja 0 0 5
Fundacion Dominicana para el Servicio | Pantoja 0 0 1
de Salud (ONG)
Centro Medico Herrera Herrera 10 0 5
Hospital de Engombe (SESPAS) Herrera 45 0 8
Clinica Urbana la Banderita (SESPAS) | Herrera 0 0 5
Plan Contra la Pobreza (Gobierno Herrera 0 0 2
Central)
Dispensario San Antonio de Padua Los Alcarrizos 0 0 1
(SESPAS)
Clinica Rural de Bayona (SESPAS) Bayona 0 0 2
Escuela Rafaela Santaella (SESPAS) | E| Café 0 0 3

OO0 O OION|Fk| O|0O| O|0|I0|IO|FR|IFIFP|IFPIFPIFP NPFPOOOIO|IRPIFPIO|IOIFRIOIOIC|IC|IOIFRIFPIFPINFP|IFPIFPIO|l ©OF W|Fk|O
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ESTABLECIMIENTOS LOCALIZACION No. No. No. No. SALA
CAMAS | CUNAS | CONSULTORIOS | QUIROFANOS DE
PARTOS

Hospital Local Los Alcarrizos | Alcarrizos 1 10 0 16 0 1
(SESPAS)

Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora Pedro Brand 2 0 10 0 0
(SESPAS)

Sub-Centro Diaz Pifieiro (SESPAS) Herrera 0 0 5 0 0
Clinica Rural hato Nuevo (SESPAS) Hato Nuevo 0 0 3 0 0
Centro Rural Manoguayabo (SESPAS) | Manoguayabo 0 0 3 0 0
Centro Hermanas Mirabal (SESPAS) El Café 0 0 1 0 0
Sub-centro las Caobas (SESPAS) Las Caobas 0 0 14 0 0
Hospital Local Los Alcarrizos Il Alcarrizos Il 27 5 5 1 1
(SESPAS)

Centro la Guayiga (SESPAS) Los Alcarrizos 0 0 3 0 0
Zona - F (IDSS) Herrera 1 0 10 0 0
Aluminio Dominicano (IDSS) Herrera 0 0 2 0 0
Sub -Centro de Las Caobas (IDSS) Las Caobas 0 0 12 0 0
TOTAL
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TABLA NO. 23: ANALISIS NIVEL DE COMPETITIVIDAD POR SERVICIOS OFERTADOS POR

SUB-SECTOR, SANTO DOMINGO OESTE.

Nivel de Competencia

SERVICIOS PRIVADO PUBLICO IDSS de oferta externa con
Relacion al HGR-DMVS

Pediatria 32 19 13 Alta
Ginecologia y Obstetricia 33 17 13 Alta
Dermatologia 9 9 1 Alta
Medicina General 32 16 3 Alta
Neurologia - 1 1 Alta
Neumologia - 1 1 Alta
Odontologia 12 6 3 Alta
Sala De Parto 15 3 - Alta
Planificacion Familiar 14 12 - Alta
Cirugia 22 4 1 Moderada
Medicina Interna 21 7 0 Moderada
Cardiologia 12 3 1 Moderada
Rayos X 18 5 - Moderada
Mamografia 2 1 - Moderada
Emergencia 22 16 2 Baja
Laboratorio Clinico y Banco de 32 13 1 Baja
Sangre

Oftalmologia 3 9 1 Baja
Ortopedia 7 3 0 Baja
Gastroenterologia 2 4 1 Baja
Urologia 6 3 0 Baja
Endocrinologia 3 3 0 Baja
Cirugia Plastica 2 1 0 Baja
Otorrinolaringologia 1 1 0 Baja
Psicologia 4 2 1 Baja
Ecocardiograma 1 1 - Baja
Cuidado Intensivo 1 - - Muy Baja
Clinica Patologia Cervix 1 1 - Muy Baja
Tomografia 0 0 0 Muy Baja
Resonancia Magnética 0 0 0 Muy Baja
Camara Hiperbarica 0 0 0 Muy Baja
Densitometro 0 0 0 Muy Baja
Laser 0 0 0 Muy Baja
Laboratorio Referencia 2 0 0 Muy Baja
Banco de Sangre 0 0 0 Muy Baja
Cirugias Ambulatorias 0 0 0 Muy Baja
Unidad Cardiovascular 0 0 0 Muy Baja
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B) SECCION: RESULTADOS GENERALES ANO 2016
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V. COMPORTAMIENTO PRODUCCION E INDICADORES Y CUMPLIMIENTO DE METAS PARA EL
2016 POR GERENCIA.

TABLA NO 24: ACTIVIDADES REALIZADAS POR GERENCIA Y SUS SERVICIOS POR MES, 2016.

UESS Y No. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES CAMAS MESES ACUMULADO
E F M A M J J A S (0] N D

18 PEDIATRIA
Emergencia 2914 | 3,019 | 3,125 | 3,284 | 3,302 | 3,667 | 3,578 | 4,005 | 4,278 | 4,485 | 4,587 | 4,318 44,562
Sﬁfj&‘gcc'?anpe d 41 | 48 | 43 | 45 | 51 | 55 | 54 | 51 | 49 | 46 | 37 | 41 561
Consultas 1,799 | 2,165 | 2,227 | 2,742 | 2,248 | 2,009 | 1,970 | 2,099 | 1,804 | 1,495 | 2,809 | 1,171 24,538
Consultas lera. Vez 442 484 440 485 460 446 366 624 632 466 645 248 5,738
Consultas Sub-secuente 1,357 | 1,681 | 1,787 | 2,257 | 1,788 | 1,563 | 1,604 | 1,475 | 1,172 | 1,029 | 2,164 | 923 18,800
Ingresos 56 102 91 98 102 110 121 127 129 135 142 138 1,351
Egresos 51 97 89 95 91 105 118 122 125 129 139 134 1,295
Total Dias de Estancia 252 378 311 336 379 399 409 473 475 462 563 538 4,975
Recibimientos 273 226 186 202 187 167 178 249 268 278 274 200 2,688
Cirugias Pediatricas 1 2 2 6 8 6 6 21 8 4 7 5 76

3 UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
Ingresos 27 25 21 21 27 34 26 29 23 53 41 35 362
Egresos 25 24 20 20 21 29 20 23 17 44 38 31 312
Total Dias de Estancia 74 76 109 109 105 145 184 196 179 327 332 454 2,290

22 GERENCIA SERVICIOS QUIRURGICOS Y ESPECIALIDADES
Emergencia 841 879 902 915 927 974 981 989 972 753 814 733 10,680
Consultas 2,203 | 2,586 | 2,573 | 2,643 | 2,718 | 2,799 | 2,762 | 2,853 | 2,960 | 2,864 | 3,000 | 2,869 32,830
Consultas lera. Vez 857 (1,028 | 1,048 | 1,080 | 1,104 | 1,150 | 1,125 | 1,192 | 1,211 [ 964 996 908 12,663
Consultas Sub-secuente 1,346 | 1,558 | 1,525 | 1,563 | 1,614 | 1,649 | 1,637 | 1,661 | 1,749 | 1,900 | 2,004 | 1,961 20,167
Ingresos 36 55 61 64 69 74 79 81 87 87 92 88 873
Egresos 43 49 58 62 66 73 74 79 81 85 90 85 845
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UESS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES CAMAS MESES ACUMULADO
E F M A M J J A S @) N D
Total Dias de Estancia 122 145 153 160 189 192 197 279 281 288 298 305 2,609
Cirugias 239 245 238 245 216 159 256 233 228 222 215 124 2,620
UNIDADES
DIAGNOSTICAS Y
TRATAMIENTOS
Curas y Otomias 502 404 505 494 279 447 716 840 879 865 745 664 7,340
Exgggjseros Asistidos en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Emergencia 1,602 | 1,679 | 1,785 | 1,892 | 1,908 | 1,994 | 2,214 | 2,399 | 2,498 | 2,697 | 2,745 | 2,614 26,027
Consultas 2,327 | 2,595 | 2,471 | 3448 | 2,680 | 2,511 | 2,849 | 3,130 | 2,810 | 2,923 | 2,723 | 2,594 33,061
Consultas lera. Vez 536 567 515 879 669 507 595 660 573 523 558 667 7,249
Consultas Sub-secuente 1,791 | 2,028 | 1,956 | 2569 | 2,011 | 2,004 | 2,254 | 2,469 | 2,237 | 2,400 | 2,165 | 1,927 25,811
Ingresos 369 361 304 393 328 305 283 380 422 368 377 283 4,173
Egresos 359 350 297 379 318 278 255 359 399 356 370 270 3,990
Total Dias de Estancia 1,005 | 983 786 740 672 608 586 813 906 848 799 624 9,370
Partos Vaginales 69 70 53 63 44 47 51 78 70 75 69 47 736
Cesareas 204 156 133 139 143 120 178 171 198 199 205 153 1,999
Cesareas lera. Vez 59 51 30 33 33 26 47 46 51 49 75 45 545
Legrados / Leg. Biopsias 62 72 66 66 59 58 62 50 89 30 26 25 665
Cirugias Ginecologicas 57 61 58 65 60 79 66 76 66 64 75 42 769
Monitoreo Fetal 11 8 13 16 19 15 17 19 21 24 20 25 208
Exgggjgros Asistidos en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 0 3
UNIDAD PATOLOGIA CERVIX
Colposcopia Biopsia 51 56 53 57 54 57 59 61 57 54 51 41 651
Asa Diatermica 0
Cono Laser 3 4 2 5 7 9 6 8 6 8 6 4 68
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UESS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES CAMAS MESES ACUMULADO
E F M A M J J A S o) N D
22 GERENCIA SERVICIOS CLINICOS Y ESPECIALIDADES
Emergencia 4,572 | 5,773 | 5,977 | 6,367 | 7,014 | 8,277 | 8,214 | 5,794 | 4,074 | 4,041 [ 5,113 | 3,816 | 69,032
Consultas 3,611 | 4,137 | 4,219 | 4,337 | 4,508 | 4,603 | 4,667 | 4,849 | 4,808 | 4,820 | 4,747 | 3,805 | 53,201
Consultas lera. Vez 1,329 | 1,539 | 1,563 | 1,665 | 1,754 | 1,796 | 1,787 | 1,881 | 1,898 | 1,685 | 1,680 | 1,299 [ 19,876
Consultas Sub-secuente 2,282 | 2,508 | 2,656 | 2,672 | 2,754 | 2,807 | 2,880 | 2,968 | 3,000 | 3,135 | 3,067 | 2,506 | 33,415
Ingresos 62 87 79 85 89 94 99 | 105 | 118 | 122 | 128 | 114 1,182
Egresos 66 80 76 83 86 | 102 | 95 99 | 110 | 118 | 124 | 112 1,151
Total Dias de Estancia 313 | 379 | 302 | 364 | 405 | 413 | 420 | 524 | 531 | 537 | 383 | 379 4,950
Visitas Geriatria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UNIDADES
DIAGNOSTICAS Y
TRATAMIENTOS
Endoscopias 184 | 191 | 195 | 206 | 212 | 216 | 223 | 234 | 228 | 228 | 230 | 205 2,552
Hemodialisis 705 | 721 | 734 | 741 | 754 | 761 | 749 | 753 | 745 | 737 | 744 | 731 8,875
Electroencefalograma 68 72 64 74 118 122 118 121 124 127 122 114 1,244
EKG- Consultas 692 | 710 | 724 | 740 | 754 | 769 | 785 | 783 | 799 | 538 | 542 | 693 8,529
EKG- Emergencia 452 | 432 | 419 | 405 | 424 | 410 | 411 | 395 | 408 | 378 | 269 | 255 4,667
EKG- Hospitalizacion 69 22 41 46 57 61 64 66 51 62 73 64 676
Ecocardiogramas 421 | 438 | 445 | 449 | 452 | 441 | 435 | 444 | 412 | 408 | 414 | 403 5,162
Pruebas Esfuerzos y
Monitoreo (MAPA, 27 19 23 25 28 24 17 26 28 25 27 29 298
Holter; Ergometria)
Sgé)fdf;rcaro“deo y 134 | 231 | 203 | 211 | 256 | 215 | 224 | 150 | 474 | 445 | 497 | 428 3,468
E'gl’gjzcﬂr']rig'ﬁtrgo Unidad 315 | 291 | 297 | 301 | 309 | 313 | 315 | 321 | 329 | 314 | 319 | 308 3,732
E;c’rﬁiﬁj;rﬂﬁ'étﬁ)i rliJg‘;d ad 43 | 38 | 39 | 61 | 104 | 111 | 122 | 127 | 97 | 113 | 3 0 858
Desintometria Osea 137 144 141 145 136 0 121 115 122 128 131 121 1,441
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UESS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES CAMAS MESES ACUMULADO
E F M A M J J A S 0] N D
Exltjrggjseros Asistidos en 0 0 0 0 0 0 0 0
5 GERENCIA UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE
Ingresos 26 35 32 29 31 27 31 20 23 28 32 29 343
Egresos 22 28 24 22 23 29 24 16 19 25 24 23 279
Total Dias de Estancia 187 194 166 271 144 196 113 97 151 198 248 154 2,119
3 UNIDAD AISLAMIENTO
Ingresos 6 7 8 9 11 13 15 18 16 18 14 11 146
Egresos 2 4 6 7 9 11 12 16 14 13 11 9 114
Total Dias de Estancia 106 112 102 104 117 104 101 118 115 121 127 118 1,345
11 PRIVADOS
Ingresos 25 21 23 27 29 34 37 39 33 37 31 27 363
Egresos 19 19 17 21 28 31 33 36 31 34 27 24 320
Total Dias de Estancia 130 127 124 129 134 126 128 133 135 142 157 151 1,616
ODONTOLOGIA
Emergencia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultas 265 136 204 86 88 107 107 156 176 216 162 118 1,821
Consultas lera. Vez 93 54 73 28 27 24 49 57 101 79 56 35 676
Consultas Sub-secuente 107 82 131 58 61 83 58 99 75 137 106 83 1,080
Procedimientos 126 115 137 110 145 101 202 175 24 85 99 108 1,427
Extranjeros Asistidos en 0
la UESS
ANESTESIOLOGIA
Procedimientos 563 536 497 521 486 422 568 551 589 519 528 349 6,129
Consultas 99 93 104 110 116 121 115 122 114 118 175 160 1,447
Consultas lera. Vez 11 9 13 16 19 22 24 28 32 30 34 29 267
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UESS Y No. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES CAMAS MESES ACUMULADO
E F M A M J J A S (@) N D
Consultas Sub-secuente 88 84 91 94 97 99 91 94 82 148 141 131 1,240
UNIDAD ATENCION PRIMARIA LAS PALMAS
Emergencia 290 338 570 401 600 400 610 750 485 265 341 310 5,360
Consultas 1127 | 1171 | 864 869 | 1694 | 1350 | 1369 | 1418 | 1399 | 960 | 1298 | 1265 14,784
Consultas lera. Vez 372 401 430 424 750 590 571 602 514 321 501 517 5,993
Consultas Sub-secuente 755 770 434 445 944 760 798 816 885 639 797 748 8,791
Visitas Domiciliaria 24 30 15 12 10 7 9 10 10 15 8 14 164
,\Cﬂgf‘\j'eassag'zd“ca”do con 7 10 | 30 | 32 | 25 | 22 19 | 23 | 28 | 30 | 16 12 254
Elxgggjseros Asistidos en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UNIDAD ATENCION PRIMARIA EL LIBERTADOR
Emergencia 179 191 183 191 330 307 321 345 288 240 279 155 3,009
Consultas 876 928 947 939 | 1,189 | 1,006 | 999 | 1,032 | 881 | 1,251 | 1,051 | 753 11,852
Consultas lera. Vez 194 257 264 245 314 268 301 328 270 304 238 175 3,158
Consultas Sub-secuente 682 671 683 694 875 738 698 704 611 947 813 578 8,694
Visitas Domiciliaria 21 27 32 24 22 19 23 26 17 18 15 9 253
I(\:/Ig?\l/aez ;')Educa”do con 5 8 6 5 4 7 6 9 168 | 241 | 162 | 78 699
Exbrégjseros Asistidos en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UNIDAD ATENCION PRIMARIA EL CAFE

Emergencia 384 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 384
Consultas 1,005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,005
Consultas lera. Vez 233 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 233
Consultas Sub-secuente 772 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 772
Visitas Domiciliaria 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
ﬁgﬁ‘\';ss g)Educa”do con 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
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UESS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES CAMAS MESES ACUMULADO
E F M A M J J A S @) N D
Elxgggjseros Asistidos en 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GERENCIA EMERGENCIA
Observacion Adulto 0
Procedimientos (Sutura) 1589 | 1607 | 1614 . 1704 | 1711 | 1752 | 1805 | 1829 | 1833 | 1842 | 1784 19070

Procedimientos

Quirofanos Emergencia 0
Procedimientos
(Colocacion Yesos, 972 | 987 | 994 | 999 | 987 | 996 | 979 | 984 | 987 | 974 | 967 | 984 11810
Ferulas)
Procedimientos (Curas) 0
Extranjeros Asistidos en 0
la UESS

GERENCIA LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE
Hematologia 14.630(10,012(10,772| 9,737 | 8,141 | 6,998 | 8909 | 6,812 | 5738 | 6,940 | 6512 | 3,146 | 98347
Bioguimica 11,259(19,781|15,657| 15,494 12,268 14,751 16,029 14,917 |11,612|10,909|12,397| 3,803 | 158877
g;'r'(‘)?(');gpro'og'cos‘ 0,022 | 7,213 | 6,506 | 5,079 | 4,005 | 4,094 | 2,584 | 2,024 | 3,401 | 3,793 | 3,843 | 1,856 | 54,320
g;‘;%?:s Bancos de 2,774 | 3,653 | 3,848 | 4,598 | 3,946 | 3,144 | 2,151 | 3,437 | 2,555 | 4,269 | 3,831 | 1,850 | 40,056

Bolsas Producidas en

168 | 115 | 0 | 153 | 242 | 78 | 78 | 182 | 166 | 222 | 215 | 58 1,677
Banco de Sangre

Pruebas Bacteriologia 1,864 | 924 867 | 1,082 [ 799 955 (1,103 | 870 244 938 680 532 10,858

Pruebas Especiales 4,704 1 9,390 | 4,617 | 5,473 | 4,542 | 3,882 | 5,581 | 4,573 | 1,845 | 4,933 | 3,055 | 1,128 53,723

417,858

GERENCIA IMAGENOLOGIA
Rayos X | | 3,472 | 4,986 | 4,590 | 5,147 | 4,400 | 3,876 | 4,859 | 4,668 | 4,423 | 2,699 | 3,741 | 2,758 | 49,619
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UESS Y No. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES CAMAS MESES ACUMULADO
E F M A M J J A S (@] N D
Sonografias 1,469 | 2,197 | 1,820 | 1,465 | 1,480 | 1,486 | 1,453 | 1,782 | 1,464 | 1,419 | 1,524 | 1,318 18,877
Tomografia 876 1,036 | 1,119 | 1,795 | 1,010 0 0 0 0 0 549 0 6,385
Resonancia Magnetica 421 429 434 445 459 471 483 477 315 322 314 298 4 868
Mamografia 140 147 233 196 171 304 90 166 155 149 200 94 2,045
Estudios Especiales 33 42 46 54 44 22 54 45 38 24 5 0 407
82,201
GERENCIA ANATOMIA PATOLOGICA
Citologias 321 476 444 447 393 437 382 462 341 365 410 229 4,707
Estudios Anatomos 336 | 443 | 462 | 325 | 372 | 399 | 369 | 366 | 363 | 332 | 444 | 262 4,473
Patologicos
Necropsias 1 1 0 3 3 3 2 2 6 4 4 1 30
9,210
GERENCIA FARMACIA
Recetas Despachadas
Emergencias 8,251 | 8,433 | 7,363 | 7,572 | 7,824 | 7,587 | 7,648 | 7,519 | 7,345 | 7,604 | 7,517 | 7,619 92,282
Recetas Despechadas 2,607 | 2,711 | 2,159 | 2,424 | 2,517 | 2,507 | 2,614 | 2,524 | 2,678 | 2,814 | 2,745 | 2,807 | 31,107
Hospitalizacion
TOTAL CAMAS 110 |10,858]|11,144| 9,522 | 9,996 [10,341(10,094|10,262]10,043]10,023|10,418(10,262 (10,426 123,389
GERENCIA EPIDEMIOLOGIA
VACUNAS APLICADAS 2,350 | 3,072 |1 2,198 | 2,832 | 1,948 | 2,635 | 1,933 | 2,012 | 2,301 | 2,219 | 2,533 | 2,297 28,230
USUARIOS ASISTIDOS
B e s S  osis 67 61 80 81 | 137 | 76 61 | 88 68 | 55 | 62 34 870
USUARIOS ASISTIDOS
PROGRAMA PLANIFICACION 194 367 627 369 331 501 343 166 242 291 303 177 3,911
FAMILIAR
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UESS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES CAMAS MESES
E F M A M J J A S 0 N D
USUARIOS ASISTIDOS
PROGRAMA
PR ANSMISION 105 | 169 | 128 | 127 | 124 | 161 | 139 | 126 | 120 | 150 | 73 | 65 1,487
VERTICAL
USUARIOS ASISTIDOS
CONSEJERIAS PRE Y POST- 1,799 | 2,275 | 2,155 | 2,236 | 2,061 | 2,244 | 2,577 | 1,934 | 1,832 | 2,003 | 1,512 | 916 23,544
PRUEBA
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TABLA NO. 25: ESTANCIA PROMEDIO, % OCUPACION POR MES Y ACUMULADO POR GERENCIA 2016.

GERENCIA Estancias Promedios Tasa de Ocupacion (%) ACUMULADO
MESES MESES Estancias Tasa
Promedio | Ocupacion
E F M A M J J A S} (@] N D E IF M A M JJ J A S} (0] N D (Dias) (%)
Cirugiay
o 28 | 30 | 26| 26 | 29 |26 |27 (35|35 (34|33 |36 (219|278 274|296 | 339|356 |353|500|520 | 516|552 | 547 3.0 39.6
Especialidades
G|necol'og|ay 09 | 1.0 |10 ] 1.0 | 21 |22 |23 (23|23 |24 22|23 |1351|141.2|105.6|102.8| 90.3 | 84.4 | 78.8 | 109.3 |125.8 | 114.0 | 111.0 | 83.9 1.8 106.8
Obstetricia
Med'c'”?‘".“er”a 47 | 47 |40 | 44 | 47 |40 |44 (53|48 |46 3.1 |34 | 421 | 545 | 406 | 506 | 544 | 57.4 | 56,5 | 70.4 | 73.8 | 72.2 | 53.2 | 50.9 4.3 56.4
y Especialidades
Ped|at_r|qy 49 | 39 | 35| 35 | 42 |38|35(39|38 (36|41 |40 | 452 | 724 | 557 | 622|679 |19.4 | 73.3 | 84.8 | 83.0 | 82.8 |104.3| 96.4 3.9 71.0
Especialidades
Unidad Cuidado
Intensivo Adulto 85 | 69 |69 |123| 63 |68 |47 (61|79 |79|103| 6.7 | 754 | 836 | 66.9 |1129| 58.1 | 81.7 | 456 | 39.1 | 62.9 | 79.8 |103.3| 62.1 7.6 72.6
(Ucip)
Unidad Cuidados
Intensivos 30 | 32 | 55|55 | 50 |50|92(85|105|7.4| 87 [146| 29.8 | 32.8 | 44.0 | 454 | 423 | 60.4 | 742 | 79.0 | 74.6 |131.9 | 138.3|183.1 7.2 78.0
Neonatal (UCIN)
Aislamiento 53.0 | 28.0 |17.0| 149 | 13.0 |95 |84 | 7.4 | 8.2 | 9.3 |11.5|13.1 |114.0|128.7 | 109.7 | 115.6 | 125.8 | 115.6 | 108.6 | 126.9 | 127.8 | 130.1 | 141.1 |126.9| 16.1 122.6
Privados 68 | 67 |73 | 6.1 | 48 |41 |39 (37|44 |42|58 |63 |381 398|364 |391 393|382 375|390 |409 | 416 | 47.6 | 443 53 40.2
Gastroenterologia| 46 | 57 | 1.7 | 43 | 63 |54 |53 (12|29 31|18 |24 | 85 |500 |101 |125 | 129 | 163 | 165 | 17.3 | 200 | 202 | 229 | 19.0 | 3.7 18.8
PROMEDIO POR MES 99 | 70 |55 | 6.1 |55 |48|49|46|54 (51|57 |63 |56.7|70.1|552|634|583|56.5|585|684|74.0|805|86.3]|80.1
6.2 71
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TABLA NO. 26: TOTAL ACTIVIDADES CLINICAS-QUIRURGICAS CONSOLIDADAS,

REALIZADAS 2016 Y COMPORTAMIENTO EN RELACION AL 2014.

TOTAL
TIPO DE ACTIVIDAD REALIZADO |Comportamiento
2014

Consultas Externas. 174,629 185,169 -5.7%
Emergencias. 158,670 96,852 63.8%
Observacion Adultos 0 0 -
Suturas 19,070 10,039 90.0%
Colocacion de Yesos y reducciones 11,810 6,282
Curas Emergencia 0 0 -
Ingresos 8,793 8,820 -0.3%
Visitas Domiciliarias. 417 2,238 -81.4%
Procedimientos Quirudrgicos. 3,465 4,477 -22.6%
Procedimientos Odontolégicos. 1,427 5,725 -75.1%
Procedimientos Anestésicos. 6,129 7,384 -17.0%
Pruebas de Laboratorios. 417,858 527,101 -20.7%
Estudios de Imagenes Diagnosticas. 82,201 80,422 2.2%
Partos Vaginales. 736 685 7.4%
Ceséreas. 1,999 2,140 -6.6%
Recibimiento Neonatologia. 2,688 2,797 -3.9%
Procedimientos Clinica Patologia de Cervix. 651 884 -26.4%
Legrados. 665 767 -13.3%
Monitoreo fetal 208 130 60.0%
Cectocuiogames Coriae | 1sero | 1ases | o
Electroencefalograma 1,244 622 100.0%
Ecocardiograma 5,162 4,074 26.7%
Pruebas de Esfuerzo 298 520 -42.7%
Masaje y Relajamiento 3,732 4,563 -18.2%
Endoscopia 2,552 2,307 10.6%
Hemodialisis 8,875 7,508 18.2%
Camara Hiperbarica 858 209 310.5%
Doppler Carotideo y Vascular 3,468 1,988
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TOTAL

TIPO DE ACTIVIDAD REALIZADO |Comportamiento
2014

Procedimientos Artroscopia 0 0
Procedimientos Cistoscopia 0 0
Curas y Ostomias 7,340 5,367 36.8%
Densitometrias Osea 1,441 0
Recetas Despachadas. 123,389 116,646 5.8%
Charlas (Educando con MARVESA) 953 1,097 -13.1%
s commvas maeiones. 2smersia | sg0az | 40776 | a2
Actividades Realizadas en Servicio Social
(evaluaciones, asistencias, gestiones, #iDIV/O!
educacion, otros)

TOTAL PRODUCIDO 1,131,852|1,153,007 -1.8%
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TABLA NO. 27: PRODUCCION SERVICIOS GENERALES DE APOYO ANO 2016.

GERENCIAS SERVICIOS OFRECIDOS CANTIDAD
Dpto. Lavanderia Libras Ropa Lavada 2,729,373.00 Libras
Dpto. Limpieza Metros Cuadrados Limpiados 3,650,000 M?

Servicio Incineracion

Desechos Incinerados:

1. Organico: ____ Libras

2. Quimicos: Libras

3. Inorgénico: Libras

25,900 Libras

Dpto. Alimentacion

Raciones Alimenticias

98,604.00 Raciones

Dpto. Seguridad

Vigilancia y Control

8,760 Horas

TABLA NO.28: TOTAL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL 2013, TOTAL ACTIVIDADES
ESTIMADAS PARA EL 2016, TOTAL ACTIVIDADES REALIZADAS 2016, PORCENTAJE DE
CRECIMIENTO ESTIMADO PARA EL 2016 CON RELACION AL 2013, CRECIMIENTO

ALCANZADO 2016.

VARIACION EN EL 2016
CON RELACION AL 2014

TOTAL ACTIVIDADES META DE CRECIMIENTO ESTIMADA
< REALIZADAS Y ESTIMADAS | Y LOGRADA CON RELACION AL
ANOS 2014.
. 7.8% cCrecimiento estimado
2014 (Producido) 1 ’1 53’007 para 2016, en relacion al 2014.
El Cumplimiento % de
2016 (Estimado) 1.243,311 crecimiento a lo esperado fue
de -23%
_ 91.0% Cumplimiento con
2016 (Producido) 1,131,852 relacion a la Meta Estimada de
las actividades para el 2016.

-1.8%
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TABLA NO. 29: COMPORTAMIENTOS INDICADORES PRODUCCION, EFICIENCIA, CALIDAD
Y SATISFACCION DE LOS USUARIOS ANOS 2014 Y 2016

RESULTADOS | RESULTADOS COMPORTAMIENTO EN
INDICADORES 2014 2016 RELACION AL 2014
Total Hospitalizacion 8,820 8,793 Disminucion 0.3%
Total Consultas 185,169 174,629 Disminucion 5.7%
Total de Emergencias 90,519 150,301 Incremento 66%
Total Cirugias Programadas N - 0
Realizadas (CPR) 4,230 2,978 Disminucion 29.5%
% Cirugias Electivas Suspendidas. 11.6% 28.6% Incremento 17.0%
Rendimiento de Consulta Externa. 85% 102% Incremento 17.0%
Tasa de Ocupaciéon Hospitalaria. 85% 71% Disminucion 14.0%
Presién de Urgencias 32.8% 46.3% Incremento 13.5%
Promedio de Estadia 5.4 dias 6.2 dias Incremento 0.8 dias
Tasa de Utilizacion del Quiréfano 84% 59.1% Disminucion 24.9%
Tasa de I\/.Iortalildad General 0.21% 0.15% Disminucion 0.7%
Intrahospitalaria
Tasa Mortalidad Bruta 6.4% 5.98% Disminucion 0.42%
Tasa Mortalidad Neta 4.5% 4.91% Incremento 0.41%
Tasa de I\/.Iortal.ldad Materna Directa 0% 37 47% Incremento 100%
Intrahospitalaria.
Tasa de Mortalidad Infantil 16.8 12.74 Disminucion 4.06 x 1,000
Intrahospitalaria n.v
indice de Ceséarea Primera Vez 21% 19.64% Disminucion 1.36%
Tasa Infeccion Intrahospitalaria 0.32% 0.45% Incremento 0.13%
% Satisfaccion de los Usuarios
0, -
Externos. 20.7%
.Ingreso.s por 1,000 Habitantes. (Area 22 4 X 1000 Hab. 22.2 X 1000 Dlsmlnucmn 0.2
influencia) Hab. ingresos por 1,000 hab.
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TABLA NO.30: COMPORTAMIENTO PRODUCTIVIDAD GENERAL CON RELACION A
LAS METAS ESTABLECIDAS POR GERENCIA 2016.

METAS DE HOSPITALIZACION

METAS DE CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS

METAS CONSULTA EXTERNA

UNIDADES TOTAL TOTAL
ESTRATEGICAS HEﬁSOP. Acumulado | Resultados Cumploi/:niento Cirugias | Acumulado | Resultados Cumploi/;ﬂento C-Ic—)on:ﬁll;a Acumulado | Resultados Cumplai/%iemo
GERENCIA
AN 1643 1,643 | 1,182 | 72% 108,460 108,460 | 53,291 |  49%
ESPECIALIDADES
Cardiologia 16,920 | 16,920 | 5,024 30%
Gastroenterologia 365 365 460 126% 5,640 5,640 5,608 99%
Medicina Interna 16,920 | 16,920 8,232 49%
Medicina Familiar 33,840 | 33,840 | 10,791 32%
Salud Mental 3,133 3,133 4,451 142%
Nefrologia 3,384 3,384 2,016 60%
Oncologia 1,128 1,128 999 89%
Hematologia 4,935 4,935 2,526 51%
Neurologia 3,384 3,384 2,442 2%
Nutricion Visitas 2,820 2,820 1,099 39%
Geriatria 2,256 | 2,256 0 0% 6,768 6,768 2,488 37%
Neumologia 2,820 2,820 2,278 81%
Endocrinologia 6,768 6,768 5,051 75%
Infectologia 0 0 286 #iDIV/0!
Aislamiento Adulto 137 137 146 107%
Unidad Enfermedad
Diarreica Aguda 120 120 30 25%
(UEDA)
GERENCIA UCIP 365 243 343 141%
UCI Coronario 0 0 0 #iDIV/0!
UNIDADES
DIAGNOSTICAS Y
TRATAMIENTOS
Unidad Endoscopia 3,102 | 3,102 2,552 82%
Ecocardiograma 4,358 | 4,358 5,162 118%
Electroencefalograma 846 846 1,244 147%
Prue_bas Esfuer;os y
?’E'?g('jnﬂre‘fr‘i’a":mxo 564 | 564 | 298 53%
Holter, otros)
Terapia Fisica 5,640 5,640 3,732 66%
Hemodidlisis 6,874 | 6,874 8,875 129%
Electrocardiograma 8,460 8,460 | 13,872 164%
Doppler Carotideo 0 0 3,468 | #iDIV/0!
Densitrometria Osea 1,787 | 1,787 1,441 81%
ﬂ[‘ggf‘g’aﬁiamara 240 | 240 | 858 | 358%
PEDIATRIA 1,877 | 1,877 1,351 72% 30,832 | 30,832 | 24,538 80%
Pediatria General 11,280 | 11,280 | 12,214 108%
Neonatologia 7,520 7,520 5,343 71%
Cirugias Pediatria 157 157 101 64% 940 940 672 71%
Cardiologia Ped. 3,760 3,760 2,216 59%
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METAS DE HOSPITALIZACION METAS DE CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS METAS CONSULTA EXTERNA
UNIDADES

TOTAL
Cirugias | Acumulado | Resultados

ESTRATEGICAS TSI %

HEﬁSOP. Acumulado | Resultados Cumplimiento

% TOTAL %
Cumplimiento Consulta gclimiladofffjxestitades Cumplimiento

Hematol6gia Ped. 0 0 0 #iDIV/0! 3,196 3,196 890 28%

Endocrinologia Ped. 940 940 519 55%

Neumologia
Pediatrica 3,196 3,196 2,684 84%

UCIN 243 243 362 149%

GINECO-
OBSTETRICIA Y 4,380 | 4,380 4,173 95% 1,645 | 1,645 949 58% 38,070 | 38,070 | 33,061 87%
ESPECIALIDADES

Obstetricia

Ginecologia

Legrados

UNIDADES
DIAGNOSTICAS Y
TRATAMIENTOS

Monitoreo Fetal 510 510 208 41%

(cht)?rl)%gt')?o%ir.;')x 1,540 | 1,540 651 42%

Cono Asa 0 0 0 #iDIV/0!

GERENCIA
SERVICIOS
QUIRURGICOS Y
ESPECIALIDADES

2,008 | 2,008 873 43% 3,282 | 3,282 1,928 59% 40,984 | 40,984 | 32,830 80%

Cirugia General 1,253 | 1,253 1,121 89% 8,460 8,460 4,495 53%

Ortopedia 376 376 328 87% 9,400 9,400 | 11,274 120%

Urologia 353 353 187 53% 4,700 4,700 4,362 93%

Oftalmologia 265 265 53 20% 7,332 7,332 4,123 56%

Neurocirugia 188 188 94 50% 4,512 4,512 1,968 44%

Otorrinolaringologia 353 353 70 20% 2,820 2,820 4,088 145%

Cirugia Toraxica 94 94 1 1% 940 940 139 15%

Cirugia Vascular 0 0 24 0% 0 0 1,433 0%

Cirugia Plastica 282 282 24 9% 1,880 1,880 686 36%

Cirugia Maxilofacial 118 118 26 22% 940 940 262 28%

UNIDADES
DIAGNOSTICAS Y
TRATAMIENTOS

Curay Ostomia 4,935 4,935 7,340 149%

Procedimientos
Artroscopias 0 0 0

Procedimientos
Cistoscopias 0 0 0

AREA PRIVADO 803 803 363 45%

ANESTESIOLOGIA

Consultas 4,700 4,700 1,447 31%

Procedimientos de
Anestesiologia 5,084 5,084 2,978 59%
Electivos

a\giﬁssl\lﬁlﬁ 94,900 | 94,900 |158,670| 167%

/‘igﬂft““aEmerge”C‘a 56,940 | 56,940 | 88,081 | 155%

Observacion Adulto 0 0 0 #iDIV/0!

gggsu“aEmerge”Cia 27,375 | 27,375 | 44562 | 163%

Observacion Ped. 0 0 561 #iDIV/0!
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METAS DE HOSPITALIZACION METAS DE CIRUGIA Y PROCEDIMIENTOS METAS CONSULTA EXTERNA

UNIDADES TOTAL TOTAL
ESTRATEGICAS HOSP. | Acumulado | Resultados Cumploi/:niento Cirugias | Acumulado | Resultados Cumplni/fniento C-Lon:ﬁllia Acumulado | Resultados Cumplﬂi/:niemo
Afo
Consulta Emergencia
Obs-Gin 10,585 | 7,057 | 26,027 369%
Observacion Obs-Gin
ODONTOLOGIA
Consultas 3,614 3,614 1,821 50%
procedimientos 5,725 5,725 1,427 25%
ATENCION PRIMARIA
| (LAS PALMAS) 14,100 | 14,100 | 14,784 105%
ATENCION PRIMARIA
Il (Libertador) 14,100 | 14,100 | 11,852 84%
ATENCION PRIMARIA
Ill (E] Cafe) 14,100 | 14,100 | 1,005 %

TOTAL 11,821 | 11,821 9,253 78% 5,084 5,084 2,978 - 268,960 | 268,960 | 174,629 -

77
Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 — DOCUMENTO FINAL



TABLA NO.31: COMPORTAMIENTO DE LAS CIRUGIAS ELECTIVAS PROGRAMADAS,

SUSPENDIDAS, REALIZADAS Y PORCENTAJE DE SUSPENSION SEGUN SERVICIOS, ANO

2016.
TOTAL TOTAL TOTAL CIRUGIAS % CIRUGIAS
SERVICIOS PROGRAMADAS | SUSPENDIDAS REALIZADAS SUSPENDIDAS

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 949 0 949 0.0%
CIRUGIA GENERAL 1,614 493 1,121 30.5%
ORTOPEDIA 734 406 328 55.3%
UROLOGIA 294 107 187 36.4%
OFTALMOLOGIA 62 9 53 14.5%
NEUROCIRUGIA 179 85 94 47.5%
OTORRINOLARINGOLOGIA 93 23 70 24.7%
CIRUGIA TORAXICA 9 8 1 88.9%
CIRUGIA VASCULAR a7 23 24 48.9%
CIRUGIA PLASTICA 28 4 24 14.3%
CIRUGIA MAXILOFACIAL 37 11 26 29.7%
CIRUGIA PEDIATRICA 147 32 101 21.8%

TOTAL 4,193 1,201 2,978 28.6%

TABLA NO.32: PRINCIPALES CAUSAS POR LAS QUE FUERON SUSPENDIDAS LAS

CIRUGIAS PROGRAMADAS EN EL ANO 20186.

CAUSA SUSPENSION Total General Porcentaje

No se Ingreso 361 29.71%
No vino 102 8.40%
Reprogramo 102 8.40%
Hipertensién 99 8.15%
Falta de Espacio fisico 97 7.98%
Falta de Materiales 94 7.74%
Comio 78 6.42%
Llego Tarde 63 5.19%
Falta de Instrumentos 48 3.95%
Falta de Comunicacion 37 3.05%
Gripe 20 1.65%
Estaba tomando aspirina 16 1.32%
Falto el Medico 16 1.32%
por analitica 16 1.32%
Falta de Examen, Estudios 16 1.32%
No habia cama 16 1.32%
Falta de Evaluacion Anestesia 8 0.66%
Quirofano en reparacion 7 0.58%
Laboratorio 3 0.25%
no fue necesario 2 0.16%

TOTAL 1,215 100%

Comentario: Es importante valorar las causas de las suspensiones atribuibles al hospital para
tomarlas en cuenta para el analisis FODA.
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TABLA NO. 33: COMPORTAMIENTO PRODUCTIVIDAD CON RELACION A LAS METAS
ESTABLECIDAS POR GERENCIAS APOYO 2016.

TOTAL PRUEBAS

UNIDA,EF?SY%UEL(JE?;ES 2le PRO;LJN%STAS ACUF'\I",\LlJA'\'fDO Resultados Cumpfi/"miemo
LABORATORIO
Seccion de Hematologia 123,849 123,849 98,347 79.4%
Seccion de Bioquimica 207,886 207,886 158,877 76.4%
Seccién de Uro-Copro-Serologia 58,591 58,591 54,320 92.7%
ggﬁgigs Producidas Banco 57,562 57,562 40,056 69.6%
22:139??0(1”‘”"&3 Banco de 2,607 2,697 1,677 62.2%
Seccion de Bacteriologia 10,475 10,475 10,858 103.7%
Pruebas Especiales 66,041 66,041 53,723 81.3%
TOTAL 527,101 527,101 417,858 79.3%
LABORATORIO
ANATOMOPATOLOGIA
Citologias 6,341 6,341 4,707 74.2%
Biopsias Procesadas 5,484 5,484 4,473 81.6%
Necropsias 25 25 30 120.0%
TOTAL 11,850 11,850 9,210 77.7%
IMAGENOLOGIA
Rayos X 47,015 47,015 49,619 105.5%
Sonografia 23,554 23,554 18,877 80.1%
Tomografia 5,385 5,385 6,385 118.6%
Resonancia Magnetica 2,425 2,425 4,868 200.7%
Mamografia 1,709 1,709 2,045 119.7%
Otros Estudios 334 334 407 121.9%
TOTAL 80,422 80,422 82,201 102.2%
FARMACIA
Recetas Despachadas Hospitalizacion 35,823 35,823 31,107 86.8%
Recetas Despachadas Emergencia 85,410 85,410 92,282 108.0%
TOTAL 121,233 121,233 123,389 101.8%
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TABLA NO. 34. COMPORTAMIENTO INDICADORES PRODUCCION, EFICIENCIA, CALIDAD Y SATISFACCION DE LOS
USUARIOS CON RELACION A LAS METAS ESTABLECIDAS POR CUATRIMESTRE Y ACUMULADO PARA EL 2016.

RESULTADOS
GENERALES
ESPERADOS

2013

Resultados Esperados, Obtenidos y Nivel de Cumplimiento

META ler.
Cuatrimestres

Resultados
Obtenidos

Rendimiento de
Consulta
Externa.

80%

80%

78%

META 2do.
Cuatrimestres

Resultados
Obtenidos

Tasa de
Ocupacién
Hospitalaria

85%

85%

61.3

80%

85%

META 3er.
Cuatrimestres

Resultados
Obtenidos

Promedio de
Estadia

5.0

7.1

85%

60.4

80%

82%

57.6%

5.0

5.0

0.9

80.2

Presion de

0,
Urgencias =

30%

44.9%

50.4%

30%

48.3%

5.0

5.6

39.1%

Tasa de
Utilizacion del
Quiréfano
procedimientos
programados

80%

80%

54.8%

68.5%

Tasa Mortalidad
General
Intrahospitalaria

0.15%

0.15%

0.16%

80%

65.7%

30%

45.4%

Tasa de
Mortalidad
Bruta
Intrahospitalaria

4.00%

4.0%

6.72%

0.15%

0.12%

80%

58.4%

31.9%

4.0%

5.30%

0.15%

0.17%

67.6%

4.0%

6.0%

50.5%

ACUMULADO FINAL

RESULTADOS

GENERALES
ESPERADOS
2013

Resultados
Obtenidos

80.00%

81%

102%

85.00%

71%

84%

5%

6.2%

76%

30.00%

46.3%

46%

80.00%

59.1%

74%

0.15%

0.15%

101%

4.00%

5.98%

50%

Tasa de
Mortalidad Neta
Intrahospitalaria

3.00%

3.0%

5.57%

14.4%

Tasa de
Mortalidad
Materna Directa
Intrahospitalaria

50

50

0.0

3.0%

4.33%

55.8%

3.0%

4.9%

Tasa de
Mortalidad
Infantil
Intrahospitalaria

15

15

12.5

50

128.9

-157.7%

116.4%

indice de
Cesarea
Primera Vez.

20%

20%

19%

15

11.6

50

0.0

Total

Hospitalizacidn. LR

3,980

2,645

20%

18%

15.0

13.8

66.5%

Total Consultas

Hospital. 2

90,029

55,906

3,980

2,867

20%

21.7%

Total

Emergencias EAELY

31,633

45,526

90,029

60,244

3,980

3,281

31,633

56,237

90,029

58,479

31,633

48,538

37.1%

3.00%

4.91%

36%

50

37.47

125%

15

12.74

115%

20.00%

19.64%

102%

11,941

8,793

74%

270,088

174,629

65%

94,900

150,301

158%
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Resultados Esperados, Obtenidos y Nivel de Cumplimiento

RESULTADOS
GENERALES
ESPERADOS META ler. | Resultados META 2do. | Resultados META 3er. | Resultados
2013 Cuatrimestres | Obtenidos Cuatrimestres | Obtenidos Cuatrimestres | Obtenidos
Total Cirugias
Electivas 5,084 1,695 3.8% 1,695 1,094 1,695 972
Programadas
Total Visitas
Domiciliaria 2,256 752 0 0 752 0
Hospital.
Total Consultas
Atencion
Primaria. (I, Il 42,300 14,100 8,726 14,100 10,057 14,100 8,858
(1))
% Cirugias
Programadas 10% 10% 10.1% 10% 31.2% -211.6% 10% 29.3%
Suspendidas
Tasa Infeccion 5% 5% 0.31% 5% 0.58% 5% 0.45%
Intrahospitalaria
% Satisfaccion
de los Usuarios 90% 90% 0% 90% 0% 90%
Externos
% Satisfaccion
de los Usuarios 80% 80% 0% 80% 0% 80%
Internos
% Desempefio ® o o o o o
Técnico 90% 90% 0% 90% 0% 90%

ACUMULADO FINAL

RESULTADOS
GENERALES | Resultados
ESPERADOS | Obtenidos
2013
5,084 2,978 59%
2,256 0 0%
42,300 27,641 65%
-193.5% 10.00% 28.64% -186%
5.00% 0.45% 191%
90.00% 21.00% 23%
80.00% 0%
90.00% 0%
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A) SITUACIONES Y CONDICIONES QUE DETERMINARON EL NO CUMPLIMIENTOS DE LAS
METAS DE PRODUCTIVIDAD E INDICADORES 2016.
(Informaciones Importantes para ser tomadas en cuenta para el Analisis FODA).

1- Situaciones No contempladas en la realizacién de los Célculos en los indicadores de

Productividad y Calidad.

a) Uso de camas asignadas a un servicio pero utilizadas por otros servicios.

b) Uso de camas no contempladas para hospitalizacion (Camas Pre-Quirdrgicas y de Recuperacion,
Camillas).

¢) Aumento capacidad productiva no contemplada en el calculo.

d) Sub-registro de datos.

2- Area Consulta Externa:

a) Usuarios no acudieron a las citas programadas.

b) Ausenciay retraso de los médicos a su turno de trabajo.

c) Consultas realizadas en el area de emergencia.

d) Daiio a la infraestructura de algunos consultorios.

e) Servicios que tienen baja demanda.

f) Escasa supervision por parte de los Gerentes del personal médico en el &rea de consulta.
g) Escaso seguimiento de las metas de produccién e indicadores por parte de los gerentes.
h) Reduccion del personal por post-guardias, licencias y vacaciones que no fueron sustituidos.

3- Area de Hospitalizacion:

a) Retraso para la utilizaciéon de las camas de los usuarios ya dados de alta (de alta en cama no
ejecutadas).

b) Escaso seguimiento de las metas de produccion e indicadores por parte de gerentes.

c) Escasa supervision de los Gerentes al cumplimiento de los Protocolos y Normas Generales de los
servicios.

d) Alto porcentaje de usuarios de alto riesgo.

4- Area Quirurgica:

a) Cirugias programadas suspendidas, (Causas Internas: Retraso en el inicio de las cirugias, no
disponibilidad de camas, falta de material. Externas: Usuario presentd proceso gripal, crisis hipertensivas,
no comproé los insumos, no acudi6 a su cita).

b) Quir6fanos en Remodelacion.

c¢) Uso de quir6fanos con procedimientos de urgencias en las horas programadas para cirugias electivas.
c) Escaso seguimiento de las metas de produccion e indicadores por parte de los gerentes.

d) Programacion de utilizacién de los quir6fanos por unidades poco productivas.
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TABLA NO. 35: RECURSOS ESTIMADOS DEJADOS DE PRODUCIR POR INCUMPLIMIENTO DE LAS METAS, POR FUENTE
DE FINANCIAMIENTO 2016, (SENASA)

FUENTE
FINANCIAMIENTO SENASA 2016 TOTAL DEJADO DE
CIRUGIAS PRODUCIR POR
EGRESOS Costo DEJADO DE Costo DEJADO DE CONSULTAS Costo
GERENCIAS CUMESDOS Unitario PRODUCIR PROGRNAOMADAS Unitario PRODUCIR NO Unitario PR(IJDDESJéII)ROPDEEOS GERENCIA (RD$)
pesos PESOS REALIZADAS Pesos PESOS REALIZADAS pesos
ST S CLINSOS Y 461 | RDS$1300 oyl N-A 55169 | RDS$ 200 11,033,800 RD$11,633,100
PEDIATRIA 526 RD$ 900 473%0 56 5%%% RD$ 280,000 | 6,294 RD$ 200 1,258,800 RD$2,012,200
RD$ RDS$ RD$
GINECO-OBSTETRICIA 207 RD$ 900 186,300 696 7,000 4,872,000 5,009 RD$ 200 1,001,800 RD$6,060,100
SERVICIOS QUIRURGICOS RD$ RD$ RD$
Y ESPECIALIDADES 1,135 | RDS$ 900 1,021,500 g 5,000 6,780,000 el RD$ 200 1,630,800 RD$9,432,300
ANESTESIOLOGIA N-A N-A - 3,253 RD$ 200 650,600 RD$650,600
- RD$ RD$
ODONTOLOGIA N-A 4,298 800 3,438,400 1,793 RD$ 200 358,600 RD$3,797,000
TOTAL DEJADO DE
RD$ RD$
PRODUCIR POR

ACTIVIDAD

LEYENDA: N-A = No Aplica M-S= Meta Sobrepasada

GRAFICO NO. 2: COMPORTAMIENTO DE LAS PERDIDAS ESTIMADAS POR ACTIVIDAD NO REALIZADAS POR ANOS 2005-
2016, ESCENARIO SENASA

RD$40,000,000

RD$35,000,000

RD$30,000,000

RD%$34,355,600

RD$27,369,500

RD$25,000,000
RD$20,000,000 -

RD$15,000,000 -

PESOS

RD$10,000,000

RD$12,295,400

RR$22,231,500

RD$9,731,100

RD$5,000,000

RD$-

ANOS

Afio 2005 Afio 2006 Afio 2007 Afio 2008 Afio 2009 Afo 2010 Afio 2011 Afo 2012 Afio 2013 Afio 2014 Afio 2016

En el aflo 2016 con relacion al afio 2014 presentamos un incremento drastico de las pérdidas estimadas de un -109%, en el escenario
SENASA, esto se debio principalmente al incumplimiento de las metas de produccién establecidas por Gerencia.
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TABLA NO. 36: RECURSOS ESTIMADOS DEJADOS DE PRODUCIR POR INCUMPLIMIENTO DE LAS METAS, POR FUENTE
DE FINANCIAMIENTO 2016, (ARS’S- CONTRIBUCIONES)

FUENTE ,
FINANCIAMIENTO ARS’S- CONTRIBUCIONES 2016 TOTAL DEJADO DE
CIRUGIAS PRODUCIR POR
GERENCIAS EGRESOS NO | Costo Unitario DEJADO DE PROGRAMADA | Costo Unitario DEJADO DE CON?\I%LTAS Costo Unitario ?DEJOADDUOC?RE GERENCIA (RD$)
CUMPLIDOS pesos PRODUCIR PESOS S NO Pesos PRODUCIR PESOS REALIZADAS pesos PESOS
REALIZADAS
SERVICIOS CLINICOS RD$
Y B DA 461 RD$1,500 691,500 N-A 55,169 RD$ 400 |22,067,600 | RD$22,759,100
) RD$ RD$ RD$
PEDIATRIA 526 RD$1,500 789,000 56 7,500 420,000 6,294 RD$ 400 | 2,517,600 | RD$3,726,600
GINECO- RD$ RD$ RD$
OBSTETRICIA 207 | RDSL500 | 49 50 696 7,500 5,220,000 5009 | RD$ 400 | 2,003,600 | RD$7,534,100
SERVICIOS
QUIRURGICOS Y 1,135 RD$1,500 RD$ 1,356 RD$ RD$ 8,154 RD$ 400 | 3,261,600 | RD$15,134,100
ESPECIALIDADES 1,702,500 7,500 10,170,000
ANESTESIOLOGIA N-A N-A - 3,253 RD$ 400 | 1,301,200 | RD$1,301,200
] RD$ RD$
ODONTOLOGIA 4,298 800 3,438,400 1,793 RD$ 400 | 717,200 | RD%$4,155,600
TOTAL DEJADO RDS$ RDS
DE PRODUCIR POR o e A G RD$29,86 | RD$54,610,700
ACTIVIDAD e e 5,200

GRAFICO NO. 3: COMPORTAMIENTO DE LAS PERDIDAS ESTIMADAS POR ACTIVIDAD NO REALIZADAS POR ANOS 2005-
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En el afio 2016 con relacion al afio 2014 presentamos un AUMENTO enorme de las pérdidas
estimadas de un 104%, en el escenario ARS, esto se debio principalmente al incumplimiento de las
metas de produccion establecidas por Gerencias.

Nota Aclaratoria: Estas informaciones relacionadas a lo econémico solo se presentan como un
ejercicio practico, para tomar en cuenta, que el no cumplimiento de las metas establecidas por
Gerencias representa una disminucion de las entradas econOmicas que se generaron por
incumplimiento de metas.

Otro aspecto importante de estos datos siendo un escenario valido el grafico del histérico de
pérdidas estimadas, ya que se mantienen los mismo precios unitarios por procedimiento desde el
afio 2005, lo cual nos permite hacer el comparativo por afio y ver el comportamiento de estas
pérdidas.
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B) MATRIZ CUMPLIMIENTO PLAN DE INVERSIONES ANO 2016.

TABLA NO. 37: REPORTE NIVEL DE EJECUCION PLAN DE INVERSION PARA EL 2016.

GERENCIAS

NECESIDAD Y NIVEL DE CUMPLIMIENTO

EQUIPOS y OTROS NIVEL DE INFRAESTRUCTURA
(CANTIDAD) CUMPLIMIENTO

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

DIRECCION MEDICA Y
SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS

1. PEDIATRIA

2. MEDICINA
INTERNA'Y
ESPECIALIDADES

3. CIRUGIA GENERAL
Y ESPECIALIDADES

4. GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA

5. ANESTESIOLOGIA

6. ODONTOLOGIA

7. EMERGENCIA

8. LAB. CLINICO

9. IMAGENOLOGIA

10. FARMACIA

11. LAB. ANATOMO
PATOLOGIA

12. ATENCION
PRIMARIA LA PALMA

13. ATENCION
PRIMARIA EL
LIBERTADOR

DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

14. DIRECCION
FINANCIERA Y
ADMINISTRATIVA
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NECESIDAD Y NIVEL DE CUMPLIMIENTO

GERENCIAS EQUIPOS y OTROS

(CANTIDAD)

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

INFRAESTRUCTURA

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

15. GERENCIA
SEGURO MEDICO

DIRECCION RECURSOS HUMANOS

16. RECURSOS
HUMANOS

DIRECCION PLANIFICACION, INFORMACION Y
CONOCIMIENTO

17. GERENCIA
EPIDEMIOLOGIA

18. GERENCIA
ESTADISTICA,
ARCHIVO Y ADMISION

19- GERENCIA DE
INFORMATICA

20- GERENCIA
MONITOREOQO Y
EVALUACION

DIRECCION GENERAL

21- GERENCIA
SERVICIO SOCIAL

22- SERVICIO
ATENCION AL
USUARIO

23- GERENCIA
SEGURIDAD

24- GERENCIA
RELACIONES
PUBLICAS

DIRECCION SERVICIOS DE APOYOS

25- GERENCIA
LAVANDERIA'Y
ESTERILIZACION
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NECESIDAD Y NIVEL DE CUMPLIMIENTO
CERERCS EQUIPOS y OTROS NIVEL DE INFRAESTRUCTURA NIVEL DE
(CANTIDAD) CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
26- GERENCIA
MANTENIMIENTO
27- GERENCIA DE
LIMPIEZA
28- GERENCIA
ALIMENTACION
El resultado final de cumplimiento del Plan de Inversion fue de un %.
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C) ANALISIS GENERAL DATOS FINANCIEROS 2016

TABLA 38: INFORME COMPORTAMIENTO INGRESOS FINANCIEROS SEGUN FUENTE ANO
2016.

APORTES DIRECTOS DE LOS USUARIOS RD$ 62,201,188.00 19.3%
PAGO ASEGURADORAS RIESGO DE SALUD
PUBLICA (SENASA) RD$ 193,795,516.67 60.1%
PAGO ASEGURADORAS RIESGO DE SALUD P
PRIVADAS (ARS's Privadas) RDS$ 66,572,314.93 20.6%
SERVICIOS Y OTROS INGRESOS
OPERACIONALES RD$ 0.0%
SOBRANTES DE CAJEROS RD$ 0.0%
OTRAS FUENTES RD$ 0.0%
TOTAL RD$ 322,569,019.60 35.6%
INGRESOS NO OPERACIONALES
,(AMPSOPR)’TES DE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA RDS$ 532,601,667.49 91.1%
APORTES DE LA PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA RD3$ 0.0%
TOTAL APORTES DE INSTITUCIONES PUBLICAS | RD$ 10,311,931.76 1.8%
APORTES DE INSTITUCIONES PRIVADAS RD$ 0.0%
DONACIONES RD$ 0.0%
OTRAS FUENTES RD$ 41,872,220.45 7.2%
TOTAL RD$ 584,785,819.70 64.4%
OTROS INGRESOS
REVISTA RD$
DESCUENTOS A EMPLEADOS RD$
TOTAL DESCUENTOS A EMPLEADOS RD$
TOTAL RD$ 0.0%
100.0%
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TABLA 39: INFORME COMPORTAMIENTO DESAGREGADO EGRESOS SEGUN CONCEPTO

ANO 20186.
Descripcion Gasto por Cuenta MONTOS ACUMULADOS %
Egresos

SERVICIOS PERSONALES RD$ 615,700,226.41 56.5%
Remuneraciones RD$ 518,122,417.13 84.2%
Sobresueldos RD$ 10,056,949.49 1.6%
Dietas y Gastos de Representacion RD$ 2,202,060.00 0.4%
Gratificaciones y Bonificaciones RD$ 20,139,551.30 3.3%
Contribuciones a la Seguridad Social y Riesgo Laboral | RD$ 65,179,248.49 10.6%
SERVICIOS NO PERSONALES RD$ 97,528,790.81 8.9%
Servicios Bésicos RD$ 11,735,025.00 12.0%
Publicidad Impresién y Encuadernacién 0.0%
Viaticos 0.0%
Transporte y Almacenaje RD$ 33,900.00 0.0%
Alquileres y Rentas RD$ 1,025,271.64 1.1%
Seguros RD$ 77,203.86 0.1%
Servncm_s de Conservacién, Reparaciones Menores e RD$ 6.894.949.15 7 1%
Instalaciones Temporales
Otros Servicios No Personales RD$ 77,762,441.16 79.7%
MATERIALES Y SUMINISTROS RD$ 352,701,793.12 32.4%
Alimentos y Productos Agroforestales RD$ 19,213,871.45 5.4%
Textiles y Vestuarios RD$ 50,941.30 0.0%
Productos de Papel, Carton e Impresos RD$ 693,940.89 0.2%
Productos Farmaceuticos RD$ 303,098,456.04 85.9%
Productos de Cuero, Caucho y Plasticos 0.0%
Productos de Minerales, Metalicos y No Metalicos 0.0%
Combustibles, Lubricantes, Productos Quimicos y RDS$ 5.947.344.63 1.7%
Conexos
Gastos a ser Asignados Durante el Ejercicio (ART.32Y
33 Ley 423-06) RD$ 2,504,689.38 0.7%
Productos y Utiles Varios RD$ 21,192,549.43 6.0%
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES RD$ 24,174,432.10 2.2%
Mobiliario Y Equipo 0.0%
Mobiliario y Equipo Educacional y Recreativo 0.0%
Equipo e Instrumental, Cientifico Y Laboratorio RD$ 24,174,432.10 100.0%
Vehiculos y Equipo de Transporte, Traccién y

. 0.0%
Elevacion
Maquinaria, Otros Equipos y Herramientas 0.0%
Activos Bioldgicos Cultivables 0.0%
Bienes Inmuebles 0.0%
Bienes Intangibles 0.0%
Equipos De Defensa Y Seguridad 0.0%
OBRAS RD$ 0.0%
Obras En Edificaciones 0.0%
Infraestructura 0.0%
Construcciones En Bienes Concesionados 0.0%
Gastos a Ser Asignados Durante el Ejercicio para 0.0%
Inversion (Art. 32 Y 33 Ley 423-06) '

Total de Egresos RD$ 1,090,105,242.44 100.0%

Fuente: Sub-Direccion Financiera y Administrativa HGMVS
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TABLA 40: INFORME CONSOLIDADO EGRESOS SEGUN CONCEPTO POR CUATRIMESTRE ANO 2016.

Esperado Resultados CumNIIinﬁliento Esperado Resultados CumNIIivrﬁliento Esperado Resultados CumNIIiVn?!ento
RENGLONES ler ler. pler 2do. 2do. Fz)do 3er 3er. p3er
Cuatrimeste | Cuatrimestre o Cuatrimeste | Cuatrimestre S Cuatrimeste | Cuatrimestre L
Cuatrimestre Cuatrimestre Cuatrimestre
GASTOS
PERSONAL 55.00% 54.40% 101.1% 55.00% 56.84% 96.7% 55.00% 57.96% 94.6%
SERVICIOS NO
PERSONALES 13.00% 8.46% 134.9% 13.00% 7.56% 141.8% 13.00% 10.57% 118.7%
MATERIALES Y
SUMINISTROS 29.00% 34.61% 80.6% 29.00% 33.32% 85.1% 29.00% 29.57% 98.0%
BIENES MUEBLES,
INMUEBLES E 2.00% 2.53% 73.7% 2.00% 2.28% 86.0% 2.00% 1.90% 105.1%
INTANGIBLES
OBRAS 1.00% 0.00% 200.0% 1.00% 0.00% 200.0% 1.00% 0.00% 200.0%
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I. INGRESOS OPERACIONALES:

Ingresos Directos Hospitalarios:

Las dos principales fuentes de financiamiento directos de manera sostenida en estos 13 afios de
gestion en el Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana, proceden principalmente: Aportes directos
usuarios y pago ARS’s, con una tendencia sostenida a la disminucion (2% promedio por afio) de la
fuente aportes directos de los usuarios.

lero. Del Total de los Aportes Directos de los Usuarios: Estos representaron el 19.3%
(RD$62,201,188.00) en el afio 2016, significando esto una disminucion de un 15.7%, con relacién a
los ingresos percibidos por este concepto en el afio 2014, que representaron el 20.7 %
(RD$73,787,028) del total de ingresos directos para ese afo.

GRAFICO NO. 4: COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS DIRECTOS POR CONCEPTO DE
APORTES DIRECTOS ANOS 2005-2016.
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2do. Total Facturado a las ARS’s: Por las atenciones ofrecidas a sus afiliados. Este renglon en
los pagos directos significo en el afio 2016 el 81% (RD$ 260,367,832 ), lo cual represento una
disminucion de un -2,9% en relacion al afio 2014, significando para ese periodo el 75.4% (RD$ RD$
268.187.837,28), de los ingresos por fuente directa.
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GRAFICO NO. 5: COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS DIRECTOS POR CONCEPTO
PAGOS ARS’S ANOS 2005-2016.

Comportamiento de los Ingresos Directos por Concepto Pagos ARS's
por Aios 2005-2016
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Como podemos observar en el grafico numero 2 la fuente de financiamiento por concepto de pago
de las ARS’s ha evidenciado un crecimiento sostenido y constante en los tres primeros afios de un
3%, pero ya en el 4to. periodo observamos como se dispara a 28%, lo cual significé un crecimiento
de un 100%, con relacion al afio anterior que era 14%.

Para el 5to. Afio (2009) observamos un crecimiento de un 32% en relacion al afio anterior (2008) y
en el afio 2010 con relacién al 2009 el crecimiento porcentual fue de un 76%; para el afio 2011 este
crecimiento relativo fue de un 8 % con relacién al afio 2010 (65%); para el afio 2012 (72%) este
crecimiento relativo fue de un 3 % con relacién al afio 2011 (70%); para el afo 2013 (73%) este
crecimiento relativo fue de un 1.4 % con relacion al afio 2012 (72%), causado por la disminucién del
pago por la principal ARS financiadora del hospital; para el ailo 2016 (79%) este crecimiento relativo
fue de un 8 % con relacion al afio 2013 (73%).

A partir del afio 2015 lo que esperamos es que ya este crecimiento su variabilidad se mantenga
entre un de 2 a 5% de crecimiento progresivo anual por concepto de esta fuente, si volvemos a tener
o0 mejoramos el tarifario de los precios de las ARS; en el grafico 4 observamos, como el
comportamiento de pago de las ARS’s es inversamente proporcional a lo que ocurre con la
fuente de financiamiento de los ingresos por concepto de pagos directos de los usuarios
(grafico 4).

Tal como manifestamos en el documento del Plan Estratégico y de Produccion del afio 2008, que
esperabamos un crecimiento mayor de los ingresos por concepto de pago de las ARS, este se
expreso de acuerdo a nuestras expectativas, dado este hecho principalmente por la incorporacion
de manera sostenida y creciente de personas (afiliados) al Sistema Nacional de la Seguridad Social.
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Esto representara un avance en la disminucion porcentual de los ingresos generales por
financiamiento por concepto de pago directo de la poblaciéon pobre que acude al hospital, logrando
asi cumplir con dos de los principio generales de la Ley de Seguridad Social, que son: Solidaridad
y Equilibrio Financiero.

El balance total bruto de los ingresos directos hospitalarios en el afio 2016 fue de RD$322,569,019
lo que significo una disminucion de un -9.3% en relacion que en al aflo 2014, que fue de
RD$355,807,951.

GBAFICO NO. 6: COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS OPERACIONALES DIRECTOS POR
ANO 2005-2016.
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En el grafico numero 6, podemos observar que los ingresos presentaron un incremento de un

32.69% del afio 2005 al 2006, para luego presentar una meseta con muy poca variacion (0.04%)
entre 2006 al 2007 y luego presentar una disminucién de un 4.6% del afio 2007 al 2008.

Uno de los factores principales que ha causado este comportamiento, (estatica y disminucién), se
debe al escaso crecimiento productivo del hospital en el dltimo afio, en razén de que el hospital llego
al limite de su capacidad productiva instalada y esto constituye una limitante.

Ya para el periodo 2008 al 2009 observamos un crecimiento de un 41%, esto debido principalmente
“a la incorporacion de nuevos servicios” (aumento del numero de habitaciones, e incorporacion de
nuevas ofertas de servicios tales como cdmara hiperbérica, resonancia magnética, densitometria
0sea, entre otros), tal como lo hemos referido anteriormente, asi como al incremento de usuarios
asegurados que demandaron los servicios del hospital, lo cual mejoroé significativamente el pago
(precio) adecuado de los servicios ofertados por el hospital.

El aumento observado para el afio 2009 (4.2%) se debid al incremento de la demanda por parte de
los usuarios asegurados en el afio 2010.
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En relacion al comportamiento del pobre incremento de los ingresos directos de apena un 1.4%, en
el 2011 con relacién al 2010, se debid principalmente a que en vez de incrementar la produccién
general en un 4.3% segun lo esperado, esta disminuyo en un -6%, y solo obtuvimos mayores
ingresos por renegociaciones de tarifas con ARS’s.

En el 2012 con relacién al 2011 tuvimos un crecimiento de la financiacién del 9.4% por parte de las
ARS’s, esto debido al incremento de la produccién de un 6%, ocasionado principalmente al
cumplimientos de las metas de produccion establecidas a las Gerencias.

En el 2013 con relacién al 2012 tuvimos un crecimiento de la financiacion del 4% por parte de las
ARS’s, esto debido a la disminucidn de los precios del tarifario de la ARS’s SENASA.

En el 2014 con relacion al 2013 tuvimos un crecimiento de la financiacién del 16.5% por concepto
de las ARS’s, esto debido a la mejoria de los precios del tarifario de la ARS's SENASA y un
crecimiento de los servicios del 1.4%.

En el 2016 con relacion al 2014 tuvimos una disminucion de la financiacion del -9.3% por
concepto de las ARS’s, esto debido a la baja produccién general del hospital (-1.8 con
relacion al afio anterior), baja satisfacciéon de los usuarios (20% de satisfaccion en los
usuarios externos), todo esto debido al mal manejo gerencial del hospital durantes los afios
2014, 2015y los primeros 9 meses del afio 2016.

ii. INGRESOS NO OPERACIONALES:

Los ingresos no operacionales ascendieron a un monto total de RD$584,785,819 pesos,
significando esto un incremento de 5.7% con relacion al afio 2014 (RD$553,169,018 pesos).

La fuente principal de estos ingresos son los aportes del Ministerio de Estado de Salud Publica
(MSP) que represento el 91.1% (RD$ 532,601,667); gobierno central 1.8% (RD$ 10.311.931 ); Otras
Fuentes 7.2% (RD$ 41,872,220 );

GRAFICEO NO.7: COMPORTAMIENTO PORCENTUAL SEGUN FUENTES DE FINANCIAMIENTO
POR ANO 2005-2016.
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iii. INGRESOS GENERALES:

Los ingresos generales del hospital fueron de RD$907,354,839 pesos, significando esto una
disminucion del -0.2% en relacion al afio 2014 (RD$908,976,970); representado los aportes de las
Instituciones Puablicas el 64.4% (RD$584,785,819), esto a su vez significo un incremento 5.7%
(RD$ 56.301.227) mas que en el afio 2014 (RD$ 553,169,019).

GRAFICO NO. 8: COMPORTAMIENTO DE LOS INGRESOS GENERALES POR ANO 2005-2016.
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GRAFICO NO 9: COMPORTAMIENTO PORCENTUAL CRECIMIENTO PRODUCTIVO E
INGRESOS GENERALES POR ANO 2005-2016.
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Observando el grafico numero 9, los ingresos generales han tenido un comportamiento acorde con
el crecimiento productivo del hospital y en los afios que no ha ocurrido asi, se debe a situaciones
no comunes. Para el afio 2005 el hospital evidencio un crecimiento de un 20% y en los ingresos
generales el incremento fue de un 16.3%, con relacion al 2004.

Para el aflo 2006, presenciamos un incremento del crecimiento productivo del 15.3% y de los
ingresos generales de un 20.3%, en relacion al afio 2005. En el afio 2007 encontramos un
crecimiento de la produccion de un 13% y el incremento de los ingresos generales fue de 3.5% (este
incremento no proporcional de la produccién con los ingresos, se debié a un aumento del nimero
de consultas, (al incorporar un nuevo edificio de consulta externa) y del nUmero de pruebas de
laboratorio (aumento de la produccion) mientras que el total de los ingresos por este concepto para
la fecha fue muy bajo, por el costo de las consultas, que es de RD$50.00 pesos, asi como el precio
de las pruebas de laboratorio, que también es bajo.

Con relacion al comportamiento de los ingresos versus crecimiento de la produccion en el 2008,
encontramos contrario al 2007 un incremento de los ingresos en un 4% y so6lo un crecimiento del
0.4% de la producciéon. Este comportamiento tiene dos aspectos a considerar para ese periodo,
lero. El hospital ya agot6 su capacidad de crecimiento en base a la capacidad instalada actual, este
factor fue el aspecto limitante principal al crecimiento en relacion al afio 2007.

2do. Con relacion al incremento de los ingresos de un 4%, 10 veces mas que la produccion, esto se
debid al aumento de sueldos realizado por el gobierno central, lo cual se reflejoé en los ingresos no
operativos aportados por el Ministerio de Salud Publica.

En relacion al afio 2008 en el 2009 observamos un crecimiento significativo de la produccién y de
los ingresos debido principalmente a “a la incorporacion de nuevos servicios (aumento del numero
de habitaciones, e incorporacion de nuevas ofertas de servicios tales como camara hiperbarica,
resonancia magnética, densitometria 6sea, entre otros), tal como lo hemos referido anteriormente,
asi como al incremento de usuarios asegurados que demandaron los servicios del hospital, lo cual
mejoro significativamente el pago (precio) adecuado de los servicios ofertados por el hospital. En el
afio 2010 vemos un comportamiento de estos aspectos donde logramos un incremento de la
produccion de un 4.3% con relacion al afio 2009 y un aumento de solo 2.3% de los ingresos
generales esto debido principalmente a la disminucién de los aportes econdémicos del gobierno al
hospital.

En relacion al comportamiento de estos indicadores (Produccién Gral. Vs Ingresos Generales) en el
afio 2011, vemos una gran incongruencia una produccion de -6% con relacién a lo producido en el
2010 y un incremento de los ingresos de un 9% con relacion al afio anterior; bien la principal
explicacion se debe al incremento de los fondos estatales (gobierno) (19% mas que en el 2010),
aportado al hospital, que lamentablemente no obedecen a ningun criterio (Presupuesto histoérico),
ya que en ocasiones el hospital presenta un gran volumen de produccion y los aportes del MSP
disminuyen y cuando disminuye la produccién del hospital los ingresos crecen, lo cual evidencia la
falta de criterios claros al momento de otorgar los fondos a los hospitales por parte del MSP.

En el aflo 2012 con relacion al afio 2011 se evidencia una adecuada concordancia en relacién al
crecimiento de la produccion 6%, la cual fue proporcional a los ingresos con un crecimiento del 6%
también; no necesariamente esta proporcion siempre sera igual, ya que dependiendo del tipo de
servicio prestado (volumen), se reflejaran los ingresos.
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La relacion de los ingresos generales con el crecimiento productivo en el afio 2013, no se comporto
de manera proporcional ya que tuvimos solo un crecimiento del 2% en la produccion y un aumento
del 8% en los ingresos generales con relacién al afio 2012, esto se debi6 a un incremento mensual
de 8 millones que realizo el MSP al hospital.

La relacién de los ingresos generales con el crecimiento productivo en el afio 2014, no se comporto
de manera proporcional ya que tuvimos solo un crecimiento del 1.4% en la produccion y un aumento
del 12% en los ingresos generales con relacion al afio 2013, esto se debid a un incremento mensual
de 2 millones que realizo el gobierno central y otra fuente al hospital.

Durante el afilo 2016 observamos un catastréfico fendmeno donde la produccion y los ingresos
presentan en relacion al afio 2014 una reducion de -1.8% la produccidn de servicios y en los ingresos
un -0.2%.

iv. DESCUENTOS, EXONERACIONES Y DEVOLUCIONES 2012-2016:

Los descuentos, exoneraciones y devoluciones del total bruto de los ingresos hospitalarios
directos ascendieron a la suma de RD$ 19,882,696.96 significando esto un INCREMENTO del
42% (RD$ 5,913,798) en relacion al afio 2012 (RD$ 13,968,898).

GRAFICO NO. 10: COMPORTAMIENTO DE LAS EXONERACIONES Y DESCUENTOS POR ANO
2004-2016.
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Este comportamiento sostenido de disminucion de las exoneraciones, descuentos y devoluciones
obedece principalmente a la incorporacién de los ciudadanos de manera sostenida al régimen
contributivo y subsidiado del sistema formal de la seguridad social.

Otros factores que también han contribuido a disminuir el monto en este aspecto son la mejoria y
madurez de la unidad encargada de evaluacion (Dpto. Servicio Social) de las condiciones socio-
econdmica de los usuarios, mejoria en el sistema financiero y control de la Direccion General.
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Asi como para el afio 2013, se produjo la suspensién del cobro de las consultas a los usuarios que
no poseian cobertura con algun seguro.

En el afio 2014 observamos un incremento de los descuentos y exoneraciones debido a la escasa
capacidad de los gerentes del periodo de ver las dificultades econémicas que estaban sometiendo
al hospital en su mala gestion y escaso control en el uso eficiente de los recursos.

v. COSTOS Y GASTOS OPERACIONALES Y NO OPERACIONALES:

Los costos y gastos operacionales y no operacionales ascendieron a un total de RD$
1,090,105,242 pesos, significando esto una disminucion de -8.0% (RD$ 421.056.499) en relacion al
afo 2013 que fue de RD$1.186.842.380 pesos.

Esta disminucion se vio reflejada en la disminucion de la producion (-1.8% con relacién al afio
anterior 2014), asi como la limitante de recursos que tenia el hospital, ademas de la constriccion de
los suplidores que disminuyeron las facilidades de despacho a crédito del hospital.

GRAFICO NO. 11: COMPORTAMIENTO ENTRE LOS INGRESOS GENERALES, COSTOS Y
GASTOS POR ANO 2005-2016.
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Los costos y gastos por Materiales y suministros (medicamentos, material clinico gastable,
equipos médicos, reactivos e insumos de laboratorio e imagenes, Utiles médico quirurgicos, Utiles
y gastables de oficina) en el afio 2016, representaron el 32.4 % (RD$ 352,701,793) del total de
costos y gastos, significando esto una disminucion de un 24.2% en relacion al afio 2014 que fue de
un 39 % del gasto total en este concepto (RD$ 465.594.751)

Los Gastos Personales en el afio 2016 representaron del total de costos y gastos operacionales y
no operacionales el 56% (RD$615,700,226), representando una disminucion del gasto por este
concepto del 1.2%, con relacion a los costos y gastos del afio 2014 que fueron de 52%
(RD$623.008.083)

En relacion al comportamiento de la disminucion de la nomina esta se debid principalmente a: la
disminuicion del personal que no desempefiaba ninguna funcion y fueron desvinculados a la llegada
del Dr. Frank Soto como director del hospital, redujendo en un -6% (95 empleados menos). (Ver
analisis Recursos Humanos pag. 28 a 40).

Los gastos no personales representaron el 8.9% (RD$ 97,528,790) del total de costos y gastos,
esto significo un incremento de 30% en relacibn a los costos y gastos operacionales y no
operacionales del 2014 los cuales representaron para el periodo el 6.4% (RD$ 75.612.020).

En relacion a los Gastos Activos no Financieros (muebles, inmuebles e intagibles) represento el
2.2% (RD$ 24,174,432) del total de costos y gastos, esto significé una disminucion en este concepto
de 6.6% en relacion al afio 2014 los cuales representaron para el periodo el 9% (RD$ 22.627.524).

En relacion a los Gastos por concepto de Obras represento el 0,0% (RD$ -) del total de costos y
gastos, tuvo un comportamiento igual al afio 2014 que fue del 0,0% (RD$ -).

vi. DEUDAS:
Al cierre del periodo enero-diciembre 2016 las Cuentas por Pagar del hospital ascienden a RD$

502,054,397, esto significé un incremento en este concepto del 93% en relacién al afio 2014 (RD$
260.315.651,00).

Cuentas por pagar gestion anterior RD$ 453,124,279
Cuentas por pagar gestion Dr. Soto RD$ 48,930,118
Total cuentas por pagar RD$ 502,054,397

Las deudas incurridas por el Dr. Soto en el corto periodo que lleva frente a la Direccion se
deben a que llego al hospital y les entregaron solo deudas, créditos cerrados y una gran
demandas de necesidades de productos e insumos médicos; equiposy sistemas
deteriorados.

Cabe destacar que en este corto periodo de las deudas incurridas por el actual director este
ha pagado mas del 40% de las deudas que incurrio en el periodo y ha abonado mas de RD$
40,000,000 de pesos a las deudas que dejaron las autoridades anteriores al hospital.
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GRAFICO NO. 12: HISTORICO DEL COMPORTAMIENTO DE LAS DEUDAS DEL HOSPITAL
PERIODO 2008-2016.
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vii. BALANCE:

TABLA 41: INFORME CONSOLIDADO BALANCE SEGUN CONCEPTO POR CUATRIMESTRE

ANO 2016.

RESULTADOS CUATRIMESTRES Y ACUMULADOS

CONCEPTOS

ler. CUATRIMESTRE

2do. CUATRIMESTRE

3er. CUATRIMESTRE

GENERAL

TOTAL INGRESOS

RD$288,545,245.16

RD$285,685,827.16

RD$333,123,766.98

RD$907,354,839.30

TOTAL EGRESOS

RD$343,049,678.31

RD$348,222,229.85

RD$398,833,334.28

RD$1,090,105,242.44

RESULTADOS (RD$54,504,433.15) | (RD$62,536,402.69) | (RD$65,709,567.30) | (RD$182,750,403.14)
Margen de

Beneficios o -18.89% -21.89% -19.73% -20.14%
Perdidas

Al cierre de las operaciones financieras enero-diciembre del afio 2016, el balance entre los ingresos
generales menos los costos y gastos (RD$907,354,839.30 — RD$1,090,105,242.44) obteniendo como
resultado, un balance negativo de -(RD$182,750,403.14)peso0s.

Frente a este panorama se hace urgente el desarrollo de medidas y estrategias de contencion
de costo y gastos en el hospital, disminuir el personal no necesario que fue contratado por
las autoridades anteriores sin justificacion, mejorar la eficiencia de produccién de los
servicios que no lograron alcanzar las metas de produccién, pues de continuar con esta
situacion financiera se correra el riesgo de que el hospital por falta de recursos no pueda
ofrecer los estandartes que lo caracteriza, que son, realizar control y uso eficiente de los
recursos, lograr niveles adecuados de produccion, garantizar servicios seguros y de calidad,
ofrecer trato humanizado y tecnologias adecuadas, los cuales son los fundamentos del
hospital.

En termino generales podemos concluir que el desempefio en la gestion financiera-
administrativa en el periodo (enero- diciembre 2016), por el déficit presentado, fue malo.
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viii. DEFICIT FINANCIERO OPERACIONAL SEGUN FUENTE FINANCIERA:

GRAFICO NO. 13: HISTORICO DEL COMPORTAMIENTO DEL DEFIC~IT OPERACIONAL QUE
SUFRIRIA EL HOSPITAL SIN LOS APORTES DEL GOBIERNO POR ANO 2005-2016.
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A) Fuente Gobierno:

Como observamos en el grafico numero 12, los aportes del gobierno representan un factor
econdmico muy importante en los ultimos 11 afios, si no contaramos con los recursos del gobierno
el déficit histérico promedio seria de unos RD$ -(367,367,546), para cubrir el presupuesto de los
costos y gastos incurridos cada afio.

En la medida que se aumente la cobranza a través de la seguridad social y se continue eficientizando
y controlando los costos y gastos del hospital, nos permitird ir reduciendo proporcionalmente la
dependencia del presupuesto hospitalarios de los aportes del gobierno, lo cual estimamos
podria ocurrir en unos 6 afos, segun el comportamiento de los ingresos directos, si recatamos y
mejorarmos la gestion del hospital.
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GRAFICO NO. 14: HISTORICO COMPORTAMIENTO DEL DEFICIT OPERACIONAL QUE
SUFRIRIA EL HOSPITAL SIN LOS APORTES DIRECTOS DE LOS USUARIOS POR ANO 2005-
2016.
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B) Fuente Pagos Directos Usuarios y ARS’s:

El comportamiento del déficit por afio en que incurriria el hospital sin los recursos que aportan
directamente los usuarios y las ARS’s, por 11 afios representaria un promedio de unos (RD$
(245,704,319) (con tendencia al crecimiento como se observa en el grafico No. 13, en la medida que
esta se convierta en la fuente principal de financiamiento) del déficit del presupuesto de los costos
y gastos hospitalarios.

Lo que realmente esperamos si pretendemos que el hospital sea autosuficiente en base a su
produccion y fuente de financiacion (seguridad social), es que en un corto tiempo (6 afios), cuando
calculemos el déficit operacional por fuente de financiacion, los aportes del gobierno sean solo del
10% y el 90% sea cubierto por el Sistema de Seguridad Social.
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Resu

D) PRINCIPALES RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS DE SATISFACCION DE LOS
USUARIOS EXTERNOS E INTERNOS ANO 2011.

Itados Positivos y Resultados a Tomar en Cuenta Para Mejorar:

I. Encuesta Usuarios Externos:

Con el objetivo de medir la satisfaccion de los usuarios que asisten al hospital, identificar los
aspectos que limitan su satisfaccion y comparar los resultados con los hallazgos de las encuestas
realizadas en periodos anteriores, fueron realizadas las encuestas de satisfaccion a usuarios en las
areas de hospitalizacion, consulta externa y emergencias, diciembre 2016.

1- Consulta Externa:

Las percepciones sobre las atenciones recibidas en el area de acuerdo a los usuarios
encuestados fueron las siguientes:

Positivos:

.
.
.
.

El 95.8% de las personas entrevistadas, volveria al hospital.
El 87.5% recomendaria el hospital.

El 75% viene al hospital porque lo cubre su seguro médico.
58.3% Viene al hospital por el trato que recibe

A Mejorar:

9949 § §§9§ §4q

999 9§

9 9

86.1% No conoce el nombre de la enfermera que le asisitio.

86.0% respondio negativamente a la pregunta de si los servicios sanitarios cuentan con los
insumos necesarios para la higiene personal (papel, jabén, servilletas).

83.3% considera que deben mejorar las facilidades para conseguir cita.

83.3% considera que deben mejorar las facilidades para conseguir cita.

77.8% considera que deben mejorar el horario de atencion

77.7% de usuarios se encuentra de poco satisfechos a insatisfechos con el nivel de
satisfeccion general.

76.4% respondi6 que no a la pregunta de si previo a la realizacion de algun procedimiento o
intervencion se le ha informado en que consiste este

76.4% considera que deben mejorar el tiempo de espera para recibir atencion.

76.4% considera que deben mejorar la limpieza de sanitarios y areas comunes.

65.4% considera el tiempo de espera para ser asistido de mucho a demasiado.

61.1% de los usuarios entrevistados se encuentran de poco satisfechos a insatisfechos con
la disponibilidad y limpieza de los servicios sanitarios.

58.3% No conoce el nombre del médico que le atendio

56.9% no reconoce o le informaron alguna manera de expresar queja o problema a las
autoridades del hospital

52.8% espero de dos a mas de tres horas para ser asistido despues de llegar al hospital.
40.3% considera que deben mejorar los tramites de admision y pago.

36.2% de los usuarios entrevistados se encuentran de poco satisfechos a insatisfechos con
los asientos.

33.4% de usuarios se encuentran isatisfechos

31.9% considera debe mejorar los puntos de atencion al usuario.

105
Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 — DOCUMENTO FINAL



@ 30.6% considera que deben mejorar la capacidad de los médicos y las informaciones sobre
el funcionamiento de éarea.

@ 29.2% considera que deben mejorar el tiempo de espera para cirugia, el tiempo e interés que
dedican los médicos y la comodidad y provacidad de los consultorios.

& 27.8% considera debe mejorar el trato del personal administrativo.

& 26.4% considera debe mejorar el costo de la atencidn.

& 25% de los usuarios entrevistados se encuentran de poco satisfechos a insatisfechos con los
tramites administrativos para recibir atencion.

& 23.6% de los usuarios entrevistados se encuentran de poco satisfechos a insatisfechos con
la temperatura y calidad del aire acondicionado.

& 22.3% de los usuarios entrevistados se encuentran de poco satisfechos a insatisfechos con
la claridad de la informacion y el manejo de los tramites de pago, citas entre otros.

B) Aspectos destacados donde los usuarios de Consulta Externa presentan el mayor grado
de satisfaccion.

El nivel de satisfaccion mas alto fue considerado para la seccion atractivos de la institucion con 87%,
seguido de servicio al usuario con 78% y condiciones del medio ambiente confort e higiene con
73%.

La seccion espera obtuvo un 66%. La seccidon menos valorada fue la seccion informacién con 60%.

Gréafico No. 32: Satisfaccion por Areas.
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El nivel general de satisfaccion de los usuarios en el area de consulta externa es el siguiente:
un 76.4% esta satisfecho, 18.1% poco satisfecho, 6.6% insatisfecho.

Grafico: Nivel Satisfaccion General por Periodo.
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Analizando la escala de Likert la cual es una tabla de ponderacion de actitudes o predisposiciones
individuales encontramos que en términos generales el total de la poblacion encuestada en el area
de consulta externa nos da un indice de 2.1 el cual se encuentra en un Grado de satisfaccion, es
de: Poco Satisfecho.
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2- Emergencia:

Las percepciones sobre las atenciones recibidas en el area de acuerdo a los usuarios
encuestados fueron las siguientes:

Positivos:

&=
&

El 88.2% de las personas entrevistadas en el &rea de emergencia recomendaria el hospital
El 88.2% volveria de nuevo al hospital

A Mejorar:

&

&=
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92.3% no conoce el nombre de la enfermera.

90.4% respondio que NO a la pregunta si previo a la realizacion de algin procedimiento o
intervencion se le ha informado en que consiste este, o le han solicitado autorizacion.
86.5% considera que debe mejorar las facilidades para conseguir cita.

El 76.9% de los entrevistados no conoce el nombre el médico que le atendid.

76.9% considera que debe mejorar el horario de atencion y el tiempo de espera para recibir
atencion.

El 75.0% de los entrevistados respondié negativamente a la pregunta de si los servicios
sanitarios cuentan con los insumos necesarios para su higiene personal (papel, jabon,
servilletas).

69.2% considera que debe mejorar la limpieza de sanitarios y areas omunes.

El 67.3% no conoce alguna manera de expresar cualquier queja o problema a las autoridades
de la institucion.

El 65.4% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con la disponibilidad y limpieza de los
servicios sanitarios.

59.7% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con la Cantidad, disposicion y comodidad
de los asientos en el area espera emergencia.

57.7% considera que debe mejorar los tramites de admision y pago

55.7% considera de mucho a exagerado el tiempo de espera para ser egresado de
emergencia.

55.8% 57.7% considera que debe mejorar la comodidad y privacidad en los consultorios.
50.8% considera de mucho a exagerado el tiempo de espera para ser atendido en el area de
emergencia.

50% espero de hora y media a mas de tres horas para ser egresado del area.

50% considera debe mejorar el tiempo e interes que dedican los médicos.

48.1% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con la climatizacion y con las camas,
camillas y sabanas.

48.1% 57.7% considera que debe mejorar los puntos de atencién al usuario.

46.2% 57.7% considera que debe mejorar el trato del personal administrativo.

42.4% se sintio de poco satisfecho a insatisfecho con la limpieza de area.

40.4% considera debe mejora el costo de la atencion.

El 38.5% de los entrevistados, dijo que no a la pregunta de si durante la consulta o0 examen
hablo con el médico en privado.

38.5% considera debe mejorar el tiempo de espera para cirugia, y la higiene de las areas de
emergencia y observacion.

36.6% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con los sonidos o ruidos e intensidad de
estos.
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@ 36.5% 57.7% considera que debe mejorar las informaciones sobre funcionamiento de area,
capacidad de los médicos y los alimentos ofrecidos en la cafeteria.

& El 32.7% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con la rapidez de la atencion

& El 32.7% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con los tramites administrativos para
recibir atencion.

& 26.9% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la ubicacién de los puntos de
atencion.

& 25.5% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con los servicios que ofrece el hospital.

& 25% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con la agilidad mostrada por el personal en
el area de laboratorio.

@ 23% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la ubicacién de los puntos de
atencion.

B) Aspectos destacados donde los usuarios del Area de Emergencia presentan el mayor
grado de satisfaccion.

El nivel de satisfaccién mas alto fue considerado para la seccién logistica de medicamentos,
equipos e insumos con 81% y atractivos de la institucion, seguido de servicio al usuario,
trato y accesibilidad con 78%

Espera obtuvo 65% e informacién con 64%. La seccion menos valorada fue condiciones de

medio ambiente confort e higiene con 48%.

Gréfico No. 36: Satisfaccion por Areas.
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El nivel general de satisfaccion de los usuarios de emergencia es el siguiente: 63.3% insatisfechos,
20.4% satisfechos, 16.3% poco satisfechos.

Grafico No. 36: Nivel General de Satisfaccion.
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Analizando la escala de Likert encontramos que en términos generales el total de la poblacion
encuestada en el area de emergencia nos da un indice de 1.5, el cual determina el grado general

de satisfaccion es de: Insatisfechos.
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3- Hospitalizacion:

Las percepciones sobre las atenciones recibidas en el area de acuerdo a los usuarios
encuestados fueron las siguientes:

Positivos:

&

&=
&

El 83.3% de los entrevistados volveria al hospital
80.6% recomendaria el hospital.
80.6% se siente de satisfecho a muy satisfecho con la imagen que proyecta el hospital.

A Mejorar:

&=
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91.7% respondio que no a la pregunta de si previo a la realizacion de algin procedimiento o
intervencion se le ha informado en que consiste este, o le han solicitado autorizacion.
87.5% no conoce el nombre de la enfermera.

76.4% considera deben mejorar el tiempo de espera para recibir atencion.

72.2% considera deben mejorar las facilidades para conseguir cita.

70.8% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con la temperatura y calidad del aire
acondicionado.

66.7% considera deben mejorar el horario de atencion.

El 58.3% no conoce el nombre del médico.

55.6% dijo que no a la pregunta de si lo servicios sanitarios cuentan con los insumos
necesarios para su higiene personal (papel, jabon, servilletas)

54.2% considera deben mejorar la limpieza de sanitarios y areas comunes.

40.3% considera deben mejorar los tramites de admision y pago.

38.9% dijo que no a la pregunta de si se le ha informado sobre los cuidados habituales que
va a necesitar durante los proximos dias posteriores a la hospitalizacion

38.8% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con el mobiliario de las habitaciones.
37.5% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con la disponibilidad y limpieza de los
servicios sanitarios y con los alimentos ofrecidos durante su estancia.

37.5% considera deben mejorar la ubicacion de los puntos de atencion al usuario.

34.7% considera deben mejorar los alimentos ofrecidos en la cafeteria y la capacidad de los
medicos.

32% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con tramites para ser admitido en el area de
hospitalizacion.

31.9% dijo que no a la pregunta de si la cama, frazada y condiciones del colchon fueron
adecuadas

31.1% respondid negativamenete a la pregunta de si durante los examenes y evaluaciones,
hablod con el médico y fue examinada en privado, sin que otras personas (pacientes, personal
de limpieza) tuviesen posibilidad de escuchar o ver

30.5% considera de mucho a exagrado el tiempo transcurrido para ser ingresado.

30.5% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con el trato del personal de seguridad.
27.8% considera deben mejorar las informaciones sobre el funcionamiento de areas.

26.4% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con los ruidos o sonidos e intensidad de
estos en el area.

26.4% considera deben mejorar el costo de la atencion y la higiene de areas y habitaciones.
25% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con las informaciones sobre el
funcionamiento del area.

23.6% considera deben mejorar la disponibilidad de los médicos y el tiempo de espera para
cirugia.
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& 22.2% se siente de poco satisfecho a insatisfecho con la capacidad y conocimiento del
personal de admision.
@ 20.8% considera deben mejorar la capacidad de los médicos.

B) Aspectos destacados donde los usuarios del Area de Hospitalizacion presentan el mayor
grado de satisfaccion.

El nivel de satisfaccibn méas alto fue considerado para la seccion Disponibilidad
medicamentos, insumos y equipos con un 86%, le siguié Servicios al usuario, trato y
accesibilidad con un 83% y atractivos de la institucién con un 82%.

Mientras que admision y espera fue valorado con un 76%.
Las secciones menos valoradas esta relacionada con los aspectos de informacién con 66%

y Condiciones del medio ambiente, Confort e Higiene con un 63%.

Gréafico No. 34: Nivel de Satisfaccion por Area
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Nivel General de Satisfaccion en el Area de Hospitalizacion.

El nivel general de satisfaccion de los usuarios de hospitalizacién fue el siguiente: 16.7%
satisfechos, 2.8% altamente satisfechos, 27.8% poco satisfechos, 52.8% insatisfechos.
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La escala de Likert, nos refleja un indice de 1.6, el cual determina el grado general de satisfaccion

de: Insatisfechos con tendencia hacia la poca Satisfaccion.
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E) PRINCIPALES ACTIVIDADES SOCIALES DESARROLLADAS EN LA COMUNIDAD
DURANTE EL ANO 2016.
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C) SECCION: OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y
ESTRATEGIAS GENERALES
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VI. OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES; ESTRATEGIAS
GENERALES PARA GARANTIZAR EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS
DEL MARVESA

A. Objetivos Estratégicos Generales del MARVESA:

1. Garantizar la calidad y seguridad de atencion de los servicios ofrecidos.
2. Alcanzar y mantener un alto nivel de satisfaccion de los usuarios.

3. Determinar y ejecutar las actividades gerenciales en base al analisis de las
informaciones y Planificacion.

4. Obtener un alto nivel de eficiencia en la produccién y rentabilidad.
5. Definir y Efectuar un adecuado control y uso de los recursos.

6. Continuar Fortaleciendo y desarrollando actividades enfocadas ala
Prevencidon y mejoria de las condiciones de salud en la comunidad.

7. Mantener un alto nivel de credibilidad de la poblacion en el hospital.
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B. Estrategias Generales de Desarrollo del HGR-DMVS:

OBJETIVOS ESTRATEGIAS RESPONSABLES
v' Formular y actualizar periédicamente los protocolos,
procesos Y politicas.
v Vigilancia del cumplimiento de los procesos
. establecidos, politicas y los protocolos. De manera
1. Garant'zar la v" Planes de mejoria continta de la calidad de los especifica los
calidad y registros de datos e informaciones de la institucién y | niveles de las
seguridad de disminucién de los sub-registros. responsabilidades
atencion de los v" Formulacion y seguimiento a los Planes de educacién | estan establecidas
servicios continua y capacitaciones. en las funciones y
ofrecidos v Acreditacion y/o certificacion del hospital por responsabilidades
' organismos internacionales. de cada cargo.
v' Desarrollo del plan de incentivos que premien la
calidad de la atencion, satisfaccion de los usuarios,
desemperio técnico y la productividad.
v' Desarrollo de la cultura de usuariomania, (satisfacer
al usuario a cada momento y de manera continua).
v" Mantener la oferta de los servicios centrada en las De manera
2. Alcanzar y necesidades y problemas de los usuarios. especifica los
mantener un alto v Reallzar _p,erlodlcamente _evaluaC|ones de la niveles de _Iz_;\s
nivel de satisfaccion de !os usuarios. Tod_o el personal estar responsabllldaf:ies
. ., centrado en satisfacer las necesidades de los estan establecidas
satisfaccion de usuarios. en las funciones y
los usuarios. v Desarrollo de actividades ludicas innovadoras responsabilidades
dirigidas a brindar un momento agradable a los de cada cargo.
usuarios en las areas de ambulatorios y
hospitalizacion sin riesgos.
v" Cumplimiento de las metas y actividades
3. Determinar y contempladas en el Plan Estratégico y de Produccion
. 2016. De manera
eJeF’U!tar las v" Monitoreo y evaluacién de calidad, desempefio especifica los
aCt'V|d§ld €s técnico, satisfaccion de los usuarios y productividad. | niveles de las
gerenciales en v' Toma de decisiones en base al analisis de las responsabilidades
base al andalisis informaciones. estan establecidas
v" Formulacién de planes para la mejoria de problemas | en las funciones y

de las
informaciones y
Planificacion.

y debilidades encontradas en las diferentes
evaluaciones realizadas (Cumplimiento protocolos y
procesos, desempefio técnico, satisfaccion de los
usuarios, otros).

responsabilidades
de cada cargo.
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

RESPONSABLES

4. Obtener un alto
nivel de
eficiencia en la
producciony
rentabilidad

Mantener la oferta de los servicios centrada en las
necesidades y problemas de los usuarios.

Mantener sistema de evaluacién del cumplimiento del
desempenio técnico del personal y metas por
Gerencias.

Ampliar la capacidad en el area de hospitalizacion,
consulta externa y servicios complementarios.
Evaluacion de costos y desarrollo de planes de
contencion de costos y gastos.

De manera
especifica los
niveles de las
responsabilidades
estan establecidas
en las funciones y
responsabilidades
de cada cargo.

5. Efectuar un
adecuado control
y uso de los
recursos.

Formulacién y seguimiento del Presupuesto general
del Hospital.

Presentacion y andlisis periddico de informe de
resultado financiero del hospital.

Continla mejoria y adecuacion de la infraestructura y
equipamiento.

Formulacién y cumplimiento del Plan de general de
mantenimiento preventivo.

Dar cumplimiento a las Normas Basicas de Control
Interno (NOBACI).

Poseer un buen sistema financiero automatizado con
adecuados controles.

Cumplir con los protocolos establecidos para el
manejo de los recursos.

Realizar periédicamente auditorias internas y
externas.

Mantener actualizados los inventarios de los
almacenes y activos fijos.

Poseer definida las politicas y procesos de gestion de
compras.

De manera
especifica los
niveles de las
responsabilidades
estan establecidas
en las funciones y
responsabilidades
de cada cargo.

6. Continuar
Fortaleciendo y
desarrollando
actividades
enfocadas a la
Prevenciony
mejoria de las
condiciones de
salud en la
comunidad.

Mantener y reforzar los programas dirigidos a los
adolescentes (Prevencion Embarazo en
adolescentes, Prevencion de adicciones,
Fortalecimiento relacion Padres-Hijos, Otros).
Reuniones con lideres de la comunitarios, juntas de
vecinos, ONG'’s, iglesias para fortalecer el sentido de
compromiso y colaboracién con la institucion.
Reuniones para orientacién a padres y maestros de
escuelas y colegios sobre los programas de
educacién en salud desarrollados por el hospital.
Fortalecimiento y Ampliacion del Programa Educando
con MARVESA.

Mantener y ampliar el programa de visita al
envejecientes.

Continuar con las Jornadas Médicas Clinica-
quirargicas en la comunidad.

Desarrollo y celebracion de actividades sociales: dia
de las madres, dia del envejecientes, MARVESA, los

De manera
especifica los
niveles de las
responsabilidades
estan establecidas
en las funciones y
responsabilidades
de cada cargo
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OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

RESPONSABLES

nifios y la navidad, dias de los grupos profesionales,
otros.

v Fortalecer la capacidad resolutiva de la las unidades
de atencion primaria del Hospital.
v" Mantener un alto nivel en el cumplimiento de las
metas establecidas para los indicadores de calidad,
satisfaccion, eficiencia, desempefio técnico y
produccion. D
v" Desarrollo campafia publicitaria y marketing del ese ?ggggos
7. Mantener un hospital. - nivpeles de las
alto nivel de v cGoar;ap)r:':(Zai[:isaemCIos a menor costo que la responsabilidades
Credlbl.“,d ad de la v" Mantener los niveles de satisfaccion de los usuarios. gitg;?jtnacti):;%g?
poblacion en el | pMantenernos siendo una institucién como ejemplo a respansabilidades
hospital. seguir (benchmarking) en la gestién hospitalaria. de cada cargo
v' Garantizar seguridad laboral y buena remuneracion a
nuestros empleados.
v' Creacién de nuevos servicios y unidades, en base a

las necesidades y problemas (Demandas) de los
ciudadanos
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VIl. ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, DEBILIDADES, OPORTUNIDADES Y AMENAZAS (FODA);
MATRIZ ANALISIS FODA PARA EL ANO 2017; MATRIZ IDENTIFICACION DE RIESGOS E
IMPACTOS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS; MATRIZ VALORACION DE RIESGOS PARA
EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS; MATRIZ PLAN MITIGACION RIESGOS (DEBILIDADES Y
AMENAZAS), PARA LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES EN
EL 2017.

Con el fin de caracterizar la posicién competitiva y la capacidad de respuesta a las necesidades y problemas de salud de la poblacion
del area de influencia del HGR-DMVS en el campo de la oferta hospitalaria, el grupo directivo, profesionales y técnicos del hospital,
identificaron a partir del andlisis los factores tanto internos como externos, las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas
que afectan la institucion, para lograr los objetivos generales de la institucion.

A. MATRIZ ANALISIS FODA PARA EL ANO 2017.

Obietivos Factores Internos Factores Externos
. Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
@ Aspectos Legales: @ Recurso Humano: @ Recurso Humano: @ Seguridad de la Atencion:

1- Violacion en algunas ocasiones del
Decreto Poder Ejecutivo No. 148- | proceso de entrevista y seleccién del
02, que declara el Hospital personal en base a requerimientos
Auténomo. técnicos de los cargos. (Nivel gerencia y
operativo)

2- Incumplimiento del proceso de
induccion del personal de nuevo ingreso

35- Baja calidad de los
Recursos humanos capacitados en el | medicamentos y material
mercado de la salud. gastables, ofrecidos por los
suplidores.

Contamos con la Habilitacion @ Educacion Continuay

Oficial del MSP. en la institucion. Capitacion.
Instituciones con la calificacion
3- No se cubren en algunos servicios las | suficiente para apoyar en el
Titulo de propiedad. plazas cuando el personal esta de cumplimiento de las capacitaciones
vacaciones o licencia. definidas en el Plan (INFOTEP,
Universidades, Hospitales Externos)
4- La remuneracion no esta acorde con
Garantia de servicio legal continto. | el nivel de trabajo y exigencias de la @ Estandarizacion:

institucion.

Existen multiples instituciones que
facilitan informacién importante para
mantener actualizados los protocolos
asistenciales. (Cochrane). Ministerio
de Salud Publica

Personal contratado cuneta con su | 5- Diferencia en el monto de los sueldos
exequatur para un mismo cargo.

atencion de los servicios ofrecidos.

1. Garantizar la calidad y seguridad de
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

@ Recursos Humanos:

6- Moderado cumplimiento del
Programa de Desarrollo de los Recursos
Humanos, forma de contratacion,
incentivos no se realizan bajo evaluacion
de resultados, evaluacion de
desemperio.

Interés del Ministerio de Salud que
se formulen y apliquen protocolos de
atencion.

Personal capacitado en su area.

7- No se les entreg6 al personal en
algunos servicios formalmente
documentacién por escrita con relacion a
sus funciones y manuales de protocolos.

Plan de educacién continGa.

8- Personal no esta debidamente
uniformado e identificado en areas
especificas.

Manual de induccioén del personal a la
institucion.

9- Inoperancia del comité de Evaluacion
de licencia medica.

10- Alto nivel de desmotivacién del
personal.

Planes de incentivos no formales.

11- No se realizan evaluaciones de
Desempefio Técnico del Personal.

Cooperativa empleados.

12- Comité de evaluacién medica no se
reline, para evaluar las licencias
medicas del personal.

Comité de control de permiso, licencia
y vacaciones.

@ Educacion Continuay Capitacion.

Personal cuenta con su seguro riesgo
de salud.

13- Bajo cumplimiento del plan de
educacioén contindia y capacitacion.

Unico centro del area con atencion
profesionalizada de enfermeria y
especialidades medicas en
emergencia las 24 horas.

@ Seguridad de la Atencién:

@ Educacion Continuay
Capitacion:

14- Los médicos en el area de consultas
externa no estan dedicando el tiempo
necesario para realizar una atencion de
calidad que beneficie al usuario.

Identificacion de las necesidades de
capacitacion por Gerencia.

15- En el area de consulta no realizan el
registro adecuado de las informaciones
clinicas del usuarios (No usan el
expediente clinico)

Plan de educacion continua 'y
capacitacion.

16- Falta escalera seguridad Edificio
Administrativo.

Biblioteca médica virtual.

17- Escasa cultura del lavado de las
manos.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Programa docente: Residencias
medicina familiar con rotacion externa
en el exterior. rotacién médicos
internos, pasantes y residentes de
otras especialidades (cirugia, medicina
interna, ginecobstetricia, ortopedia,
Imagenologia).

18- No contamos con un programa de
verificacion y calibracion externa de los
equipos de precision del hospital
(Imagenologia).

@ Estandarizacion:

19- Bajo nivel en el interés de cumplir
con las actividades secuenciales de los
procesos.

Protocolos de manejo y
procedimientos, para garantizar
calidad, tratamiento estandarizado y
seguridad en la atencion.

20- Deficiencia en la vigilancia y

seguridad en algunas areas del hospital.

Organizacion de los servicios de apoyo
hospitalario y creacién de protocolos
(mayordomia, mantenimiento, cocina,
lavanderia, limpieza, &rea financiera y
administrativa)

21- Bajo nivel cumplimiento de la
aplicacion de los procesos y protocolos
para el area de servicios generales.

@ Seguridad de la Atencion:

22- Faltan equipos en algunos servicios

Capacidad resolutiva y atencion
inmediata a principales problemas de
salud.

23- Falta de expedientes Clinicos
adecuados en el area de Consultas
Externas.

Unico centro del area con atencion
profesionalizada de enfermeria y
especialidades medicas en
emergencia las 24 horas.

@ Estandarizacion:

Bajo nivel de extravio y pérdida de
resultados de laboratorio.

24- Protocolos y procesos no han sido
revisados y actualizados segun el
periodo establecido.

Servicios clinicos y quirdrgicos
altamente calificados.

25- Escaso cumplimiento de los
protocolos de atencion de los usuarios
en el area clinico quirdrgico.

Facilidades para la realizacion de
necropsias.

@ Andlisis y Tomas de Decisiones:

Garantia continda de energia eléctrica.

26- Inoperatividad del comité de
Bioética.

Contamos con un programa de
verificacién y calibracion de los
equipos de precision del hospital (Lab.
Clinico)

27- Inoperancia de los comités de
farmacia, emergencia y desastre.

@ Logistica de medicamentos e
insumos:

28- No contamos con un sistema
informatico clinico
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Farmacia Interna las 24 horas con
dispensacion de medicamentos
sistema unidosis para garantizar la
continuidad y oportunidad del
tratamiento de los usuarios, farmacia
externa por 12 horas.

@ Monitoreo y Evaluacién:

@ Analisis y Tomas de Decisiones:

29- No Contamos con el Gerencia de
Monitoreo y Evaluacion de calidad,
satisfaccion, productividad y desempefio
técnico.

Poseemos una direccion de
planificacién para la realizacion de
andlisis y formulacion de planes.

30- Escasa utilizacion por parte de los
gerentes de los resultados de los
informes de las diferentes evaluaciones
realizadas. Satisfaccion, informes
cuatrimestrales, costos.

Poseemos comité de Control de
Infecciones.

@ Resultados Indicadores Calidad:

Contamos con los Comités:

31-Tasa Mortalidad Bruta = 5.9%

Discusion y Andlisis de Mortalidad
Materno-Infantil.

32- Tasa Mortalidad Neta = 4.9%

Comité de evaluacion licencia
médica.

@ Logistica de medicamentos e
insumos:

Comité de Bioética.

33- No contamos con la definicion stock
minimos de insumos y medicamentos en
Emergencia y Hospitalizacion.

Comité de Redaccion Revista
Médica.

Certificacion de Sistema de Calidad

Comité de Control de Infecciones.

34- No contamos con Certificaciones de
sistemas de calidad. (CAF, Iso, FQM,
otros)

@ Resultados Indicadores Calidad:

Bajo Indice de Mortalidad y
complicaciones.

Tasa de Mortalidad General
Intrahospitalaria = 0.15%

Tasa Mortalidad Bruta = %

Tasa Mortalidad Neta = %

Tasa de Mortalidad Materna Directa
Intrahospitalaria.= 37.5 x 100,000 n.v

Tasa de Mortalidad Infantil= 12.7 x
1,000 nv.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Bajo Nivel de Infecciones
Intrahospitalaria.

% Infeccion Intrahospitalaria = 0.45%.

@ Monitoreo y Evaluacion:

Andlisis y reporte cuatrimestral de las
metas programadas en el plan
estratégico y de produccion del
hospital.

2. Alcanzar y mantener un alto nivel de
satisfaccion de los usuarios

Usuarios Externos:

Usuarios Externos:

Los usuarios afiliados a las ARS’s no
tienen que pagar diferencia.

1- No se realizan las encuestas
periddicas de la satisfaccion de los
usuarios

2- Personal de Facturacion no trata de
manera humanizada a los usuarios

3- Personal Medico no cumplen con el
horario establecido y con la cuota de
usuarios que deben asistir.

Area Consulta Externa:

Area Consulta Externa:

El 95.8% de las personas
entrevistadas, volveria al hospital.

4- 86.1% No conoce el nombre de la
enfermera que le asistio.

El 87.5% recomendaria el hospital.

5- 86.0% respondi6 negativamente a la
pregunta de si los servicios sanitarios
cuentan con los insumos necesarios
para la higiene personal (papel, jabon,
servilletas).

El 75% viene al hospital porque lo
cubre su seguro médico.

6- 83.3% considera que deben mejorar
las facilidades para conseguir cita.

58.3% Viene al hospital por el trato
que recibe

7- 77.8% considera que deben mejorar
el horario de atencién

1

8- 76.4% respondid que no a la pregunta
de si previo a la realizacion de algun
procedimiento o intervencién se le ha
informado en gue consiste este

Area Emergencia:

9-76.4% considera que deben mejorar el
tiempo de espera para recibir atencion.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

F El 88.2% de las personas
entrevistadas en el area de
emergencia recomendaria el hospital

10- 76.4% considera que deben mejorar
la limpieza de sanitarios y areas
comunes.

F El 88.2% volveria de nuevo al
hospital

11- 65.4% considera el tiempo de espera
para ser asistido de mucho a demasiado.

Area Hospitalizacion:

12- 58.3% No conoce el nombre del
médico que le atendid

F El 83.3% de los entrevistados
volveria al hospital

13- 56.9% no reconoce o le informaron
alguna manera de expresar queja o
problema a las autoridades del hospital

F 80.6% recomendaria el hospital.

14- 52.8% espero dos a mas de tres
horas para ser asistido después de llegar
al hospital.

F 80.6% se siente de satisfecho a muy
satisfecho con la imagen que proyecta
el hospital.

15- 40.3% considera que deben mejorar
los tramites de admision y pago.

U

16- 36.2% de los usuarios entrevistados
se encuentran de poco satisfechos a
insatisfechos con los asientos.

Usuarios Internos:

17- 31.9% considera debe mejorar los
puntos de atencién al usuario.

18- 30.6% considera que deben mejorar
la capacidad de los médicos y las
informaciones sobre el funcionamiento
de area.

19- 29.2% considera que deben mejorar
el tiempo de espera para cirugia, el
tiempo e interés que dedican los
médicos y la comodidad y privacidad de
los consultorios.

20- 27.8% considera debe mejorar el
trato del personal administrativo.

21- 26.4% considera debe mejorar el
costo de la atencion.

22- 25% de los usuarios entrevistados
se encuentran de poco satisfechos a
insatisfechos con los tramites
administrativos para recibir atencion.

23- 23.6% de los usuarios entrevistados
se encuentran de poco satisfechos a
insatisfechos con la temperatura y
calidad del aire acondicionado.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Monitoreo y Evaluacion:

24- 22.3% de los usuarios entrevistados
se encuentran de poco satisfechos a
insatisfechos con la claridad de la
informacion y el manejo de los tramites
de pago, citas entre otros.

Area Emergencia:

Responsabilidad y Control:

25- 92.3% no conoce el nombre de la
enfermera.

26- 90.4% respondi6 que NO a la
pregunta si previo a la realizacion de
algin procedimiento o intervencion se le
ha informado en que consiste este, o le
han solicitado autorizacién.

27- 86.5% considera que debe mejorar
las facilidades para conseguir cita.

28- El 76.9% de los entrevistados no
conoce el nombre el médico que le
atendio.

29- 76.9% considera que debe mejorar
el horario de atencién y el tiempo de
espera para recibir atencion.

30- El 75.0% de los entrevistados
respondié negativamente a la pregunta
de si los servicios sanitarios cuentan con
los insumos necesarios para su higiene
personal (papel, jabon, servilletas).

31- 69.2% considera que debe mejorar la
limpieza de sanitarios y areas comunes.

32- El 67.3% no conoce alguna manera
de expresar cualquier queja o problema
a las autoridades de la institucion.

33- El 65.4% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho con la
disponibilidad y limpieza de los servicios
sanitarios.

34- 59.7% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la Cantidad, disposicion
y comodidad de los asientos en el area
espera emergencia.
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Factores Internos Factores Externos

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

35- 57.7% considera que debe mejorar
los tramites de admisién y pago

36- 55.7% considera de mucho a
exagerado el tiempo de espera para ser
egresado de emergencia.

37-55.8% considera que debe mejorar
la comodidad y privacidad en los
cubiculos de atencion.

38- 50.8% considera de mucho a
exagerado el tiempo de espera para ser
atendido en el area de emergencia.

Objetivos

39- 50% espero de horay media a méas
de tres horas para ser egresado del
area.

40- 50% considera debe mejorar el
tiempo e interés que dedican los
médicos.

41- 48.1% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la climatizacion y con
las camas, camillas y sdbanas.

42- 57.7% considera que debe mejorar
los puntos de atencién al usuario.
43-46.2% considera que debe mejorar el
trato del personal administrativo.

44- 42.4% se sintid de poco satisfecho a
insatisfecho con la limpieza de area.
45-40.4% considera debe mejora el
costo de la atencion.

46-El 38.5% de los entrevistados, dijo
que no a la pregunta de si durante la
consulta o examen hablo con el médico
en privado.

47- 38.5% considera debe mejorar el
tiempo de espera para cirugia.
48-36.6% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con los sonidos o ruidos e
intensidad de estos.

49- 36.5% considera que debe mejorar
las informaciones sobre funcionamiento
de area.

50- El 32.7% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho con la rapidez
de la atencion
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Factores Internos Factores Externos

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
51- El 32.7% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho con los tramites
administrativos para recibir atencién.

52- 25% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la agilidad mostrada por
el personal en el area de laboratorio.

Area Hospitalizacion:

Objetivos

53- 91.7% respondio que no a la
pregunta de si previo a la realizacién de
algun procedimiento o intervencién se le
ha informado en que consiste este, o le
han solicitado autorizacion.

54- 87.5% no conoce el nombre de la

enfermera. -
55- 76.4% considera deben mejorar el q
tiempo de espera para recibir atencion.

56- 72.2% considera deben mejorar las 1

facilidades para conseguir cita.

57- 70.8% se siente de poco satisfecho
a insatisfecho con la temperatura y i
calidad del aire acondicionado.

58- 66.7% considera deben mejorar el

horario de atencion. :
59- El 58.3% no conoce el nombre del B
médico.

60- 55.6% dijo que no a la pregunta de

si lo servicios sanitarios cuentan con los B
insumos necesarios para su higiene
personal (papel, jabon, servilletas)

61- 54.2% considera deben mejorar la |

limpieza de sanitarios y areas comunes.

62- 38.9% dijo que no a la pregunta de si
se le ha informado sobre los cuidados
habituales que va a necesitar durante los | "
préximos dias posteriores a la
hospitalizacion

63- 38.8% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con el mobiliario de las M
habitaciones.

64- 34.7% considera deben mejorar los
alimentos ofrecidos.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades Amenazas

65- 32% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con tramites para ser
admitido en el &rea de hospitalizacion.

66- 31.9% dijo que no a la pregunta de
si la cama, frazada y condiciones del
colchén fueron adecuadas

67- 31.1% respondié negativamente a la
pregunta de si durante los examenes y
evaluaciones, habl6 con el médico y fue
examinada en privado, sin que otras
personas (pacientes, personal de
limpieza) tuviesen posibilidad de
escuchar o ver

68- 30.5% considera de mucho a
exagerado el tiempo transcurrido para
ser ingresado.

69- 30.5% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con el trato del personal de
seguridad.

70- 27.8% considera deben mejorar las
informaciones sobre el funcionamiento
de areas.

71- 26.4% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con los ruidos o sonidos e
intensidad de estos en el area.

72- 26.4% considera deben mejorar el
costo de la atencion.

73- 23.6% considera deben mejorar la
disponibilidad de los médicos.

74- 20.8% considera deben mejorar la
capacidad de los médicos.

Usuarios Internos:

75- Entre un 15% y un 30% estan
insatisfechos con las condiciones del
medio ambiente laboral.

76- El 44.3% no esté satisfecho con
ausencia sobre el conocimiento general
del Plan de Emergencias .

77- El 42% no dispone de protocolos de
atencion.

78- Para el 25% no se dispone de los
recursos necesarios para el adecuado
cumplimiento de las normas de
bioseguridad.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

79- El 23% no esta satisfecho con la
forma en que el hospital se adapta a los
cambios,

80- Insatisfaccion con las informaciones
contenidas en los manuales de
procedimientos.

81- Insatisfaccion por la falta de
vestuario adecuado para realizar sus
labores en la institucién.

82- Insatisfaccion por parte del personal
porque cuando se realizan cambios y/o
actualizacion de procedimientos o
nuevas disposiciones no se le informa y
las razones.

3. Determinar y ejecutar las actividades

gerenciales en base al analisis de las
informaciones y Planificacion.

%« Informaciones y datos:

Informaciones y datos:

Formacién y Capacitacion:

Informaciones y datos:

Contamos con sistemas
informatizados de gestion
financiera -administrativa, lo cual
nos facilita la entrega rapida de
informaciones financiera contables
para el analisis.

1- Las informaciones y datos procesados
para el nivel gerencial escasamente es
utilizada por los gerentes para la toma
de decisiones.

En el mercado existen
innumerables ofertas de
programas de formacion
gerencial por partes de
universidades.

Actualizacién Sistema Financiero y
Administrativo a los requerimientos
del SIGEF

2- Trastorno en el registro (sub-registros)
de datos estadisticos y epidemiolégicos
en el informe final del 2014, por la falta
del Sistema de Registro Clinico TiCares.
Por Irresponsabilidad del Ministerio de
Salud.

& Planificacién-Control:

3- Falta de registros de informaciones en
el expediente clinico por parte de los
médicos en las indicaciones de usuarios
asegurados, generando cuello de
botella, para realizar las reclamaciones a
las ARS'’s.

< Plan Estratégico de Autogestion
desde sus inicios formulado el
primer trimestre de cada afio y con
amplia participacion de los
diferentes equipos del hospital.

4- Una moderada cantidad de
informaciones son incompletas en los
libros de registro del hospital y sistemas
informaticos.

@ Sistema matricial de analisis y
toma de decision para mejoria
continua de calidad y satisfaccion
de los y las usuarios (as)

5- No Contamos con sistemas
informatizados de gestion clinica .
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

& Plan de evaluacién del
desempenio, calidad y satisfaccion
de los usuarios internos y
externos.

6- No se realizan las evaluaciones de
desempefio del personal de manera
regular y objetivamente.

@ Estructura gerencial y
administrativa descentralizada.

7- Bajo uso del sistema matricial de
analisis y tomas de decisiones para la
mejoria continua de la calidad,
satisfaccién de los usuarios y
desempefio gerencial.

8- Gasto desproporcionado del

[l .
presupuesto de la Nomina.
9- Ausencia de integracion sistema
U financiero con el sistema de ordenes de

compras, almacén.

< Encuentros de sensibilizacion y
coordinacion con lideres de la
comunidad

Planes:

Estrategias de Ingresos
Adicionales: Cafeteria, Comedor y
farmacia.

10- Bajo nivel ejecucion del Plan General
de correccién de debilidades y mitigacion
de amenazas.

& Gestion de transporte a
usuarios de alta.

11- Bajo Nivel en la ejecucion del Plan
de educacion continua y capacitacion.

12- Bajo Nivel Cumplimiento Plan de
Inversion.

13- Ausencia de un Plan General de
Mantenimiento Preventivo de equipos,
sistemas, mobiliario e infraestructura.

14- Ausencia de un Plan de Emergencia
para evacuacion en casos de desastres.
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Factores Internos

Factores Externos

Objetivos :
J Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
@ Cap.aCI_dad Instaladay Factores del Mercado @ Factores del Mercado: @ Factgres ol
Resolutiva: Mercado:

4. Obtener un alto nivel de eficiencia en la produccion y rentabilidad

Mayor centro de salud del area, que
cuenta con infraestructura moderna ,
adecuada y capacidad de ofertar
servicios de salud complejos (Cirugia:
neurocirugia, cirugia oncolégica
(mastélogo), dermofasciotomia,
cirugias ambulatorias, cuidados
intensivos, otorrinolaringologia,
nefrologia, tomografia, oncologia,
mamografia , cardiologia pediatrica,
geriatria, laboratorio dental, cuidados
intensivos neonatal (UCIN),
neurologia, endocrinologia pediatrica,
area de aislamiento de adulto, unidad
cuidados intensivos polivalente (UCIP),
camara de flujo laminal en nutricion,
unidad cardiovascular diagnostica
(Holter, ECO, prueba de esfuerzo,
MAPA).

1- Los espacios fisicos de las areas de

consulta, hospitalizacion, emergencia y
laboratorio entre otras, limitados para la
demanda.

@ Implementacion de la Ley de
Seguridad Social.

23- Factores externos de
contaminacion ambiental: ruidos,
basura, falta regulacion del
transito, vendedores ambulantes.

2- Equipos Médicos deteriorados y/o
faltan.

« Capacidad de ofertar servicios
con precios proporcionales a la
capacidad de pago de los usuarios,
permitiendo maximizar su funcién
social.

24- Falta de energia que afecten
la prestacion de los servicios.

@ Servicios de ambulancia.

3- Deterioro de la Planta Fisica 'y
sistemas.

@ Inscripcion del hospital al sistema
de informacion gubernamental.

25- Ausencia de la articulaciéon de
la Red de servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica.

@ Laboratorio histopatoldgico.

4- Escasa facilidad y seguridad para la
entrada peatonal al centro.

& Reactivacion del call center

26- Inseguridad ciudadana del
sector.

@ Centro de Atencidn Primaria como
parte de la Red de Atencion. (Las
Palmas de Herrera y Libertador).

Factores Competitivos:

@ Convenios con Aseguradoras
Riegos de Salud (ARS)

27- Aumento de la oferta en la
competencia con mejor costo y
calidad.

< Unico centro del area que cuenta
con Banco de Sangre.

5- Insuficientes areas con el confort
necesario para ofertar habitaciones
privadas.

< El continlio aumento de la
demanda de cirugia ambulatoria y
otros servicios ambulatorios.
Acuerdos interinstitucionales con
otros proveedores para la venta y
compra de servicios.

28- Las autoridades del ministerio
no perciben el hospital como
parte de la Red de Provision de
Servicios Publicos de Salud.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

< Servicios de odontologia.

6- Parqueos insuficientes para el
personal y usuarios.

# Facilidad de coordinacién con la

Asociacion Dominicana de

Rehabilitacion para referir los
usuarios con discapacidad que
necesitan terapia fisica.

< Laboratorio clinico con mayor
capacidad resolutiva del sector

Disponibilidad de Recursos:

< Aumento de la demanda de los
servicios de imagenes
implementados recientemente

% Factores Competitivos:

< Disponibilidad de nuevos
servicios de alta especializacion:
UCIN, servicios de laparoscopia,
hemodialisis, banco de insulina,
clinica de cura, manejo de ostomia
y pie diabético, estudios de
densitometria 6sea, servicio de
salud mental, servicio de
relajamiento, clinica de diabetes
sabatina, clinica de patologia de
cérvix, infertilidad y clasificacion de
alto riesgo obstétrico, unidad
hematoldgica, consulta de
neumologia y endocrinologia,
cardiologia, gastroenterologia
(endoscopia digestiva alta y baja)
urologia, Infectologia de adultos,
clinica de infertilidad y alto riesgo.

7- No se realiza control del Presupuesto.

@ Servicio de resonancia
magnética y la camara hiperbérica.

8- Tenemos personal supernumerario

@ Factores Competitivos:

« Factores Econémico /

Financieros:

& Terapia familiar.

Uso de la capacidad Instalada:

@ Convenios de cooperacion

hospitales e instituciones nacionales

y extranjeras (capacitacion recursos
humanos, donaciones).

29- Crisis financiera

internacional y nacional.

< Planificaciéon familiar.

9- Cuando se incrementa la oferta o se
reduce esta no se le informa
debidamente al servicio de atencion al
usuario, servicio de facturacion y caja.

@ Capacidad de desarrollo del

hospital y sus unidades de servicio, a

través de educaciéon continuada,
teleconferencias, telemedicina,
Internet la cual se debe reactivar.

30- Aumento de la prima del

délar
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

< Disponibilidad medios
diagnosticos por imagenes: Rayos
X, Sonografia, mamografia,
tomografia y endoscopia,
resonancia magnética.

10- Retrasos en dar Respuesta
oportunas a los llamados de asistencia
por averia de equipos.

@ Convenios con otros proveedores
especializados del &rea de influencia.

« Factores Medioambientales:

@ Unidad de Cardiodiagndstico
(eco cardiografia, prueba de
esfuerzo, Holter, MAPA),

11- Algunos médicos ponen resistencia a
realizar la asistencia al volumen de
atenciones establecidas para su servicio.

& Desarrollo e implementacion de la
red Unica de salud.

31- El pais se encuentra en la
ruta de huracanes.

@ Camara hiperbarica

Captura del Mercado:

& Ofertar servicios de
especialidades en funcion de la
demanda insatisfecha a la poblacion.

32- Fallas geoldgicas y
movimientos teldricos.

@ Posibilidad de realizar
electroencefalograma (pocos en el
area y el pais)

12- No se esta realizando Recordatorio
(Ilamadas) de citas programadas a
usuarios.

<« Posibilidad de integrar
Instituciones que tienen programa de
prevencién como: Violencia
Intrafamiliar y abuso de sustancias
prohibidas, en las actividades de
promocién de la salud que realiza la
institucion, incluyendo Hogar Crea
Dominicana.

33- Temporadas de lluvia que
hacen que los vicios de
construccién produzcan
problemas de filtraciones,
poniendo en riesgo el no uso de
areas y dafios a equipos.

% Eficiencia en el Uso de los

& Ofertas de nuevos servicios de
alta especializacién en la zona como
imagen por resonancia magnética,

Recursos Instalados: Oferta de servicios densitometria, Camara hiperbarica, .
laser CO2, electroforesis
hemoglobina y proteinas.
13- Salida de servicios de salud
complejos e innovadores(Cirugia:
- _ | oftalmologia, cirugia plastica y
glsendlmlento de Consulta Externa = reconstructiva, audiologia, vaporizacion Ingresos Econdmicos
o laser con co2, Prueba de no-stress para
evaluacion fetal, Unidad de Neumologia
diagnostica, musicoterapia en UCIP.
F Ampliacion del area de curay 14- Deficiencia en el servicio de icﬂjggnggggrrfogaﬁgfﬁgedsee
OStom.la’ aumenta}ndo asisu ambulancia internacionales debido a la
capacidad operativa, descentralizacion.
@ Asignacién presupuestaria por el
15- Parqueos insuficientes pqde_r ejecutivo (Mmlst_e’rlo de Salud
Publica) para subvencion a la
demanda.
& Captura del Mercado: 16- Faltas de equipos y equipos & Precio de los servicios accesibles R

deteriorados en los servicios

a la poblacién general.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

& Horario extendido de: Consultas,
Imagenologia, cirugias electivas,
laboratorio y banco de sangre.

17-No contamos con musica ambiental
en las areas

@ Autogestion financiera.

<= Areas climatizadas, garantia de
energia eléctrica continua, cajero
automatico.

Eficiencia en el uso de los Recursos

@ Cooperacion de las FFAA en la
disponibilidad de recursos humanos.

= Contratacion de los servicios con
ARS privadas y publica.

18- % Cirugias Electivas Suspendidas =
29%.

@ Apoyo técnico y de recursos de la
Superintendencia de Salud y
Seguridad Social incluyendo el
Seguro Nacional de Salud (SENASA)
y organismos internacionales (OPS,
BM, BID, FNUAP, USAID).

< Facilidades para los servicios de
facturacion y cobro a usuarios
asegurados

19- Promedio de Estadia = 6.2 dias

@ Contamos con personal autorizado
para realizar acuerdos de pago los
dias feriados y fines de semanas.

20- Tasa de Ocupacion Hospitalaria =
71%

% Factores de Gobierno y
Sociales:

21- Presion de Urgencias = 34%

< Apoyo del gobierno central, de la
comunidad y de los empresarios del
area.

22 - Tasa utilizacion Quiréfanos = 59%

< Relacion que existe entre el
Director General y el gobierno
central.

& Incorporacion de otras
instituciones como parte de la red de
atencion.

« Posibilidad de incorporacién junto
a otras instituciones como parte de
la red de atencion.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

5. Efectuar un adecuado control y uso de los recursos.

@ Control:

Control:

@ Seguridad y control de los
recursos:

Disponibilidad de recursos:

F Control de compras

1- Debilidad en el Cumplimiento de las
NOBACI.

F Apoyo técnico de la Contraloria
General de la Republica, para la
implementacion y seguimiento de los
controles de las NOBACI.

18- Retraso o falta de recursos
(asignacion presupuestaria)

F Facturacioén previa a la realizaciéon
de las pruebas de laboratorio e
imagenes en usuarios externos.

2- Desconocimiento y escaso
cumplimiento de los procesos de
solicitud de necesidades de los servicios.

Revisién y actualizacion de tarifario
de todas las ARS por costo de
servicios y procedimientos

19- Retraso en el pago de las
ARS.

F Facturacién y cobro de 24 horas en
emergencia general de adulto y
pediatria.

3- Limitada facilidades para Poder llamar
de los teléfonos flota a la central del
hospital y plan de minuto limitado al jefe
de la guardia médica.

F Centralizacion de la cuenta bancaria
al area de contabilidad, que permite un
mejor control administrativo y
financiero.

4- Limitado Acceso a llamadas
telefénicas dentro de la Institucion

F Adecuada gestién de némina.

5- Hospital no cuenta con un consejo de
administracion donde rendir cuentas.

F Realizacién de auditorias externas.

6- Fugas de algunos usuarios en el area
de Emergencia

F Contamos con auditores externos
presenciales de la contraloria general
de la Republica.

7- Déficit econdmico al cierre del
periodo.

Adecuado Control de las cuentas por
cobrar

8- Aumento de la deudas del Hospital.

La edificacién y equipos no se
encuentran asegurados contra riesgo
total.

9- Alto indices de Glosas de expedientes
de los afiliados de las ARS's.

Control de consumo de medicinas y
material gastable en unidades
estrategias (UCIN, UCIP, farmacia,
laboratorio, imagenes,
gastroenterologia).

10- Falta de Carnetizacion de los
usuarios.

Control de los inventarios en almacen

11- Fugas de los usuarios en el servicio
de emergencia

% Facilidades de gestion:

Inventarios:

F Generacion y analisis informe
financiero.

12- Inventario desactualizado de activos
fijos de la institucion.

F Anélisis de Costos.

13- Retraso en el control del inventario
de almacenes

F Facilidades de contratacion de
Servicios con terceros.

Andlisis de Costos:
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

@ Monitoreo y Evaluacion:

14- Escasa utilizacion de las
informaciones ofrecidas en los célculos
de costos.

< Evaluacion costos de produccion.

Seguridad y cuidados de los
recursos:

15- No se elabora el Presupuesto de
manera adecuada, ni se ejecuta seguin
cuentas y no se realiza control del
Presupuesto.

16- Bajo Costo Contratacion en los
Tarifarios con ARS

Monitoreo y Evaluacién:

17- No se Realiza Monitoreo y
Evaluacion del cumplimiento de las
NOBACI.

de las condiciones de salud en la

Ve

actividades enfocadas a la Prevencion y
mejoria

6. Continuar Fortaleciendo y desarrollando

& Relacion con Lideres
Comunitario:

@ Relacion con Lideres
Comunitario:

« Actividades Enfocadas ala
Comunidad y/o coordinadas
con el nivel local:

%« Actividades Enfocadas a
la Comunidad y/o
coordinadas con el nivel
local:

F Politica de realcion directa para los
lideres de la comunidad en la
Direccion General y otros niveles
gerenciales.

F Grandes necesidades de
desarrollo de actividades de
educacion en salud, sociales, y
asistencia medica en la comunidad.

5- Incidencia de intereses
politicos en los dirigentes y/o
instituciones de la comunidad.

@ Rendicion de cuentas:

F Recursos econdmicos para el
desarrollo de proyecto sociales y de

6- Inseguridad en el sector para
desplazamiento del personal

domiciliarias y programa educando con
Marvesa

comunitarios para detectar problemas
de Violencia Intrafamiliar

° salud aportados por instituciones y técnico realizar las actividades en
.cg organismos internacionales. los locales de la comunidad.
= 1- NO Presentacion Informe general de o
= s los resultados en el afio a los lideres Plan de _desarrollo comunitario
S | % Rendicién de cuentas: L Implementacion de los 3 comités de
e comunitarios y representante  de | .1\ cada extension
o instituciones de la comunidad
() @ Actividades Enfocadas a la Sector bien organizado socialmente
| Comunidad y/o coordinadas con el en Organizaciones no
nivel local: Gubernamentales y juntas de vecinos
2- Falta de transporte para Vvisitas| Vigilancia por parte de los

% Actividades Enfocadas a la
Comunidad y/o coordinadas con el
nivel local:

3- Falta de referimiento al Departamento
de Servicios Sociales para fines de
transmitacion legal y ayudas de los casos
de violencia intra familiar.

Gran numero de centros educativos
alrededor del centro y de las
extensiones
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Factores Internos Factores Externos

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

@ Programa de asistencia a familias 4- Falta de apoyo logistico para
violentadas, abusos infantiles y casos | transportarse y dar seguimiento a cada
especiales (transporte, una de los centros educativos
medicamentos, asistencia legal). involucrados.

< Programa “Educando con
MARVESA” dirigido a la poblacion
general.

< Vistas domiciliarias a envejecientes -
y otros grupos especiales.

< Poseemos dos (2) Centro de
Atencion Primaria (CAP) en el terreno
donde se coordinan las acciones de i
Promocién, Prevencion y Asistencia
local de la comunidad.

Objetivos

Mayor demanda de servicios

@ Ofertas Servicios: Satisfaccién de los usuarios: @ Difusion de Informacién: | Difusién de Informacioén:
15- Utilizacion de medios de
F Alto prestigio desde el punto de 1- Tendencia en las dltimas encuesta de | F Contamos con muchos periodistas | comunicacion para desacreditar
vista de la calidad y alto grado de disminuir el grado de satisfaccién de amigos en los médicos de la gerencia del hospital o sus
satisfaccion de usuarios. nuestros usuarios. comunicacion hablados y escritos. servicios, sin ser verdaderos los
argumentos.
% Resultados Indicadores Calidad: | Difusiéon de Informacion: Satisfaccion de los usuarios:
F Adecuado resultados de los 2- Pobre difusion de las informaciones ﬁ]ess-aﬁ:fgce;gonddeel I(r)lgl Elsﬂzrios
indicadores de resultados de calidad L 8 L y
) mercadoldgica, y logros alcanzados e estos informen publicamente
(tasas de mortalidad, control de . - . . . "
innovaciones realizadas en el Hospital. sobre las situaciones que los

infecciones intrahospitalarias) insatisfaccion en el hospital

3- Suspension de la edicién y
% Satisfaccion de los usuarios: publicacion de Revista Salud Moderna
6rgano informativo de la institucion.

F Adecuado niveles de satisfaccién de

- Entorno Hospital
los usuarios.

4- Escasa seguridad en el entorno
hospitalario.

poblacién en el hospital.

4 Difusion de Informacion:

5- Alto nivel de aglomeracion de
personas en las areas de admision,

U - L
facturacion y admision consullta externa,
por escaso contro del orden.

U Facilidades

7. Mantener un alto nivel de credibilidad de la
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades Amenazas

6- No se cuenta con sillas de ruedas
suficientes en el area de consultas para
mobilizar los usuarios con limitaciones
fisicas.

7- No disponemos de medios
audiovisuales para promocion de salud y
prevencion de enfermedades en la sala
de espera.

8- En el area de emergencia el area de
facturacion no es adecuada donde esta
ubicada

9- Retraso prolongado para dar de alta a
los usuarios en hospitalizacion por
retraso en el proceso de facturacion.

10- Falta de sefalizacion en algunas
areas.

11- Violacion de la privacidad del usuario
al momento del pase de visitas medicas.

12- Falta de mobiliario y lencerias
adecuadas y en cantidades suficientes
en las salas de hospitalizacion.

13- Escasa prensencias de medicos y
enfermeras de las salas de
hospitalizacion.

14- Escaso control de acceso de
personas en el area de hospitalizacion.
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Objetivos

B) MATRIZ VALORACION DE RIESGOS PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS.
Factores de Riesgo

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Renglén Recursos Humanos

Impacto

Razén

1. Garantizar la calidad y seguridad de atencion de los

servicios ofrecidos.

1- Violacion en algunas ocasiones del
proceso de entrevista y seleccién del
personal en base a requerimientos técnicos
de los cargos. (Nivel gerencia y operativo)

1.1 El Personal no posee la calificacién técnica para la
realizacion  adecuada de sus  funciones vy
responsabilidades, lo cual puede repercutir en los
resultados del desempefio de | Gerencia, servicio o
unidad, afectacion de la calidad, eficiencias.

1.1 Exigencia del nivel dirigencial del partido o
compromiso politico asumido por las autoridades
del hospital. Autoridades irresponsables en el
cumplimiento de las normativas establecidas en el
hospital.

2- Incumplimiento del proceso de induccién

del personal de nuevo ingreso en la
institucion.

1.2 El personal desconoce el concepto y las caracteristicas
de la institucion a la cual pertenece, por lo cual su
integracion y conocimiento sobre las informaciones
generales relevantes tardara mayor cantidad de tiempo
en asimilarlas con posibles distorsiones.

1.2 El personal encargado de la Direccion de
Recursos Humanos y el Gerente del Gerencia no
estan realizando sus funciones en la Induccién del
Personal de Nuevo Ingreso.

3- No se cubren en algunos servicios las
plazas cuando el personal esta de
vacaciones o licencia.

1.3 No se cuenta con la totalidad del Personal necesario
para realizar las actividades establecidas en los servicios,
lo cual impacta en la calidad, produccion y satisfaccion de
los usuarios internos, porque tienen mayor carga de
trabajo y en los usuarios externo porque tardan mayor
tiempo en recibir sus servicios y de manera inadecuada.

1.3 La Direccién General y de Recursos Humanos no
valorizan la importancia de contar siempre con el
personal necesario para realizar las tareas en los
servicios.

4- Laremuneracion no esta acorde con el

nivel de trabajo y exigencias de la institucion.

1.4 El personal por este aspecto siente desmotivacion, lo
cual puede hacer que su compromiso y desempefio se vea
comprometido.

1.4 Los Gerentes de los Gerencias y la Direccion de
Recursos Humanos, Direccidn Financiera no
desarrollan actividades motivacionales y de
informacién sobre las condiciones salariales del
personal.

5- Diferencia en el monto de los sueldos
para un mismo cargo.

1.5 El personal por este aspecto siente desmotivacion, lo
cual puede hacer que su compromiso y desempeiio se vea
comprometido.

1.5 La Direccién General, la Direcciéon de Recursos
Humanos, Direccién Financiera no desarrollan
actividades de control y resolucion de este tipo de
caso. No se cuenta con una escala salarial
estandarizada en el hospital.

6- Moderado cumplimiento del Programa
de Desarrollo de los Recursos Humanos,
forma de contratacién, incentivos no se
realizan bajo evaluacion de resultados,
evaluacién de desempefio.

1.6 Esto puede repercutir en la eficiencia y actualizacion
en nuevas técnicas de trabajos y procedimientos, lo cual
puede limitar el desarrollo de las unidades productivas del
hospital y de este en su conjunto.

1.6 Los jefes de Gerencia y de la Direccion de
Recursos Humanos no dan cumplimiento al Plan de
educacion continua y de capacitacion del hospital.

7- No se les entreg6 al personal en
algunos servicios formalmente

1.7 Esto puede determinar que el personal de nuevo
ingreso que no posee las informaciones sobre la forma
estandarizada que se deben realizar las actividades, cree

1.7 Los gerentes no realizan su tarea en relacion a
esta funcion que le corresponde.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

documentacién por escrita con relacion a sus
funciones y manuales de protocolos.

Factores de Riesgo

Impacto

su propia forma o reproduzca otras formas conocidas de
hacer las cosas, lo cual puede repercutir en la calidad,
produccidn y satisfaccion de los usuarios.

Razén

8- Personal no esta debidamente
uniformado e identificado en areas
especificas.

1.8 Dificultades para identificar el personal del hospital,
mayor gasto para el personal. Riesgo de contaminacion
cruzada, distorsion de la imagen corporativa del hospital.

1.8 No se importantiza la identificacién del personal,
ni la imagen corporativa del hospital.

9- Inoperancia del comité de Evaluacion de
licencia medica.

1.9 Otorgamiento de licencias y permisos injustificados.
Perdidas de recursos. Altos costo de la produccion.
Inconformidad del personal de los servicios. Disminucién
de la produccién. Incumplimiento de las metas.

1.9 No se someten las licencias solicitadas y
tampoco se convoca al comité.

10- Alto nivel de desmotivacién del
personal.

1.10 Escaso compromiso con la institucion. No
valorizacion de la institucion. No se siente responsables
de nada. Pobre desempefio. Descredito de la institucion.
Mala imagen en la poblacidn de la institucién.

1.10 No se realizan actividades y estrategias para
motivar y vincular el personal con los valores de la
institucioén.

11- No se realizan evaluaciones de
Desempefio Técnico del Personal.

1.11 Pobre desempefio del personal. No se pueden
evidenciar conductas parasitarias de los empleados.
Desmotivacion de los empleados buenos. Otorgamiento
de incentivos perversos.

1.11 Llas autoridades no importantizan las
evaluaciones desempefio como una herramienta
util para la adecuada gestidn de los RR.HH.

12- Comité de evaluacién medica no se
reline, para evaluar las licencias medicas del
personal.

1.12 Aprovechamiento del personal de la licencias
medicas sin poseer las condiciones reales. Aumento de los
costos de produccion del hospital. Sobre carga de trabajo
al personal.

1.12 Las autoridades no importantizan este medio
de control, para prevenir estos actos indecorosos
del personal que lo realiza. No se ejecutan sanciones
cuando ocurren este tipo de violaciones graves.

@ Educacion Continuay
Capitacion.

13- Bajo cumplimiento del plan de
educacion continia y capacitacion.

1.13 Esto puede repercutir en la eficiencia y actualizacion
en nuevas técnicas de trabajos y procedimientos, lo cual
puede limitar el desarrollo de las unidades productivas del
hospital y de este en su conjunto.

1.13 Los jefes de Gerencia y de la Direccién de
Recursos Humanos no dan cumplimiento al Plan de
educacién continua y de capacitacion del hospital.

@ Seguridad de la Atencién:

14- Los médicos en el area de consultas
externa no estan dedicando el tiempo
necesario para realizar una atencion de
calidad que beneficie al usuario.

1.14 Mala calidad de la atencidn, insatisfaccion de los
usuarios, baja produccidn y descredito del hospital.

1.14 Los gerentes no realizan sus tareas en relacién
a: supervisar el adecuado cumplimiento de los
parametros establecidos para realizar una buena
consulta.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

15- En el &rea de consulta no realizan el
registro adecuado de las informaciones
clinicas del usuarios (No usan el expediente
clinico)

Factores de Riesgo

Impacto

1.15 Mala calidad de la atencidén, insatisfaccion de los
usuarios, baja produccion y descredito del hospital. Glosas
por partes de las ARS’s. Perdida de recursos del hospital.

Razén

1.15 Los gerentes no realizan sus tareas en relaciéon
a: supervisar el adecuado cumplimiento de los
parametros establecidos para realizar una buena
consulta.

16- Falta escalera seguridad Edificio
Administrativo.

1.16 Riesgo de lesiones y/o muertes en situaciones de
emergencia (Incendio, terremoto).

1.16 No cumplimiento de las normas generales de
construccion establecidas por el ministerio de obra
publica e ineficiencia o desconocimiento de las
normas de construccién del contratista y/o
supervisor.

17- Escasa cultura del lavado de las
manos.

1.17 Alto Riesgo de que se produzcan infecciones
cruzadas en los usuarios y personal de salud, con la
posible consecuencia de que se produzcan altos niveles de
infecciones intrahospitalaria poniendo en riesgo la vida de
los usuarios.

1.17 No se ha desarrollado una campafa agresiva
sobre la importancia del lavado de las manos y/o no
existen las disponibilidad en las areas para que el
personal cuente con las facilidades para el lavado de
las manos (Lavamanos, dispensadores de Gel base
de Alcohol).

18- No contamos con un programa de
verificacion y calibracion externa de los
equipos de precision del hospital
(Imagenologia).

1.18 Se podria estar en riesgo de producir resultados
erroneos, lo cual afectaria directamente la calidad de la
atencidn, satisfaccion de los usuarios y credibilidad del
hospital.

1.18 Escasa valoracién de la gerencia en la
importancia de esta actividad. No se cuenta con
recursos para realizar esta actividad.

19- Bajo nivel en el interés de cumplir con
las actividades secuenciales de los
procesos.

1.19 Trastornos en la logistica asistencial, lo cual puede
repercutir en los resultados esperados de los procesos,
insatisfaccién de los usuarios y descredito del hospital.
Perdidas de recursos.

1.19 Manual de Proceso desactualizado, escaso
supervision por parte de los gerentes de los
procesos y actividades propias de sus gerencias. No
aplicaciéon de sanciones al personal que viola los
procesos. Escasa capacitacion del personal en las
actividades que componen los procesos.

20- Deficiencia en la vigilancia y seguridad
en algunas areas del hospital.

1.20 Riesgo de robo de los recursos del hospital, riesgo de
laintegridad fisica de los trabajadores y usuarios externos,
lo cual podria causar descredito del hospital.

1.20 No se valoro en el andlisis 0 no se considero
dotar de camaras de vigilancia o vigilancia personal
algunas areas en riesgos.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

21- Bajo nivel cumplimiento de la
aplicacion de los procesos y protocolos para
el area de servicios generales.

Factores de Riesgo

Impacto

1.21 Trastornos en la logistica operativa, mala calidad de
la atencidn e insatisfaccion de los usuarios.

Razén

1.21 Los gerentes no realizan sus tareas en relacién
a: crear y/o actualizar con su equipo los protocolos,
socializarlos y controlar que sean cumplidos. No
aplicacidon de sanciones al personal que viola los
procesos y no da cumplimiento a los protocolos.
Escasa capacitacion del personal en las actividades
que componen los procesos y en los contenidos de
los protocolos.

22- Faltan equipos en algunos servicios

1.22 Limitacion para ofertar los servicios establecido
en la cartera de servicios. Limitacion en la produccion
por ende no cumplimientos de las metas.

1.22 No se da cumplimiento al Plan de
mantenimiento preventivo de los equipos. No se
importantiza por parte de las autoridades las
necesidades de las gerencias y servicios. No se
da cumplimiento al Plan general de Inversién. El
Hospital No cuenta con los recursos necesarios
para ejecutar el plan de inversion.

23- Falta de expedientes Clinicos
adecuados en el area de Consultas
Externas.

1.23 Mala calidad de la atencién. Insatisfaccion de
los usuarios. Descredito del Hospital. Alto indice de
glosas econdmicas al hospital. Perdida de recursos.
Altos costos de produccion. El hospital no cuenta con
los recursos necesarios para enfrentar los
compromisos econémicos. Cierre de créditos de los
proveedores.

1.23 Los gerentes no realizan sus tareas en relacién
a: Supervisar que el personal registre las
informaciones necesarias de los usuarios. No se
aplican sanciones al personal que viole las
disposiciones. No importantizan los datos clinicos
de los usuarios.

@ Estandarizacion:

24- Protocolos y procesos no han sido
revisados y actualizados segun el periodo
establecido.

1.24 Trastornos en la logistica operativa, mala calidad de
la atencion e insatisfaccidon de los usuarios. Incremento de
los costos. Perdida de recursos. Altos costos de
produccion. El hospital no cuenta con los recursos
necesarios para enfrentar los compromisos econdmicos.
Cierre de créditos de los proveedores.

1.24 Los gerentes no realizan sus tareas en relacion
a: crear y/o actualizar con su equipo los protocolos,
socializarlos y controlar que sean cumplidos.

25- Escaso cumplimiento de los protocolos

de atencién de los usuarios en el area clinico

quirdrgico.

1.25 Trastornos en la logistica operativa, mala calidad de
la atencion e insatisfaccion de los usuarios. Perdida de
recursos. Altos costos de produccidon. El hospital no
cuenta con los recursos necesarios para enfrentar los
compromisos econdémicos. Cierre de créditos de los
proveedores.

1.25 Los gerentes no realizan sus tareas en relacion
a: controlar que sean cumplidos los protocolos de
atencion.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

@ Anélisis y Tomas de Decisiones:

Factores de Riesgo

Impacto

Razén

26- Inoperatividad del comité de Bioética.

1.26 Violacién de los derechos de los usuarios.
Instauracion inadecuada de tratamientos y realizacion de
procedimientos. Riesgo del Hospital ser demandado.
Descredito del Hospital y sus autoridades.

1.26 Las autoridades no importantizan las funciones
y responsabilidades del Comité.

27- Inoperancia de los comités de farmacia,
emergencia y desastre.

1.27 Adquisiciéon de productos medicamentosos e
insumos médicos de mala calidad. escaso control del uso
de los medicamentos. Perdida de recursos. Incrementos
de los costos de produccidn. Riesgo de lesiones y muertes
de un mayor numero de gentes si ocurres una catéstrofe.
Escaso control de los riesgo de incendios.

1.27 Las autoridades no importantizan las funciones
y responsabilidades de estos Comités.

28- No contamos con un sistema
informatico clinico

1.28 Perdida de informaciones. Tratarnos y lentitud en la
ejecucion de los procesos. No contar con datos
actualizados y de calidad para analizar y tomar decisiones
adecuadas. Dificultades para realizar una adecuada
planificacién de las operaciones del hospital.

1.28 Las autoridades no importantizan la necesidad
de contar con una adecuado sistema de registro de
las informaciones y datos clinicos.

@ Monitoreo y Evaluacion:

29- No Contamos con el Gerencia de
Monitoreo y Evaluacién de calidad,
satisfaccion, productividad y desempefio
técnico.

1.29 Escaso seguimiento y evaluacién de cumplimiento d
ellas actividades planificadas e impacto de las metas y
planes establecidos. Desconocimiento de cdmo andan los
resultados del hospital. Deficiencia gerencial del hospital.
Toma de mala o pobre decisiones.

1.29 Las autoridades no importantizan la necesidad
de contar con la Gerencia de Monitoreo vy
Evaluacion.

30- Escasa utilizacién por parte de los
gerentes de los resultados de los informes
de las diferentes evaluaciones realizadas.
Satisfaccién, informes cuatrimestrales,
costos.

1.30 No se puede corregir nada de las dificultades. Toma
de decisiones inadecuadas. Ineficiencia gerencial del
Hospital.

1.30 Los gerentes no realizan sus tareas en relacion
a: Utilizar las informaciones para tomar decisiones
adecuadas para corregir las debilidades de los
servicios. Escasa capacidad técnica de los gerentes
para realizar andlisis de los informes técnicos y
formular planes y/o programas para resolver las
situaciones inadecuadas o incumplimiento de metas
y objetivos de sus servicios.

@ Resultados Indicadores Calidad:
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

31-Tasa Mortalidad Bruta = 5.9%

Factores de Riesgo

Impacto

1.31 Alta tasa de mortalidad hospitalaria lo cual puede
afectar la credibilidad e imagen del hospital en la
poblacién.

Razén

1.31 Falta de valoracién de la probabilidad de vida
de los usuarios previo a su ingreso; falta de analisis
de todos los casos, donde se analice de manera
critica constructiva la asistencia ofrecida y si se
identifica alguna debilidad definir un plan de
intervencion, para que no vuelva a ocurrir un caso
de muerte o complicacién por la misma causa.

32- Tasa Mortalidad Neta = 4.9%

1.32 Alta tasa de mortalidad intrahospitalaria lo cual
puede afectar la credibilidad e imagen del hospital en la
poblacidn.

1.32 Falta de valoracién de la probabilidad de vida
de los usuarios previo a su ingreso; falta de analisis
de todos los casos, donde se analice de manera
critica constructiva la asistencia ofrecida y si se
identifica alguna debilidad definir un plan de
intervencién, para que no vuelva a ocurrir un caso
de muerte o complicacion por la misma causa.

@ Logistica de medicamentos e
insumos:

33- No contamos con la definicién stock
minimos de insumos y medicamentos en
Emergencia y Hospitalizacién.

1.33 Se puede producir desabastecimiento de productos.
Descredito del Hospital. Riesgo y/o complicacion de los
usuarios. Incrementos de los costos de produccion.
Trastornos en la logisticas de adquisiciones.

1.33 Las autoridades no importantizan la necesidad
de contar el establecimiento de los Stock Minimos.

Certificacion de Sistema de Calidad

34- No contamos con Certificaciones de
sistemas de calidad. (CAF, Iso, FQM, otros)

1.34 Riesgo de brindar servicios de mala calidad. Alta tasa
de mortalidad y/o morbilidad en el hospital. Descredito
del Hospital. Disminucion de las demandas de servicios.
Perdidas de recursos.

1.34 Las autoridades no cumplen con Ia
responsabilidad de sus funciones de garantizar
sistema de calidad en el hospital. No hay ninguna
autoridad o ente administrativo superior que le exija
y/o sanciones a las autoridades cuando no cumplen
con sus responsabilidades.

RIESGOS EXTERNOS

@ Seguridad de la Atencion:

35- Baja calidad de los medicamentos y
material gastables, ofrecidos por los
suplidores.

1.35 Mala calidad de la atencidén, insatisfaccion de los
usuarios, alto riesgo de complicaciones en los usuarios,
aumento de los dias de estancia, aumentos de los costos,
descredito del hospital.

135 No se realizaron los procedimientos
establecidos para la valoracién de la calidad de los
productos y compras de algunos suplidores del
mercado. No aplicacidn de régimen de consecuencia
judiciales y econémicas para los proveedores que
violen las leyes.
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Objetivos

2. Alcanzar y mantener un alto nivel de satisfaccion de

los usuarios.

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Factores de Riesgo

Impacto

Razén

USUARIOS EXTERNOS

1- No se realizan las encuestas periddicas
de la satisfaccion de los usuarios

2.1 Desconocimiento del nivel de satisfacciéon de los
usuarios con respecto a los diversos aspectos que influyen
en la satisfaccion de los usuarios. No se pueden corregir
las dificultades que ocasionan la satisfaccion de los
usuarios, por desconocimientos. descredito del hospital y
sus autoridades.

2.1 Poco interés de las autoridades en conocer la
satisfaccion de los usuarios.

2- Personal de Facturaciéon no trata de
manera humanizada a los usuarios

2.2 Insatisfaccién de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.2 Los gerentes del area no supervisan su personal.
No se aplican sanciones al personal. El personal no
ha sido capacitado en atencidén a los usuarios.

3- Personal Medico no cumplen con el
horario establecido y con la cuota de
usuarios que deben asistir.

2.3 Insatisfaccidn de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.3 Los gerentes del drea no supervisan su personal.
No se aplican sanciones al personal. El personal no
ha sido capacitado en atencién a los usuarios.

Area Consulta Externa:

4- 86.1% No conoce el nombre de la
enfermera que le asistio.

2.4 Insatisfaccién de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.84El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

5- 86.0% respondié negativamente a la
pregunta de si los servicios sanitarios
cuentan con los insumos necesarios para la
higiene personal (papel, jabon, servilletas).

Factores de Riesgo

Impacto

2.5 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.5 No se realiza la supervisién adecuada para
identificar la falta de insumos en los bafios. No
solicitan a tiempo la dotacidn de insumos de los
bafios. Las autoridades no Compran los insumos
necesarios para suplir las necesidades de los bafios.

6- 83.3% considera que deben mejorar las
facilidades para conseguir cita.

2.6 Insatisfaccidn de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.6 El bajo desempefio de los servicios ocasiona que
no se pueda dar respuesta eficientes a los servicios
demandados por la poblacion. Sobredemanda de
los servicios del hospital frente a la capacidad
instalada.

7- 77.8% considera que deben mejorar el
horario de atencién

2.7 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.7 Los usuarios acuden muy temprano al hospital.
Los usuarios perciben que duran mucho tiempo
esperando. Retraso en el inicio de ofertar los
servicios. Médicos faltan los dias de trabajos.
Médicos se van antes de cumplir con su jornada
laboral. Los gerentes no realizan un adecuada
supervision del desempefio operativo de su
personal. No se aplican sanciones al personal

8- 76.4% respondié que no a la pregunta de

si previo a la realizacion de algin
procedimiento o intervencion se le ha
informado en que consiste este

2.8 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.8 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas.

9-76.4% considera que deben mejorar el
tiempo de espera para recibir atencion.

2.9 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.9 No se ha realizado una adecuada valoracién de
las situaciones que determinan este nivel de espera
de los usuarios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

10- 76.4% considera que deben mejorar la
limpieza de sanitarios y areas comunes.

Factores de Riesgo

Impacto

2.10 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.10 No se realiza la supervisién adecuada de las
limpiezas de los bafios y areas comunes. El Gerente
del area No aplica sanciones al personal supervisor
y personal operativo de limpieza. No se cuenta con
la dotacién de personal para dar respuestas a las
necesidades.

11- 65.4% considera el tiempo de espera
para ser asistido de mucho a demasiado.

2.11 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.11 No se ha realizado una adecuada valoracidn de
las situaciones que determinan este nivel de espera
de los usuarios.

12- 58.3% No conoce el nombre del médico
que le atendié

2.12 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.12 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas.

13- 56.9% no reconoce o le informaron
alguna manera de expresar queja o
problema a las autoridades del hospital

2.13 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucidn de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdémicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.13 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas.

14- 52.8% espero dos a mas de tres horas
para ser asistido después de llegar al
hospital.

2.14 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.14 No se ha realizado una adecuada valoracidn de
las situaciones que determinan este nivel de espera
de los usuarios.

15- 40.3% considera que deben mejorar los
tramites de admision y pago.

2.15 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.15 La mayoria de usuarios acuden a la misma hora
a demandar los servicios. Sobre demanda de estos
servicios a ciertas horas. No contar con facilidades
para que los usuarios de manera virtual o por
llamada telefénica pueden realizar los tramites de
admision.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

16- 36.2% de los usuarios entrevistados se
encuentran de poco satisfechos a
insatisfechos con los asientos.

Factores de Riesgo

Impacto

2.16 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.16 El area de espera es pequefio con relacién a la
demanda de servicios.

17- 31.9% considera debe mejorar los
puntos de atencion al usuario.

2.17 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.17 El area de espera es pequefio con relacion a la
demanda de servicios.

18- 30.6% considera que deben mejorar la
capacidad de los médicos y las
informaciones sobre el funcionamiento de
area.

2.18 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.18 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

19- 29.2% considera que deben mejorar el
tiempo de espera para cirugia, el tiempo e
interés que dedican los médicos y la
comodidad y privacidad de los consultorios.

2.19 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.19 No se ha realizado una adecuada valoracién de
las situaciones que determinan este nivel de espera
de los usuarios. El personal operativo no cumple con
los procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

20- 27.8% considera debe mejorar el trato
del personal administrativo.

2.20 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.20 Los gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican sanciones al
personal que viola la disposiciones establecidas. El
personal no recibe capacitaciones periddicas para
mejorar su desempeiio.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

21- 26.4% considera debe mejorar el costo
de la atencion.

Factores de Riesgo

Impacto

2.21 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.21 Muchas personas de escasos recursos no estan
afiliadas a ARS. A los usuarios no se le informa que
es solo una colaboracién que deben prestar segun
sus capacidades econdmicas. No se le informa sobre
el Servicio Social del Hospital.

22- 25% de los usuarios entrevistados se
encuentran de poco satisfechos a
insatisfechos con los tramites administrativos
para recibir atencién.

2.22 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.22 El area de espera es pequefio con relacion a la
demanda de servicios.

23- 23.6% de los usuarios entrevistados se
encuentran de poco satisfechos a
insatisfechos con la temperatura y calidad
del aire acondicionado.

2.23 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.23 Los sistemas y mobiliario del hospital son muy
viejos y ya presentan marcado deterioro y mal
funcionamiento. El hospital no cuenta con recursos
para su reparacion. No se ejecuto previamente un
plan de mantenimiento preventivo de los sistemas.

24- 22.3% de los usuarios entrevistados se
encuentran de poco satisfechos a
insatisfechos con la claridad de la
informacion y el manejo de los tramites de
pago, citas entre otros.

2.45 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.24 El Servicio de Atencién al Usuario no esta
realizando adecuadamente su trabajo. No Cuenta
con los recursos para estar dando informacion
continua a los usuarios. Escasa supervision del
personal operativo en las areas.

Area Emergencia:

25- 92.3% no conoce el nombre de la
enfermera.

2.25 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidon. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.25 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

26- 90.4% respondié que NO a la pregunta
si previo a la realizacion de algin
procedimiento o intervencion se le ha
informado en que consiste este, o le han
solicitado autorizacion.

Factores de Riesgo

Impacto

2.26 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.26 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

27- 86.5% considera que debe mejorar las
facilidades para conseguir cita.

2.27 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.27 El bajo desempefio de los servicios ocasiona
que no se pueda dar respuesta eficientes a los
servicios demandados por la  poblacion.
Sobredemanda de los servicios del hospital frente a
la capacidad instalada.

28- El 76.9% de los entrevistados no
conoce el nombre el médico que le atendio.

2.28 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.28 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

29- 76.9% considera que debe mejorar el
horario de atencion y el tiempo de espera
para recibir atencion.

2.29 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.29 La mayoria de usuarios acuden a la misma hora
a demandar los servicios. Sobre demanda de estos
servicios por parte.

30- El 75.0% de los entrevistados respondid
negativamente a la pregunta de si los
servicios sanitarios cuentan con los insumos
necesarios para su higiene personal (papel,
jaboén, servilletas).

2.30 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdémicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.30 No se realiza la supervision adecuada para
identificar la falta de insumos en los bafios. No
solicitan a tiempo la dotacidn de insumos de los
bafios. Las autoridades no Compran los insumos
necesarios para suplir las necesidades de los bafios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

31- 69.2% considera que debe mejorar la
limpieza de sanitarios y &reas comunes.

Factores de Riesgo

Impacto

2.31 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.31 No se realiza la supervisidn adecuada de las
limpiezas de los bafios y areas comunes. El Gerente
del drea No aplica sanciones al personal supervisor
y personal operativo de limpieza. No se cuenta con
la dotacion de personal para dar respuestas a las
necesidades.

32- El 67.3% no conoce alguna manera de
expresar cualquier queja o problema a las
autoridades de la institucion.

2.32 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.32 El Servicio de Atencién al Usuario no esta
realizando adecuadamente su trabajo. No Cuenta
con los recursos para estar dando informacion
continua a los usuarios. Escasa supervisiéon del
personal operativo en las areas.

33- El 65.4% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la disponibilidad y limpieza
de los servicios sanitarios.

2.33 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.33 No se realiza la supervision adecuada de las
limpiezas de los bafios y dreas comunes. El Gerente
del area No aplica sanciones al personal supervisor
y personal operativo de limpieza. No se cuenta con
la dotacién de personal para dar respuestas a las
necesidades.

34- 59.7% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la Cantidad, disposicion y
comodidad de los asientos en el area espera
emergencia.

2.34 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.34 El area de espera es pequefio con relacion a la
demanda de servicios.

35- 57.7% considera que debe mejorar los
trdmites de admision y pago

2.35 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.35 La disposicién del area del drea de los trasmites
de facturacién y caja del area de emergencia es de
dificil acceso.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

36- 55.7% considera de mucho a
exagerado el tiempo de espera para ser
egresado de emergencia.

Factores de Riesgo

Impacto

2.36 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.36 Existen dificultades en la logistica de atenciény
administrativas en el servicio de emergencia.
Retraso en obtener los resultados de laboratorios.
Imagenes. Facturacion.

37- 55.8% considera que debe mejorar la
comodidad y privacidad en los cubiculos de
atencion.

2.37 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.37 Sobre demanda de los servicios en el area de
emergencia. Debilidad en el control de acceso de
personas en el drea de emergencia.

38- 50.8% considera de mucho a
exagerado el tiempo de espera para ser
atendido en el area de emergencia.

2.38 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.38 Muchas de las asistencias demandas en
emergencia no son emergencias. Sobre demanda de
los servicios de emergencia por parte del servicio
911.

39- 50% espero de hora y media a mas de
tres horas para ser egresado del area.

2.39 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.39 Existen dificultades en la logistica de atenciény
administrativas en el servicio de emergencia.
Retraso en obtener los resultados de laboratorios,
Imagenes. Facturacion.

40- 50% considera debe mejorar el tiempo
e interés que dedican los médicos.

2.40 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.40 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

41- 48.1% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la climatizacion y con las
camas, camillas y sabanas.

Factores de Riesgo

Impacto

2.41 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.41 Los sistemas y mobiliario del hospital son muy
viejos y ya presentan marcado deterioro y mal
funcionamiento. El hospital no cuenta con recursos
para su reparacion. No se ejecuto previamente un
plan de mantenimiento preventivo de los sistemas.

42- 57.7% considera que debe mejorar los
puntos de atencién al usuario.

2.42 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.42 La disposicion del drea del area de los trasmites
de facturacién y caja del area de emergencia es de
dificil acceso.

43-46.2% considera que debe mejorar el
trato del personal administrativo.

2.43 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de producciéon. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.43 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

44- 42.4% se sintié de poco satisfecho a
insatisfecho con la limpieza de area.

2.44 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.44 No se realiza la supervision adecuada de las
limpiezas de los bafios y dreas comunes. El Gerente
del drea No aplica sanciones al personal supervisor
y personal operativo de limpieza. No se cuenta con
la dotacién de personal para dar respuestas a las
necesidades.

45-40.4% considera debe mejora el costo
de la atencion.

2.45 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.45 Muchas personas de escasos recursos no estan
afiliadas a ARS. A los usuarios no se le informa que
es solo una colaboracidn que deben prestar segun
sus capacidades econdmicas. No se le informa sobre
el Servicio Social del Hospital.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

46-El 38.5% de los entrevistados, dijo que
no a la pregunta de si durante la consulta o
examen hablo con el médico en privado.

Factores de Riesgo

Impacto

2.46 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.46 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

47- 38.5% considera debe mejorar el
tiempo de espera para cirugia.

2.47 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.47 Existen dificultades en la logistica de atenciony
administrativas en el servicio de emergencia.
Retraso en obtener los resultados de laboratorios,
Imagenes. Facturacion.

48-36.6% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con los sonidos o ruidos e
intensidad de estos.

2.48 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdémicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.48 Servicio sobre demandado. Espacio del servicio
de emergencia es pequeio. Los pacientes familiares
no respetan las disposiciones establecida de
comportamientos del hospital.

49- 36.5% considera que debe mejorar las
informaciones sobre funcionamiento de area.

2.49 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.49 El Servicio de Atencién al Usuario no esta
realizando adecuadamente su trabajo. No Cuenta
con los recursos para estar dando informacién
continua a los usuarios. Escasa supervision del
personal operativo en las areas.

50- El 32.7% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la rapidez de la atencion

2.51 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.51 Sobre demanda del servicio de emergencia.
Existen dificultades en la logistica de atencién y
administrativas en el servicio de emergencia.
Retraso en obtener los resultados de laboratorios,
Imagenes. Facturacién.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

51- El 32.7% se siente de poco satisfecho a

insatisfecho con los tramites administrativos
para recibir atencion.

Factores de Riesgo

Impacto

2.51 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
economicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.51 Existen dificultades en la logistica de atenciony
administrativas en el servicio de emergencia.
Retraso en obtener los resultados de laboratorios,
Imagenes. Facturacion.

52- 25% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la agilidad mostrada por el
personal en el area de laboratorio.

2.52 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.52 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

Area Hospitalizacion:

53- 91.7% respondié que no a la pregunta
de si previo a la realizacion de algun
procedimiento o intervencion se le ha
informado en que consiste este, o le han
solicitado autorizacion.

2.53 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.53 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

54- 87.5% no conoce el nombre de la
enfermera.

2.54 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.54 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

55- 76.4% considera deben mejorar el
tiempo de espera para recibir atencion.

Factores de Riesgo

Impacto

2.55 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.55 El personal medico y de enfermera casi no
supervisa de manera adecuada los usuarios
hospitalizados, tampoco acuden de forma rapida al
llamado de los usuarios o sus familiares. El personal
operativo no cumple con los procesos y protocolos
establecidos para la asistencia de los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones periddicas en las
areas. No aplican sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. El personal no recibe
capacitaciones periodicas para mejorar su
desempefio.

56- 72.2% considera deben mejorar las
facilidades para conseguir cita.

2.56 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.56 El bajo desempefio de los servicios ocasiona
que no se pueda dar respuesta eficientes a los
servicios demandados por la  poblacion.
Sobredemanda de los servicios del hospital frente a
la capacidad instalada.

57- 70.8% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la temperatura y calidad del
aire acondicionado.

2.57 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.57 Los sistemas y mobiliario del hospital son muy
viejos y ya presentan marcado deterioro y mal
funcionamiento. El hospital no cuenta con recursos
para su reparacion. No se ejecuto previamente un
plan de mantenimiento preventivo de los sistemas.

58- 66.7% considera deben mejorar el
horario de atencion.

2.58 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.58 El no cumplimiento de los procesos
establecidos retrasa las atenciones que se ofrecen a
los usuarios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

59- El 58.3% no conoce el nombre del
médico.

Factores de Riesgo

Impacto

2.59 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.59 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

60- 55.6% dijo que no a la pregunta de si lo
servicios sanitarios cuentan con los insumos

necesarios para su higiene personal (papel,
jabon, servilletas)

2.60 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.60 No se realiza la supervision adecuada para
identificar la falta de insumos en los bafios. No
solicitan a tiempo la dotacidon de insumos de los
bafios. Las autoridades no Compran los insumos
necesarios para suplir las necesidades de los bafios.

61- 54.2% considera deben mejorar la
limpieza de sanitarios y areas comunes.

2.61 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.61 No se realiza la supervisién adecuada de las
limpiezas de los bafios y dreas comunes. El Gerente
del area No aplica sanciones al personal supervisor
y personal operativo de limpieza. No se cuenta con
la dotacién de personal para dar respuestas a las
necesidades.

62- 38.9% dijo que no a la pregunta de si se

le ha informado sobre los cuidados
habituales que va a necesitar durante los
préximos dias posteriores a la
hospitalizacion

2.62 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.62 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

63- 38.8% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con el mobiliario de las
habitaciones.

2.63 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.63 El mobiliario del hospital es muy viejos y ya
presentan marcado deterioro y mal
funcionamiento. El hospital no cuenta con recursos
para su reparacion. No se ejecuto previamente un
plan de mantenimiento preventivo de los sistemas.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

64- 34.7% considera deben mejorar los
alimentos ofrecidos.

Factores de Riesgo

Impacto

2.64 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

2.64 Los administradores del comedor no ofrecer
servicios adecuados de alimentacién. Deterioro de
los equipos e instrumental de la cocina
deteriorados. No se realiza un adecuado
mantenimiento preventivo de los equipos de la
cocina.

65- 32% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con tramites para ser admitido
en el area de hospitalizacion.

2.65 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.65 Sobre demanda del servicio de emergencia.
Existen dificultades en la logistica de atencion y
administrativas en el servicio de emergencia.
Retraso en obtener los resultados de laboratorios,
Imagenes. Facturacion.

66- 31.9% dijo que no a la pregunta de si la
cama, frazada y condiciones del colchoén
fueron adecuadas

2.66 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.66 El mobiliario del hospital son muy viejos y ya
presentan marcado deterioro y mal
funcionamiento. El hospital no cuenta con recursos
para su reparacion. No se ejecuto previamente un
plan de mantenimiento preventivo de los sistemas.
No se cuenta con la cantidad suficiente de lenceria
para el drea de hospitalizacion. Robo de lenceria del
hospital por parte de familiares y pacientes. Bajo
nivel de control para que no se lleven la lenceria del
hospital.

67- 31.1% respondi6é negativamente a la
pregunta de si durante los examenes y
evaluaciones, hablé con el médico y fue
examinada en privado, sin que otras
personas (pacientes, personal de limpieza)
tuviesen posibilidad de escuchar o ver

2.67 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.67 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

68- 30.5% considera de mucho a
exagerado el tiempo transcurrido para ser
ingresado.

2.68 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.68 Sobre demanda del servicio de emergencia.
Existen dificultades en la logistica de atencién vy
administrativas en el servicio de emergencia.
Retraso en obtener los resultados de laboratorios,
Imagenes. Facturacion.

69- 30.5% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con el trato del personal de
seguridad.

2.69 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos

2.69 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

70- 27.8% considera deben mejorar las
informaciones sobre el funcionamiento de
areas.

2.70 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.70 El Servicio de Atencién al Usuario no esta
realizando adecuadamente su trabajo. No Cuenta
con los recursos para estar dando informacidn
continua a los usuarios. Escasa supervisién del
personal operativo en las areas.

71- 26.4% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con los ruidos o sonidos e
intensidad de estos en el area.

2.71 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.71 Los pacientes familiares no respetan las
disposiciones establecidas de comportamientos del
hospital.

72- 26.4% considera deben mejorar el
costo de la atencion.

2.72 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.72 Muchas personas de escasos recursos no estan
afiliadas a ARS. A los usuarios no se le informa que
es solo una colaboracién que deben prestar segin
sus capacidades econémicas. No se le informa sobre
el Servicio Social del Hospital.

73- 23.6% considera deben mejorar la
disponibilidad de los médicos.

2.73 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.73 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

74- 20.8% considera deben mejorar la
capacidad de los médicos.

2.74 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

2.67 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

Usuarios Internos:

75- Entre un 15% y un 30% estan
insatisfechos con las condiciones del medio
ambiente laboral.

2.75 Insatisfaccion de los usuarios y descredito del
hospital.

2.75 Los gerentes no han realizado una adecuada
valoracién de las dareas de trabajos de los
colaboradores y/o las autoridades no han tomado
las medidas para solucionar dichas situaciones.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

76- El 44.3% no esta satisfecho con
ausencia sobre el conocimiento general del
Plan de Emergencias .

Factores de Riesgo

Impacto

2.76 Insatisfaccion de los usuarios y descredito del
hospital, riesgo de lesiones y muertes por
desconocimiento de la ruta de evacuacién.

Razén

2.76 No se ha realizado la capacitacién al personal
sobre la evacuacion del area.

77- El 42% no dispone de protocolos de
atencion.

2.77 Insatisfaccion de los usuarios y descredito del
hospital, riesgo de lesiones y muertes por mal manejo de
los usuarios. Uso de practicas y tratamientos no
adecuados y poco convencionales por decisiones propias
del personal.

2.77 No se han entregado los manuales de
protocolos a los trabajadores de nuevo ingreso: No
se han actualizados los protocolos en algunos
servicios: No se han creados los protocolos en los
nuevos servicios.

78- Para el 25% no se dispone de los
recursos necesarios para el adecuado
cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

2.78 Insatisfaccion de los usuarios y descredito del
hospital, riesgo de lesiones en los usuarios. Riesgo de que
se desaten brotes de infecciones intrahospitalarias en las
areas.

2.78 No se ha realizado un adecuado levantamiento
de las necesidades en las areas y proveer a los
trabajadores de los insumos y equipos necesarios
para cumplir con las normas bioseguridad vy
proteccion.

79- El 23% no esta satisfecho con la forma
en que el hospital se adapta a los cambios,

2.79 Insatisfaccion de los usuarios y descredito del
hospital; bajo nivel de identificacién con el Hospital, por
ende pobre defensoria por parte de los trabajadores al
Hospital.

2.79 No se informa, ni se empodera a los
trabajadores de los logros y resultados del hospital,
debido al esfuerzo de todos.

80- Insatisfaccién con las informaciones
contenidas en los manuales de
procedimientos.

2.80 Insatisfaccion de los usuarios y descredito del
hospital, riesgo de lesiones y muertes por mal manejo de
los usuarios. Uso de practicas y tratamientos no
adecuados y poco convencionales por decisiones propias
del personal.

2.80 No se han entregado los manuales de
protocolos a los trabajadores. No se han
actualizados los protocolos en algunos servicios: No
se han creados los protocolos en los nuevos
servicios.

81- Insatisfaccion por la falta de vestuario
adecuado para realizar sus labores en la
institucion.

2.81 Dificultades para identificar el personal del hospital,
mayor gasto para el personal. Riesgo de contaminacion
cruzada, distorsion de la imagen corporativa del hospital.

2.81 No se importantiza la identificacion del
personal, ni la imagen corporativa del hospital.
Violacion de las disposiciones generales del hospital.
No se aplican sanciones al personal que viola las
disposiciones.

82- Insatisfaccion por parte del personal
porque cuando se realizan cambios y/o
actualizacion de procedimientos 0 nuevas
disposiciones no se le informa y las razones.

2.82 Insatisfaccion de los usuarios y descredito del
hospital; bajo nivel de identificacién con el Hospital, por
ende pobre defensoria por parte de los trabajadores al
Hospital.

282 No se informa, ni se empodera a los
trabajadores sobre cambios y medidas tomadas.

RIESGOS EXTERNOS

162

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL



Objetivos

3. Determinar y ejecutar las actividades gerenciales en base al

analisis de las informaciones y Planificacion.

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Informaciones y datos:

Factores de Riesgo

Impacto

Razén

1- Las informaciones y datos procesados
para el nivel gerencial escasamente es
utilizada por los gerentes para la toma de
decisiones.

3.1 Desconocimiento de los resultados de sus Gerencias,
por ende desconocen que deben hacer para corregir las
dificultades e ineficiencias presentadas en sus Gerencias,
lo cual repercute en la calidad, satisfaccion, desempeiio
técnico, productividad y costos de produccidon de sus
Gerencias.

3.1 Los gerentes no ejecutan las funciones y
responsabilidades para lo cual fueron contratados.

2- Trastorno en el registro (sub-registros)

de datos estadisticos y epidemiolégicos en el

informe final del 2014, por la falta del
Sistema de Registro Clinico TiCares. Por
Irresponsabilidad del Ministerio de Salud.

3.2 Se producen sub-registros que luego producen glosas
y cuello de botella administrativa para la solicitud del pago
a la ARS. Mala calidad de la informacién para realizar
analisis y toma de decisiones de manera objetiva.
Perdidas de Recursos.

3.2 Los gerentes y personal operativo no ejecutan
las funciones y responsabilidades para lo cual fueron
contratados. No se aplican sanciones al personal
reincidentes.

3- Falta de registros de informaciones en el
expediente clinico por parte de los médicos
en las indicaciones de usuarios asegurados,

generando cuello de botella, para realizar las

reclamaciones a las ARS'’s.

3.3 Se producen sub-registros que luego producen glosas
y cuello de botella administrativa para la solicitud del pago
a la ARS. Mala calidad de la informacién para realizar
analisis y toma de decisiones de manera objetiva.

3.3 Los gerentes y personal operativo no ejecutan
las funciones y responsabilidades para lo cual fueron
contratados. No se aplican sanciones al personal
reincidentes.

4- Una moderada cantidad de
informaciones son incompletas en los libros
de registro del hospital y sistemas
informéticos.

3.4 Se producen sub-registros que luego producen glosas
y cuello de botella administrativa para la solicitud del pago
a la ARS. Mala calidad de la informacién para realizar
analisis y toma de decisiones de manera objetiva.

3.4 Los gerentes y personal operativo no ejecutan
las funciones y responsabilidades para lo cual fueron
contratados. No se aplican sanciones al personal
reincidentes.

5- No Contamos con sistemas
informatizados de gestién clinica .

3.5 Bajo control de la calidad de la informacién, sub-
registros, trastorno y demora en la logistica y tramites
administrativos, mayor inversion de recursos econémicos
en recursos humanos e insumos; necesidad de espacios
en el area de archivo; colapso del area de
almacenamiento de récord en el area de archivo.

3.5 Lla poca importancia y valoracién de la
autoridades sobre los beneficios que esta
herramienta aporta en la logistica asistencial y en la
mejoria, calidad y oportunidad de los datos
registrados en el sistema informatico.

6- No se realizan las evaluaciones de
desempeiio del personal de manera regular
y objetivamente.

3.6 Desconocimiento del nivel de cumplimiento de los
colaboradores en el desempefio de sus funciones.
Entregas de incentivos perversos. Descontento del
personal. Insatisfaccion del personal con mejor
desempefio.

3.6 Las autoridades no valorizan la importancia
que posee la evaluacién del desempefio del
personal, para estimular los colaboradores mas
comprometidos con la institucién.

7- Bajo uso del sistema matricial de analisis

y tomas de decisiones para la mejoria
continua de la calidad, satisfaccién de los
usuarios y desempefio gerencial.

3.7 Desconocimiento de los resultados de sus Gerencias,
por ende desconocen que deben hacer para corregir las
dificultades e ineficiencias presentadas en sus Gerencias,
lo cual repercute en la calidad, satisfaccion, desempefio
técnico, productividad y costos de produccién de sus
Gerencias.

3.7 Los gerentes no ejecutan las funciones y
responsabilidades para lo cual fueron contratados.
No se aplican sanciones a estos por incumplimiento
de sus funciones y responsabilidades.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

8- Gasto desproporcionado del presupuesto
de la Nomina.

Factores de Riesgo

Impacto
3.8 Déficit financiero del hospital. Empleados
desmotivados. Descredito del Hospital y sus

autoridades. Altos costos de los servicios. No se
cuenta con recursos para el desarrollo y
mantenimiento del hospital. No posee recursos para
compra de equipos y productos para garantizar una
oferta adecuada de los servicios.

Razén

3.8 Las autoridades no controlaron el gasto por
concepto de nomina de personal innecesario.
No hay una autoridad superior que ejecuten los
controles para estas situaciones. El hospital no
cuenta con un Consejo de Administracion para
controlar estas situaciones.

9- Ausencia de integracion sistema
financiero con el sistema de ordenes de
compras, almacén.

3.9 Dificultades y retraso en la actualizacién de los
inventarios y andlisis financieros. Insatisfaccion de
los usuarios por perdida de tiempo para su de alta.
Descredito del hospital.

3.9 Los sistema adquiridos y/o desarrollados en
el hospital no han sido considerados para que
se integren.

Planes:

10- Bajo nivel ejecucion del Plan General
de correccién de debilidades y mitigacion de
amenazas.

3.10 Persistencia de debilidades que no permiten el
desarrollo y avance de las metas de calidad, satisfacciony
produccién del hospital.

3.10 Los Gerentes generales no propician un clima
de exigencia y control para que los responsables
identificados en el Plan cumplan con las actividades
y tareas establecidas para la resoluciéon de estas
debilidades y control de las amenazas. Los gerentes
y personal operativo no ejecutan las funciones y
responsabilidades para lo cual fueron contratados.

11- Bajo Nivel en la ejecucién del Plan de
educacion continua y capacitacion.

3.11 No se refuerza de manera sostenida la capacidad
técnica del personal lo cual puede repercutir en la calidad
de la atencidn, satisfaccidn de los usuarios, produccién y
mantener un adecuado desarrollo tecnoldgico del
hospital.

3.11 Los Gerentes generales no propician un clima
de exigencia y control para que los responsables del
cumplimiento del plan de educacién y capacitacion
cumplan con las actividades y tareas establecidas en
este. Los gerentes y personal operativo no ejecutan
las funciones y responsabilidades para lo cual fueron
contratados.

12- Bajo Nivel Cumplimiento Plan de
Inversion.

3.12 Necesidades insatisfecha de los servicios lo que
repercute en limitaciones para ofertar su cartera de
servicios. Disminucion de la produccion. Altos costos de la
produccidn. Insatisfaccion. Perdidas de recursos. Perdidas
de oportunidades para los usuarios.

3.12 Falta de recursos para ejecutar el Plan de
inversion, por gasto excesivo de nomina. Alto déficit
financiero del hospital. Monto alta deuda del
hospital.

13- Ausencia de un Plan General de
Mantenimiento Preventivo de equipos,
sistemas, mobiliario e infraestructura.

3.13 Deterioro prematuro de equipos, sistemas y
mobiliarios del hospital, lo cual aumenta los costos y
aumenta la perdidas de recursos econdmicos en el
hospital. Asi como poner en riesgo la salud de los
trabajadores y usuarios externos.

3.13 No se ha valorizado la importancia de la
formulacidon y ejecucién del Plan de mantenimiento
preventivo.

14- Ausencia de un Plan de Emergencia
para evacuacién en casos de desastres.

3.14 Riesgo de lesiones y/o muertes en situaciones de
emergencia (Incendio, terremoto).

3.14 No se ha formado el comité de desastres, ni se
ha realizado la sefializacién adecuada definiendo la
logistica y ruta de evacuacién.

RIESGOS EXTERNOS
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Informaciones y datos:

Factores de Riesgo

Impacto

Razén

4. Obtener un alto nivel de eficiencia en la producciéony

rentabilidad

RIESGOS INTERNOS

Factores del Mercado

1- Los espacios fisicos de las areas de
consulta, hospitalizacién, emergencia y
laboratorio entre otras, limitados para la
demanda.

4.1 Sobredemanda, aumento del listado de espera e
insatisfaccion de los usuarios.

4.1 Cuando construyeron la infraestructura del
Hospital no realizaron un adecuado analisis de la
proyeccién de la demanda posible que este podia
tener los servicios ofertados.

2- Equipos Médicos deteriorados y/o faltan.

4.2 Deterioro prematuro de equipos, sistemas vy
mobiliarios del hospital, lo cual aumenta los costos y
aumenta la perdidas de recursos econdmicos en el
hospital. Asi como poner en riesgo la salud de los
trabajadores y usuarios externos.

4.2 No se ha valorizado la importancia de la
formulacién y ejecucion del Plan de mantenimiento
preventivo.

3- Deterioro de la Planta Fisica y sistemas.

4.3 Deterioro prematuro de equipos, sistemas vy
mobiliarios del hospital, lo cual aumenta los costos y
aumenta la perdidas de recursos econdmicos en el
hospital. Asi como poner en riesgo la salud de los
trabajadores y usuarios externos.

4.3 No se ha valorizado la importancia de la
formulacion y ejecucién del Plan de mantenimiento
preventivo.

4- Escasa facilidad y seguridad para la
entrada peatonal al centro.

4.4 Riesgo de lesiones para los usuarios, insatisfaccion y
descréditos del hospital.

4.4 No se ha importantizado esta situacidén y
tampoco se ha adecuado y sefalizado
adecuadamente la entrada peatonal del hospital.

Factores Competitivos:

5- Insuficientes areas con el confort

necesario para ofertar habitaciones privadas.

4.5 Limita la oferta de servicios diferenciados a un
segmento de los usuarios que demandan estos servicios,
lo cual reduce la entrada de recursos y posicionamiento
del hospital en este segmento de la poblacién.

4.5 Cuando construyeron la infraestructura del
Hospital no realizaron un adecuado analisis de las
necesidades futuras que podia tener el mercado de
la salud en la zona.

6- Parqueos insuficientes para el personal y

usuarios.

4.6 Insatisfaccion de los usuarios y descarte del hospital
como opcidn para demandar servicios de salud.

4.6 Cuando construyeron la infraestructura del
Hospital no realizaron un adecuado analisis de la
proyeccién de la demanda posible que este podia
tener los servicios ofertados.

Disponibilidad de Recursos:

7- No se realiza control del Presupuesto.

4.7 Trastornos en el ejecucidon presupuestaria, lo cual
puede acarrear dificultades al momento de realizarse una

4.7 Ausencia de una unidad especializada de

8- Tenemos personal supernumerario

auditoria externa, ademas de producir problemas | formulacidény control ejecucidon presupuestaria.
financieros al hospital.
4.8 Déficit financiero del hospital. Empleados | 4.8 Las autoridades no controlaron el gasto por

desmotivados. Descredito del Hospital y sus

concepto de nomina de personal innecesario.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

autoridades. Altos costos de los servicios. No se
cuenta con recursos para el desarrollo y
mantenimiento del hospital. No posee recursos para
compra de equipos y productos para garantizar una
oferta adecuada de los servicios.

Razén

Uso de la capacidad Instalada:

9- Cuando se incrementa la oferta o se
reduce esta no se le informa debidamente al
servicio de atencién al usuario, servicio de
facturacion y caja.

49 Baja produccion, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccién
de los usuarios.

4.9 Los gerentes y personal operativo no ejecutan
las funciones y responsabilidades para lo cual fueron
contratados.

10- Retrasos en dar Respuesta oportunas a
los llamados de asistencia por averia de
equipos.

4.10 Baja produccion, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

4.10 Los gerentes y personal operativo no ejecutan
las funciones y responsabilidades para lo cual fueron
contratados.

11- Algunos médicos ponen resistencia a
realizar la asistencia al volumen de
atenciones establecidas para su servicio.

4.11 Baja produccién, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

4.11 Los gerentes y personal operativo no ejecutan
las funciones y responsabilidades para lo cual fueron
contratados.

Captura del Mercado:

12- No se esta realizando Recordatorio
(Ilamadas) de citas programadas a usuarios.

4.12 Aumento del indice de usuarios que no acuden a sus
citas al Hospital; perdidas de recursos por el hospital; no
logro de las metas establecidas. Desaprovechamiento de
espacios en consultas para otros usuarios. Aumento del
costo de la produccion.

412 No se valora en su justa dimensién los
beneficios de esta actividad; descontinuacién de
esta actividad por la escasa valoracién de las
autoridades y gerente del area.

Oferta de servicios

13- Salida de servicios de salud complejos
e innovadores(Cirugia: oftalmologia, cirugia
plastica y reconstructiva, audiologia,
vaporizacion laser con co2, Prueba de no-
stress para evaluacion fetal, Unidad de
Neumologia diagnostica, musicoterapia en
UCIP.

4.13 Limitacion de la cobertura de servicios para la
poblacidon. Demanda insatisfechas. Perdida de recursos
econémicos.

4.13 Deterioro o falta de equipos que no es
comprado o reparado. Personal medico renuncia o
es desvinculado.

14- Deficiencia en el servicio de ambulancia

4.14 Dificultades para realizar traslados de los usuarios.
Perdida de tiempo. Insatisfaccidn de los usuarios. Retraso
en el tratamiento de los pacientes.

4.14 Las ambulancias son muy viejas. La ambulancia
no recibian un adecuado mantenimiento
preventivo. El hospital no cuenta con recursos para
adquirir nuevas ambulancias.

15- Parqueos insuficientes

4.15 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no

4.15 Cuando se construyo el hospital no se
considero la demanda esperada de parqueo. Se
redujeron los parqueos al construir el nuevo
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

hospital. El hospital
detonarlo a parqueo.

no posee terreno para

16- Faltas de equipos y equipos
deteriorados en los servicios

4.16 Disminucion de la oferta de servicios.
Incumplimiento de metas de produccion. Limitacion de la
cobertura de servicios para la poblacion. Demanda
insatisfechas. Perdida de recursos econdmicos.

4.16 Falta de un Plan de Mantenimiento preventivo.
Deterioro o falta de equipos que no es comprado o
reparado.

17-No contamos con musica ambiental en
las areas

4.17 Ambiente estresantes. Insatisfaccion de los usuarios
por el ruido.

4.17 Sistema de audio dafiado. No reparacion a
tiempo del equipo. Autoridades no han
importantizado este detalle en el hospital.

Eficiencia en el uso de los Recursos

18- % Cirugias Electivas Suspendidas =
29%.

4.18 Limitaciones en la produccién del bloque quirurgico.
Incremento de los costos. Insatisfaccién de los usuarios.
Descredito del Hospital

4.18 Los usuarios no acuden a su programacion de
la cirugia. Hipertension. Falta de disponibilidad de
espacio. Falta de materiales e instrumentos.

19- Promedio de Estadia = 6.2 dias

4.19 Disminucién de la capacidad de hospitalizacion.
Aumento de los costos. Perdida de recursos. No se puede
cumplir con las metas de produccion.

4.19 Usuarios con patologias crdnicas. Uso de
medicamentos e insumos de pobre calidad. No se
realiza una supervision adecuada en el area de
hospitalizacién por parte de los gerentes.

20- Tasa de Ocupacion Hospitalaria = 71%

4.20 Disminucién de la capacidad de hospitalizacion.
Aumento de los costos. Perdida de recursos. No se puede
cumplir con las metas de produccion.

4.20 Usuarios con patologias crénicas. Uso de
medicamentos e insumos de pobre calidad. No se
realiza una supervision adecuada en el area de
hospitalizacion por parte de los gerentes.

21- Presion de Urgencias = 34%

4.21 Mala calidad de la atencidn. Insatisfaccion de los
usuarios. Descredito del hospital. Perdida de recursos.

4.21 Sobre demanda de los servicios. Muchas
solicitudes de atencidn no son emergencias en el
servicios. Servicio 911 sobre demanda los servicios
de la emergencia sin tener la capacidad el hospital
de dar respuestas.

22 - Tasa utilizaciéon Quirdfanos = 59%

4.19 Limitaciones en la produccién del bloque quirurgico.
Incremento de los costos. Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del Hospital

4.19 Los usuarios no acuden a su programacion de
la cirugia. Hipertension. Falta de disponibilidad de
espacio. Falta de materiales e instrumentos.

RIESGOS EXTERNOS

@ Factores del Mercado:

23- Factores externos de contaminacién
ambiental: ruidos, basura, falta regulacion
del transito, vendedores ambulantes.

4.23 Baja produccion, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

4.23 Autoridades Sanitarias, Seguridad Publica y
cabildo no cumplen con sus funciones. Escasa
priorizacion de estos servicios para el hospital y la
zona.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

24- Falta de energia que afecten la
prestacién de los servicios.

Factores de Riesgo

Impacto

4.24 Baja produccién, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

Razén

4.24 No se tomaron las previsiones para dar
respuestas a estas dificultades frecuentes que se
podrian presentar.

25- Ausencia de la articulacion de la Red de

servicios de salud del Ministerio de Salud
Publica.

4.25 Sobre demanda de servicios especializados, lo que
repercute en acceso de atencién de las verdaderas
necesidades especializadas, insatisfaccion de los usuarios
y descréditos del hospital.

4.25 Las autoridades sanitarias no son capaces de
articular una verdadera red de provision de servicios
de salud.

26- Inseguridad ciudadana del sector.

4.26 Baja produccion, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

4.26 Autoridades de Seguridad Publica y cabildo no
cumplen con sus funciones. Escasa priorizacion de
estos servicios para el hospital y la zona.

27- Aumento de la oferta en la competencia

con mejor costo y calidad.

4.27 Baja produccion, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccién
de los usuarios.

4.27 Las autoridades no analizan costos o no le dan
importancia a estos analisis, por lo cual no
desarrollan acciones de control de costo para estar
acorde con los precios del mercado.

28- Las autoridades del ministerio no
perciben el hospital como parte de la Red
de Provision de Servicios Publicos de Salud.

4.28 Dificultan la articulacidon del hospital a la Red de
servicios, limitan el acceso del hospital a los beneficios
que pueda ofrecer el MSP.

4.28 Desconocimiento de las autoridades del MSP
de lo que es el hospital y a quien pertenece.
Penalizan un hospital eficiente y no toman en
cuentan los resultados logrados en este hospital que
pueden ser replicado en los demas hospitales para
que mejoren su desempefio y resultados.

0

@ Factores Competitivos:

0

@ Factores Econémico /
Financieros:

29- Crisis financiera internacional y
nacional.

4.29 Incremento de los costos de produccion. Baja
produccioén, perdida de recursos, bajo aprovechamiento
de la capacidad instalada, insatisfaccion de los usuarios.

4.29 Las autoridades no analizan las tendencias
financieras nacionales e internacional, por lo cual no
desarrollan  acciones de aprovisionamiento
econdmico para cuando ocurran situaciones de este
tipo.

30- Aumento de la prima del délar

4.30 Incremento de los costos de produccion. Baja
produccioén, perdida de recursos, bajo aprovechamiento
de la capacidad instalada, insatisfaccion de los usuarios.

4.30 Las autoridades no analizan las tendencias
financieras nacionales e internacional, por lo cual no
desarrollan  acciones de aprovisionamiento
econdmico para cuando ocurran situaciones de este
tipo.

@ Factores Medioambientales:
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Objetivos

5. Efectuar un adecuado control y uso de los

recursos.

Riesgos y Aspectos

31- El pais se encuentra en la ruta de
huracanes.

Factores de Riesgo

Impacto

431 Baja produccién, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccién
de los usuarios.

Razén

4.31 Las autoridades no analizaron las posible
consecuencia y no desarrollaron un plan de
mitigacion para este tipo de fendmenos.

32- Fallas geolégicas y movimientos
teluricos.

4.32 Baja produccion, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

4.32 Las autoridades no analizaron las posible
consecuencia y no desarrollaron un plan de
mitigacion para este tipo de fendmenos.

33- Temporadas de lluvia que hacen que
los vicios de construccién produzcan
problemas de filtraciones, poniendo en

riesgo el no uso de areas y dafios a equipos.

4.33 Baja produccién, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

4.33 Las autoridades no analizaron las posible
consecuencia y no desarrollaron un plan de
mitigacion para este tipo de fenémenos.

RIESGOS INTERNOS

Control:

1- Debilidad en el Cumplimiento de las
NOBACI.

5.1 Riesgo de que se produzcan situaciones de perdida de
recursos, bajo desempefio del personal, alto grado de
insatisfaccion; No entrega de recursos por parte del
estado.

5.1 Las autoridades no ha importantizado la
importancia de la implementacién de las NOBACI.

2- Desconocimiento y escaso cumplimiento

de los procesos de solicitud de necesidades

de los servicios.

5.2 Retraso en la entrega de servicios. Baja produccion,
perdida de recursos, bajo aprovechamiento de la
capacidad instalada, insatisfaccidn de los usuarios.

5.2 Personal de nuevo ingreso en el hospital que no
fue capacitado sobre los procesos. Escasa
supervision de los gerentes. Procesos
desactualizados. Violacion de los procesos.

3- Limitada facilidades para Poder llamar de

los teléfonos flota a la central del hospital y
plan de minuto limitado al jefe de la guardia
médica.

5.3 Dificultades para resolver situaciones gerenciales y
administrativa del hospital, lo que puede ocasionar: baja
produccién, perdida de recursos, bajo aprovechamiento
de la capacidad instalada, insatisfaccion de los usuarios,
mala calidad de la atencidn.

5.3 Las autoridades no han analizado el costo-
beneficio de dotar a los jefes de guardia con las
facilidades para realizar llamadas cuando la
situacion lo amerite.

4- Limitado Acceso a llamadas telefonicas
dentro de la Institucion

5.4 Dificultades para resolver situaciones gerenciales y
administrativa del hospital de manera oportuna,
insatisfaccion de los usuarios, perdida de tiempo.

5.4 Las autoridades no han analizado el costo-
beneficio de dotar el hospital con un adecuado
sistema de telefonia interno y externo.

5- Hospital no cuenta con un consejo de
administracion donde rendir cuentas.

5.5 Las autoridades no tienen ningun control cuando
toman malas decisiones afectando todo el hospital.

5.5 No se cuenta con un Consejo de administracién
de rendicién de cuenta.

6- Fugas de algunos usuarios en el area de

Emergencia

5.6 Perdida de recursos del hospital, lo cual limita el
desarrollo de actividades de desarrollo e inversién en el
hospital.

5.6 No cumplimiento de las actividades de control
del proceso asistencial en el area de emergencia.
Falta de personal de vigilancia en el area de
emergencia.

7- Déficit econdmico al cierre del periodo.

5.7 Falta de recursos para el desarrollo del hospital.
Compras de equipos e insumos. Falta de recursos para
cumplir con los compromisos de deudas del hospital.
Descredito del Hospital

5.7 Las autoridades no han realizado un adecuado
control de los recursos presupuestario del hospital.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

8- Aumento de la deudas del Hospital.

Factores de Riesgo

Impacto

5.8 Falta de recursos para el desarrollo del hospital.
Compras de equipos e insumos. Falta de recursos para
cumplir con los compromisos de deudas del hospital.
Descredito del Hospital

Razén

5.8 Las autoridades no han realizado un adecuado
control de los recursos presupuestario del hospital.

9- Alto indices de Glosas de expedientes de
los afiliados de las ARS’s.

5.9 Falta de recursos para el desarrollo del hospital.
Compras de equipos e insumos. Falta de recursos para
cumplir con los compromisos de deudas del hospital.
Descredito del Hospital

5.9 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periddicas para mejorar su desempefio.

10- Falta de Carnetizacion de los usuarios.

5.10 Insatisfacciéon de los usuarios. Dificultades en los
tramites administrativos.

5.10 maquina de carnetizacion dafiada o sin
insumos.

11- Fugas de los usuarios en el servicio de
emergencia

5.11 Perdida de recursos del hospital, lo cual limita el
desarrollo de actividades de desarrollo e inversidn en el
hospital.

5.11 Pobres controles en el drea de emergencia.
Emergencia sobredemanda. Desorden por la
cantidad de persona en el area.

Inventarios:

12- Inventario desactualizado de activos
fijos de la institucion.

5.12 Perdida de recursos del hospital, lo cual limita el
desarrollo de actividades de desarrollo e inversion en el
hospital. Compra de medicamentos, insumos, mobiliario
que el hospital cuenta con ellos pero no se sabe.
Desabastecimiento de productos. Trastorno en la logistica
de suministro en el hospital. Riesgo de complicaciones en
los pacientes. Los pacientes y familiares tienen que
invertir dineros en la compra de productos e insumos para
la asistencia de estos. Insatisfaccion de los usuarios.
descredito del hospital.

5.12 Las autoridades no importantizan esta accién.
El personal operativo no cumple con los procesos y
protocolos  establecidos para realizar los
inventarios. Los gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican sanciones al
personal que viola la disposiciones establecidas. El
personal no recibe capacitaciones periddicas para
mejorar su desempefio.

13- Retraso en el control del inventario de
almacenes

5.13 Perdida de recursos por falta de control en sus
inventarios. Desconocimiento de las autoridades y
gerentes para saber con que cuentan. Vencimiento
de productos e insumos. Compras de productos en
existencia. Inadecuado informe financiero del
hospital. Mala toma de decisiones financieras y
compras.

5.13 Las autoridades no han analizado el costo-
beneficio de dotar de un adecuado sistema de
control logisticos los depdsitos de medicamentos e
insumos en esta dreas. Tampoco exigen o le dan
importancia al mantenimiento actualizado del
inventario del hospital.

Analisis de Costos:

14- Escasa utilizacién de las informaciones
ofrecidas en los calculos de costos.

5.14 Desconocimiento de los resultados de los costos de
sus Gerencias, por ende desconocen que deben hacer
para corregir las dificultades e ineficiencias presentadas

5.14 Los gerentes no ejecutan las funciones vy
responsabilidades para lo cual fueron contratados.
Las autoridades no importantizan  estas

170

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL



Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

en sus Gerencias, lo cual repercute en la calidad,
satisfaccion, desempefio técnico y productividad de sus
Gerencias.

Razén

informaciones para hacer mas eficiente el control y
uso eficiente de los recursos del hospital

Seguridad y cuidados de los
recursos:

15- No se elabora el Presupuesto de
manera adecuada, ni se ejecuta segun
cuentas y no se realiza control del
Presupuesto.

5.15 Trastornos en el ejecucidon presupuestaria, lo cual
puede acarrear dificultades al momento de realizarse una
auditoria externa, ademas de producir problemas
financieros al hospital.

5.15 Ausencia de una unidad especializada de
formulacién y control ejecucidn presupuestaria.

16- Bajo Costo Contratacion en los
Tarifarios con ARS

5.16 Perdida de recursos del hospital, lo cual limita el
desarrollo de actividades de desarrollo e inversion en el
hospital.

5.16 Las autoridades del SENASA de manera
unilateral disminuyen el precio del tarifario de los
servicios que compran al hospital. No se ha
realizado una adecuada presidn para iniciar un
proceso de renegociacion con las ARS, del precio de
los servicios.

Monitoreo y Evaluacién:

17- No se Realiza Monitoreo y Evaluacion
del cumplimiento de las NOBACI.

5.17 Riesgo de que se produzcan situaciones de perdida
de recursos, bajo desempeiio del personal, alto grado de
insatisfaccién; No entrega de recursos por parte del
estado.

5.17 Las autoridades no ha importantizado la
implementacion de las NOBACI.

0

RIESGOS EXTERNOS

Disponibilidad de recursos:

18- Retraso o falta de recursos (asignacion
presupuestaria)

5.18 Limita la produccion y la resolucién de situaciones
que requieren recursos, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

5.18 Las autoridades no analizaron las posible
consecuencia y no desarrollaron un plan de
mitigacion para este tipo de fendmenos.

19- Retraso en el pago de las ARS.

5.19 Limita la produccion y la resolucién de situaciones
que requieren recursos, perdida de recursos, bajo
aprovechamiento de la capacidad instalada, insatisfaccion
de los usuarios.

5.19 Las autoridades no analizaron las posible
consecuencia y no desarrollaron un plan de
mitigacion para este tipo de situaciones latentes en
el sistema.

171

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL



Objetivos

de las condiciones de salud en la

ony mejoria
comunidad.

7

6. Continuar Fortaleciendo y desarrollando actividades enfocadas
ala Prevenci

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

@ Relacion con Lideres
Comunitario:

@ Rendiciéon de cuentas:

1- NO Presentacién Informe general de los

resultados en el afio a los lideres

comunitarios y representante de instituciones

de la comunidad

@ Actividades Enfocadas a la
Comunidad y/o coordinadas con el
nivel local:

2- Falta de transporte para visitas
domiciliarias y programa educando con
Marvesa

3- Falta de referimiento al Departamento
de Servicios Sociales para fines de

transmitacion legal y ayudas de los casos de

violencia intra familiar.

4- Falta de apoyo logistico para
transportarse y dar seguimiento a cada una
de los centros educativos involucrados.

RIESGOS EXTERNOS

@ Actividades Enfocadas a la
Comunidad y/o coordinadas con el
nivel local:

Factores de Riesgo

Impacto

6.1 Desconocimiento de los lideres comunitarios del
desempefio de la gestion del Hospital.
Cuestionamiento por parte de los lideres
comunitarios a las autoridades del hospital por
desconocimiento. Rumores mal sano sobre el
desempefio del hospital. Descredito de las
autoridades. Conflictos sociales.

6.2 No se pueden realizar las visitas cual lo
programado. No cumplimiento de las metas
establecidas. Los ancianos no se benefician de las
atenciones en sus hogares.

6.3 No se lograr canalizar adecuadamente los casos
de violencia que llegan al hospital.

6.4 No se pueden realizar las charlas en los centros
educativos de la zona. Oportunidades perdidas para
mejorar el conocimiento y estilo de vida saludables
en los jovenes.

Razén

6.1 No se convocan a los lideres comunitario e
instituciones representativa de la comunidad
para dar informe sobre los resultados del
hospital. Escasa voluntad de las autoridades
para propiciar estos encuentros de rendicion de
cuentas.

6.2 No se cuenta con transporte para realizar
las visitas.

6.3 desconocimiento del personal de la logistica
y proceso que se debe agotar en estos casos.

6.4 No se cuenta con transporte para realizar
las visitas.

5- Incidencia de intereses politicos en los
dirigentes y/o instituciones de la comunidad.

6.5 Desarrollo de conflictos con la comunidad y el
Hospital, lo que puede acarrear baja produccion, perdida
de recursos, bajo aprovechamiento de la capacidad
instalada, insatisfaccion de los usuarios.

6.5 Las Autoridades no han previsto este tipo de
situaciones.

6- Inseguridad en el sector para

desplazamiento del personal técnico realizar

las actividades en los locales de la
comunidad.

6.6 Riesgo de sufrir maltrato y robo por parte del
personal. Personal puede negarse a realizar su
trabajo por los riesgos que este entrafia en la
comunidad.

6.6 No se cuenta con adecuada seguridad en el
sector.
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Objetivos

7. Mantener un alto nivel de credibilidad de la poblacién en el
hospital

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Satisfaccion de los usuarios:

Factores de Riesgo

Impacto

Razén

1- Tendencia en las Gltimas encuesta de
disminuir el grado de satisfaccién de
nuestros usuarios.

7.1 Insatisfaccion de los usuarios y descréditos del
Hospital en la sociedad.

7.1 Las Autoridades no han tomados las medidas de
lugar para solucionar las situaciones que
determinan este grado de insatisfaccion. Los
gerentes y personal operativo no ejecutan las
funciones y responsabilidades para lo cual fueron
contratados.

Difusion de Informacion:

2- Pobre difusién de las informaciones
mercadologica, y logros alcanzados e
innovaciones realizadas en el Hospital.

7.2 Desconocimiento de la poblacién y el mercado de
salud de las potencialidades y resultados logrados por el
hospital.

7.2 El personal del darea de Relaciones Publicas y
Comunicaciones no realizan las actividades
necesarias para la difusién de las informaciones.

3- Suspensidn de la edicién y publicacién
de Revista Salud Moderna 6rgano
informativo de la institucién.

7.3 Desconocimiento de la poblacion y el mercado de
salud de las informaciones y datos relevantes del hospital.

7.3 Las autoridades desconocen la importancia que
tiene que el hospital cuente con un medio oficial
para brindar informaciones, publicar sus trabajos de
investigacion.

Entorno Hospital

4- Escasa seguridad en el entorno
hospitalario.

7.4 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.4 Autoridades Seguridad Publica y cabildo no
cumplen con sus funciones. Escasa priorizaciéon de
estos servicios para el hospital y la zona.

5- Alto nivel de aglomeracion de personas
en las areas de admision, facturacion y
admision consullta externa, por escaso
contro del orden.

7.5 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.5 Sobredemanda de los servicios ambulatorio del
hospital. Area reducida donde se realizan estas
actividades.

Facilidades

6- No se cuenta con sillas de ruedas
suficientes en el area de consultas para
mobilizar los usuarios con limitaciones
fisicas.

7.6 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccion. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.6 No se han adquirido la cantidad suficiente de
sillas de ruedas para el area. Las sillas se deterioran
y no son reparadas a tiempo. No se realiza un
adecuado mantenimiento preventivo de las sillas de
rueda del hospital.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

7- No disponemos de medios audiovisuales
para promocion de salud y prevencién de
enfermedades en la sala de espera.

Factores de Riesgo

Impacto

7.7 Insatisfaccién de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

7.7 Se deterioran los equipos y no se reparan y7o0 se
reponen.

8- En el area de emergencia el area de
facturacion no es adecuada donde esta
ubicada

7.8 Insatisfaccidn de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.8 No se tomo en cuenta la logistica de circulaciéon
en el area de emergencia para colocar el area de
facturacion. No se disponia de otro espacio para
colocarla. Se coloco en ese lugar para controlar las
fugas de usuarios en el area de emergencia.

9- Retraso prolongado para dar de alta a
los usuarios en hospitalizacion por retraso en
el proceso de facturacion.

7.9 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del hospital.
Disminucién de la demanda de servicios. Perdida de
recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.9 El Hospital nio cuneta con un sistema digdital de
facturacion de consumo adecuado.

10- Falta de sefalizacion en algunas areas.

7.10 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminuciéon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdémicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.10 Se han deteriorados o quitados las
sefalizaciones del Hospital. No se colocan las
sefalizaciones deterioras o que se han quitados.

11- Violacion de la privacidad del usuario al
momento del pase de visitas medicas.

7.11 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.11 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periodicas para mejorar su desempefio.

12- Falta de mobiliario y lencerias
adecuadas y en cantidades suficientes en
las salas de hospitalizacion.

7.12 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.12 El mobiliario del hospital son muy viejos y ya
presentan marcado deterioro y mal
funcionamiento. El hospital no cuenta con recursos
para su reparacion. No se ejecuto previamente un
plan de mantenimiento preventivo de los sistemas.
No se cuenta con la cantidad suficiente de lenceria
para el area de hospitalizacion. Robo de lenceria del
hospital por parte de familiares y pacientes. Bajo
nivel de control para que no se lleven la lenceria del
hospital.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

13- Escasa prensencias de medicos y
enfermeras de las salas de hospitalizacion.

Factores de Riesgo

Impacto

7.13 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucién de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccidn. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

Razén

7.13 El personal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para la
asistencia de los usuarios. Los gerentes no realizan
supervisiones periddicas en las dreas. No aplican
sanciones al personal que viola la disposiciones
establecidas. El personal no recibe capacitaciones
periodicas para mejorar su desempefio.

14- Escaso control de acceso de personas
en el area de hospitalizacion.

7.14 Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucidon de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de produccién. El Hospital no
cuenta con los recursos para enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal. Cierre de créditos de
los proveedores.

7.14 El personal de seguridad no cumple con los
controles establecido en el area de hospitalizacion.
No se realiza una adecuada supervison de los
supervisores de seguridad en el area. No se
sancionan los supervisores y personal operativo.

RIESGOS EXTERNOS

Difusion de Informacion:

15- Utilizacién de medios de comunicacion
para desacreditar la gerencia del hospital o
Sus servicios, sin ser verdaderos los
argumentos.

7.15 Descréditos del Hospital en la sociedad. Cancelacion
de las autoridades.

7.15 El personal del drea de Relaciones Publicas y
Comunicaciones no realizan las actividades
necesarias para que la prensa general conozca con
cierta particularidad como se realizan las cosas en el
Hospital.

Satisfaccion de los usuarios:

16- Aumento del nivel de insatisfacciéon de
los usuarios y estos informen publicamente
sobre las situaciones que los insatisfaccion
en el hospital.

7.16 Insatisfaccion de los usuarios y descréditos del
Hospital en la sociedad.

7.16 Las Autoridades no han tomados las medidas
de lugar para solucionar las situaciones que
determinan las insatisfacciones. Los gerentes vy
personal operativo no ejecutan las funciones y
responsabilidades para lo cual fueron contratados.

Matriz suministrada por la Contraloria General de la Republica
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C) MATRIZ EVALUACION Y VALORIZACION DE RIESGOS

Evaluacién del Riesgo

Calificacio Nivel
Objetivos (Metas) Riesgos alificacion ivel de Gravedad
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel
RIESGOS INTERNOS
8 Renglén Recursos Humanos
g 1- Violacién en algunas ocasiones del proceso de
c entrevista y seleccion del personal en base a 2 6
O requerimientos técnicos de los cargos. (Nivel gerencia y
‘O operativo)
c — - —
() 2- Incumplimiento del proceso de induccion del 2 6
T personal de nuevo ingreso en la institucion.
1) 3- No se cubren en algunos servicios las plazas .
S n cuando el personal esta de vacaciones o licencia. 2 2 4 2 Medio
T O 4- Laremuneracion no esta acorde con el nivel de .
.g o trabajo y exigencias de la institucion. 2 2 4 2 Medio
= 9 5- Diferencia en el monto de los sueldos para un
i mismo cargo. 2 2 4 2 Medio
8 o 6- Moderado cumplimiento del Programa de
" n Desarrollo de los Recursos Humanos, forma de 6
> 9 contratacién, incentivos no se realizan bajo evaluacién
'% ‘;’ de resultados, evaluacién de desempefio.
S
S o
c
o
@
-
@
N
=
c
@©
S
©
Q)
—

7- No se les entreg6 al personal en algunos servicios
formalmente documentacion por escrita con relacion a
sus funciones y manuales de protocolos.
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8- Personal no esta debidamente uniformado e .
identificado en areas especificas. 2 2 4 2 Medio

9- Inoperancia del comité de Evaluacién de licencia

10- Alto nivel de desmotivacion del personal. 2 2 4 2 Medio

11- No se realizan evaluaciones de Desempefio .
Técnico del Personal. 2 2 4 2 Medio

12- Comité de evaluacién medica no se relne, para 3 3 Alto
evaluar las licencias medicas del personal.

@ Educacién Continuay Capitacion.
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Objetivos (Metas)

Evaluacion del Riesgo

y capacitacion.

. Calificacion Nivel de Gravedad
Riesgos
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel
13- Bajo cumplimiento del plan de educaciéon contindia .
10 cump P 2 2 4 2 | Medio

@ Seguridad de la Atencién:

14- Los médicos en el &rea de consultas externa no
estan dedicando el tiempo necesario para realizar una
atencién de calidad que beneficie al usuario.

15- En el &rea de consulta no realizan el registro
adecuado de las informaciones clinicas del usuarios
(No usan el expediente clinico)

16- Falta escalera seguridad Edificio Administrativo.

17- Escasa cultura del lavado de las manos.

18- No contamos con un programa de verificacion y
calibracién externa de los equipos de precisién del
hospital (Imagenologia).

19- Bajo nivel en el interés de cumplir con las
actividades secuenciales de los procesos.

20- Deficiencia en la vigilancia y seguridad en algunas
areas del hospital.

21- Bajo nivel cumplimiento de la aplicacién de los
procesos y protocolos para el area de servicios
generales.

22- Faltan equipos en algunos servicios

23- Falta de expedientes Clinicos adecuados en el
area de Consultas Externas.

@ Estandarizacion:

24- Protocolos y procesos no han sido revisados y
actualizados segun el periodo establecido.

25- Escaso cumplimiento de los protocolos de atencion
de los usuarios en el &rea clinico quirargico.
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Evaluacion del Riesgo
Objetivos (Metas) Riesgos Calificacion Nivel de Gravedad

Impacto Razon Calificacion Valor Nivel
@ Anédlisis y Tomas de Decisiones:
26- Inoperatividad del comité de Bioética. 9 Alto
27- Inoperancia de los comités de farmacia, -

emergencia y desastre. 2 2 4 2 Medio

28- No contamos con un sistema informatico clinico 9 Alto
@ Monitoreo y Evaluacién:

29- No Contamos con el Gerencia de Monitoreo y
Evaluacion de calidad, satisfaccion, productividad y
desempenio técnico.

30- Escasa utilizacién por parte de los gerentes de los
resultados de los informes de las diferentes
evaluaciones realizadas. Satisfaccion, informes
cuatrimestrales, costos.

@ Resultados Indicadores Calidad:
31-Tasa Mortalidad Bruta = 5.9%
32- Tasa Mortalidad Neta = 4.9%

@ Logistica de medicamentos e insumos:

33- No contamos con la definicién stock minimos de
insumos y medicamentos en Emergencia y 2 6 Alto
Hospitalizacion.

Certificacién de Sistema de Calidad

34- No contamos con Certificaciones de sistemas de .
calidad. (CAF, Iso, FQM, otros) 2 2 4 2 Medio

RIESGOS EXTERNOS
@ Seguridad de la Atencién:

35- Baja calidad de los medicamentos y material
gastables, ofrecidos por los suplidores.
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Objetivos (Metas)

Riesgos

Evaluacion del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto

Razon

Calificacion Valor

Nivel

o 7

2. Alcanzar y mantener un alto nivel de satisfaccion de los

usuarios.

RIESGOS INTERNOS

USUARIOS EXTERNOS

1- No se realizan las encuestas periddicas de la
satisfaccion de los usuarios

2- Personal de Facturacion no trata de manera
humanizada a los usuarios

3- Personal Medico no cumplen con el horario
establecido y con la cuota de usuarios que deben
asistir.

Area Consulta Externa:

4- 86.1% No conoce el nombre de la enfermera que le
asistio.

5- 86.0% respondié negativamente a la pregunta de si
los servicios sanitarios cuentan con los insumos
necesarios para la higiene personal (papel, jabén,
servilletas).

Medio

8- 76.4% respondié que no a la pregunta de si previo a
la realizacion de algun procedimiento o intervencion se
le ha informado en que consiste este

9-76.4% considera que deben mejorar el tiempo de
espera para recibir atencion.

10- 76.4% considera que deben mejorar la limpieza de
sanitarios y areas comunes.

6- 83.3% considera que deben mejorar las facilidades .
para conseguir cita. 2 2 4 2 Medio
7- 77.8% considera que deben mejorar el horario de .
atencion 2 2 4 2 Medio
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Objetivos (Metas)

Evaluacion del Riesgo

. Calificacion Nivel de Gravedad
Riesgos
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

11- 65.4% considera el tiempo de espera para ser .
asistido de mucho a demasiado. 2 2 4 2 Medio

12- 58.3% No conoce el nombre del médico que le .
atendi6 2 2 4 2 Medio

13- 56.9% no reconoce o le informaron alguna manera
de expresar queja o problema a las autoridades del 2 2 4 2 Medio
hospital

14- 52.8% espero dos a mas de tres horas para ser .
asistido después de llegar al hospital. 2 2 4 2 Medio

15- 40.3% considera que deben mejorar los tramites .
de admision y pago. 2 2 4 2 Medio

16- 36.2% de los usuarios entrevistados se encuentran 2 2 a 2 Medio
de poco satisfechos a insatisfechos con los asientos.

17- 31.9% considera debe mejorar los puntos de 2 2 4 2 Medio
atencidn al usuario.

18- 30.6% considera que deben mejorar la capacidad
de los médicos y las informaciones sobre el 2 2 4 2 Medio
funcionamiento de area.

19- 29.2% considera que deben mejorar el tiempo de
espera para cirugia, el tiempo e interés que dedican los .
médicos y la comodidad y privacidad de los 2 2 4 2 Medio
consultorios.

20- 27.8% considera debe mejorar el trato del .
personal administrativo. 2 2 4 2 Medio
21- 26.4% considera debe mejorar el costo de la .
atencion. 2 2 4 2 Medio

22- 25% de los usuarios entrevistados se encuentran
de poco satisfechos a insatisfechos con los tramites 2 2 4 2 Medio
administrativos para recibir atencion.
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Objetivos (Metas)

Evaluacion del Riesgo
. Calificacion Nivel de Gravedad
Riesgos
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

23- 23.6% de los usuarios entrevistados se encuentran
de poco satisfechos a insatisfechos con la temperatura 2 2 4 2 Medio
y calidad del aire acondicionado.

24- 22.3% de los usuarios entrevistados se encuentran
de poco satisfechos a insatisfechos con la claridad de la 2 2 a 2 Medio
informacion y el manejo de los tramites de pago, citas
entre otros.

Area Emergencia:

25- 92.3% no conoce el nombre de la enfermera. 2 2 4 2 Medio

26- 90.4% respondié que NO a la pregunta si previo a
la realizacion de algin procedimiento o intervencion se 3 3 Alto
le ha informado en que consiste este, o le han solicitado
autorizacion.

27- 86.5% considera que debe mejorar las facilidades .
para conseguir cita. 2 2 4 2 Medio
28- El 76.9% de los entrevistados no conoce el .
nombre el médico que le atendid. 2 2 4 2 Medio
29- 76.9% considera que debe mejorar el horario de .
atencion y el tiempo de espera para recibir atencion. 2 2 4 2 Medio

30- El 75.0% de los entrevistados respondio
negativamente a la pregunta de si los servicios
sanitarios cuentan con los insumos necesarios para su
higiene personal (papel, jaboén, servilletas).

31- 69.2% considera que debe mejorar la limpieza de
sanitarios y areas comunes.

32- El 67.3% no conoce alguna manera de expresar
cualquier queja o problema a las autoridades de la 2 2 4 2 Medio
institucion.
33- El 65.4% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la disponibilidad y limpieza de los 2 2 4 2 Medio
servicios sanitarios.
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Objetivos (Metas)

Evaluacion del Riesgo

. Calificacion Nivel de Gravedad
Riesgos
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel
34- 59.7% se siente de poco satisfecho a insatisfecho
con la Cantidad, disposicién y comodidad de los 2 2 4 2 Medio
asientos en el area espera emergencia.

35- 57.7% considera que debe mejorar los tramites de .
admision y pago 2 2 4 2 Medio
36- 55.7% considera de mucho a exagerado el tiempo .
de espera para ser egresado de emergencia. 2 2 4 2 Medio
37- 55.8% considera que debe mejorar la comodidad .
y privacidad en los cubiculos de atencién. 2 2 4 2 Medio
38- 50.8% considera de mucho a exagerado el tiempo .
de espera para ser atendido en el area de emergencia. 2 2 4 2 Medio
39- 50% espero de hora y media a mas de tres horas .
para ser egresado del &rea. 2 2 4 2 Medio
40- 50% considera debe mejorar el tiempo e interés .
gue dedican los médicos. 2 2 4 2 Medio

41- 48.1% se siente de poco satisfecho a insatisfecho
con la climatizacion y con las camas, camillas y 2 2 4 2 Medio
sabanas.

42- 57.7% considera que debe mejorar los puntos de .
atencion al usuario. 2 2 4 2 Medio
43-46.2% considera que debe mejorar el trato del .
personal administrativo. 2 2 4 2 Medio
44- 42.4% se sinti6 de poco satisfecho a insatisfecho .
con la limpieza de area. 2 2 4 2 Medio
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Objetivos (Metas)

Evaluacion del Riesgo
. Calificacion Nivel de Gravedad
Riesgos
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

45-40.4% considera debe mejora el costo de la -
atencion. 2 2 4 2 Medio

46-El 38.5% de los entrevistados, dijo que no a la
pregunta de si durante la consulta o examen hablo con 2 2 4 2 Medio
el médico en privado.

47- 38.5% considera debe mejorar el tiempo de espera .
para cirugia. 2 2 4 2 Medio
48-36.6% se siente de poco satisfecho a insatisfecho .
con los sonidos o ruidos e intensidad de estos. 2 2 4 2 Medio
49- 36.5% considera que debe mejorar las -
informaciones sobre funcionamiento de area. 2 2 4 2 Medio
50- El 32.7% se siente de poco satisfecho a .
insatisfecho con la rapidez de la atencién 2 2 4 2 Medio

51- El 32.7% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con los tramites administrativos para recibir 2 2 4 2 Medio
atencion.
52- 25% se siente de poco satisfecho a insatisfecho
con la agilidad mostrada por el personal en el area de 2 2 4 2 Medio
laboratorio.
Area Hospitalizacion:
53- 91.7% respondié que no a la pregunta de si previo
a la realizacion de algun procedimiento o intervencion 2 6
se le ha informado en que consiste este, o le han
solicitado autorizacion.

54- 87.5% no conoce el nombre de la enfermera. 2 2 4 2 Medio
55- 76.4% considera deben mejorar el tiempo de .
espera para recibir atencion. 2 2 4 2 Medio
56- 72.2% considera deben mejorar las facilidades .
para conseguir cita. 2 2 4 2 Medio
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Objetivos (Metas)

60- 55.6% dijo que no a la pregunta de si lo servicios
sanitarios cuentan con los insumos necesarios para su
higiene personal (papel, jabdn, servilletas)

61- 54.2% considera deben mejorar la limpieza de
sanitarios y areas comunes.

62- 38.9% dijo que no a la pregunta de si se le ha
informado sobre los cuidados habituales que va a
necesitar durante los préximos dias posteriores a la
hospitalizacion

63- 38.8% se siente de poco satisfecho a insatisfecho
con el mobiliario de las habitaciones.

64- 34.7% considera deben mejorar los alimentos
ofrecidos.

65- 32% se siente de poco satisfecho a insatisfecho
con tramites para ser admitido en el area de
hospitalizacion.

66- 31.9% dijo que no a la pregunta de si la cama,
frazada y condiciones del colch6n fueron adecuadas

67- 31.1% respondié negativamente a la pregunta de
si durante los exadmenes y evaluaciones, hablé con el
médico y fue examinada en privado, sin que otras
personas (pacientes, personal de limpieza) tuviesen
posibilidad de escuchar o ver

68- 30.5% considera de mucho a exagerado el tiempo
transcurrido para ser ingresado.

Evaluacion del Riesgo
. Calificacion Nivel de Gravedad
Riesgos

Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

57- 70.8% se siente de poco satisfecho a insatisfecho .
con la temperatura y calidad del aire acondicionado. 2 2 4 2 Medio

58- 66.7% considera deben mejorar el horario de .
atencion. 2 2 4 2 Medio
59- El 58.3% no conoce el nombre del médico. 2 2 4 2 Medio

Medio

Medio

Medio

69- 30.5% se siente de poco satisfecho a insatisfecho
con el trato del personal de seguridad.

Medio
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Objetivos (Metas)

Evaluacion del Riesgo

77- El 42% no dispone de protocolos de atencién.

78- Para el 25% no se dispone de los recursos
necesarios para el adecuado cumplimiento de las
normas de bhioseguridad.

79- El 23% no esta satisfecho con la forma en que el
hospital se adapta a los cambios,

80- Insatisfaccion con las informaciones contenidas en
los manuales de procedimientos.

81- Insatisfaccion por la falta de vestuario adecuado
para realizar sus labores en la institucion.

82- Insatisfaccion por parte del personal porque
cuando se realizan cambios y/o actualizacion de
procedimientos o nuevas disposiciones no se le informa
y las razones.

0

. Calificacion Nivel de Gravedad
Riesgos
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

70- 27.8% considera deben mejorar las informaciones .
sobre el funcionamiento de areas. 2 2 4 2 Medio

71- 26.4% se siente de poco satisfecho a insatisfecho
con los ruidos o sonidos e intensidad de estos en el 2 2 4 2 Medio
area.

72- 26.4% considera deben mejorar el costo de la .
atencion. 2 2 4 2 Medio
73- 23.6% considera deben mejorar la disponibilidad .
de los médicos. 2 2 4 2 Medio
74- 20.8% considera deben mejorar la capacidad de .
los médicos. 2 2 4 2 Medio

USUARIOS EXTERNOS
75- Entre un 15% y un 30% estan insatisfechos con las .
condiciones del medio ambiente laboral. 2 2 4 2 Medio
76- El 44.3% no esta satisfecho con ausencia sobre el 2 2 a 2 Medio
conocimiento general del Plan de Emergencias .

RIESGOS EXTERNOS
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Evaluacion del Riesgo

Calificaci6 Nivel de Gravedad
Objetivos (Metas) Riesgos aliticacion ivel de Graveda

Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

RIESGOS INTERNOS

Informaciones y datos:

1- Las informaciones y datos procesados para el nivel
gerencial escasamente es utilizada por los gerentes 9 Alto
para la toma de decisiones.

2- Trastorno en el registro (sub-registros) de datos

c estadisticos y epidemiologicos en el informe final del 9 Alta
Ne) 2014, por la falta del Sistema de Registro Clinico

‘O TiCares. Por Irresponsabilidad del Ministerio de Salud.

8 3- Falta de registros de informaciones en el expediente

4= clinico por parte de los médicos en las indicaciones de 9 Alto

usuarios asegurados, generando cuello de botella, para
realizar las reclamaciones a las ARS’s.

4- Una moderada cantidad de informaciones son
incompletas en los libros de registro del hospital y 9 ali{e
sistemas informaticos.

5- No Contamos con sistemas informatizados de
gestion clinica .

6- No se realizan las evaluaciones de desemperio del
personal de manera regular y objetivamente.

7- Bajo uso del sistema matricial de analisis y tomas
de decisiones para la mejoria continua de la calidad, 2 6 Alto
satisfaccién de los usuarios y desempefio gerencial.

8- Gasto desproporcionado del presupuesto de la

lisis de las informaciones y Planif

Nomina. 9 Alto
9- Ausencia de integracion sistema finfimciero con el 2 6 Altc
sistema de ordenes de compras, almacén.
Planes:
(T
% 10- Ba_jo nivel eje_qucién del F_’I.an Qeneral de 9 Alto
correccion de debilidades y mitigacién de amenazas.
11- Bajo Nivel en la ejecucién del Plan de educacion .
continu; y capacitaciérjw. 2 2 4 2 Medio
12- Bajo Nivel Cumplimiento Plan de Inversion. 2 2 4 2 Medio

3. Determinar y ejecutar las actividades gerenciales en base al

13- Ausencia de un Plan General de Mantenimiento
Preventivo de equipos, sistemas, mobiliario e
infraestructura.
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Objetivos (Metas)

Riesgos

Evaluacion del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto

Razon

Calificacion

Valor

Nivel

14- Ausencia de un Plan de Emergencia para
evacuacion en casos de desastres.

2

2

4q

2

Medio

RIESGOS EXTERNOS

Informaciones y datos:

iaenla

icienc

T4

produccion y rentabilidad

4. Obtener un alto nivel de ef

RIESGOS INTERNOS

Factores del Mercado

1- Los espacios fisicos de las areas de consulta,
hospitalizacién, emergencia y laboratorio entre otras,
limitados para la demanda.

2- Equipos Médicos deteriorados y/o faltan.

3- Deterioro de la Planta Fisica y sistemas.

4- Escasa facilidad y seguridad para la entrada
peatonal al centro.

Medio

llamados de asistencia por averia de equipos.
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Factores Competitivos:

5- Insuficientes areas con el confort necesario para .
ofertar habitaciones privadas. 2 2 4 Medio
6- Parqueos insuficientes para el personal y usuarios. 2 2 4 Medio
Disponibilidad de Recursos:

7- No se realiza control del Presupuesto. 3 3 n Alto

8- Tenemos personal supernumerario 3 3 \“ ’ Alto
Uso de la capacidad Instalada:

9- Cuando se incrementa la oferta o se reduce esta no
se le informa debidamente al servicio de atencion al 2 2 4 2 Medio
usuario, servicio de facturacion y caja.

10- Retrasos en dar Respuesta oportunas a los _ ) 6 -m
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Objetivos (Metas)

Riesgos

Evaluacion del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

11- Algunos médicos ponen resistencia a realizar la
asistencia al volumen de atenciones establecidas para
Su servicio.

Captura del Mercado:

Impacto

Razon

Calificacion Valor Nivel

12- No se esta realizando Recordatorio (llamadas) de
citas programadas a usuarios.

4 2 Medio

Oferta de servicios

13- Salida de servicios de salud complejos e
innovadores(Cirugia: oftalmologia, cirugia plastica y
reconstructiva, audiologia, vaporizacion laser con co2,
Prueba de no-stress para evaluacion fetal, Unidad de
Neumologia diagnostica, musicoterapia en UCIP.

14- Deficiencia en el servicio de ambulancia

15- Parqueos insuficientes

16- Faltas de equipos y equipos deteriorados en los
servicios

17-No contamos con musica ambiental en las areas

Eficiencia en el uso de los Recursos

18- % Cirugias Electivas Suspendidas = 29%.

19- Promedio de Estadia = 6.2 dias

20- Tasa de Ocupacion Hospitalaria = 71%

21- Presion de Urgencias = 34%

22 - Tasa utilizacion Quirdfanos = 59%

RIESGOS EXTERNOS

@ Factores del Mercado:

23- Factores externos de contaminacion ambiental:

ruidos, basura, falta regulacién del transito, vendedores

ambulantes.

Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL
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Objetivos (Metas)

Riesgos

Evaluacion del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto

24- Falta de energia que afecten la prestacion de los
servicios.

Razon Calificacion

Valor Nivel

25- Ausencia de la articulacion de la Red de servicios
de salud del Ministerio de Salud Publica.

26- Inseguridad ciudadana del sector.

2 Medio

27- Aumento de la oferta en la competencia con mejor
costo y calidad.

2 Medio

28- Las autoridades del ministerio no perciben el
hospital como parte de la Red de Provision de
Servicios Publicos de Salud.

2
2
2

2 Medio

0

@ Factores Competitivos:

0

@ Factores Econémico / Financieros:

29- Crisis financiera internacional y nacional.

Medio

30- Aumento de la prima del dolar

Medio

@ Factores Medioambientales:

31- El pais se encuentra en la ruta de huracanes.

2 Medio

32- Fallas geolégicas y movimientos teldricos.

2 Medio

33- Temporadas de lluvia que hacen que los vicios de
construccion produzcan problemas de filtraciones,
poniendo en riesgo el no uso de areas y dafios a
equipos.

2 Medio
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Evaluacion del Riesgo

Calificacion Nivel de Gravedad

Objetivos (Metas) Riesgos
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

RIESGOS INTERNOS

Control:

1- Debilidad en el Cumplimiento de las NOBACI.

2- Desconocimiento y escaso cumplimiento de los
procesos de solicitud de necesidades de los servicios.

3- Limitada facilidades para Poder llamar de los
teléfonos flota a la central del hospital y plan de minuto
limitado al jefe de la guardia médica.

4- Limitado Acceso a llamadas telefonicas dentro de la
Instituciéon

5- Hospital no cuenta con un consejo de
administracion donde rendir cuentas.

6- Fugas de algunos usuarios en el area de
Emergencia

7- Déficit econdémico al cierre del periodo.

8- Aumento de la deudas del Hospital.

9- Alto indices de Glosas de expedientes de los
afiliados de las ARS’s.

10- Falta de Carnetizacion de los usuarios.

11- Fugas de los usuarios en el servicio de
emergencia

5. Efectuar un adecuado control y uso de los recursos.

Inventarios:

12- Inventario desactualizado de activos fijos de la 3 3 Alto
institucion.
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Objetivos (Metas)

Evaluacion del Riesgo

. Calificacion
Riesgos

Nivel de Gravedad

13- Retraso en el control del inventario de almacenes

Anadlisis de Costos:

14- Escasa utilizacién de las informaciones ofrecidas
en los célculos de costos.

Seguridad y cuidados de los recursos:

15- No se elabora el Presupuesto de manera
adecuada, ni se ejecuta segln cuentas y no se realiza
control del Presupuesto.

16- Bajo Costo Contratacion en los Tarifarios con ARS

Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

Monitoreo y Evaluacion:

17- No se Realiza Monitoreo y Evaluacion del
cumplimiento de las NOBACI.

0

RIESGOS EXTERNOS

Disponibilidad de recursos:

18- Retraso o falta de recursos (asignacién
presupuestaria)

19- Retraso en el pago de las ARS.

0
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Objetivos (Metas)

Riesgos

Evaluacion del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto

Razon Calificacion Valor

Nivel

de las condiciones de salud en la

comunidad.

’

iOn y mejoria

o 7

6. Continuar Fortaleciendo y desarrollando actividades enfocadas
a la Prevenc

RIESGOS INTERNOS

@ Relaciéon con Lideres Comunitario:

0

@ Rendiciéon de cuentas:

1- NO Presentacién Informe general de los resultados
en el afio a los lideres comunitarios y representante de
instituciones de la comunidad

@ Actividades Enfocadas ala Comunidad y/o
coordinadas con el nivel local:

2- Falta de transporte para visitas domiciliarias y
programa educando con Marvesa

3- Falta de referimiento al Departamento de Servicios
Sociales para fines de transmitacion legal y ayudas de
los casos de violencia intra familiar.

4- Falta de apoyo logistico para transportarse y dar
seguimiento a cada una de los centros educativos
involucrados.

2

Medio

Medio

0

RIESGOS EXTERNOS

@ Actividades Enfocadas ala Comunidad y/o
coordinadas con el nivel local:

5- Incidencia de intereses politicos en los dirigentes
ylo instituciones de la comunidad.

6- Inseguridad en el sector para desplazamiento del
personal técnico realizar las actividades en los locales
de la comunidad.

0
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Objetivos (Metas)

Riesgos

Evaluacion del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto

Razon Calificacion

Valor

Nivel

7. Mantener un alto nivel de credibilidad de la poblacion
en el hospital

RIESGOS INTERNOS

Satisfaccion de los usuarios:

1- Tendencia en las Ultimas encuesta de disminuir el
grado de satisfaccion de nuestros usuarios.

Difusion de Informacion:

2- Pobre difusidn de las informaciones mercadologica,
y logros alcanzados e innovaciones realizadas en el
Hospital.

3- Suspension de la edicién y publicacion de Revista
Salud Moderna 6rgano informativo de la institucién.

Entorno Hospital

Medio

4- Escasa seguridad en el entorno hospitalario.

Medio

5- Alto nivel de aglomeracion de personas en las areas
de admision, facturacion y admision consullta externa,
por escaso contro del orden.

Medio

Facilidades

6- No se cuenta con sillas de ruedas suficientes en el
area de consultas para mobilizar los usuarios con
limitaciones fisicas.

Medio

7- No disponemos de medios audiovisuales para
promocion de salud y prevencion de enfermedades en
la sala de espera.

Medio

8- En el area de emergencia el area de facturacion no
es adecuada donde esta ubicada

Medio
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Objetivos (Metas)

Evaluacion del Riesgo
. Calificacion Nivel de Gravedad
Riesgos
Impacto Razon Calificacion Valor Nivel

9- Retraso prolongado para dar de alta a los usuarios
en hospitalizacion por retraso en el proceso de 2 2 4 2 Medio
facturacion.

10- Falta de sefializacion en algunas areas. 2 2 4 2 Medio

11- Violacion de la privacidad del usuario al momento
del pase de visitas medicas.

12- Falta de mobiliario y lencerias adecuadas y en
cantidades suficientes en las salas de hospitalizacion.

13- Escasa prensencias de medicos y enfermeras de
las salas de hospitalizacion.

14- Escaso control de acceso de personas en el area
de hospitalizacion.

RIESGOS EXTERNOS

Difusion de Informacion:

15- Utilizacion de medios de comunicacién para
desacreditar la gerencia del hospital o sus servicios, sin
ser verdaderos los argumentos.

Satisfaccion de los usuarios:

16- Aumento del nivel de insatisfaccion de los
usuarios y estos informen publicamente sobre las
situaciones que los insatisfaccion en el hospital.

Matriz Suministrada por la Contraloria General de la Republica.
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D) MATRIZ PLAN MITIGACION RIESGOS, DEBILIDADES Y LAS AMENAZAS, PARA LA CONSECUCION DE LOS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES EN EL 2017.

Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : - Indicador monitoreo
o . ecursos necesarios o
Especificos Riesgos Gravedad resultado ACt'Z:)dnatl?;S £ verificable
Actividad Responsable S jeti
(Metas) valor | Nivel P DD.MM.AA | DeSCripcion | Presupuesto OpjetvamEnte | MM.AA
B Insumos (RD$ 000) B

” RIESGOS INTERNOS

=

3 .

'S Renglén Recursos Humanos

@

%)

(%) 1- Violacion en algunas La Sub-Direccién de Formulario de (% de nuevo

o ocasiones del proceso de Recursos Humanos Sub-Direccién Control de | empleados que se

g entrevista y seleccion del debe garantizar el Recursos actividades  del | cumplié con el

. personal en base a cumplimiento del Humanos proceso de | proceso de

0 requerimientos técnicos de proceso de entrevista Gerentes. entrevista y | entrevista y

= los cargos. (Nivel gerencia y y  seleccién  del seleccién de | seleccién

o operativo) personal. RR.HH establecido

©

g la Direccién de

n

S o Recursos H.umanos

[ o] debe garantizar el

T 5 Lo

= 8 cumplimiento del

S = proceso de induccién

[@))

o © del personal de nuevo

n . .

ingreso al Hospital. .

> .g. . .p Formulario de |,

S Vigilar y/o exigir que Control de % de nuevo

] 2- Incumplimiento  del de manera particular | Sub-Direccién . empleados que se

o . ) . L actividades de .,

= proceso de inducciéon del se realice también la | Recursos Induccién cumplié con el

8 personal de nuevo ingreso en induccion a la | Humanos. Realizadas segtn | PrOcese de

ool la institucion. Gerencia Gerentes & induccién

= X el proceso .

o correspondiente y se . establecido

[ establecido.

N le  entreguen los

g documentos de

S organizacién da

© Gerencia (Manual de

o Organizacion,

— protocolos, proceso,

bioseguridad).
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Acciones de Mitigacién Fechade

Indicador monitoreo
verificable
objetivamente

Objetivos Nivel de Fecha
Especificos Riesgos Gravedad resultado
(Metas) Actividad Responsable
Valor | Nivel DD.MM.AA

Recursos necesarios Actividades de
control

Descripcion | Presupuesto

Insumos (RD$ 000) DD.MM.AA

Incluir este rengldon en
el presupuesto de
Nomina. Entrevistar y
tener un listado de
personal disponibles
para realicen la
sustitucion provisional
en los cargos. Los jefes
de los Gerencias
Recursos
3- No se cubren en algunos deben presentar en el Humanos. Sub- .
mes de enero el Direccién Informe de | % de Vacaciones

servicios las plazas cuando . . ) L )

p 2 Medio | listado de vacaciones | _. R Accién de | Cubiertas por otro
el personal esta de de los Gerencias Financiera. Personal empleado
vacaciones o licencia. o Y| Direccién P '
servicios que no

~ | General.

afecte el desempefio

. Gerentes
de sus adreas e
informar a la Sub-
Direccion de Recursos
Humanos de las
Licencias de su
personal. Asignar
Personal en dichos
cargos.
Realizar Sub-Direccion
periddicamente Recursos
evaluaciones Humanos. Sub-
financieras para | Direccién Informe
evaluar la posibilidad | Financiera. Financiero
de realizar | Direccion
incrementos de | General.
sueldos generales. Gerentes

Sub-Direccion

4- La remuneracién no esta
acorde con el nivel de trabajo 2 Medio
y exigencias de lainstitucion.

Anélisis Financiero

Realizar evaluacion de
la Nomina e Identificar | Sub-Direccion % de sueldos
los casos. Presentar | Recursos irregulares
Informe a la Direccion | Humanos. Sub- identificados
General. Analizar | Direccién Informe de | ajustados  segun
factibilidad y | Financiera. Evaluacion. escala salarial. %
disponibilidad de | Direccién de sueldos
recursos. Realizar | General. igualitario segun
adecuacion de los | Gerentes tipo de cargo.
sueldos.

5- Diferencia en el monto de
los sueldos para un mismo 2 Medio
cargo.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

6-
del Programa de
de los Recursos
forma de co
incentivos no sere
evaluacién de

Moderado cumplimiento

Desarrollo
Humanos,
ntratacion,
alizan bajo

resultados,

evaluacién de desempefio.

7-
personal en

servicios fo
documentacién p
con relacién a sus

No se les entregd al

algunos
rmalmente
or escrita
funciones

y manuales de protocolos.

8- Personal
debidamente unif
identificado en
especificas.

no esta
ormado e
areas

Nivel

Valor

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

Retomar la
evaluaciones de
desempefio. Informar
al Personal los
parametros y las
formas de evaluacion.
Informar los
pardmetros

establecidos para
otorgar incentivos y
realizar promociones.

Sub-Direccién
Recursos
Humanos.
Gerentes.
Gerencia
Monitoreo y
Evaluacién.

Informe de

Evaluacién

Resultados de la
Evaluacién.

Los Gerentes deben
identificar el personal
que no cuenta con
estos documentos.
Fotocopiar o gravarlo
en CD estos
documentos y
entregarlos a los
empleados. Evaluar el
Nivel de conocimiento
de las informaciones
contenidas en los
documentos.

Sub-Direccion
Recursos
Humanos.
Gerentes.

Informe de

Evaluacién

% de empleados
que cuentan con
los manuales de
organizaciéon. %
de empleados que
cuentan con los
manuales de
Protocolos.

2 Medio

Realizar
levantamiento
gerencia sobre
necesidades de
uniforme. Definir
moda de uniforme por
area. Realizar
cotizacion con
empresa externa o del
costo de la tela e
insumos  necesarios
para la confeccién en
el hospital. Presentar
a la Direccién General
Cotizaciones. Tomar
decisiones al respecto.
Confeccionar y/o
adquirir uniforme.
Entregar  uniforme.
vestir uniformes.

un
por
las

Sub-Direccion
Recursos
Humanos.
Gerentes.
Direccién
Servicios
Generales.
Gerencia
Lavanderia.

Sub-

Informe
Levantamiento
Necesidades.
Cotizaciones.

% de empleados
que cuentan con
sus uniformes.
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Acciones de Mitigacién

Fecha de
ieti Nivel de Fecha " i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
. .., | Sub-Direccién
Activar el Comité. L . .
. . Recursos Comunicacion % de Licencia
. L Enviar las solicitudes . s
9- Inoperancia del comité de ) - .. | Humanos. activando comité. | otorgadas al
L . . de licencia al comité. | _. L o
Evaluacion de licencia L Direccion Comunicaciones | personal que han
. Evaluar  solicitudes. L R
medica. o General. envio de | sido evaluada por
Emitir resultado R . s
» Miembros solicitudes. el comité.
evaluacion. L
Comité.
Realizar evaluacion de
satisfaccion de los | Sub-Direccién
usuarios internos. | Recursos
- Informe Encuesta
Definir plan de | Humanos. . .
. . . L Satisfaccion
intervencion para | Direccién Usuario Internos
10- Alto nivel de 2 Medio corregir las | General. Plan de' % de satisfaccion
desmotivacién del personal. situaciones que | Gerencia Intervencion Usuarios internos
provocan esta | Monitoreo y o
L . Informe Ejecucion
desmotivacion. Evaluacion. Sub- Plan
Implementar Plan. | Directores. ’
Monitorear ejecucion. | Gerentes
Evaluar Impacto.
Realizar evaluaciones | Sub-Direccion
o Informe de
de desempefio de | Recursos .
evaluacion de
. personal.  Presentar | Humanos. ~ ~
11- No se realizan . desempefio. Plan | % de desempefio
. = . | Resultados. Propuesta | Gerencia L
evaluaciones de Desempefio 2 Medio de actividades para | Monitoreo de  actividades | general del
Técnico del Personal. P ) ¥ especificas  para | Hospital
empleados que tienen | Evaluacion. Sub-
e . empleados  con
dificultades para su | Directores. . o
~ bajo desempefio.
desempefio. Gerentes
Sub-Direccion L
Comunicacién
12- Comité de evaluacion Recursos Direccion Gneral
. A Activar comité de | Humanos. . Comité
medica no se reune, para ) : ; ) ) Activando el
. . - NIfeM evaluacion de licencia | Direccion L conformado y
evaluar las licencias medicas - comité. Informe .
d medica. General. ) funcionando.
el personal. - de evaluaciones
Miembros L
o del comité.
Comité.
@ Educacién Continuay
Capitacion.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
. Recursos necesarios Activi -
Riesgos Gravedad N resultado et Codn"’t‘f‘;s de | yerificable
getiisc R Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Definir el Plan General
de Educacién
Continua y
Capacitacion.
Coordinar de manera | Sub-Directores. % de Actividades
13- Bajo cumplimiento del particular con los | Sub-Dir. Informe Nivel de finalizadas del
plan de educacién contintay 2 Medio | Gerentes el | Recursos Avance del Plan Plan de Educacién
capacitacion. cronograma de | Humanos. continua y
cumplimiento de las | Gerentes Capacitacion.
actividades de
capacitacion. Evaluar
el cumplimiento del
Plan.
@ Seguridad de la
Atencion:
Los Gerentes deberan
realizar evaluaciones
o 3 del desempefio y
14- Los medicos en el area (,je actuacion de  sus | Sub-Direccion
consultas externa no estan médicos en el drea de | Medica
dedicando el Consultas externa Gerentés Informe de | Resultados de la
necesario para realizar una ey ’ Evaluacion Evaluacidn.
atencion de calidad que establecer sanciones | Personal
beneficie al usuario cuando el medico | Médicos
incumplen con las
normas  establecida
por la Gerencia.
Gerentes deben exigir
y supervisar que los Comunicaciéon al
registros establecidos personal medico
en consultas son por parte de los
llenados por el Sub-Direccién gerentes. Informe | % de Usuarios
15- En el 4 d | personal medico. Medica evaluacion atendidos en
- =n €l aréa de consu ta no Garantizar en Archivo ’ cumplimiento consultas
realizan el registro adecuado B Gerentes.

B . P que los expedientes llenado completo, | externas que
de las informaciones clinicas sean adecuadamente Personal correcto cuenta con su
del usuarios (No usan el hivad Eval Médicos. de | Y di
expediente clinico) arc.|Y§ 0s. va Ejér Direccion oportlfno e los | expediente

posibilidad  adquirir General expedientes completo del
Software de gestion ’ clinicos en | drea.
clinico. Implementar Consulta. Informe
Software. Usar Sanciones
adecuadamente aplicadas.
software.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

Valor | Nivel

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

16- Falta escalera seguridad
Edificio Administrativo.

17- Escasa cultura del lavado
de las manos.

18- No contamos con un
programa de verificacién y
calibracion externa de los
equipos de precisién del
hospital (Imagenologia).

2 Medio

Solicitar cotizacién
para la construccién y
colocacién de escalera
de emergencia.
Evaluar Cotizacion.
Elegir Proveedor.
Construccion escalera.

Direccién
General. Gerente
Mantenimiento.

Documento  de
Cotizacion.

Contrato con
suplidor o Orden

de Compra.

Escalera
Construida

Definir un Plan de
sensibilizacion para la
creacion de cultura y
seguimiento del
Lavado de Manos.
Colocar lavamanos
y/o dispensadores de
Gel de alcohol donde
se identifique la
necesidad. Mantener
los dispensadores con
gel siempre. Ejecutar
actividades
establecidas
plan.
evaluaciones
periddicas
cumplimiento
lavado de mano

en el
Realizar

del
de

Sub-Direccién
Medica. Gerente
Epidemiologia,
Jefe de Gerencia
Limpieza.
Gerente
Mantenimiento

Informe de
Actividades

Realizadas. Plan
de Intervencion

definido

% de Actividades
del plan
ejecutadas segun
el cronograma
establecido.

Identificar los equipos
que peridédicamente
requieren ser
calibrados.  Idéntica
empresas que realizan
estas tareas. Solicitar
Cotizacion. Valorar
cotizacion y elegir
empresas. Contratar
empresas. Definir
cronograma de
calibraciones. Llevar
control de que se
realicen las
calibraciones.

Sub-Direccion
Medica.
Gerentes.
Gerente
Mantenimiento.

Informes
Periddicos de las
Calibraciones

% Equipos que se
ha cumplido con
el programa de
Calibracion. % de
equipos
calibrados.
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Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Los Gerentes deberdn
realizar evaluaciones
del cumplimiento de
los procesos y
19- Bajo nivel en el interés de protocolos Sub-Directores. Informe
cumplir con las actividades establecidos en su | Gerentes. Informe de
. . , Resultados de la
secuenciales de los Gerencia establecer | Personal Evaluacién Evaluacion
procesos. sanciones cuando el | Operativo '
medico incumplen con
las normas
establecida por la
Gerencia.
Direccién
- . % Camara de
Identificar las 4dreas | General. Sub- ;o .
- . L Vigilancia
L . vulnerables. Definir el | Direccion ,
20- Deficiencia la . L . - colocada segun las
. : . tipo de vigilancia a | Servicios Informe de .
vigilancia y seguridad en implantar Generales Evaluacién recomendaciones.
algunas éareas del hospital. P ’ o ' % de Personal en
Implementar la | Gerencia de p i
. . el Area, segun la
medidas de control. Seguridad y .
L . recomendacion.
vigilancia.
Los Gerentes deberan
realizar evaluaciones
del cumplimiento de
21- Baio nivel limi los procesos y
- Bao nive (.:Ejmp imiento protocolos Sub-Directores.
de la aplicacion los . Informe
establecidos en su | Gerentes. Informe de
procesos y protocolos para Gerencia  establecer | Personal Evaluacion Resultados de la
el area de servicios A 4o el lo " Evaluacion.
generales. sanc!on«::-s cuando e perativo
medico incumplen con
las normas
establecida por la
Gerencia.
Cotizar el
levantamiento de
necesidades en el Plan
de Inversién del Plan Informe de
Operativo 2016. | Direccion Cotizaciones.
Evaluacién de | General. Sub- Informe de | % de equipos
22- Faltan equipos en 2 Medio facilidades financieras | Directores. Adquisicion adquiridos en
algunos servicios para la adquisicién de | Gerentes. Priorizada. base al listado de
los equipos. | Personal Informes de | priorizado.
Establecer prioridades | Operativo equipos
de adquisicion de adquiridos.
equipos. Realizar la
adquisicion de los
equipos priorizados.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
. Recursos necesarios Activi -
Riesgos Gravedad resultado et Codn"’t‘f‘;s de | yerificable
Actividad Responsable L ieti
. P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Instalar y poner en
operaciones los
equipos.
Exigir que todos los
usuarios asistidos en
el drea de consulta % de Usuarios
externa tengan su . ., Comunicacion atendidos en
) o Sub-Direccién ) .
. expediente clinico del . disposicion, consultas
23- Falta de expedientes . Medica.

. area completo. Informe de | externas que
Clinicos adecuados en el Supervisar ue la Gerentes. evaluacion cuenta con su
area de Consultas Externas. pe que Personal - -

medida sea cumplida. . cumplimiento expediente
. Operativo. .
Establecer y aplicar medida. completo del
sanciones al personal area.
que no cumpla dicha
disposicion.
@ Estandarizacion:
Los Gerentes deberan
realizar evaluaciones
de actualizacién de los
rotocolos y procesos
P yp X Informe de
de sus gerencias. L
- . Evaluacion.
Definir estrategias % de manuales de
. Informe de
operativas para procesos y
. . protocolos y
24- Protocolos y procesos no realizar la | Sub-Directores. Procesos protocolos
han sido revisados vy actualizacion de los | Gerentes. actualizados actualizados
actualizados segun el protocolos y procesos. | Personal Informes ’ de segun la
periodo establecido. Actualizar los | Operativo - periodicidad
evaluacion .
manuales de L establecida de
cumplimiento L,
Protocolos y procesos. actualizacién.
. o procesos y
Poner en ejecucion los
protocolos.
protocolos y procesos
actualizados. Vigilar el
cumplimiento de los
protocolos y procesos.
Los Gerentes deberan
realizar evaluaciones
- Informe de
del cumplimiento de -
- . Evaluacion.
25- Escaso cumplimiento de los procesos y | Sub-Directores.
. Informes de | Informe
los protocolos de atenci6n de protocolos Gerentes. =
. . . . evaluacion Resultados de la
los usuarios en el areaclinico establecidos en su | Personal cumplimiento Evaluacion
quirargico. Gerencia establecer | Operativo P ’
. procesos y
sanciones cuando el
L protocolos.
medico incumplen con
las normas
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
: Recursos necesarios Activi on
Riesgos Gravedad resultado ct COdnat?Oef de verificable
Actividad Responsable L objetivamente
. Descripcion | Presupuesto )
valor | Nivel DD.MM.AA p P DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
establecida por la
Gerencia.
@ Andlisisy Tomas de
Decisiones:
Definir las normas Normas operativa
. L operativas de dicho . ., elaborada. Acta
26- Inoperatividad del comité perat Sub-Direccién Informe de acta )
L comité y la X R de Reuniones que
de Bioética. . Medica de reuniones. . .
periodicidad en que evidencie su
deben reunirse. operatividad.
Acta de comités
27- Inoperancia de los Conformacién de los . L Conformados vy
. . . - Sub-Direccion Informe de acta A
comités de farmacia, comités. Definir las X R Acta de Reuniones
. X Medica de reuniones. R .
emergencia y desastre. normas operativas. que evidencien su
operatividad.
Solicitud de
Evaluar posibilidad de | _. L Citizaciones.
.. Direccion
adquirir software de Informe de
. - General. Sub- .
gestion clinica. | . s evaluacion de
L L Direccion de L .
Solicitar cotizaciones. e cotizacion y | Sistema
N Planificacién vy -
28- No contamos con un Evaluar Cotizaciones. o software. Informatico
. . P P . Conocimiento. .
sistema informatico clinico Adquirir Software. Gerencia Tic Informe de | instalado. Informe
Implementar ’ Instalacion y | de uso.
Gerentes. ) .
software. Usar de configuracion.
Personal
manera adecuada el . Informe de
Operativo. »
software. Implementacidn.
Informe de Uso.
@ Monitoreo y Evaluacion:
Realizar llamado para | _. L
- Direccion s
evaluacion % Comunicacién
L General. Sub-
29- No Contamos con el contratacion de Direccién de llamado. Informe
Gerencia de Monitoreo y técnicos. Realizar I de Evaluacién. | Informe de
s . 9 . Planificaciéon vy o
Evaluacion de calidad, evaluacidon.  Realizar Conocimiento Contrato de | desempefio de la
satisfaccion, productividad y selecciéon  Técnicos. sub Direccién. Nombramiento. | Gerencia.
desempefio técnico. Realizar contratacion. ., Informe de
. .., | Gestién Recursos s
Realizar capacitacion Capacitacion.
Humanos.
del personal.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

Nivel

Valor

30- Escasa utilizaciéon por
parte de los gerentes de los
resultados de los informes de
las diferentes evaluaciones

realizadas. Satisfaccion,
informes cuatrimestrales,
costos.

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

@ Resultados Indicadores
Calidad:

Solicitar informe de
actividades a
desarrollar en base a
los informes
entregados a los
gerentes. Tomar
medidas disciplinaria
para los Gerentes que
no realizan y ejecutan
las actividades
definidas para corregir
debilidades o
problemas en sus
gerencias.

Direccién
General.
Direcciones.
Gerentes

Sub-

Informe de
actividades
programadas.
Informe
actividades

realizadas.

de

% de actividades
por gerencia
programadas vy
realizadas.

31-Tasa Mortalidad Bruta =
5.9%

Realizar evaluacion y
analisis de las
gerencias que
presenten la mayor
cantidad de los casos
de las muertes vy
determinar grado de
responsabilidad  por
parte de las
atenciones ofrecidas
en el Hospital.
Implementar el
sistema APACHE Il en
UCIP, Gerencia
Emergencia, Gerencia
servicio  clinico vy
especialidades  para
establecer el nivel de
sobrevivencia de los
usuarios

hospitalizados, lo cual
presentaria un
panorama analistico
mas claro sobre las
muertes ocurridas en
la Unidad. Definir un
Plan de Intervencion
para que otras
muertes no ocurran
por las mismas causas,

Sub-Direccion
Medica. Comité
de Discusidn
Mortalidad.
Gerentes.
Personal Medico
Operativo

Informe de los

analisis

% de muertes
auditables con
analisis realizado.
Informes de los
andlisis, % de
Medidas Tomadas
y Realizadas.
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Acciones de Mitigacién

Objetivos Nivel de Fecha
Especificos Riesgos Gravedad resultado
(Metas) Actividad Responsable
Valor | Nivel DD.MM.AA

Fecha de
Indicador monitoreo
verificable

objetivamente

Recursos necesarios Actividades de
control

Descripcion | Presupuesto

Insumos (RD$ 000) DD.MM.AA

si se evidencia alguna
debilidad . Ejecutar
actividades
establecidas en el
Plan. Evaluar nivel
cumplimiento del
Plan. Evaluar Impacto
del Plan
Implementado.
Realizar evaluacion y
analisis de las
gerencias que
presenten la mayor
cantidad de los casos
de las muertes vy
determinar grado de
responsabilidad  por
parte de las
atenciones ofrecidas
en el Hospital.
Implementar el
sistema APACHE Il en
UCIP, Gerencia
Emergencia, Gerencia
servicio  clinico vy | Sub-Direccién % de muertes
especialidades  para | Medica. Comité auditables con
establecer el nivel de | de Discusion andlisis realizado.
sobrevivencia de los | Mortalidad. Inf(')tjn.ﬁe de los Informes de los
usuarios Gerentes. analisis analisis, % de
hospitalizados, lo cual | Personal Medico Medidas Tomadas
presentaria un | Operativo y Realizadas.
panorama analistico
mas claro sobre las
muertes ocurridas en
la Unidad. Definir un
Plan de Intervencion
para que otras
muertes no ocurran
por las mismas causas,
si se evidencia alguna
debilidad . Ejecutar
actividades
establecidas en el
Plan. Evaluar nivel
cumplimiento del
Plan. Evaluar Impacto

32- Tasa Mortalidad Neta =
4.9%
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Objetivos
Especificos
(Metas)

- Acciones de l\'illtliauon Fecha de
ivel de echa : L Indicador monitoreo
Riesgos Gravedad resultado Recursos necesarios Act|(\:/(|)dnat(r'joels de verificable
. A R Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA INSUMOS (RD$ 000) DD.MM.AA
del Plan
Implementado.
@ Logisticade
medicamentos e insumos:
Identificar los
depodsitos de insumos
y medicamentos que
existen. Evaluar el
historicos de  los | Sub-Direccion
33- No contamos con la consumos de estos | Medica. Gerente Informe de
definicion stock minimos de productos por area. | de farmacia. levantamiento. % de Productos
insumos y medicamentos en A[{elN Establecer el volumen | Gerente de Listado de Stock | con stock minimo
Emergencia y de stock minimo de | almacén. por productos por | definido.
Hospitalizacion. cada producto para | Gerente de deposito.
que el encargado de la | Enfermeria.
administracion de
cada deposito realice
el pedido
correspondiente.
Certificacion de Sistema de 0 0
Calidad
Actualizar todas los Informe de
manuales de actividades
34- No contamos con organizacion y gestion | Sub-Direccion realizadas  para L
Certificaciones de sistemas . | del hospital. Inciar la | Planificacion. actualizar los Partlc‘lpacmn.

: 2 Medio . ) Premio Nacional
de calidad. (CAF, Iso, FQM, auto evaluacion con el | Sub-Directores. manuales del de la calidad
otros) Modelo Caf. Participar | Gerentes. Hospital. € la calicad.

en el premio Nacional Manuales
de la Calidad. Actualizados.
RIESGOS EXTERNOS
@ Seguridad de la
Atencion:
Preparaciéon de un
instrumento para
evaluacion y eleccién
de los proveedores del | Direccion Listado de | Listado de
. . hospital. Definir las | General. Sub- Caracteristicas Proveedores.
35- .BaJa calidad de |Qs caracteristicas Direccién que deben | Listado de
medicamentos y material o ; - . -
gastables, ofrecidos por los tecm.cas de los Fmancn.era. cumplir los C:a\ra.cterlstlcas
suplidores. medlcamentos e | Gerencias de proveedores. tcecnlca de los
insumos  que  se | Compra. Informe de | insumos y
adquiriran  en el | Gerentes Evaluacion. medicamentos.
hospital. Cumplir con
las Normas de Compra
establecido por la
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Acciones de Mitigacién
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
X : ecursos necesarios on
Especificos Riesgos Gravedad - resultado AC“ngna;?;s de | yerificable
(Metas) Actividad Responsable L objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA | Descripeion | Presupuesto DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Contraloria  General
de la Republica.
RIESGOS INTERNOS
USUARIOS EXTERNOS
Inicial la realizacién de
las  encuestas de
%) satisfaccion de los
o .
= usuarios.  Presentar
© informes de
> S Informe de
n resultados.  Elaborar | Direccién
> L Resultados de
Plan de mejoria en los | General. Sub-
n ) -, Encuestas.
o . aspectos donde | Direccién
— 1- No se realizan las . I Documento  del | | .
) o poseen bajo nivel de | Planificacién vy . . |% de usuarios
o encuestas periddicas de la satisfaccion. Eiecutar | Conocimiento Plan de Mejoria. satisfechos
p satisfaccion de los usuarios + Hlecut ) ' Informe ejecucién ’
Plan de mejoria. | Gerencias -
) ) actividades  del
o Informes de | Monitoreo y
L .. Plan. Informe del
Q cumplimiento de | Evaluacion. .
8 i, impacto logrado.
7 actividades
% programadas. Informe
”n del impacto logrado
) con las  medidas
©
— tomadas.
02" Gerentes y
c supervisores del area
] deben de definir un
< Programa de
c capacitacion de
S atencion al cliente y Informe reunion.
F
o actualizacion en el Programa de
GC) desempefio correcto capacitaciones.
= de las funciones vy Informe de
c 2- Personal de Facturacion responsabilidades del supervisiones.
e . ) Gerentes.
- no trata de manera 2 Medio | cargo. Ejecutar Supervisores Informe de
Z humanizada a los usuarios programa.  Realizar P ’ personal
ﬁ supervisiones mas reconocido.
% frecuentes en el area. Informe de
ks Reconocer al personal personal
< que presenta mayor sancionado.
N nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha 3 - Indicador monitoreo
Espjecificos Riesgos Gravedad resultago | ReCUrsOs necesarios | Actividades de | o oo
Actividad Responsable o control ieti
i valor | Nivel P DD.MM.AA | Descripeion | Presupuesto el DD.MM.AA
e Insumos (RD$ 000) e
sus funciones y
responsabilidades.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempefio correcto Programa de
de las funciones vy capacitaciones.
3 p | Medi responsabilidades del Informe de
- ersona edico r!o cargo. Ejecutar supervisiones.
cumplen con el horario rograma Realizar Gerentes. Informe de
establecido y con la cuota de prog L Supervisores.
usuarios que deben asistir. supervisiones mas personal
frecuentes en el area. reconocido.
Reconocer al personal Informe de
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Area Consulta Externa:
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de Informe reunion
atencion al cliente y Programa de’
actualizacion en el B o
= capacitaciones.
desempefio correcto
de las funciones vy Informe de
4- 86.1% No conoce el I supervisiones.
. | responsabilidades del | Gerentes.
nombre de la enfermera que 2 Medio ) ; Informe de
| s cargo. Ejecutar | Supervisores.
e asistio. X personal
programa. Realizar )
. reconocido.
supervisiones mas
Informe de
frecuentes en el area. ersonal
Reconocer al personal sancionado
que presenta mayor ’
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

Valor | Nivel

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

5- 86.0% respondié
negativamente a la pregunta
de si los servicios sanitarios
cuentan con los insumos
necesarios para la higiene
personal (papel, jabon,
servilletas).

adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.

Realizar
levantamiento de
necesidades de
reparaciones y
adecuaciones de los
bafios. Establecer
cantidad de productos
e insumos diarios por
bafio. Realizar
cotizacion de
productos e insumos
de bafios. Evaluar
cotizaciones. Realizar
los tramites
administrativos
establecidos para las
compras segun
normativas
establecidas. Adquirir
productos. Entrega
gerente de limpieza
los productos.
Gerente de Limpieza
entrega productos a
supervisor y este a su
vez al personal
operativo. Supervisor
y gerente realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
limpieza y disposicion
de productos e
insumos en los bafios
y firman constancia de
supervisiones
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempefio.

un

Sub-Direccion de
Servicios
Generales.
direccion
Financiera y
administrativa.
Gerente de
Limpieza. Comité
de Compras.
Supervisores.

Sub-

Informe de
levantamiento.
Cotizaciones.
Ordenes de
Compras. Informe
de supervisiones.
Informe de

sanciones.

% de usuarios
satisfechos con la
disponibilidad de
insumos en los
bafios.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
. Recursos necesarios Activi -
Riesgos Gravedad resultado et Codn"’t‘f‘;s de | yerificable
Actividad Responsable L ieti
. P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
las situaciones Informe de
especificas que levantamiento.
determinan la Plan de )
. X X . % de usuarios
6- 83.3% considera que inconformidad de los ) Intervencion. )

. . . X Sub-Director satisfechos con la
deben mejorar las facilidades 2 Medio | usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de facilidades  para
para conseguir cita. plan de intervencion. ’ ’ ejecucion. es P

. conseguir citas.

Ejecutar plan. Evaluar Informe de

nivel de ejecucion. Impactos

Evaluar Imoacto de las logrados.

acciones ejecutadas.

Realizar evaluaciones

de las situaciones Informe de

especificas que levantamiento.

determinan la Plan de )

. X . . % de usuarios

7- 77.8% considera que inconformidad de los ) Intervencion. )

. . . . Sub-Director satisfechos  con
deben mejorar el horario de 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de )

L. ) ) area. Gerentes. . ) Horario de
atencion plan de intervencion. ejecucion. .
. atencion.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempefio correcto Programa de
0 L de las funciones vy capacitaciones. % de usuarios
8- 76.4% responc_ilo gque no a responsabilidades del Informe de|”
la pregunta de si previo a la . . satisfecho con las
2 , cargo. Ejecutar supervisiones. ; )
realizacion de algln A Gerentes. informaciones
g ] . programa. Realizar A Informe de )
procedimiento o intervencion rision m Supervisores. reonal ofrecidas sobre el
se le ha informado en que supervisiones as personal procedimiento
; frecuentes en el area. reconocido. .
consiste este que se le realizara.
Reconocer al personal Informe de
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
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Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que levantamiento.
determinan la Plan de
9-76.4% considera que deben inconformidad de los . Intervencion. % de usuarios

. N . X Sub-Director .
mejorar el tiempo de espera| 2 Medio | usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de | satisfechos con el
pararecibir atencion. plan de intervencion. ’ ’ ejecucion. tiempo de espera.

Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Supervisor y gerente
realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
limpieza y disposicion
. Informe de |% de usuarios
10- 76.4% considera que de productos e | Gerente de o o
. S X o - supervisiones. satisfechos con la
deben mejorar la limpieza de insumos en los bafios | Limpieza. o
D . . . K Informe de | limpieza de los
sanitarios y areas comunes. y firman constancia de | Supervisores. . o
L sanciones. bafios.
supervisiones
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempefio.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que levantamiento.
determinan la Plan de

- 0 i
1.1 65.4% considera el inconformidad de los . Intervencion. % de usuarios
tiempo de espera para ser n ) Sub-Director .

L 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de | satisfechos con el
asistido de mucho a lan de intervencion area. Gerentes. ejecucion tiempo de espera
demasiado. P : ) : p pera.

Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y Informe reunion.
supervisores del area Programa de
deben de definir un capacitaciones.
Programa de Informe de .
o . % de usuarios que
12- 58.3% No conoce el capacitacion de supervisiones.
s . K . Gerentes. conoce el nombre
nombre del médico que le 2 Medio | atencion al cliente y A Informe de )
Lz o Supervisores. del medico que le
atendié actualizacion en el personal asistio
desempefio correcto reconocido. ’
de las funciones vy Informe de
responsabilidades del personal
cargo. Ejecutar sancionado.
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
o ) ecursos necesarios Activi -
Especificos Riesgos Gravedad resultado ¢ codnatlgcfls i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
programa. Realizar
supervisiones mas
frecuentes en el area.
Reconocer al personal
que presenta mayor
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Redefinir la
organizacion de la .
& . L % de nivel de
gerencia de atencién .
. . cumplimiento de
al usuario. Definir un o -
. L Reorganizacién las actividades del
plan de entrega de | Direccién X 3
. L de la Gerencia de | Plan  segin el
informacién a los | general. s
13- 56.9% no reconoce o le . ) . atencion al | cronograma
; usuarios con relacién | Gerencia . e
informaron alguna manerade . . . - usuario. Plan de | establecido. % de
; 2 Medio | al funcionamiento de | Atencién al L .
expresar queja o problema a las diferentes reas. | Usuario Sub Intervencion usuarios
las autoridades del hospital e mejoria entrega | satisfecho con el
Implementar  dicho | Direccién de . L. L
s e informacién a los | conocimiento de
plan. Habilitar el call | Planificacién. . K
. usuarios. las diferentes
center y reiniciar las
forma de expresar
llamadas de Leias
recordatorio de las quejas.
citas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que levantamiento.
14- 52 8% d determinan la Plan de
* 92.57 ESpero dos a mas inconformidad de los . Intervencion. % de usuarios
de tres horas para ser . ) Sub-Director .
L . 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de | satisfechos con el
asistido después de llegar al ) ) area. Gerentes. . ) )
hospital plan de intervencion. ejecucion. tiempo de espera.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
. . Informe de
de las situaciones .
especificas que levantamiento. % de usuarios
. (]
15- 40.3% considera que ) . Plan de .
. P . | determinan la | Sub-Director . satisfechos con los
deben mejorar los tramites 2 Medio | . . Intervencion. )
L2 inconformidad de los | area. Gerentes. tramites de
de admisién y pago. A Informe de L
usuarios. Elaborar X . admision y pago.
. ) ejecucion.
plan de intervencion.
. Informe de
Ejecutar plan. Evaluar
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—— Acciones de I\Iilltliauon Fecha de
Objetivos Ivel ae echa ; L Indicador monitoreo
Espjecificos Riesgos Gravedad resultado Recursos necesarios Acnwdadels i verificable
(Metas) . AEITCES R Descripcion | Presupuesto contro objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que levantamiento.
16- 36.2% de los usuarios determinan la Plan de |% de usuarios
entrevistados se encuentran inconformidad de los . Intervencion. satisfechos con la
f . X Sub-Director K
de poco satisfechos a 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de | cantidad y
insatisfechos con los plan de intervencion. area. Gerentes. ejecucion. comodidad de los
asientos. Ejecutar plan. Evaluar Informe de | asientos.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
espeufl.cas que levantamiento. % de usuarios
determinan la Plan de .
17- 31.9% considera debe inconformidad de los ) Intervencion. satisfechos con la
. . . Sub-Director ubicacién de los
mejorar los puntos de 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de
atencion al usuario. plan de intervencion. area. Gerentes. ejecucion. puntgs de
Ejecutar plan. Evaluar Informe de atenc!on al
nivel de ejecucion. Impactos usuario.
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y Informe reunion.
actualizacion en el Programa de
desempefio correcto capacitaciones.
18- 30.6% considera que de las funciones vy Informe de |% de usuarios
deben mejorar la capacidad responsabilidades del G supervisiones. satisfechos con la
. . ) erentes. )
de los médicos y las 2 Medio | cargo. Ejecutar Supervisores Informe de | capacidad
informaciones sobre el programa.  Realizar ' personal mostrada por el
funcionamiento de éarea. supervisiones mas reconocido. medico.
frecuentes en el area. Informe de
Reconocer al personal personal
que presenta mayor sancionado.
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
213

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL



Acciones de Mitigacién
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
o ) ecursos necesarios Activi 1L
Especificos Riesgos Gravedad resultado ¢ codnatlgcfls i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
sus funciones y
responsabilidades.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de | % de usuarios
19- 29.2% considera que especificas que levantamiento. satisfechos con el
deben mejorar el tiempo de determinan la Plan de | tiempo de espera
espera paracirugia, el tiempo inconformidad de los . Intervencion. para cirugia.

- A : . . Sub-Director L
e interés que dedican los 2 Medio | usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de | Privacidad,
médicos y la comodidad y plan de intervencion. ’ ’ ejecucion. Interes mostrado
prlvaCIda(_j de los Ejecutar plan. Evaluar Informe de | por el medico,
consultorios. nivel de ejecucion. Impactos Comodidad  del

Evaluar Imoacto de las logrados. consultorio.

acciones ejecutadas.

Gerentes y

supervisores del area

deben de definir un

Programa de

capacitacion de

atencion al cliente y

actualizacion en el Informe reunion.

desempefio correcto Programa de

de las funciones vy capacitaciones.

responsabilidades del Informe de .

. . . % de usuarios

20- 27.8% considera debe cargo. Ejecutar supervisiones. )

. . R Gerentes. satisfecho con el
mejorar el trato del personal 2 Medio | programa.  Realizar Supervisores Informe de trato recibido por
administrativo. supervisiones mas P ’ personal P

. el personal

frecuentes en el area. reconocido.
Reconocer al personal Informe de
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Redefinir la
organizacion de la| . ., Reorganizacién

) .. | Direccion :
gerencia de atencién de la Gerencia de

. . general. » o .

. al usuario. Definir un X atencion al | % de usuarios
21- 26.4% considera debe Gerencia . )

. . | plan de entrega de . usuario. Plan de | satisfechos con el
mejorar el costo de la 2 [ informacion a  los Atencion al Intervencion costo de la
atencion. ) .| Usuario. Sub- o .

usuarios con relacion | _. - mejoria entrega | atencion.
. . Direccion de . L
al funcionamiento de e, informacién a los
. ) Planificacién. .
las diferentes areas. usuarios.
Implementar  dicho
214
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
iv . ecursos necesarios Activi ic-
Especificos Riesgos Gravedad resultado ¢ codnatlgcfls i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
plan. Habilitar el call
center y reiniciar las
llamadas de
recordatorio de las
citas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
. . especificas que evaluacion
22- _25A’ de los usuarios determinan la situacion. Plan de | | .
entrevistados se encuentran ) . . % de usuarios
. inconformidad de los . Intervencion. .
de poco satisfechos a . . Sub-Director satisfechos  con
. . 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de .
insatisfechos con los lan de intervencion. | 2% Gerentes. eiecucion Los tramites
tramites administrativos para E lan. Eval ) IJf ' p administrativos.
recibir atencién. J.ecutar p an: va.uar nforme e
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
0 . especificas que evaluacion
23- 2?_"6/‘21 de los usuarios determinan la situacion. Plan de % de usuarios
entrevistados se encuentran inconformidad de los . Intervencion. 0
de poco satisfechos a . . Sub-Director satisfechos con la
h . 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de
insatisfechos con la lan de intervencion area. Gerentes. eiecucion temperatura y
temperatura y calidad del aire EA oo |Jf "o | calidad del aire.
acondicionado. J.ecutar plan. Evaluar nforme e
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Redefinir la
organizacion de la
gerencia de atencién
al usuario. Definir un
plan de entrega de
informacion a los .
0 i usuarios con relacion | Direccién Reorganizacion
24; 22_'3;% de los usuatrlos al funcionamiento de | seneral de la Gerencia de | % de usuarios
eéntrevistados se encuentran . . & ; atencion al | satisfechos con la
de poco satisfechos a las diferentes areas. | Gerencia R X
. . . . . L usuario. Plan de | claridad de las
insatisfechos con la claridad 2 Medio | Implementar  dicho | Atencién al Intervencion informaciones
de lainformacién y el manejo plan. Habilitar el call | Usuario.  Sub- o " tramites d
de los tramites de pago, citas center y reiniciar las | Direccién de inr?é?rzwlaaciéinarelii p:re;s racr;;ses €
entre otros. llamadas de | Planificacion. ) pagosy ’
. usuarios.
recordatorio de las
citas.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Nivel d o Fecha de
ivel de echa : L Indicador monitoreo
Riesgos Gravedad resultado Recursos necesarios Act|(\:/(|)dnat(r'joels de verificable
. A R Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Area Emergencia:
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempefio correcto Programa de
de las funciones vy capacitaciones. % de usuarios que
responsabilidades del Informe de | refieren conocer
25.  92.3% no conoce el | cargo. EjeCletal' Gerentes. supervisiones. el nombre de la
nombre de la enfermera. 2 Medio prograrn.a. Realizar Supervisores. Informe de en'fermera que le
supervisiones mas personal asiste al momento
frecuentes en el area. reconocido. de realizar la
Reconocer al personal Informe de | encuesta.
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y Informe reunion.
actualizacion en el Programa de
26- 90.4% respo_ndic') que NO desempefio .correcto capacitaciones. % de usuarios
a Ia_ prggunta SI previo a’la de las fL.J.nCIOI’IES M Inform.e. de satisfecho con las
realizacion de algdn responsabilidades del G supervisiones. - )

. ; . ) erentes. informaciones
procedlmlgnto O intervencion cargo. Ejecutar Supervisores Informe de ofrecidas sobre el
se le ha informado en que programa. Realizar | ~P¢ ’ personal .
consiste este, o le han supervisiones  mas reconocido. procedlmlent.o
solicitado autorizacion. frecuentes en el area. Informe de | 9U€s¢ le realizara.

Reconocer al personal personal
que presenta mayor sancionado.
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
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Acciones de Mitigacién
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
o ) ecursos necesarios Activi -
Especificos Riesgos Gravedad resultado ¢ codn??;s i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
sus  funciones y
responsabilidades.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de .
. X . . % de usuarios
27- 86.5% considera que inconformidad de los . Intervencion. .
) o . . Sub-Director satisfechos  con
debe mejorar las facilidades 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de .
L . . area. Gerentes. X . facilidades para
para conseguir cita. plan de intervencion. ejecucion. S
. conseguir citas.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempefio correcto Programa de
de las funciones vy capacitaciones. % de usuarios que
responsabilidades del Informe de | refieren conocer
28- ElI 769% de los . .

. cargo. Ejecutar supervisiones. el nombre del

entrevistados no conoce el . K Gerentes. .
P 2 Medio | programa. Realizar . Informe de | medico que le
nombre el médico que le - Supervisores. .
atendié supervisiones mas personal asiste al momento
frecuentes en el area. reconocido. de realizar la
Reconocer al personal Informe de | encuesta.
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Realizar evaluaciones Informe de
de las situaciones evaluacion
. especificas que situacion. Plan de
- 0,
29 76'.9/0 conS|dera_ que determinan la . Intervencion. % de usuarios
debe mejorar el horario de e . Sub-Director .

. ] 2 Medio | inconformidad de los Informe de | satisfechos  con
atencion 'y el tiempo de usuarios Elaborar area. Gerentes. ejecucion tiempo de espera
espera para recibir atencion. - , ) : p p

plan de intervencion. Informe de
Ejecutar plan. Evaluar Impactos
nivel de ejecucion. logrados.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

Valor | Nivel

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

30- ElI 75.0% de |los
entrevistados respondié
negativamente a la pregunta
de si los servicios sanitarios
cuentan con los insumos
necesarios para su higiene
personal (papel, jaboén,
servilletas).

Evaluar Imoacto de las
acciones ejecutadas.

Realizar un
levantamiento de
necesidades de
reparaciones y
adecuaciones de los
bafios. Establecer
cantidad de productos
e insumos diarios por
bafio. Realizar
cotizacion de
productos e insumos
de bafios. Evaluar
cotizaciones. Realizar
los tramites
administrativos
establecidos para las
compras segun
normativas
establecidas. Adquirir
productos. Entrega
gerente de limpieza
los productos.
Gerente de Limpieza
entrega productos a
supervisor y este a su
vez al personal
operativo. Supervisor
y gerente realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
limpieza y disposicion
de productos e
insumos en los bafios
y firman constancia de
supervisiones
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempefio.

Sub-Direccion de
Servicios
Generales.
direccion
Financiera y
administrativa.
Gerente de
Limpieza. Comité
de Compras.
Supervisores.

Sub-

Informe de
levantamiento.
Cotizaciones.
Ordenes de
Compras. Informe
de supervisiones.
Informe de
sanciones.

% de usuarios
satisfechos con la
disponibilidad de
insumos en los
bafios.
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Acciones de Mitigacion
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Supervisor y gerente
realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
limpieza y disposicion % de usuarios
. Informe de .
31- 69.2% considera que de productos e | Gerente de . satisfechos con la
- A ) o o supervisiones. o
debe mejorar la limpieza de insumos en los bafios | Limpieza. Informe de limpieza de los
sanitarios y areas comunes. y firman constancia de | Supervisores. sanciones bafios y areas
supervisiones : comunes.
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempefio.
Redefinir la
organizacién de la .
& ) L % de nivel de
gerencia de atencion .
. . cumplimiento de
al usuario. Definir un . -
. L Reorganizacién las actividades del
plan de entrega de | Direccién X .,
3. El 67.3% informacion  a  los | general de la Gerencia de | Plan  segin el
i 570 N0 conoce . » g N atencion al | cronograma
alguna manera de expresar usuarios con relacién | Gerencia - o
. - . . . - usuario. Plan de | establecido. % de
cualquier queja o problema a 2 Medio | al funcionamiento de | Atencidn al Intervencion usuarios
las  autoridades de la las diferentes areas. | Usuario. Sub- meioria  entrega | satisfecho con el
institucion. Implementar  dicho | Direccién de meJ 9 & .
s I, informacién a los | conocimiento de
plan. Habilitar el call | Planificacién. R K
. usuarios. las diferentes
center y reiniciar las
forma de expresar
llamadas de Leias
recordatorio de las queyas.
citas.
Supervisor y gerente
realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
33- El 65.4% se siente de limpieza y disposicion % de usuarios
. Informe de .
poco satisfecho a de  productos e | Gerente de . satisfechos con la
! ; S o o supervisiones. .
insatisfecho con la 2 Medio | insumos en los bafios | Limpieza. Informe de limpieza de los
disponibilidad y limpieza de y firman constancia de | Supervisores. ) bafios y areas
los servicios sanitarios. supervisiones sanciones. comunes.
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempeiio.
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
o ) ecursos necesarios Activi 1L
Especificos Riesgos Gravedad resultado ¢ codnatlgcfls i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de

0 . especificas que evaluacion % de usuarios
34{_ 5f9.7l‘f) se SIeFtef d‘; poco determinan la situacion. Plan de s:\tisfechos con
satisrecno ainsatisiec .9 con inconformidad de los . Intervencion. X
la Cantidad, disposicion y . ) Sub-Director cantidad y

. . 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de | . L
comodidad de los asientos lan de intervencion. | 3¢ Gerentes. eiecucion disponibilidad de
en el area espera E‘ecutar lan Evalua; IrJ1f0rme . de asientos en el area
emergencia. J P : . de emergencia.

nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de .
. X . . % de usuarios
35- 57.7% considera que inconformidad de los ) Intervencion. )
. o . . Sub-Director satisfechos con los
debe mejorar los tramites de 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de A
L ) ) area. Gerentes. ) ) tramites de
admision y pago plan de intervencion. ejecucion. L
. admision y pagos.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
36 55.7% id d determinan la situacion. Plan de | % de usuarios
) -7 -considera € inconformidad de los . Intervencion. satisfechos con el
mucho a exagerado el tiempo . . Sub-Director )

2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de | tiempo para ser
de espera para ser egresado lan de intervencion area. Gerentes. ejecucion egresado de
de emergencia. p, ) ) ’ g .

Ejecutar plan. Evaluar Informe de | emergencia.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
. determinan la situacion. Plan de | % de usuarios
37- 55.8% considera que - . . )

. - inconformidad de los . Intervencion. satisfechos con los
debe mejorar la comodidad y 2 Medio | usuarios Elaborar Sub-Director Informe de | cubiculos de
privacidad en los cubiculos " . area. Gerentes. . ) -
de atencién plan de intervencion. ejecucion. atencion en

Ejecutar plan. Evaluar Informe de | emergencia.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
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Acciones de Mitigacién Fecha de
Objetjyos . Nivel de Fecha PEEUSES MEEESATEs Actividades de Ind_i(_:ador monitoreo
Especificos Riesgos Gravedad resultado I verificable
(Metas) LU R Descripcion | Presupuesto contro objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
38- 508% considera de determinan la situacion. Plan de | % de usuarios
: . inconformidad de los . Intervencion. satisfechos con el
mucho a exagerado el tiempo . . Sub-Director )
de espera para ser atendido 2 Medio usuarlos.. Elab9rar area. Gerentes. Ir?form.e de tle*:.m.po para ser
en el area de emergencia. p!an de intervencion. ejecucion. asistidos . en
Ejecutar plan. Evaluar Informe de | emergencia.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de | % de usuarios
39- 50% espero de hora y inconformidad de los ) Intervencion. satisfechos con el
media a mas de tres horas 2 Medio | usuarios. Elaborar Sub-Director Informe de | tiempo para ser
para ser egresado del 4rea. plan de intervencion. area. Gerentes. ejecucion. asistidos en
Ejecutar plan. Evaluar Informe de | emergencia.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempefio correcto Programa de
de las funciones vy capacitaciones.
responsabilidades del Informe de % d .
40- 50% considera debe cargo. Ejecutar supervisiones. ° de usuarios
. ; . . . R Gerentes. satisfechos con el
mejorar el tiempo e interés 2 Medio | programa. Realizar S i Informe de | . " irad
que dedican los médicos. supervisiones mas | 2UPETVIsores. personal interes mostrado
. por el medico.
frecuentes en el area. reconocido.
Reconocer al personal Informe de
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
221

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL



Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos _ Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad - resultado o verificable
(Metas) LU R Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
41- 48.1% iente d determinan la situacion. Plan de | % de usuarios
- 40.1% se siente de poco inconformidad de los . Intervencion. satisfechos  con
satisfecho a insatisfecho con . . Sub-Director )

. . . 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de | camas, camillas y
la climatizacion y con las lan de int . area. Gerentes. . ) limatizaci
camas, camillas y sabanas. plan de intervencion. ejecucion. climatizacion  en

Ejecutar plan. Evaluar Informe de | emergencia.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de | % de usuarios
42- 57.7% considera que inconformidad de los . Intervencion. satisfechos  con
. . . Sub-Director
debe mejorar los puntos de 2 Medio | usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de | puntos de
atencion al usuario. plan de intervencion. ’ ’ ejecucion. atencion en
Ejecutar plan. Evaluar Informe de | emergencia.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Imoacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempefio correcto Programa de
de las funciones vy capacitaciones.
responsabilidades del Informe de .
. . . % de usuarios
43-46.2% considera que debe cargo. Ejecutar supervisiones. .
. . R Gerentes. satisfecho con el
mejorar el trato del personal 2 Medio | programa.  Realizar A Informe de

L . . Supervisores. trato del personal
administrativo. supervisiones mas personal L .

. administrativo.
frecuentes en el area. reconocido.
Reconocer al personal Informe de
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
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Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos _ Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad - resultado o verificable
(Metas) LU R Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Supervisor y gerente
realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
limpieza y disposicion
L Informe de | % de usuarios
44- 42.4% se sinti6 de poco de productos e | Gerente de . .

. ; . L o L supervisiones. satisfechos con la
satisfecho a insatisfecho con 2 Medio | insumos en los bafios | Limpieza. Informe de | limpieza de areas
lalimpieza de area. y firman constancia de | Supervisores. h P

. sanciones. comunes.
supervisiones
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempefio.
Redefinir la
organizaciéon de la
gerencia de atencidn
al usuario. Definir un .
) L Reorganizacion
plan de entrega de | Direccién X
. L de la Gerencia de
informacién a los | general. L N )
. . » X atencion al | % de usuarios
45-40.4% considera usuarios con relacién | Gerencia R .

. . . . ) usuario. Plan de | satisfecho con el
mejora el costo 2 Medio | al funcionamiento de | Atencién al Intervencion costo de a
atencion. las diferentes areas. | Usuario. Sub- L. .

. . - mejoria entrega | atencion.
Implementar  dicho | Direccién de . L
" e g informacién a los
plan. Habilitar el call | Planificacién. R
. usuarios.
center y reiniciar las
llamadas de
recordatorio de las
citas.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de .
o Informe reunion.
capacitacion de
R . Programa de
atencion al cliente y .
o capacitaciones.
46El  385% d actualizacion  en el Informe de

. % o de desempefio correcto . )

entrevistados, dijo que no a . supervisiones. % de usuarios
. . | de las funciones vy | Gerentes. .
la pregunta de si durante la 2 Medio responsabilidades del | Supervisores Informe de | satisfecho con la
consulta o examen hablo con P Eiecut P ’ personal privacidad
el médico en privado. cargo. jecutar reconocido.
programa. Realizar
. Informe de
supervisiones mas
personal
frecuentes en el area. -
sancionado.
Reconocer al personal
que presenta mayor
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
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Acciones de Mitigacién
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
iv . ecursos necesarios Activi ic-
Especificos Riesgos Gravedad resultado ¢ codnatlgcfls i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de .
. X . . % de usuarios
47- 38.5% considera debe inconformidad de los . Intervencion. .
. . . . Sub-Director satisfechos con el
mejorar el tiempo de espera 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de | .
- . ) ) area. Gerentes. ) ) tiempo de espera
para cirugia. plan de intervencion. ejecucion. S
. para cirugia.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
48-36.6% . d determinan la situacion. Plan de % de usuarios
~90.570 Se.S'en.te € poco inconformidad de los . Intervencion. 0
satisfecho a insatisfecho con . . Sub-Director satisfechos con el
. - 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de .
los sonidos o ruidos e lan de intervencion area. Gerentes. eiecucion ambiente en el
intensidad de estos. P : ) : area.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Redefinir la
organizacion de la
gerencia de atencién
al usuario. Definir un Reorganizacion
plan de entrega de | Direccion g ) % de usuarios
: L de la Gerencia de .
49- 36.5% id informacién a los | general. atencién al satisfecho con las
. 2% considera gue usuarios con relacion | Gerencia R informaciones
debe mejorar las : . . L usuario. Plan de .
) . 2 Medio | al funcionamiento de | Atencidn al ., ofrecidas sobre el
Informaciones sobre las diferentes areas. | Usuario Sub Intervencion funcionamiento
funcionamiento de area. A mejoria entrega
Implementar  dicho | Direccién de . - del area
. I informacién a los R .
plan. Habilitar el call | Planificacion. i asistencial.
. usuarios.
center y reiniciar las
llamadas de
recordatorio de las
citas.
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Acciones de Mitigacién
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
iv . ecursos necesarios Activi ic-
Especificos Riesgos Gravedad resultado ¢ codnatlgcfls i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
50- Bl 32.7% iente d determinan la situacion. Plan de % de usuarios
’ 70 Se siente de inconformidad de los . Intervencion. "
poco satisfecho a . . Sub-Director satisfechos con el
! . . 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de | .
insatisfecho con la rapidez lan de int ) area. Gerentes. . ) tiempo para ser
de la atencién plan de intervencion. ejecucion. asistidos.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
- 0 i determinan la situacion. Plan de .
51- El 32.7A)_se siente de ¢ i _ % de usuarios
poco satisfecho a inconformidad de los ) Intervencion. )
! . _ . . Sub-Director satisfechos con los
insatisfecho con los tramites 2 Medio | usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de tramites
administrativos para recibir plan de intervencion. ’ ’ ejecucion. administrativos
atencion. Ejecutar plan. Evaluar Informe de '
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el .
. Informe reunion.
desempefio correcto
. Programa de
de las funciones vy o
. capacitaciones.
. responsabilidades del .
52- 25% se siente de poco . Informe de | % de usuarios
. . . cargo. Ejecutar . .
satisfecho ainsatisfecho con R supervisiones. satisfecho la
e . programa. Realizar | Gerentes. .
la agilidad mostrada por el 2 Medio subervisiones mas | Supervisores Informe de | agilidad mostrada
personal en el area de frepcuentes en el area P ’ personal por el personal de
laboratorio. : reconocido. laboratorio.
Reconocer al personal
Informe de
que presenta mayor
. o personal
nivel de desempefio. .
. . sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
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Acciones de Mitigacién

Fecha de
Objet'i\_/os . Nivel de Fecha PEEUSES MEEESATEs Actividades de |nd_igador monitoreo
Especificos Riesgos Gravedad - resultado control verificable
(Metas) . A R Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Area Hospitalizacion:
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempefio correcto Programa de
53-91.7%respon_dic’> queno a de las fl.J.nciones y capacitaciones. % de usuarios
la p_regqt]ta de si previo a’Ia responsabllldad.es del Informfe. de satisfecho con las
realizacion de algln cargo. Ejecutar G ¢ supervisiones. inf .
procedimiento o intervencion programa. Realizar | 2o " .es. Informe de | M ormaaones
se le ha informado en que supervisiones mas Supervisores. personal Ofrec'd.as.wbre el
consiste este, o le han frecuentes en el area. reconocido. procedlmlent.o
solicitado autorizacion. Reconocer al personal Informe de que se le realizara.
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y Informe reunion.
actualizacion en el Programa de
desempefio correcto capacitaciones. % de usuarios
de las funciones vy Informe de | refieren conocer
5. 875% no conoce el | 5 |yegio oo Eesutar | ST oo de | enformera aue I
nombre de la enfermera. ) ; Supervisores. -
programa. Realizar personal asiste al momento
supervisiones mas reconocido. de realizar la
frecuentes en el area. Informe de | encuesta.
Reconocer al personal personal
que presenta mayor sancionado.
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
o ) ecursos necesarios Activi 1L
Especificos Riesgos Gravedad resultado ¢ codnatlgcfls i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
sus  funciones y
responsabilidades.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de .
. X . . % de usuarios
55- 76.4% considera deben inconformidad de los . Intervencion. )

. h . . Sub-Director satisfechos con el
mejorar el tiempo de espera 2 Medio | usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de tiembo ara
para recibir atencion. plan de intervencion. ’ ’ ejecucion. P P

. recibir atencion.

Ejecutar plan. Evaluar Informe de

nivel de ejecucion. Impactos

Evaluar Impacto de las logrados.

acciones ejecutadas.

Realizar evaluaciones

de las situaciones Informe de

especificas que evaluacion

determinan la situacion. Plan de | | )

. X X . % de usuarios

56- 72.2% considera deben inconformidad de los . Intervencion. .

. e . . Sub-Director satisfechos
mejorar las facilidades para 2 Medio | usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de facilidades ara
conseguir cita. plan de intervencion. ’ ’ ejecucion. . P

. conseguir citas.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
57- 70.8% iente d determinan la situacion. Plan de % de usuarios
- -67 S€ siente de poco inconformidad de los . Intervencion. "
satisfecho a insatisfecho con . . Sub-Director satisfechos con la
. 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de
la temperatura y calidad del lan de intervencion. | 3¢ Gerentes. eiecucion temperatura y
aire acondicionado. P ) ! ' calidad del aire.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de .
. X . . % de usuarios
58- 66.7% considera deben inconformidad de los : Intervencion. .
. . . X Sub-Director satisfechos con lel
mejorar el horario de 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de -
2 . . area. Gerentes. . . horario de
atencion. plan de intervencion. ejecucion. .
. atencion.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
: Recursos necesarios Activi on
Riesgos Gravedad resultado ct COdnat?Oe|s de verificable
Actividad Responsable L ieti
. P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempefio correcto Programa de
de las funciones vy capacitaciones. % de usuarios
responsabilidades del Informe de | refieren conocer
cargo. Ejecutar supervisiones. el nombre del
59- El 58.3% no conoce el n & ! - Gerentes. P .
. 2 Medio | programa. Realizar R Informe de | medico que le
nombre del médico. . Supervisores. .
supervisiones mas personal asiste al momento
frecuentes en el area. reconocido. de realizar la
Reconocer al personal Informe de | encuesta.
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Realizar un
levantamiento de
necesidades de
reparaciones y
adecuaciones de los
bafios. Establecer
cantidad de productos . .
) p ) Sub-Direccion de
e insumos diarios por -
. X Servicios Informe de
% dii bafio. Realizar Generales. Sub levantamiento
60- 55t-6 /2' d'JQ Ique no a la cotizacion de direccion ' Cotizaciones ’ % de usuarios
pregunta de Si 10 Servicios productos e insumos | _. X ’ satisfechos con la
sanitarios cuentan con los o Financiera y Ordenes de |,
: . de bafios. Evaluar . . disponibilidad de
insumos necesarios para su cotizaciones. Realizar administrativa. Compras. Informe insumos  en  los
higiene personal (papel, los .tramites Gerente de de supervisiones. bafios
jabdn, servilletas) . . Limpieza. Comité Informe de ’
administrativos .
) de Compras. sanciones.
establecidos para las .
Supervisores.
compras segun
normativas
establecidas. Adquirir
productos.  Entrega
gerente de limpieza
los productos.
Gerente de Limpieza
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

61- 54.2% considera deben
mejorar la limpieza de
sanitarios y areas comunes.

Nivel

Valor

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

entrega productos a
supervisor y este a su
vez al personal
operativo. Supervisor
y gerente realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
limpieza y disposicion
de productos e
insumos en los bafios
y firman constancia de
supervisiones
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempeiio.

Supervisor y gerente
realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
limpieza y disposicion
de productos e
insumos en los bafios
y firman constancia de
supervisiones
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempefio.

Gerente
Limpieza.
Supervisores.

de

Informe de
supervisiones.
Informe

sanciones.

de

% de usuarios
satisfechos con la
limpieza de los
bafios y areas
comunes.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

Nivel

Valor

62- 38.9% dijo que no a la
pregunta de si se le ha
informado sobre los
cuidados habituales que va a
necesitar durante los
proximos dias posteriores a
la hospitalizacion

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

63- 38.8% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho con
el mobiliario de las
habitaciones.

Realizar
levantamiento de
necesidades de
reparaciones y
adecuaciones de los
bafios. Establecer
cantidad de productos
e insumos diarios por
bafio. Realizar
cotizacion de
productos e insumos
de bafios. Evaluar
cotizaciones. Realizar
los tramites
administrativos
establecidos para las
compras segun
normativas
establecidas. Adquirir
productos.  Entrega
gerente de limpieza
los productos.
Gerente de Limpieza
entrega productos a
supervisor y este a su
vez al personal
operativo. Supervisor
y gerente realizan
periodicamente
supervisiones sobre la
limpieza y disposicion
de productos e
insumos en los bafios
y firman constancia de
supervisiones
periodicas. Aplican
sanciones al personal
que no cumple con su
desempefio.

un

Sub-Direccion de
Servicios
Generales.
direccion
Financiera y
administrativa.
Gerente de
Limpieza. Comité
de Compras.
Supervisores.

Sub-

Informe de
levantamiento.
Cotizaciones.
Ordenes de
Compras. Informe
de supervisiones.
Informe de

sanciones.

% de usuarios
satisfechos con las
informaciones
sobre su
padecimientos vy
cuidados que
recibiras durante
su atencion en el
hospital.

2 Medio

Realizar evaluaciones
de las situaciones
especificas que
determinan la
inconformidad de los
usuarios. Elaborar
plan de intervencion.

Sub-Director
area. Gerentes.

Informe de
evaluacion
situacion. Plan de
Intervencion.
Informe
ejecucion.
Informe

de

de

% de usuarios
satisfechos con el
mobiliario de la
habitacion.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
. Recursos necesarios Activi -
Riesgos Gravedad resultado et Codn"’t‘f‘;s de | yerificable
Actividad Responsable L ieti
. P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Ejecutar plan. Evaluar Impactos
nivel de ejecucion. logrados.
Evaluar Impacto de las
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas ue evaluacion )
P ) 4 . . % de usuarios
determinan la situacion. Plan de satisfechos con los
64- 34.7% considera deben inconformidad de los . Intervencion. ;
. - X Sub-Director alimentos
mejorar los alimentos usuarios. Elaborar Informe de )
- . . area. Gerentes. . . ofrecidos en el
ofrecidos. plan de intervencion. ejecucion.
. area de
Ejecutar plan. Evaluar Informe de e
. . . hospitalizacion.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas ue evaluacion )
P R 9 . . % de usuarios
65- 320 . d determinan la situacion. Plan de satisfechos con los
" b se siente de poco inconformidad de los . Intervencion. .
satisfecho a insatisfecho con . . Sub-Director tramites para ser
. " 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de .
trdmites para ser admitido en lan de intervencion. | 2% Gerentes. eiecucion admitidos en el
el area de hospitalizacion. P : ) : area de
Ejecutar plan. Evaluar Informe de .
. . . hospitalizacion.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de
- 0, ii
66- 31.9% dijo que no a la inconformidad de los . Intervencion. % de usuarios
pregunta de si la cama, usuarios Elaborar Sub-Director Informe de | satisfechos con la
frazada y condiciones del lan d " ¢ ) area. Gerentes. . ) | .
colchén fueron adecuadas p.an e intervencion. ejecucion. enceria.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
231

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL



Acciones de Mitigacién

Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
. actualizacion en el Informe reunion.
67-  311% respondio desempefio correcto Programa de
gegat:jvamentle ala ’pregunta de las funciones vy capacitaciones.

esll u‘rante OI'? T;I(:flmenesy; responsabilidades del Informe de
ev? uaciones, hablo con € cargo. Ejecutar supervisiones. % de usuarios
médico y fue examinada en - Gerentes. .

- R programa. Realizar R Informe de | satisfechos con la
privado, sin que otras - Supervisores. | wvacidad
personas (pacientes, :uperwsmnes | mas persona'd privacidad.
personal de limpieza) recuentes en el area. reconocido.
tuviesen posibilidad de Reconocer al personal Informe de
escuchar o ver que presenta mayor personal

nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas ue evaluacion .
" R 4 . . % de usuarios
68- 305% considera de determinan la situacion. Plan de satisfechos ol
270 . inconformidad de los . Intervencion. .
mucho a exagerado el tiempo . . Sub-Director tiempo de para
- 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de .
transcurrido para ser . . area. Gerentes. . . ser ingresado al
. plan de intervencion. ejecucion.
ingresado. . area de
Ejecutar plan. Evaluar Informe de e
; . ) hospitalizacion.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y .
) Informe reunion.
supervisores del area Programa de
deben de definir un g. K
capacitaciones.
Programa de
. o Informe de .
69- 30.5% se siente de poco capacitacion de supervisiones % de usuarios
satisfecho a insatisfecho con . | atencion al cliente y | Gerentes. P ' satisfechos con lel
2 Medio o ) Informe de
el trato del personal de actualizacion en el | Supervisores. trato del personal
- . personal .
seguridad. desempefio correcto . de seguridad.
; reconocido.
de las funciones vy
I Informe de
responsabilidades del
. personal
cargo. Ejecutar X
X sancionado.
programa. Realizar
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Acciones de Mitigacién

Fechade
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos _ Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad - resultado o verificable
(Metas) LU R Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
supervisiones mas
frecuentes en el area.
Reconocer al personal
que presenta mayor
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
Redefinir la
organizacién de la
gerencia de atencidn
al usuario. Definir un Reoreanizacion
plan de entrega de | Direccién 5 X % de usuarios
. L de la Gerencia de .
70- 27.8% i deb informaciéon a los | general. atencion al satisfecho con las

- 4/.0% considera deben usuarios con relacién | Gerencia . informaciones

mejorar las informaciones - ) . - usuario. Plan de ;
. . 2 Medio | al funcionamiento de | Atencidn al ., ofrecidas sobre el

sobre el funcionamiento de . . ) Intervencién . B
. las diferentes areas. | Usuario. Sub- o funcionamiento
areas. ) ; ., mejoria entrega

Implementar  dicho | Direccién de . L del area

s e g informacién a los R .
plan. Habilitar el call | Planificacién. . asistencial.
. usuarios.

center y reiniciar las

llamadas de

recordatorio de las

citas.

Realizar evaluaciones

de las situaciones Informe de

especificas que evaluacion

- 9 i determinan la situacion. Plan de .
71 _26.4A) se siente de poco ¢ k _ % de usuarios
satisfecho a insatisfecho con inconformidad de los ) Intervencion. .

f - . . Sub-Director satisfechos el
los ruidos o sonidos e 2 Medio | usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de ambiente del
intensidad de estos en el plan de intervencion. ’ ’ ejecucion.

. . area.
area. Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Redefinir la| .. L Reorganizacion
o Direccion -
organizaciéon de la de la Gerencia de
) ., | general. s .
. gerencia de atencion X atencion al | % de usuarios
72- 26.4% considera deben ) . Gerencia . .

. . | al usuario. Definir un . usuario. Plan de | satisfecho con el
mejorar el costo de la 2 hizElie lan de entrega de Atencion al Intervencion costo de la
atencion. P ., & Usuario. Sub- o, .

informaciéon a los | _. L mejoria entrega | atencion.
. ., | Direccién de . L.
usuarios con relacion e, informacién a los
. . Planificacién. .
al funcionamiento de usuarios.
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Acciones de Mitigacién Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha 3 - Indicador monitoreo
Espjecificos Riesgos Gravedad resultado Recursos necesarios Acnggdn??;s i verificable
(B valor | Nivel Aetividad Responsable EOMRLAR | ZESEREIon | [PEsysEsie SRR DD.MM.AA
B Insumos (RD$ 000) B
las diferentes areas.
Implementar  dicho
plan. Habilitar el call
center y reiniciar las
llamadas de
recordatorio de las
citas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de % de usuarios
73- 23.6% considera deben inconformidad de los Sub-Director Intervencion. satisfechoscon |a
mejorar la disponibilidad de 2 Medio | usuarios. Elaborar Informe de |7, -
los médicos. plan de intervencion. area. Gerentes. ejecucion. d|sp?n|bllldad de
Ejecutar plan. Evaluar Informe de medicos.
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el Informe reunion.
desempeiio correcto Programa de
de las funciones vy capacitaciones.
responsabilidades del Informe de | % de usuarios
74- 20.8% considera deben cargo. Ejecutar Gerentes supervisiones. satisfechos con la
mejorar la capacidad de los 2 Medio | programa. Realizar Superviso.res Informe de | capacidad
meédicos. supervisiones mas ’ personal mostrada por el
frecuentes en el area. reconocido. medico.
Reconocer al personal Informe de
que presenta mayor personal
nivel de desempefio. sancionado.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.
USUARIOS EXTERNOS
234

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL



Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
Recursos necesarios ivi
Riesgos Gravedad resultado AC“(‘:"odn"’t‘?;s de | yerificable
Actividad Responsable L objetivamente
. Descripcion | Presupuesto J
valor | Nivel DD.MM.AA P P DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
% de nivel de
Los gerentes de las c:m limiento de
areas deberan valorar P -
con  su  personal las actividades del
. . L Plan segin el
operativo las | Direccion crono rarﬁa
75 Ent 15% 30% necesidades para | General. establgecido % de
» ntre un oy un o estar satisfecho con su | Gerencia de Informe de . e
estan insatisfechos con las . - o bafios con los
. 2 Medio | ambiente laborar. | Mantenimiento. analisis. Plan de | .
condiciones del Defini ol de | sub-Direccis Int L insumos y
ambiente laboral. ' e |n|.r’ el plan de|Su ' ireccidn ntervencion. productos
inversion para dar | Medica y definidos. % de
repuestas a las | Gerentes. usuarios- ’
necesidades. Ejecutar <atisfecho con el
dicho plan segun lo . R
revisto medio ambiente
P ) laboral.
Gerencia de Sefializacion
Emergencia. Realizada.

- 0 Formular el Plan de > ) % de Personal que
76. El 44.3% . . Sub-Direccion Documento  del | L q
satisfecho con Emergencia. Realizar Medica Plan de ha participado en
sobre el conocimiento 2 Medio | la capacitaciones al Gerenci.a de Emerzencia la  capacitacidn
general del Plan personal y realizar los . & . sobre la ruta de
Emergencias simulacros Seguridad. Sub- Informe y listado evacuacion

' Direccion de de capacitaciones ’
Planificacién. realizadas.
Los Gerentes deberan
realizar evaluaciones
de los protocolos y
rocesos de  sus
P . Informe de
gerencias que no L
- Evaluacion.
poseen. Definir
. . Informe de
estrategias operativas rotocolos
para realizar la | Sub-Directores. Erocesos v % de trabajadores
77- El 42% no dispone de formulacion de los | Gerentes. formulados satisfechos con los
protocolos de atencién. protocolos y procesos. | Personal Informes ' de manuales de
Formular los | Operativo evaluacion protocolos.
manuales de L
cumplimiento
Protocolos y procesos.
) W procesos y
Poner en ejecucion los
protocolos.
protocolos y procesos
elaborados. Vigilar el
cumplimiento de los
protocolos y procesos.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
Recursos necesarios Activi
Riesgos Gravedad resultado et Codn"’t‘f‘;s de | yerificable
Actividad Responsable L ieti
. P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Los gerentes de las .
. B . % de nivel de
areas deberdn valorar L
con  su ersonal cumplimiento de
. B las actividades del
operativo las .
. . . L Plan segin el
78- Para el 25% no se dispone necesidades para | Direccion cronograma
de los recursos necesarios cumplir ~ con  las | General.  Sub- Informe de gra o
. L e establecido. % de
para el adecuado normas de | Direccién andlisis. Plan de usuarios
cumplimiento de las normas bioseguridad. Definir | Medica y Intervencion. satisfecho al
de bioseguridad. el plan de inversion | Gerentes.
poseer los
para dar repuestas a
) recursos para
las necesidades. -
R R proteccion de la
Ejecutar dicho plan . .
. . Bioseguridad.
segun lo previsto.
El servicio de
comunicacion .
R . Y % de acciones
relaciones Publica -
. definidas en la
deberd elaborar una
campana y
campana de . .
L ejecutadas segun
promocion interna de o
. . L. . Campafia el cronograma. %
79- El 23% no esta satisfecho las cosas positivas y | Gerencia de .
. o Elaborada. de usuarios
con la forma en que el .| resultados obtenidos | Comunicacién y .
. 2 Medio . R Informe de | internos que se
hospital se adapta a por el hospital, para | Relaciones - . .
; s . actividades siente satisfechos
cambios, sensibilizar el personal | Publicas ) )
realizadas. con la imagen de
de que pertenecen a N
la institucion y la
una excelente
o, . forma de esta
institucién y asi lograr
. adaptarse a los
fortalecer el vinculo R
cambios.
de orgullo con su
institucion.
Los Gerentes deberan
realizar evaluaciones
de actualizacién de los
Informe de
protocolos y procesos L
X Evaluacion.
de sus gerencias. % de manuales de
- . Informe de
Definir estrategias procesos y
. ., . . protocolos y
80- Insatisfaccion con operativas para | Sub-Directores. Procesos protocolos
informaciones contenidas en realizar la | Gerentes. . actualizados
R actualizados. .
los manuales actualizacién de los | Personal Informes de segun la
procedimientos. protocolos y procesos. | Operativo L periodicidad
R evaluacion R
Actualizar los L establecida de
cumplimiento .
manuales de actualizacion.
procesos y
Protocolos y procesos.
. - protocolos.
Poner en ejecucion los
protocolos y procesos
actualizados. Vigilar el
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

Valor | Nivel

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

cumplimiento de los
protocolos y procesos.

81- Insatisfaccion por la falta
de vestuario adecuado para
realizar sus labores en la
institucion.

2 Medio

Realizar un
levantamiento por
gerencia sobre las
necesidades de
uniforme. Definir
moda de uniforme por
area. Realizar
cotizacion con
empresa externa o del
costo de la tela e
insumos  necesarios
para la confeccién en
el hospital. Presentar
a la Direccion General
Cotizaciones. Tomar
decisiones al respecto.
Confeccionar y/o
adquirir uniforme.
Entregar  uniforme.
vestir uniformes.

Sub-Direccion
Recursos
Humanos.
Gerentes.
Direccién
Servicios
Generales.
Gerencia
Lavanderia.

Sub-

Informe
Levantamiento
Necesidades.
Cotizaciones.

% de empleados
que cuentan con
sus uniformes.

82- Insatisfaccion por parte
del personal porque cuando
se realizan cambios y/o
actualizacion de
procedimientos 0 nuevas
disposiciones no se le
informay las razones.

Definir
procedimientos y
estrategias mediante
el cual se le dara
participacion e
informara al personal
sobre medidas
adoptadas y/o
actualizacién de
procedimientos.
Implementar medidas
y estrategias. Informa
al personal sobre las
medidas y cambios de
procedimientos

Direccién
General.
Direccién
Medica y
Gerentes.
Servicio de
Comunicacion y
Relaciones
Publicas

Sub-

Informe de
procedimientos y
estrategias que se
adoptaran.
Informe de
implementacion
de los
procedimientos.

% de usuarios
satisfechos con el
conocimiento
sobre medidas
tomadas y sobre
cambios de
procedimientos.
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
iv ) ecursos necesarios Activi ic-
Especificos Riesgos Gravedad resultado & codnetlgc?ls i verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
0
c RIESGOS INTERNOS
‘O
k3]
ISt .
Qo Informaciones y datos:
= —
< Definir un
0>" instrumento  donde
0 los Gerentes
[}
c establecen las
2 actividades ue
8 q Sub-Direccion .
c inf . d desarrollaran para Planificacion % de nivel de
5] 1- Las informaciones y datos corregir las R cumplimiento de
b= procesados para el nivel . Sub-Direccién Informe de L
= . debilidades K L las actividades del
gerencial escasamente es Medica. Actividades ,
9] . encontradas y sean | _. ) X Plan segin el
© utilizada por los gerentes tad | Direccion realizadas
g para latoma de decisiones. presentada a | oo eral. cronograma
Direccién General y establecido.
2 . ., . Gerentes.
» Direccién Medica.
«_g Realizar reuniones de
© evaluacion sobre el
g cumplimiento de las
9 actividades.
Q Solicitud de
o . cotizaciones.
Q 2- Trastorno en el registro o Informe de
= (sub-registros) de datos Evaluar  posibilidad | Sub-Direccién resentaciones
© estadisticos y adquirir Software de | Medica. P
c . ST . o de software.
o epidemiolégicos en el gestion clinico. | Gerentes.
5 ¢ . Informe de |, .
S informe final del 2014, por la Implementar Personal eleccion % de sub-registros
2 falta del Sistema de Registro Software. Usar | Médicos. software. Informe
S Clinico TiCares. Por adecuadamente Direccion p :
S Irresponsabilidad del software. General. de .
2 Ministerio de Salud. implementacion.
S Informe de uso
. software
% Los Gerentes deberdn
% 3- Falta de registros de realizar evaluaciones
g informaciones en el sobre el  registro
T i ini adecuado de las e : .
® expediente C,'”."CO por parte X K Sub-Directores. % de medidas
> de los médicos en las informaciones en las
= S . . X Gerentes. Informe de | tomadas frente a
s indicaciones de usuarios fuentes de registros personal Evaluacién las irregularidades
= asegurados, generando establecidos en su ) 8
= . Operativo encontradas.
5 cuello de botella, para Gerencia. Establecer
2 realizar las reclamaciones a sanciones cuando los
’
= las ARS’s. médicos  incumplen
con las normas
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

4- Una moderada cantidad de

informaciones

son

incompletas en los libros de

registro

del hospital vy

sistemas informaticos.

5- No
sistemas

Contamos con
informatizados de

gestion clinica.

6- No

se

realizan las

evaluaciones de desempefio

del

personal

de manera

regular y objetivamente.
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Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
Recursos necesarios ivi
Gravedad resultado AC“(‘:"odnat‘?;s de verificable
Actividad Responsable L ieti
. P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
establecida por la
Gerencia.
Los Gerentes deberan
realizar evaluaciones
sobre el registro
adecuado de las e
informaciones en las . ;
. Sub-Directores. % de medidas
fuentes de registros
. Gerentes. Informe de | tomadas frente a
establecidos en su L . .
. Personal Evaluacién las irregularidades
Gerencia. Establecer X
R Operativo encontradas.
sanciones cuando los
médicos  incumplen
con las normas
establecida por la
Gerencia.
Solicitud de
cotizaciones.
L . ., Informe de
Evaluar posibilidad | Sub-Direccién .
. . presentaciones
adquirir Software de | Medica. .
- . de software. | Sistema
gestion clinico. | Gerentes. .
. Informe de | Informéatico
2 Medio | Implementar Personal . .
- eleccion instalado. Informe
Software. Usar | Médicos.
. . software. Informe | de uso.
adecuadamente Direccion de
software. General. X .
implementacion.
Informe de uso
software
Inicial la realizacién de
las evaluaciones de
desempeiio  técnico
del ersonal. | . L
. P Direccién Informe de
Presentar informes de
General.  Sub- Resultados de
resultados.  Elaborar | _. L i
. Direccion Evaluacién
Plan de mejoria en los e g & i
Planificacién vy Desempefio % nivel de
aspectos donde el . - o
ersonal osee Conocimiento. técnico. desempefio
P I .p Sub-Direccion de Documento  del | técnico del
debilidades. Ejecutar L
_ .| Recursos Plan de Mejoria. | personal del
Plan de mejoria. . - .
Humanos. Informe ejecucién | hospital.
Informes de . .
L Gerencias actividades  del
cumplimiento de R
L Monitoreo y Plan. Informe del
actividades .. X
Evaluacién. impacto logrado.
programadas. Informe
del impacto logrado
con las  medidas
tomadas.
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Acciones de Mitigacién

Nivel d o Fecha de
Objetivos Ivel ae echa ; L Indicador monitoreo
Espjecificos Riesgos Gravedad resultado |  ecuUrsos necesarios AC“"'dadels de | yerificable
(Metas) . A R Descripcion | Presupuesto contro objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Solicitar informe de
actividades a
desarrollar en base a
los informes
7- Bajo uso del sistema entregados a los Informe de
matricial de andlisis y tomas gerentes. Tomar | Direcciéon actividades % de actividades
de decisiones para la mejoria medidas disciplinaria | General.  Sub- programadas. por gerencia
continua de la calidad, para los Gerentes que | Direcciones. Informe de | programadas vy
satisfaccion de los usuarios no realizan y ejecutan | Gerentes actividades realizadas.
y desempefio gerencial. las actividades realizadas.
definidas para corregir
debilidades o
problemas en sus
gerencias.
Realizar  evaluacion Informe de
del personal que fue evaluacion.
nombrado en el | Direccién Informe de | % de disminucion
8- Gasto desproporcionado hospital que no esta | General. Sub- personal de la nomina con
del presupuesto de la desempefiando Direccion desvinculado. la desvinculacion
Nomina. ninguna funcién. | Recursos Informe de | del personal stper
Realizar la | Humanos. impacto numerario.
desvinculacion de este econdémico
personal. logrado.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
. . L, determinan la situacion. Plan de
9.- Ausengla de_ integracion inconformidad de los . Intervencion. Sistema
sistema financiero con el ) Sub-Director .
sistema de ordenes de usuarlos.‘ Elab(?rar area. Gerentes. IrTform'e de !nformatlcos
compras, almacén. p!an de intervencion. ejecucion. integrados
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Planes:
0 0
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
: Recursos necesarios Activi on
Riesgos Gravedad resultado ct COdnat?Oef de verificable
Actividad Responsable L objetivamente
. Descripcion | Presupuesto J
valor | Nivel DD.MM.AA p P DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Crear un comité de
seguimiento y
evaluacion del
cumplimiento del % de nivel de
10- Bajo nivel ejecucién del Plan.  Realizar las | Direccién Comunicacién cumplimiento de
Plan General de correccion evaluaciones del | General. Comité Creacion Comité, | las actividades del
de debilidades y mitigacion cumplimiento. Rendir | seguimiento. Actas de | Plan segin el
de amenazas. Informe a la direccién | Sub-direcciones. Reuniones. cronograma
General sobre el nivel establecido.
de ejecucion e
inconveniente
presentados.
Recursos  Humanos .
. % de nivel de
debera desarrollar cumplimiento  de
11- Bajo Nivel en la ejecucion actividades de control | Sub-Direccién Informe de P L
2 . . . . - las actividades del
del Plan de educacion 2 Medio |y supervisién, asi | Gestion Recursos Actividades Plan  segin el
continuay capacitacion. como de apoyo parael | Humanos Realizadas &
. cronograma
cumplimiento del Plan R
L establecido.
de Educacion.
Realizar andlisis y
establecer la
priorizacion de las
necesidades
establecidas en el Plan Informe de
de Inversion  del | _. ) necesidades % de
. ) Direccion L -
. . - Hospital. Realizar priorizadas. adquisiciones
12- Bajo Nivel Cumplimiento . R General.  Sub- . . .
L 2 Medio | cotizacion de las | _. . Cotizaciones. realizadas segun
Plan de Inversion. ) Direcciones.
necesidades Informe de | el plan de
L Gerentes. s L
priorizadas.  Valorar adquisiciones priorizacion.
cotizaciones. realizadas.
Identificar fuente
financieras.  Adquirir
productos, equipos,
sistemas priorizados.
Capacitar el personal
de mantenimiento en
el Software  de L Informe de ;
1. A ia d Pl mantenimiento Sub-Direccion capacitacion % de nivel de
3- Ausencia de un Flan . Medica Gerencia P ! cumplimiento de
General de Mantenimiento preventivo. Crear el o Informe de L
. . Mantenimiento, L las actividades del
Preventivo de equipos, plan de Sub-Direccion Actividades Plan  segin el
sistemas, mobiliario e mantenimiento Planificacion Realizadas. Plan crono rarﬁa
infraestructura. preventivo, en base a ' de e
. ’ s Gerentes L establecido.
el sistema informatico mantenimiento
facilitado por la
CERSS.  Vigilar el
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

14- Ausencia de un Plan de
Emergencia para evacuacion
en casos de desastres.

Fecha de
Nivel de Fecha : L Indicador monitoreo
Gravedad resultado Recursos necesarios AC“(\;”odna;?;s de il
Actividad Responsable L objetivamente
. Descripcion | Presupuesto J
Valor | Nivel DD.MM.AA e (RD$ 000) DD.MM.AA
cumplimiento de las
actividades contenida
en el plan.
Gerencia de Sefializacién
E ia. Realizada.
Formular el Plan de merg.encu?:\’ calizaca % de Personal que
. . Sub-Direccion Documento  del L
Emergencia. Realizar K ha participado en
. . Medica. Plan de o
2 Medio | la capacitaciones al ) ) la  capacitacién
. Gerencia de Emergencia.
personal y realizar los . X sobre la ruta de
. Seguridad. Sub- Informe vy listado L
simulacros. . iy o evacuacion.
Direccién de de capacitaciones
Planificacion. realizadas.

Numero de Actividades Segun Nivel Ejecucién

% Cumplimiento Segun Nivel de Ejecucion

RIESGOS EXTERNOS

Informaciones y datos:

Numero de Actividades Segun Nivel Ejecucion

% Cumplimiento Segun Nivel de Ejecucion
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Acciones de Mitigacion
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
X : ecursos necesarios on
Especificos Riesgos Gravedad - resultado AC“ngna;?;s de | yerificable
(Metas) Actividad Responsable L objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA | Descripeion | Presupuesto DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
RIESGOS INTERNOS
Factores del Mercado
:’L— Los espacios fisicos de las Esperar la finalizacién _
areas de consulta, o ) » Informe Informe nivel de
s L ) . | de la ampliacién de la | Direccién L
5 hospitalizaciéon, emergencia| 2 Medio infraestructura del | General Actividades avance del
g y laboratorio entre otras, hospital Realizadas proyecto.
= limitados para la demanda. osprtal.
3 . ——
= Realizar  analisis vy
o establecer la
Z\ priorizacion de las
) necesidades
8 establecidas en el Plan Informe de
3 de Inversion  del | _. L necesidades % de
2 Hospital Realizar Direccion priorizadas adgquisiciones
o 2- Equipos Médicos o General.  Sub- RN . .
© . cotizacion de las| . . Cotizaciones. realizadas segun
- deteriorados y/o faltan. . Direcciones.
c necesidades Informe de | el plan de
) L Gerentes. . L
p priorizadas.  Valorar adquisiciones priorizacion.
e cotizaciones. realizadas.
.g Identificar fuente
s financieras.  Adquirir
o productos, equipos,
; sistemas priorizados.
=
o
o . L % de actividades
= . Direccion . .
© . Continuar con la ejecutada segln
c 3- Deterioro de la Planta ) . General. Informes de .
B o . ejecucion del Plan de X lo establecido en
- Fisicay sistemas. . s Gerencia de avance del Plan.
o reparaciones iniciado o el Plan de
c Mantenimiento. R
o Reparaciones.
=
(e}
<
- Direccion
4- Escasa facilidad 'y Apertura las puertas
- General. Ver las puertas y | Ver las puertasy
seguridad para la entrada que son de peatonesy Gerencia de sefializacion sefalizacion
peatonal al centro. sefalizarlas. -
Mantenimiento.
Factores Competitivos:
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Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
- ici A Esperar la finalizacion .
5- Insuficientes areas con el p fina o Informe Informe nivel de
confort necesario para . | de la ampliacién de la | Direccién .

. 2 Medio | . Actividades avance del
ofertar habitaciones infraestructura del | General Realizadas rovecto
privadas. hospital. proyecto.

Esperar la finalizacion
de la ampliacion de la .
. . X ) L Informe Informe nivel de
6- Parqueos insuficientes .| infraestructura del | Direccion o
. 2 Medio K Actividades avance del
para el personal y usuarios. hospital.  Establecer | General ;
. Realizadas proyecto.
sistema de control de
los parqueos.
Disponibilidad de Recursos:
Conforma la Unidad
de Presupuesto. | _. L
Direccion ,
Nombrar el Encargado Ver Incimbete de
. . General.  Sub- .
Unidad. Iniciar los | _. L la unidad. Ver
. R Direccion Informe de la
7- No se realiza control del trabajos de | _. ) ) Presupuesto. Ver
L Financiera. Sub- Unidad de .
Presupuesto. formulacién del | ..~ Informe Nivel
) Direccion presupuesto. . -
presupuesto y realizar ejecucién
Recursos
las tareas de control y Presupuesto
L . .| Humanos
evaluacion ejecucion
presupuestaria.
Realizar  evaluacion Informe de
del personal que fue evaluacion.
nombrado en el | Direccién Informe de | % de disminucion
hospital que no esta | General. Sub- personal de la nomina con
8- Tenemos personal = ) . ) ; -
- desempefiando Direccién desvinculado. la desvinculacién
supernumerario . L. .
ninguna funcidn. | Recursos Informe de | del personal stper
Realizar la | Humanos. impacto numerario.
desvinculacion de este econdémico
personal. logrado.
Uso de la capacidad
Instalada:
Definir Formulario
i | para el reporte de
9- Cuando se incrementa la ampliacién o
oferta o se reduce esta no se .
; ° reduccion de la . ., .
le informa debidamente al . . Sub-Direccién . Formularios llenos
L o 2 Medio | cartera de servicios. . Formularios
servicio de atenci6on al Definir logistica  de Medica y entregados
usuario, servicio de k o8
facturacién y caja informacién para las
demas gerencias vy
Servicios.
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Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Definir la logistica de
respuestas  a las
necesidades de
asistencia técnica
cuando se presenten
fallas o se dafios del . . .
equino o sistena o Libro de asistencia
.q P técnica. % de
10 Ret! d infraestructura.  Dar Comunicaciones asistencia
J etrasos ar cumplimiento a los ) ) ; .
Respuesta oportunas a los : ) Gerencia de enviada a los | ofrecidas segun el
. . tiempos establecidos L . "
Ilamados de asistencia por ara dar respuestas mantenimiento. responsables de | tiempo estimado
averia de equipos. P P : los equipos para dar
Informar al
respuestas a las
responsable del .
. . necesidades.
equipo o sistema o
area de la
infraestructura el
tiempo que se tomara
para reparar o
sustituir.
Los Gerentes deberan
realizar evaluaciones
del cumplimiento del
- adi desempefio del | _. .
11 _Algur'.los medlcos_ ponen P Directores. % de medidas
resistencia a realizar la personal de la
X - . Gerentes. Informe de | tomadas frente a
asistencia al volumen de Gerencia. Establecer L . .
f . R Personal Evaluacién las irregularidades
atenciones establecidas para sanciones cuando el Operativo encontradas
su servicio. medico incumplen con P '
las normas
establecida por la
Gerencia.
Captura del Mercado:
Activar el Call Centery
realizar y mantener de .
v R % de usuarios con
forma continua las | _. L X
12- N ¢ i d lamadas de Direccion citas programadas
- No se esta realizando . General. Informe de | que acudieron al
Recordatorio (llamadas) de . | recordatorio a los . ) )
. 2 Medio . Gerencia llamadas hospital e informa
citas programadas a usuarios sobre sus . .
: X . Atencion al realizadas. que fueron
usuarios. citas. Realizar . P
. usuario. contactado  via
supervision que se .
telefdnica.
cumpla con las tareas
establecidas.
Oferta de servicios
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Acciones de Mitigacién
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
X . ecursos necesarios on
Especificos Riesgos Gravedad - resultado Acnggdn??;s de | yerificable
(Metas) Actividad Responsable L objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA | Descripeion | Presupuesto DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
13- Salida de servicios de o
salud complejos e Direccion
i i ia: Realizar evaluacion de | General. Sub-
mnovadorels(Cl‘rugl’a. o ! ' § Informe de
oftalmologia, cirugia plastica por que salieron de la | direccion o
. . . . R analisis. Plan de
y reconstructiva, audiologia, . | oferta de servicios. | Medica. Sub- . .
- LS 2 Medio - ; ) intervencion.
vaporizaciéon laser con co2, Definir un plan de | direccion Informe eiecucion
Prueba de no-stress para intervencion. Ejecutar | Financiera. Plan L
evaluacion fetal, Unidad de plan. Evaluar impacto. | Gerente ’
Neumologia_ diagnostica, correspondiente.
musicoterapia en UCIP.
Realizar evaluacion de
las necesidades. | _. L
- . Direccion
Solicitar cotizaciones.
) General. Sub-
Realizar . )
procedimientos direccion Informe de
14- Deficiencia en el servicio . o . Medica. Sub- analisis.
. 2 Medio | administrativos : ) o
de ambulancia ) direccion Cotizaciones.
establecidos de | _. . .
. Financiera. Solicitudes.
compras. Solcitar
. Gerente
ayuda economicas al correspondiente
SNS, MSP. SENASA, P :
otros niveles.
Direccién
Realizar evaluacion y | General. Sub- Informe de
control de uso de los | direccion analisis. Plan de
15- Parqueos insuficientes 2 Medio | parqueos. Servicios Intervencion.
Implemnetar generales. Informe de
medidas. Gerente ejecucion Plan.
Seguridad.
Realizar analisis y
establecer la
priorizacion de las
necesidades
establecidas en el Plan Informe de
de Inversion  del | . ) necesidades % de
. . . Direccion - -
16- Faltas de equipos vy Hospital. Realizar priorizadas. adquisiciones
. . . L General. Sub- . . .
equipos deteriorados en los 2 Medio | cotizacion de las Direcciones Cotizaciones. realizadas segun
servicios necesidades ' Informe de | el plan de
L Gerentes. . S
priorizadas.  Valorar adquisiciones priorizacion.
cotizaciones. realizadas.
Identificar fuente
financieras.  Adquirir
productos, equipos,
sistemas priorizados.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
. Recursos necesarios Activi -
Riesgos Gravedad resultado ct COdnat?Oef de verificable
Actividad Responsable L ieti
. P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Sub-Direccion
. - . Informe de
Realizar analisis de la | Servicios .
. X - necesidades
situacion. Definir plan | Generales. L . R
L . R . priorizadas. Musica ambiental
17-No contamos con musica de intervencion de | Gerencia .
) . . L Cotizaciones. en las area del
ambiental en las areas corresccion de la | mantenimiento.
e . . Informe de | centro
dificultad. Ejecutar | Gerencia s
. adquisiciones
Plan. atencion al .
; realizadas.
Usuario.
Eficiencia en el uso de los
Recursos
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan el situacion. Plan de
. . . incumplimiento de las | Sub-Director Intervencion. L
18- % Cirugias Electivas P - % Cumplimiento
. Z a0 metas. Elaborar plan | Medico. Informe de
Suspendidas = 29%. A ; . ) Meta.
de intervencion. | Gerentes. ejecucion.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan el situacion. Plan de
. P incumplimiento de las | Sub-Director Intervencion. o L
19- Promedio de Estadia=6.2 . % Cumplimiento
N metas. Elaborar plan | Medico. Informe de
dias B ; . ) Meta.
de intervencion. | Gerentes. ejecucion.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan el situacion. Plan de
. incumplimiento de las | Sub-Director Intervencion. L
20- Tasa de Ocupacién P . % Cumplimiento
. 210 metas. Elaborar plan | Medico. Informe de
Hospitalaria = 71% . ; . ) Meta.
de intervencion. | Gerentes. ejecucion.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
: Recursos necesarios Activi on
Riesgos Gravedad resultado ct COdnat?Oef de verificable
Actividad Responsable L objetivamente
. Descripcion | Presupuesto )
valor | Nivel DD.MM.AA P P DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan el situacion. Plan de
., . incumplimiento de las | Sub-Director Intervencion. .
21- Presién de Urgencias = P ) % Cumplimiento
o metas. Elaborar plan | Medico. Informe de
34% R . . A Meta.
de intervencion. | Gerentes. ejecucion.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan el situacion. Plan de
- ., incumplimiento de las | Sub-Director Intervencion. _
22 - Tasa utilizacién B . % Cumplimiento
_ _ metas. Elaborar plan | Medico. Informe de
Quiréfanos =59% . ; . ) Meta.
de intervencion. | Gerentes. ejecucion.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
RIESGOS EXTERNOS
@ Factores del Mercado:
Coordinar reuniones
con las instituciones
encargadas de la
seguridad, control de
d ruidos, expendio de
23- Fa_(:tor(_e§ eXternqs € comidas (Policia
contaminacion ambiental: . . s
. Nacional, Alcaldia, | Direccidn Informe de | Informes de
ruidos, basura, falta Medio Ambiente General Contactos Contactos
regulacion del transito, salud) licit Y )
vendedores ambulantes. alud), para soficitar
que el drea del
hospital sea priorizada
en relacion al la
vigilancia y control de
esas situaciones.
B Definir un Plan % de Simulacros
24- Falta de energia que . . . . .
! alternativo para | Gerencia de Plan alternativo | realizados segun
afecten la prestacion de los . . L
S cuando ocurra dicha | mantenimiento. Formulado. la programacion
servicios. ) - )
situacion. Realizar de estos.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

Valor | Nivel

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

25- Ausencia de la
articulacion de la Red de
servicios de salud del

Ministerio de Salud Publica.

simulacro de la
situacion esperada.

2 Medio

26- Inseguridad ciudadana
del sector.

Continuar insistiendo
en la conformacién de
la Red de provision de
salud de la zona.
Colaborar con las
actividades de
conformacion de la
Red.

Sub-Direccion
Medica. Sub-
Direccién de
Planificacién.
Sub-Direccion
Medica.

Informe de
participaciéon en
actividades de la
Red

Informe de
participacion  en
actividades de la
Red

27- Aumento de laofertaenla
competencia con mejor costo
y calidad.

Coordinar reuniones
con las instituciones
encargadas de la
seguridad (Policia
Nacional, Alcaldia, ),
para solicitar que el
area del hospital sea
priorizada en relacion
a la vigilancia y control
de esas situaciones.

Direccién
General

Informe de
reuniones

realizadas

Informe de
reuniones

realizadas

2 Medio

Mantener la
realizacién de calculos
de costos en el
hospital. Realizar
acciones para
controlar costos.
Mantener el
conocimiento
actualizado de los
precios en el mercado
de la salud. Garantizar
la atencién en base a
protocolos de
atencion. Vigilar el
Cumplimiento de los
Protocolos.

Sub-Direccion
Financiera.
Gerentes.

Informe de
Costos. Informe
de evaluacion
cumplimiento

protocolos y

procesos.

Informe de
Costos. % de
cumplimiento de
protocolos y
procesos.

28- Las autoridades del
ministerio no perciben el
hospital como parte de la
Red de  Provisién de
Servicios Publicos de Salud.

2 Medio

Las autoridades deben
aprovechar todos los
escenarios necesarios
para expresar que el
hospital pertenece a la
Red Publica de
proveedores de
servicios de salud, por
ende este es parte del

Director General.
Sub-Directores y
gerentes.

Informe de
actividades

participaron.

Reconocimiento
por parte de las
autoridades  del
MSP de los logros
alcanzados en el
hospital
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Acciones de Mitigacién
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
o ) ecursos necesarios Activi 1L
Especificos Riesgos Gravedad - resultado ¢ codnatlgcfls de | yerificable
(Metas) Actividad Responsable D L objetivamente
. escripcion | Presupuesto
valor | Nivel DD.MM.AA p P DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
MSP. Presentar los
resultados obtenidos.
0
@ Factores Competitivos:
0
@ Factores Econémico /
Financieros:
Definir una
proporcion de los
recursos del hospital,
que puedan  ser | Direccidn
29- Crisis financiera 2 Medio invertido en negocios | General. Sub- Informe de | Informe de
internacional y nacional. o poner a plazos fijos, | Direccion Inversiones Inversiones
para que generen | Financiera.
recursos econémicos,
para cubrir  estas
situaciones.
Direccién
Adecuar los precios de | General. Sub-
los  servicios, de | Direccién
. . R Informe Informe
30- Aumento de la prima del . | acuerdo a como se | Financiera. o o
. 2 Medio . K Actualizacion Actualizacion
délar adquieren los | Gerencia . .
X . Precios Precios
insumos, materiales y | Compras.
equipos del hospital. | Gerencia de
Facturacion.
@ Factores
Medioambientales:
Definir las acciones a
realizar ara o
L . P Comité de
minimizar el impacto )
, . Evacuacion y Informe de
31- El pais se encuentraen la .| en lainfraestructura y - Plan de
2 Medio . . Desastres. actividades L.
ruta de huracanes. equipos del hospital, | ; Evacuacion
.., | Directores, Realizadas.
por parte del comité
- Gerentes.
de evacuacién vy
desastres.
Definir las acciones a
realizar ara L
L . P Comité de
minimizar el impacto L
. . Evacuacion y Informe de
32- Fallas geologicas y .| en lainfraestructura y - Plan de
L S 2 Medio . . Desastres. actividades )
movimientos teldricos. equipos del hospital, | . A Evacuacion
. | Directores, Realizadas.
por parte del comité
L Gerentes.
de  evacuaciéon vy
desastres.
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Acciones de Mitigacion
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
X : ecursos necesarios on
Especificos Riesgos Gravedad - resultado AC“ngna;?;s i verificable
(Metas) Actividad Responsable D L objetivamente
. escripcion | Presupuesto
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Definir las acciones a
- i realizar ara "
C:]S Temporadlas deI_Iu_V|a qge e m 2cto Comité de
acen qL!Ff' 0s vicios de R P Evacuacion y Informe de
construccion produzcan .| en lainfraestructura y - Plan de
. ) 2 Medio . ) Desastres. actividades -,
problemas de filtraciones, equipos del hospital, Directores Realizadas Evacuacién
poniendo en riesgo el no uso por parte del comité G ! '
de areas y dafios a equipos. de  evacuacion erentes.
desastres.
0
RIESGOS INTERNOS
Control:
Preparar toda la
& documentacién
2 necesaria para el
E cumplimiento de las Informe de
o - NOBACI. C it | L
= 1- Debilidad en el apactiar a'| Actividades Documentos
] S personal en el | Directores, . L
o Cumplimiento de las cumplimiento de lo | Gerentes Realizadas para | Exigidos Por la
S NOBACI. estaglecido Realizar . Contar con las | NOBACI
o - NOBACI
2 la  supervision vy
- control del
° Cumplimiento de las
= NOBACI.
8 Solicitar una
S evaluacion %
S 2D . cotizaciéon  de las Direccién
8 - Desconocimiento y escaso empresas Contrato de
o cumplimiento  de los General.  Sub- Informe de
3 - aseguradoras. Evaluar | ~ = " - Empresa
c procesos de solicitud de osibilidad de Direccién Cotizaciones aseauradora
= necesidades de los servicios. P Financiera. &
5 contratar el seguro de
3 riesgo. Comprar el
E Seguro.
w
To) 3- Limitada facilidades para Contratar un servicio | Direccidn
Poder Ilamar de los teléfonos telefénico  exclusivo | General.
flota a la central del hospital para esta situacion. | Gerencia de Teléfono Contrato Servicio
y plan de minuto limitado al Vigilar el control del | Medicina
jefe de la guardia médica. uso. Interna.
251

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 —- DOCUMENTO FINAL



Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
. Recursos necesarios ivi ies
Riesgos Gravedad resultado ACtI(\:I(I)dnat?;s de verificable
Actividad Responsable L objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA | Descripeion | Presupuesto DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar
levantamiento de
necesidad.  Solicitar Informe de
cotizaciones. Analizar | Direccion levantamiento
4- Limitado Acceso a cotizaciones. General. necesidades. Informe del Nivel
llamadas telefénicas dentro Identificar fuente | Gerencia Cotizaciones. de Avance del
de la Institucién financiera. Iniciar la | Tecnologia de Informe del Nivel | Proyecto.
implementaciéon  del | Informacion. de Avance del
cambio de la Proyecto.
plataforma telefdnica
del hospital.
Comunicacion
. Persona o
Conformar Consejo de L v/
- h instituciones que
admisnistraccion L
. X , conformaran el | Constituido y
5- Hospital no cuenta con un Hopistal, segin el| _. .. R R
" A . Direccién Consejo funcionando el
consejo de administracion reglamento Gneral de General Administrtaivo conseio de
donde rendir cuentas. CEAS. Definir ’ . 1o .
del Hospital. | adminsitraccion.
estatutos de .
. X Conformacion del
actuacion del consejo. .
Consejo. Informe
del Consejo
Realizar andlisis e
identificar el
problema % de usuarios que
Informe de .
fundamental de Ila . ) g se fugan del area
. -, Sub-Direccion analisis. Informe X
. situacién. Tomar las K de emergencia.
6- Fugas de algunos usuarios ) . Medica. del Plan de .
A X medidas  correctivas K X . Informe perdidas
en el &rea de Emergencia Gerencia de intervencion. .
de lugar. Implementar . econdémicas  por
R Seguridad. Informe del )
las medidas. Evaluar el fugas del drea de
Impacto logrado. .
Impacto de las emergencia.
medidas
implementadas.
Analizar las factores
que determinaron el
déficit del hospital. Informe de
Tomar medidas de | _. L, analisis. Informe
Direccién R Informe del
. P . lugar para sobre medidas a
7- Déficit econémico al cierre T General.  Sub- resultado
. disminucién de costo. | . tomar. Informe ..
del periodo. ) Directores. econémico  del
Implementar medidas de .
Gerentes. X ., hospital.
para controlar el gasto implementacion
en el hospital. Evaluar de medidas.
impacto de las
medidas tomadas.
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
iv ) ecursos necesarios Activi ic-
Especificos Riesgos Gravedad - resultado ct codnetlgc?ls de | yerificable
(Metas) Actividad Responsable D L objetivamente
. escripcion | Presupuesto
valor | Nivel DD.MM.AA p P DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Analizar las factores
que determinaron la
alta deuda del
. Informe de
hospital. Tomar g
R . L analisis. Informe
medidas de lugar para | Direccién cobre medidas a Informe del
8- Aumento de la deudas del disminucion de la | General.  Sub- resultado
! ) tomar.  Informe .
Hospital. deudas. Implementar | Directores. de economico del
medidas para | Gerentes. X L hospital.
implementacién
controlar el gastoen el .
f de medidas.
hospital. Evaluar
impacto de las
medidas tomadas.
Comunicacion
direigad a los
Exigir a los gerentes gerentes y
que  realicen un personal
adecuado operativo  sobre
cumplimiento de sus su cumplimiento
funciones y de funciones vy
responsabilidades. . ) responsabilidades
L. i R Direccion N
9- Alto indices de Glosas de Aplicar sanciones a los y posibles
. S General.  Sub- . o
expedientes de los afiliados gerentes y personal | _. consecuencia s de | % de Glosas.
- . Directores.
de las ARS’s. operativo que no su
. Gerentes. . Lo
realiza de amenra incumplimiento.
adecuada su Informe de
desempefio. Glosas. Informe
Desvincular gerentes y de sanciones
personal operativo aplacadas.
reincidente en la falta. Informe de
devinculaciones
por esta causa.
. Sub-Direccion
Aanalizar las cuasas .
Servicios
por que no se estan Informe de
- Generales. . .
. . carnetizandos los X Sitaucion. Plan de . .
10- Falta de Carnetizacion de . ) . Gerencia ) Pacientes siendo
) 2 Medio | usuarios del hospital - Intervencion. .
los usuarios. mantenimiento. . . carnetizados
Elaborar Plan de X Informe ejecusion
. Gerencia
Intervecnicon. . Plan.
X atencion al
Ejecutar Plan. .
Usuario.
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Acciones de Mitigacién
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la fugas | Sub-Director situacion. Plan de
. de los usuarios. | medico. Gerente Intervencion. % de usuarios que
11- Fugas de los usuarios en 5 ;
2 . 2 Medio | Elaborar  plan  de | emergencia. Informe de |se fugan de
el servicio de emergencia ) . ) ) ) .
intervencion. Ejecutar | Gerente ejecucion. emergencia.
plan. Evaluar nivel de | seguridad Informe de
ejecucion. Evaluar Impactos
Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Inventarios:
Reorganizar la unidad
de activo fijos del
hospital. Poner en
funcionamiento. Informe de
Relaizar  invenatrio. | Direccién evaluacion.
. . Manetner actualizado | General. Sub- Comunicacién . .
12- Inventario desactualizado - - - o . . Inventario activos
. . inventario.  Cumplir | direccién disponiendo la|,. X
de activos fijos de la Alto ) . o fijos del hospital
P con el proceso de | Financiera. reorganizzcion .
institucion. . . . . e actualizado.
gestion de los activos | Servicio Activos servicio. Informe
fijos hospital. Ingresar | Fijos de inventario
informacion Modulo activos fijos.
activo fijo Sistema
Financiero. Mantener
actualizado sistema.
Evaluar oferta de
software para
mantener una
adecuada logistica
€ . v . L Informe de
control de almacén. | Direccion L
. N evaluacion
Solicitar  cotizacién. | General.  Sub-
13- Retraso en el control del . . S software.
: - AN |dentificar fuente | direccion .
inventario de almacenes ) ) - ) ) Cotizacion.
financiera. Adquirir e | Financiera.
. X ) Informe de
implementar Gerencia de Tic. . .
inventarios.
software. Mantener
actualizado inventario
de almacén. Realizar
arqueo al inventario.
Anélisis de Costos:
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha R : . Indicador monitoreo
X : ecursos necesarios on
Especificos Riesgos Gravedad - resultado ACt'ngnatI?;s de | yerificable
(Metas) Actividad Responsable L objetivamente
valor | Nivel B R/AA || PR | | [E B DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Definir un
instrumento  donde
los Gerentes
establecen las % de nivel de
actividades que cumplimiento de
desarrollaran para . ., las actividades del
) Sub-Direccion .,
corregir las e, Plan segin el
- » L Planificacién.
14- Escasa utilizacion de las debilidades . Informe de | cronograma
: - . Sub- Medica. L . o
informaciones ofrecidas en encontradas y sean Direccién Actividades establecido. %
los célculos de costos. presentada a la General realizadas logrado en las
Direccion General y ’ disminucién de los
. ., . Gerentes.
Direccion Medica. costos con las
Realizar reuniones de medidas
evaluacion para el implementadas.
cumplimiento de las
actividades de control
de costos.
Seguridad y cuidados de los
recursos:
Conforma la Unidad
de Presupuesto. Direccién
15 N lab | Nombrar el Encargado General Sub Ver Incimbete de
- 0 se elapora € Unidad. Iniciar los| .. . la unidad. Ver
Presupuesto de manera R Direccion Informe de Ila
. . trabajos de | _ . . Presupuesto. Ver
adecuada, ni se ejecuta formulacién del Financiera. Sub- Unidad de Informe Nivel
segln cuentas y no se realiza A Direccién presupuesto. . -
control del Presupuesto. presupuesto y realizar Recursos ejecucion
las tareas de control y Presupuesto
) . .. | Humanos
evaluacion ejecucion
presupuestaria.
Direccién
General. Sub-
Solicitar a las ARS | Direccion
Iniciar el proceso de | Financiera. .
. . s ; L Nivel de avance en
16- Bajo Costo Contratacion revision y ajuste de los | Gerentes Comunicacion o
e R - . A la revision de las
en los Tarifarios con ARS precios del tarifario | Clinicos enviada. tarifas
contratado con el | Quirdrgicos y ’
hospital. Gerente de
Facturacion y
seguro.
Monitoreo y Evaluacioén:
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

17- No se Realiza Monitoreo y
Evaluacién del cumplimiento

de las NOBACI.

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

RIESGOS EXTERNOS

Preparar toda la
documentacion
necesaria para el
cumplimiento de las
NOBACI. Capacitar al
personal en e
cumplimiento de lo
establecido. Realizar
la supervision y
control del
Cumplimiento de las
NOBACI.

Directores,
Gerentes.

Informe de

Evaluaciones

% cumplimiento
de las NOBACI.

Valor | Nivel

Disponibilidad de recursos:

18- Retraso o
recursos
presupuestaria)

falta de

(asignacion

Alto

19- Retraso en el pago de las

ARS.

Definir una
proporcion de los
recursos del hospital,
que  puedan  ser
invertido en negocios
o poner a plazos fijos,
para que generen
recursos econémicos,
para cubrir  estas
situaciones.

Direccién
General.
Direccién
Financiera.

Sub-

Informe de

Inversiones

Informe de

Inversiones

3
3

Alto

Mantener una gestion
continua sobre las
cuentas por cobrar del
hospital. Definir una
proporcion de los
recursos del hospital,
que  puedan  ser
invertido en negocios
o poner a plazos fijos,
para que generen
recursos economicos,
para cubrir  estas
situaciones.

Direccién
General.
Direccién
Financiera.

Sub-

Informe de

Inversiones

Informe de

Inversiones
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Acciones de Mitigacion
9 Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
0 RIESGOS INTERNOS
S
) .z .
'g @ Relacion con Lideres
*g Comunitario:
o
£ 0
>
c
© L
e @ Rendicion de cuentas:
1}
3 Realizar presentacion
% 1- NO Presentacion Informe de los resultados
-5 general de los resultados en generales del periodo | Direccién- Comunicacién Informe
o S el afio a los lideres establecidos a los | General.  Sub- invitacion Listado -
s o P Alto . - ) -, L presentacion
S € comunitarios y representante lideres comunitarios e | Direccion de de invitados realizada
s E de instituciones de la instituciones Planificacion. participaron. ’
E 8 comunidad representativas de las
0 © comunidad.
S <
- o @ Actividades Enfocadas a
T - b
T35 la Comunidad y/o
= coordinadas con el nivel
o local:
o o
© Y . . .z
S 2 o Falta de t ‘ Disponer de un Direccién Comunicacién de
S e - Falta de transporte para vehiculo para la disposicion  del
20 visitas domiciliarias y . o General. ,
=5 2 Medio | realizacién de las X vehiculo. Informe
T = programa educando con L . Gerencia de -
2o M actividades de visitas de visitas
3o arvesa . Transporte. .
> en la comunidad. realizadas.
o —
oS Definir proceso parael
5 referimiento y
3 atencion de los casos a
g 3- Falta de referimiento al la Gerencia de | Gerencia Servicio documento % de usuarios que
2 Departamento de Servicios servicios social. | Social. Gerentes Proceso sufrieron violencia
5 Sociales para fines de Capacitar el personal | Cinicos - elaborado. intrafamiliar
3 transmitacion legal y ayudas en la identificacion de | quirdrgicos y Informe de | captados y
= de los casos de violencia los casos y el |personal capacitaciones referidos a
8 intra familiar. cumplimiento del | operativo. realizadas. Servicio Social.
< proceso. Supervisar el
cumplimiento del
proceso.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : . Indicador monitoreo
Riesgos Gravedad resultado Recursos necesarios Actividades de verificable
Actividad Responsable o control ieti
valor | Nivel P BRI (| RS RNl eIt OUEHRETEE DD.MM.AA
B Insumos (RD$ 000) B
Disponer de un L
- isti . . L Comunicacién de
4- Falta de apoyo logistico vehiculo  para la | Direccién ) "
para transportarse y dar realizacion  de  las | General disposicion  del
seguimiento a cada una de 2 Medio actividades de Gerenci.a de vehiculo. Informe
los centros educativos educacion  en  Ia | Transporte de  actividades
involucrados. . porte. desarrolladas.
comunidad.
RIESGOS EXTERNOS
@ Actividades Enfocadas a
la Comunidad y/o
coordinadas con el nivel
local:
Continuar y mantener | Direccion .
inuaryy . ! : % de nivel de
5 Incid ia de int adecuada relaciones | General. cumplimiento  de
-Oll't?cccl)seenncll(e)ls di?'i Ignfergsics) con los verdaderos | Gerencia Servicio Informe de las aitividades del
ipnstituciones ge yla lideres comunitarios e | Social.  Servicio Actividades Plan  sesin el
comunidad instituciones de Comunicacion realizadas crono rarﬁa
’ representativa de la |y Relaciones g .
. . establecido.
comunidad. Publicas.
Coordinar reuniones
con las instituciones
. encargadas de la
6- Inseguridad en el sector seguridad (Policia
para desplazamiento del - ., S Informe de | Informe de
ersonal técnico realizar las Nacional, Alcaldia, "), | Direccion reuniones reuniones
persc para solicitar que el | General . .
actividades en los locales de realizadas realizadas

la comunidad.

area del hospital sea
priorizada en relacion
a la vigilancia y control
de esas situaciones.

Numero de Actividades Segtn Nivel Ejecucion

% Cumplimiento Segun Nivel de Ejecucion
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Acciones de Mitigacién

Fecha de
ieti Nivel de Fecha . i i
Objetivos ) Recursos necesarios Actividades de [0 [EEC D SO
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
RIESGOS INTERNOS
Satisfaccion de los usuarios:
Tomar las medidas de
correccion de estas .
- % de nivel de
1- Tend i | Olti debilidades, cumplimiento de
- endencia en 1as ultimas establecidas en el | .. Informe de P -
. encuesta de disminuir el . Directores, . las actividades del
= . L objetivo #2. mantener Actividades ,
< grado de satisfaccién de q i | Gerentes. lizad Plan segun el
[=} nuestros usuarios. € manf.era continua fa realizadas cronograma
8 evaluaciones de establecido
< satisfaccion de los ’
o usuarios.
c
)
S Difusién de Informacién:
‘S
8 Desarrollar un Plan
o) .
o Operativo y
o L.
P estratégico para
° b difusis de | mantener vigencia en % de nivel de
o .2_ Po re adiusion de las los medios de | Gerencia de cumplimiento de
o informaciones S S Informes de L
© P .| comunicacion del | Comunicacién vy - las actividades del
= mercadolégica, y logros 2 Medio Hospital Relaciones actividades Plan  seetn el
2 alcanzados e innovaciones prtal, e realizadas s
= realizadas en el Hospital especialmente con | Publicas. cronograma
g todas las cosas establecido.
o positivas e
o innovaciones que se
[} . .
> realizan en el Hospital.
g Direccién
= 3- Suspension de la edicion y General. Comunicacién revista publicada
© . L . Restablecer la X X X
c publicacion de Revista Salud L Gerencia de Restableciendo la | segun la
E] . . . publicacién de la L S o
- Moderna érgano informativo revista del hospital Comunicacion y Publicacién de la | periodicidad
Q de lainstitucion. P Relaciones revista. establecida.
9} s
= Publicas.
<
= .
~ Entorno Hospital
Coordinar reuniones
con las instituciones
encargadas de la
. g - ) L Informe de | Informe de
4- Escasa seguridad en el seguridad (Policia | Direccion . X
: : - , reuniones reuniones
entorno hospitalario. Nacional, Alcaldia, ), | General . .
- realizadas realizadas
para solicitar que el
drea del hospital sea
priorizada en relacion
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Acciones de Mitigacién

i Fecha de
Objetll\_/os . Nivel de Fecha PEEUSES MEEESATEs Actividades de |nd_|(_:ador monitoreo
Especificos Riesgos Gravedad - resultado o verificable
(Metas) . AEITCES R Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)

a la vigilancia y control

de esas situaciones.

Realizar evaluaciones

de las situaciones Informe de

especificas que evaluacion
5- Alto nivel de aglomeracion determinan la situacion. Plan de % de usuarios
de personas en las areas de inconformidad de los Sub-Director Intervencion. satisfechos en el
admision, facturacion vy usuarios. Elaborar Informe de
admision consullta externa, plan de intervencion. area. Gerentes. ejecucion. area .
por escaso contro del orden. Ejecutar plan. Evaluar Informe de | COTrespondiente.

nivel de ejecucion. Impactos

Evaluar Impacto de las logrados.

acciones ejecutadas.
Facilidades

Realizar andlisis vy

establecer la

priorizaciéon de las

necesidades

establecidas en el Plan Informe de
6- No se cuenta con sillas de de Inversion del Direccién necesidades
ruedas suficientes en el area Hospital. Realizar General Sub- priorizadas. sillas sufientes en
de ConSL{Itas para mopilizar cotizacién de las Direcciolnes Cotizaciones. el area de
Igs_ usuarios con limitaciones necesidades Gerentes ' Informe de | consultas.
fisicas. priorizadas.  Valorar ’ adquisiciones

cotizaciones. realizadas.

Identificar fuente

financieras.  Adquirir

productos, equipos,

sistemas priorizados.

Realizar andlisis vy

establecer la

priorizacion de las

necesidades

establecidas en el Plan Informe de
7- No disponemos de medios de Inversion  del Direccion necesidades Medios
audiovisuales para Hospital. Realizar | - = 1 Sub- priorizadas. audiovisuales
promocion de salud vy cotizaciéon de las Direcciolnes Cotizaciones. dsiponibles en el
prevencion de enfermedades necesidades ' Informe de
en la sala de espera. priorizadas.  Valorar Gerentes. adquisiciones area de consultas.

cotizaciones. realizadas.

Identificar fuente

financieras.  Adquirir

productos, equipos,

sistemas priorizados.
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Acciones de Mitigacién
i 9 Fecha de
Objetivos Nivel de Fecha RECUIsOS necesarios Actividades de Indicador monitoreo
Especificos Riesgos Gravedad resultado control verificable
Actividad Responsable L ieti
(Metas) . P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
8-Enel d iael determinan la situacion. Plan de % de usuarios
- En e areadeemergencia e inconformidad de los . Intervencion. "
area de facturacion no es ) Sub-Director satisfechos en el
usuarios. Elaborar Informe de
adecuada donde esta lan de intervencion. | 3¢ Gerentes. eiecucion area
ubicada P ) ) ' correspondiente.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
9 R | d determinan la situacion. Plan de % de usuarios
- Retraso prolonga 0 para inconformidad de los . Intervencion. 0
dar de alta a los usuarios en UsUarios Elaborar Sub-Director Informe de satisfechos con el
hospitalizacion por retraso " ) area. Gerentes. X ) tiempo para ser
en el proceso de facturacion. plan de intervencion. €jecucion. dado de Alta
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de % de usuarios
O . inconformidad de los . Intervencion. "
10- Falta de sefializacion en . Sub-Director satisfechos con la
usuarios. Elaborar Informe de o
algunas areas. . ) area. Gerentes. . ) sefializacion  del
plan de intervencion. ejecucion. .
X hospital.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
Gerentes y
supervisores del area Informe reunion.
deben de definir un Programa de
Programa de capacitaciones.
capacitacion de Informe de
11- Violacion de la privacidad atencion al cliente y Gerentes supervisiones. % de usuarios
del usuario al momento del actualizacion en el U ervisc;res Informe de | satisfechos con la
pase de visitas medicas. desempefio correcto P ’ personal privacidad.
de las funciones vy reconocido.
responsabilidades del Informe de
cargo. Ejecutar personal
programa. Realizar sancionado.
supervisiones mas
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacién

Nivel de
Gravedad

Valor | Nivel

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$ 000)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

frecuentes en el area.
Reconocer al personal
que presenta mayor
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple
adecuadamente con
sus funciones y
responsabilidades.

12-

Falta de mobiliario y

lencerias adecuadas y en
cantidades suficientes en las
salas de hospitalizacion.

Realizar andlisis y
establecer la
priorizacion de las
necesidades

establecidas en el Plan
de Inversién  del
Hospital. Realizar
cotizacion de las
necesidades
priorizadas.
cotizaciones.
Identificar
financieras.  Adquirir
productos, equipos,
sistemas priorizados.

Valorar

fuente

Direccién
General.
Direcciones.
Gerentes.

Sub-

Informe de
necesidades
priorizadas.
Cotizaciones.
Informe
adquisiciones
realizadas.

de

Se cuenta en
cantidades
suficientes de
lenceria y
mobiliario en
hospitalizacion.

13- Escasa prensencias de
medicos y enfermeras de las
salas de hospitalizacion.

Gerentes y
supervisores del area
deben de definir un
Programa de
capacitacion de
atencion al cliente y
actualizacion en el
desempefio correcto
de las funciones vy
responsabilidades del
cargo. Ejecutar
programa. Realizar
supervisiones mas
frecuentes en el area.
Reconocer al personal
que presenta mayor
nivel de desempefio.
Aplicar sanciones al
personal que no
cumple

adecuadamente con

Gerentes.
Supervisores.

Informe reunion.
Programa de
capacitaciones.
Informe
supervisiones.
Informe
personal
reconocido.
Informe
personal
sancionado.

de

de

de

% de usuarios
satisfechos con la
presencia de los
medicos y
enfermera en el
area de
hospitalizacion.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Fecha de
Nivel de Fecha : Indicador monitoreo
R r n ri ivi
Riesgos Gravedad resultado ECursos necesarios Actividades de verificable
9 Actividad R bl control
ctiviaa esponsable P objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA | Descripeion | Presupuesto DD.MM.AA
Insumos (RD$ 000)
sus funciones y
responsabilidades.
Realizar evaluaciones
de las situaciones Informe de
especificas que evaluacion
determinan la situacion. Plan de | )
X . : % de usuarios
14- Escaso control de acceso inconformidad de los . Intervencion. .

. Sub-Director satisfechos con la
de personas en el area de usuarios. Elaborar area. Gerentes Informe de seuridad area de
hospitalizacion. plan de intervencion. : : ejecucion. & o

. hospitalizacion.
Ejecutar plan. Evaluar Informe de
nivel de ejecucion. Impactos
Evaluar Impacto de las logrados.
acciones ejecutadas.
RIESGOS EXTERNOS
Difusién de Informacion:
Desarrollar un Plan
Operativo y
estratégico para
15- Utilizacién de medios de mantener vigencia en | Direccion. % de nivel de
comunicaciéon para los medios de | General. Informes de cumplimiento de
desacreditar la gerencia del comunicacioén del | Gerencia de actividades las actividades del
hospital o sus servicios, sin Hospital, Comunicacién y realizadas Plan segin el
ser verdaderos los especialmente con | Relaciones cronograma
argumentos. todas las cosas | Publicas. establecido.
positivas e
innovaciones que se
realizan en el Hospital.
Satisfaccion de los usuarios:
Tomar las medidas de
. correccion de estas o .
16- Aumento del nivel de debilidades % de nivel de
insatisfaccion de los S cumplimiento de
- ) establecidas en el | .. Informe de L
usuarios y estos informen o Directores, L las actividades del
P objetivo #2. mantener Actividades ,
publicamente  sobre las de manera continua la Gerentes. realizadas Plan segun el
situaciones que los luadi p cronograma
insatisfaccién en el hospital. evajuaciones e establecido.
satisfaccion de los
usuarios.
Matriz Suministrada por la Contraloria General de la Republica.
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E) SECCION: CAPACIDAD DE PRODUCCION, METAS Y
PLAN DE INVERSION ANO 2017.
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VIll. CAPACIDAD PRODUCCION Y METAS ANO 2015 GERENCIAS.

Este concepto es incorporado tratando de facilitar la formulacion y gestion presupuestaria en el
hospital, la medicion de resultados sobre productividad, desemperio, la planificacion y asignacion
de los recursos entre Gerencias y servicios contribuyendo a garantizar la eficiencia y la
descentralizacion de las operaciones, a través del Sistema Informatico Gerencial (SIG)
permitiéndonos la correcta toma de decisiones en la organizacion.

Estas GERENCIAS son organizadas en bloques de servicios afines, su conformacion como
GERENCIAS cumplirian con los siguientes criterios:

A. CRITERIOS UTILIZADOS PARA LA FORMACION DE LAS GERENCIAS Y SERVICIOS
AFINES EN EL HGR-DMVS.

» Capacidad de ofertar servicios con calidad y eficiencia atendiendo las necesidades de salud
y demanda de la poblacion.

» Capacidad para generar recursos y lograr su autosuficiencia financiera.

» Larelacion que existe en los servicios afines al manejo de patologias y necesidades
comunes (Disease and necessity management) asegurando una atencién integral y el
continuo de esta.

» Capacidad de competir en el mercado publico y privado en estos servicios.
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TABLA NO 39: CAPACIDAD PRODUCTIVA ESTIMADA DE LAS GERENCIAS Y SERVICIOS DE SALUD 2017.

METAS CONSULTAS

GERENCIA / SERVICIOS METAS DE HOSPITALIZACION | METAS DE CIRUGIA EXTERNAS
(égggglilﬁng?zlzsRVICIOS CLINICOS Y 1,603 98.358
Cardiologia 11,280
Gastroenterologia 356 5,640
Medicina Interna 11,280
Medicina Familiar 33,840
Salud Mental 4,029
Nefrologia 4512
Oncologia 0
Hematologia 2,820
Neurologia 3,948
Nutriciéon Visitas 6,345
Geriatria 0 5,640
Neumologia 2,820
Endocrinologia 3,384
Alergologia e Inmunologia 1,128
Infectologia 1,692
ucCIP 417
UCI (CORONARIO)

UNIDADES DE DIAGNOSTICOS Y

TRATAMIENTOS

UEDA 30

Unidad Endoscopia 3,102
Ecocardiograma 5,162
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GERENCIA / SERVICIOS

METAS DE HOSPITALIZACION

METAS DE CIRUGIA

METAS CONSULTAS

EXTERNAS
Electroencefalograma 846
Terapia Fisica 5,200
Hemodialisis 8,875
Electrocardiograma 13,870
Prueba Esfuerzos 564
Doppler Carotideo 0
Densitometria Osea 1,787
Camara Hiperbarica 858
Aislamiento Adulto 91
PEDIATRIA 1,877 33,840
Pediatria General 15,040
Neonatologia 7,520
Cirugias Pediatria 125 752
UCIN 365 0
Cardiologia Ped. 3,008
Hematolégia Ped. 2,256
Endocrinologia Ped. 2,256
Neumologia Pediatrica 3,008
GINECO-OBSTETRICIA Y ESPECIALIDADES 4,380 1,446 38,840
Obstetricia
Ginecologia
Legrados
Monitoreo Fetal 510
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GERENCIA / SERVICIOS

METAS DE HOSPITALIZACION

METAS DE CIRUGIA

METAS CONSULTAS

EXTERNAS
Patologia Cérvix (Colpo-biopsia) 1,540
Cono Asa
Cono Laser ]
(EBSEFI?EECI:\I&ISDSESEQCIOS QUIRURGICOS Y 2,068 3.509 52,546
Cirugia General 1,567 9,024
Ortopedia 1,175 11,280
Urologia 188 7,990
Oftalmologia 113 6,768
Neurocirugia 94 4,512
Otorrinolaringologia 113 3,384
Cirugia Toréxica 94 1,128
Cirugia Vascular 0 4,512
Cirugia Plastica 47 2,820
Cirugia Maxilofacial 118 1,128
UNIDADES DIAGNOSTICAS Y
TRATAMIENTOS
Unidad de Artroscopia
Cistoscopia
Curay Ostomia 7,350
AREA PRIVADO 803
ANESTESIOLOGIA
Consultas 5,080
Procedimientos de Anestesiologia Electivos 5,080
EMERGENCIA (Adulto y Ped) 94,900
Consulta Emergencia Adulto 56,940
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GERENCIA / SERVICIOS

METAS DE HOSPITALIZACION

METAS DE CIRUGIA

METAS CONSULTAS

EXTERNAS
Observacion Adulto 0
Consulta Emerg. G-O 10,585
Consulta Emergencia Ped. 27,375
Observacion Ped. 0
ODONTOLOGIA
Consultas 3,614
procedimientos 4570
ATENCI(:)N PRIMARIA I (LAS PALMAS)
ATENCION PRIMARIA Il (Libertador)
ATENCION PRIMARIA Il (El Café)
TOTAL 11,990 5,080 232,278
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B) DATOS PARA LOS CALCULOS:

a) Hospitalizaciones y estancia Promedio:

Estancia promedio utilizada para el calculo de hospitalizaciones en: Pediatria = 3.5 dias, Ginecologia
y Obstetricia = 2 dias, Medicina Interna = 4.1 dias, Gastroenterologia = 4 dias, Cirugia = 3 dias,
Ortopedia = 4 dias; UEDA= 3 dias; UCIP = 7 dias, UCIN= 7 dias, Aislamiento para Adulto= 12 Dias,
Privados= 5 dias. Estancia General Promedio: 5 Dias.

a) Consultas y tiempo Promedio:

SERVICIOS TIEMPO_ PROMEDIO
(Minutos)

SERVICIOS CLINICOS Y ESPECIALIDADES
Medicina Interna 12.5
Medicina Familiar 12.5
Gastroenterologia 25
Cardiologia 12.5
Neurologia 25
Endocrinologia 25
Salud Mental 35
Geriatria 20
Nutricion 20
Nefrologia 12.5
Neumologia 25
Oncologia 25
Hematologia 20
Infectologia 20
Inmunologia 25

PEDIATRIA Y ESPECIALIDADES

Pediatria General 15
Neonatologia 15
Cirugias Pediatria 15
Cardiologia Ped. 15
Hematologia Ped. 15
Endocrinologia Ped. 15
Neumologia Pediatrica 15

GINECOBSTETRICIA Y ESPECIALIDADES
Obstetricia 15
Ginecologia 15
Infertilidad y Ginecologia

Y g 20
Endocrinolégica
SERVICIOS QUIRURGICOS Y ESPECIALIDADES

Cirugia General 15
Ortopedia 15
Urologia 15
Oftalmologia 15
Neurocirugia 15
Otorrinolaringologia 15
Cirugia Toraxica 15
Cirugia Plastica 25
Cirugia Méaxilofacial 25
ANESTESIOLOGIA 15
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c) Procedimientos y Tiempo promedio por procedimientos:
TIEMPO PROMEDIO

PROCEDIMIENTOS (Minutos)
Hemodialis 240
Endoscopia 60
Colonoscopia 60
Ecocardiograma 25
Prueba Esfuerzo 40
EKG 20
EEG 60
Terapia Fisica 18
Patologias de cervix 30
Visitas Domiciliarias 30

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
Cirugia General 90
Ortopedia 150
Urologia 120
Oftalmologia 170
Neurocirugia 180
Otorrinolaringologia 120
Cirugia Toréxica 150
Cirugia Vascular
Cirugia Plastica 150
Cirugia Maxilofacial 120
Curay Ostomia 20
Cirugia Pediatrica 90
Ginecologia y Obstetricia 120

GERENCIAS: Ginecobstetricia: 3 Quir6fanos; Cirugia: 3 Quiréfanos
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Total Semanas periodo 2017.

Total de dias trabajados en el afio (235)

Célculo No. Semanas al afo: ---------=--====mmmmmmmmmmmmeeeeee = Total Semanas (47)
No. De dias laborables por semana (5)

Célculo dias trabajados al afio: Total de semanas (47) X dias trabajados a la semana (5) = 235
dias.
Si el servicio solo realiza la tarea de cirugia o consulta por un dia, trabajara solo 47 dias de los
365 dias.
2 dias a la semana son 94 dias trabajo.
3 dias a la semana son 141 dias trabajo.
4 dias a la semana son 188 dias trabajo.
5 dias a la semana son 235 dias trabajo.

* Para Emergencia adulto se calcula promedio por dias, 126 atenciones.
* Para Emergencia pediatria se calcula promedio por dias, 100 atenciones.
* Para Emergencia Gineco-obstetricia se calcula promedio por dias, 43 atenciones.

* Para el area de observacion emergencia se estima 24 horas de estancia promedio.
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TABLA NO. 40: CAPACIDAD PRODUCTIVA ESTIMADA GERENCIA DE APOYO ASISTENCIA

SALUD 2017.
UNIDADES AUXILIARES DE APOYO (UESS) PRJF?JQ;TZF;UESS%N
LABORATORIO
Secciéon de Hematologia 123,849
Seccion de Bioquimica 207,886
Seccién de Uro-Copro-Serologia 58,591
Pruebas Producidas Banco Sangre 57,562
Bolsa Producidas Banco de Sangre 2,697
Seccion de Bacteriologia 10,475
Pruebas Especiales 66,041
TOTAL 527,101
LABORATORIO ANATOMOPATOLOGIA
Citologias 6,341
Biopsias Procesadas 5,484
Necropsias 25
TOTAL 11,850
IMAGENOLOGIA
Rayos X 49,619
Sonografia 18,877
Tomografia 6,385
Resonancia Magnética 4,868
Mamografia 2,045
Otros Estudios 407
TOTAL 82,201
FARMACIA

Recetas Despachadas Hospitalizacion 35,970
Recetas Despachadas Emergencia 85,410
TOTAL 121,380

Nota: El calculo de producciéon de Farmacia se realizo tomando como promedio 0.9 recetas por
emergencia. En hospitalizacién el promedio para el célculo fue de 3 recetas por usuario
hospitalizado.
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TABLA NO. 41: PROCEDIMIENTOS ESTIMADOS DE URGENCIA/ EMERGENCIA 2017.

Unidad Estratégica Metas de %
Procedimientos

GINECO-OBSTERICIAS
Partos

Ceséreas

Cirugias Ginecoldgicas

CIRUGIA GENERAL
Cirugias Generales
Reducciones Ortopédicas
Cirugias Uroldgicas
Procedimientos Uroldgicos

Cirugias oftalmolégicas
Cirugias Neurocirugia
Cirugias Otorrinolaringologia

PEDIATRIA
Cirugias Pediétricas

MEDICINA INTERNA
Procedimientos Endoscépicos

Electrocardiograma

ODONTOLOGIA
Cirugias Méaxilofacial

IMAGENES
Sonografia Urgencias
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IX. FORMULACION DE METAS Y RESPECTIVAS ESTRATEGIAS DE
DESARROLLO DE MANERA GENERAL Y DE LAS GERENCIAS Y

SERVICIOS PARA EL 2017.

TABLA NO. 42: METAS GENERALES DEL HGR-DMVS PARA 2017.

RESULTADOS GENERALES

LNPE RIS ESPERADOS 2017
Rendimiento de Consulta Externa. 80%
Tasa de Ocupacion Hospitalaria 85%
Promedio de Estadia 5
Presion de Urgencias 30%
Tasa de Utilizacion del Quir6fano 80%
procedimientos programados
Tasa Mortalidad General Intrahospitalaria 0,15%
Tasa de Mortalidad Bruta Intrahospitalaria 4,0%
Tasa de Mortalidad Neta Intrahospitalaria 3,0%
Tasa de I\/_Iortal_idad Materna Directa 50
Intrahospitalaria
Tasa de Mortalidad Infantil Intrahospitalaria 15
indice de Ceséarea Primera Vez. 20%
Total Hospitalizacidn. 11,990
Total Consultas Hospital. 232,278
Total Emergencias 94,900
Total Cirugias Electivas Programadas 5,080
Total Visitas Domiciliaria Hospital. 0
Total Consultas Atencion Primaria. (1, 11, 1) 0
% Cirugias Programadas Suspendidas 10%
Tasa Infeccion Intrahospitalaria 5%
% Satisfaccion de los Usuarios Externos 90%
% Satisfaccion de los Usuarios Internos 80%
% Desempefio Técnico 90%
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Produccion Estimada de los Servicios de Apoyo

Célculo Lavanderia:

76,369 libras promedio por mes, por 12 meses = 1,225,033

Célculo Limpieza:

10 mil M? promedio por dias, por 365 dias = 3,650,000 M?

Calculo Desechos bioldgicos en el incinerador: 20, 365 Libras.
Célculo Raciones Alimenticia:

5,204 raciones promedio por mes, por 12 meses = 91,344 raciones
Célculo Seguridad y Vigilancia :

24 horas por 365 dias = 8,760 horas
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B. ESTRATEGIAS ESPECIFICAS DE DESARROLLO DE LAS
GERENCIAS Y SERVICIOS 2017
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SUB-DIRECCION MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

1.- Proyecto de Incorporacion de Nuevas Unidades o Incremento de la Cartera de Servicio.

v’ Oficina de recepcién y gestién de solicitudes y respuestas y gestién electronica de
mantenimiento preventivo programado (Administrador Raptor/CERSS) area Taller y Sala de
Herramientas.

Fortalecimiento de la Unidad de Estudios Gastroenteroscépicos

Revision y socializacion del manual de proceso y Cumplimiento de las Normativas de Proceso.
Elevar la calidad del servicio de mantenimiento con la creacion del area de Soporte Técnico
dotada de oficina de recepcion y gestion de solicitudes y respuestas y gestion electrénica de
manteniendo preventivo programado (Administrador Raptor/CERSS) area Taller y Sala de
Herramientas.

NNANEN

2.- Estrategias de Mercado y Competitividad:

= Reorganizacion General de la Estructura Organizativa por procesos de atencién, para la
gestidn clinico-administrativa por resultados

= Revisar, simplificar y redisefar los procesos médico-administrativos de atencion.

< Reprogramar la rehabilitacion total de la hoteleria hospitalaria

= Creacion del Departamento de Relaciones Publicas para recoger y resaltar logrosy
actividades hospitalarias, y vigilar y mantener la imagen publica del centro.

= Re-sefalizacion general del hospital

= Revisar y actualizar del Tarifario de Hemodialisis

= Gestion de Acuerdo Interinstitucionales para la prestacion Complementaria extramural de
Servicios de Baja Productividad.

< Ajustar el Fortalecimiento de los Servicios ala Demanda y en base a la Red Prestadores de
Servicios de Salud.

- Estrategias de Desarrollo:
Fortalecer los servicios de la Unidad cardiovascular y Sonografia
Gestion de solucion al Servicio de Telefonia e intranet hospitalario
Reestructuracion del Servicio de Atencion al Usuario.
Gestién de Empalme con Tuberia Matrices de Alto Volumen de Agua Potable de la CAASD,
como parte de la ampliacion del centro.
Crear un area para ubicar el Bloque de servicios “Programas Epidemioldgicos”, en el proyecto
de ampliacion.

@ Puesta en servicio del Circuito cerrado de Television que sirva de medio de comunicacién con
los usuarios, difusor de informaciones generales de los servicios ofrecidos y educacion para la
salud.

= Retomar la presentacion y evaluacion trimestral de la ejecucién o cumplimiento de las
Estrategias especificas por UESS de cada gerente misional o jefe de servicio.

< Empoderar y hacer respetar la jerarquia de los gerentes misionales

= Evaluacion general del nivel de motivacion, compromiso institucional y cumplimiento de horario
de los colaboradores.

< Apoyo administrativo en suministros y Soporte Técnico de Equipos Biomédicos

9 § 9 9w

q
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4.- Requerimientos para el Desarrollo de la Sub-SUB-DIRECCION

a) Recursos Humanos:

No en este periodo.

b) Capacitacion y Educacién Continua:

Elevar Nivel de Supervision de Jefes de Servicios y Coordinadores.

Entrenar el Equipo de trabajo de servicio al usuario en relaciones humanas y Etiqueta y protocolo.
Capacitacion en Humanizacion y Supervision con énfasis en Colaboradores con quejas de usuario.
c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

Mejorar en cantidad y calidad los suministros de medicamentos, material gastable y mantenimiento

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:

Area fisica para Hospitalizacion para Ginecologia Operatoria
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GERENCIA: PEDIATRIA Y ESPECIALIDADES

VARIACION
RESULTADOS
INDICADOR RESULTADOS 2016 ESPERADOS 2017 ESTIMAIgéAlsARA EL

Total Hospitalizacion. 1,351 1,877 39%
Total Consultas. 24,538 33,840 38%
Total Cirugias o
Programadas. 101 125 24%
Recibimiento
Neonatologia. 2,688 )
Tasa de Ocupacion
Hospitalaria. 71% 85% 14%
Promedio de Estadia. 3.9 dias 3.5 dias - 0.4 dias
Jasa de Mortalidad 12.7X 1,000 NV | 12.7 X 1,000 NV

Estrategia de Desarrollo:

1- Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de servicios:

= Creacion de la Unidad Cuidados Intensivos Pediatrico.

< Ampliacién de sala de clinica.
(Espera nueva edificacion fisica)

2- Estrategias de Mercado y Competitivas:

= Mejorar el confort de sala clinica (mobiliarios).

< Ordenar sala de espera de consulta de manera que entren solos los usuarios que van a
consultar en préximo turno.
< Promocién de servicios ofertados en nuestro centro via radial y televisiva, medios escritos y

hablados.

= Oferta de servicio 24 horas con personal especializado, promover en las madres la utilizacion

del call center.

9

3-
=
=

Mejorar el confort de la sala de emergencias y salas clinicas (mobiliarios y avituallamiento)

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Revision, actualizacion y aplicacion de protocolos médicos de atencion.
Hospitalizacion: Agilizar tramites egresos, personal apoyo enfermeria

Fomentar la implementacion de lactancia materna entre las madres.

Mejorar la disponibilidad de medicamentos no genéricos.

Mantener sistema de limpieza en area de neonatologia.

Mejorar la calidad de la atencion a los usuarios que acuden a sala de emergencia.
Mejorar los registros de atencion a los usuarios hospitalizados.

Mejorar la disponibilidad de medicamento de tipo no genérico.

4- Requerimientos (Necesidades) para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:

No en este periodo

No cambiar el personal capacitado en limpieza en las areas criticas.
Valorar el pago de guardias de acuerdo a propuesta
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b) Capacitacion y Educacién continta.
5- Aportes a congresos para meédicos, coordinadores y gerente del servicio.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

Emergencia Pediatria:
1- Balanza Pediatrica.

8- Nebulizadores.

10- Sillas acompafiantes.
3- Camillas Posicion.

UCIN:

1- Lampara Fototerapia.

7- Brazaletes de calidad para presion arterial neonatal 0,1,2,3,4,5,6.
4- Sensores oximetria

10- Flujometros.

2- Monitores multiparametros de signos vitales.

3- Mesas procedimientos acero inoxidable pequefias.
10- Estetoscopios Neonatal.

1- Incubadora de Transporte.

10- Lamparas Cuello de Ganzo.

10- Ambus Neonatal.

1- Aire inverter especial para el area.

Sala Clinica:

20-Sillones confortables para pacientes
1- Balanza pediétrica.

6- Cunas sala clinica pediatrica.

3- Camas posicion.

1- Monitor sala clinica pediatrica.

2- Balanzas de adultos en sala clinica.
5-Zafacones grandes.

1- Carro de paro.

3- Manta térmica

4- Dispensador de jabdn para las salas.

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas.

Emergencia Pediatria:

8- Palometas portadores de nebulizadores.

Readecuacion de la oficina de Pediatria y Gineco-Obstétrica.
4-Gabinetes aéreos.

Remodelacion Vestidor de enfermeria en el area de pediatria.
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GERENCIA: SERVICIOS CLINICOS Y ESPECIALIDADES

Total Hospitalizacion + UCIP +
Gastro + Kislamiento 2,131 2,476 16%
Total Consultas. 53,291 98,358 84%
Total Visitas Domiciliarias. 0 0 0
Total Procedimientos Diagnostico y Tratamiento Programados
Endoscopia 2,552 3,102 21%
Hemodialisis 8,875 8,875 0%
Terapia Fisica 3,732 5,200 39%
Electrocardiograma 13,872 13,870 0%
Ecocardiograma 5,162 5,162 0%
Prueba Esfuerzo 298 564
Lﬁ%gzlgﬁipac'on 56.4% 85% 28.6%
Promedio de Estadia. 4.3 dias 4.1 dia -0.2 dias
Tasa de Mortalidad Neta Med.
Interna y Especialidades. 11.03% 3.0% -8.03%
Tasa de Mortalidad Neta UCIP 21.51% 20% -1.51%

9 § 9 §

9

Estrategia de Desarrollo:

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Utilizar los servicios de un dietista para la elaboracién de menus y supervisar la preparacion de
los alimentos.

Utilizar un farmacéutico en la preparacion de alimentacion parenterales.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

Difusion a través de los medios de comunicacion de la cartera de servicios y las caracteristicas
de estos y sus especialidades.

Conserjeria telefénica, linea telefénica para envejecientes, Call Center

Charlas y conferencias en la comunidad acerca de: abuso infantil, violencia intrafamiliar,
alcoholismo y drogadiccion en coordinacion con la gerencia de servicio social, atencion
primaria, salud mental e instituciones de la comunidad.

Mejorar la calidad de las comidas servidas a los usuarios y a los empleados.

Mejorar la seguridad de preparacion de parenterales con un farmacéutico, en cumplimiento de
los protocolos.

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

Dar fiel cumplimiento a la aplicaciéon de los protocolos y procesos definidos.
Evaluacion anual del desempefio del personal de medicina interna.

Monitoreo continuo del desempefio.

Incluir monitoreo del &rea de espera de consulta externa y emergencias, capsulas de
informacion y educacién para los usuarios.

Seguimiento, ejecucién y aplicacion del plan de educacién continua.

Garantizar que el proceso de egreso de los usuarios se realice con eficiencia.
Supervision de todos los aspectos del record en una funcion da auto auditoria.
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@ Supervision del registro de la informacion de los usuarios en los libros de cada area y en las
computadoras.

< Instruir al servicio de atencién al usuario para que ofrezca informacién sobre el funcionamiento
de las areas del hospital al usuario, familiares y amigos en hospitalizacion, emergencia,
consulta externa.

< Desarrollo de investigaciones clinicas y asesoria.

= Digitalizacion de los servicios.

< Continuo seguimiento al lavado de manos.

< |mplementacion protocolo de Braden.

< Colocacion de Buzoén de sugerencia y quejas en UCI.

4-Requerimientos (Necesidades) para el desarrollo de la GERENCIA

a) Recursos Humanos:

UCIP:
1- Medico Intensivista.

Endocrinologia:

2- Diabetologos para plantas

2- Endocrinélogos planta y consulta

1- Educadora en diabetes para charlas de orientacion de pacientes

Servicio Nutricidon:

Neumologia:
1- Neumdloga (si se adquiere e broncoscopio)

Gastroenterologia:
1- Anestesiblogo Fijo

Cardiologia:
1-Ecocardiografista
1- Cardi6logos Clinicos

Nefrologia y Hemodialisis:
1-Medico nefrélogo
1-Medico general

3- Enfermeras

b) Capacitacion y educacion continua:
= Participacion del personal en congresos nacionales e internacionales
@ Curso de relaciones humanas
< Conferencia relacion médico-usuario para el personal de salud.
@ Curso sobre “Llenado adecuado del Certificado de Defuncion”.
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c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

Medicina Interna
1- Electrocardiograma para la cuarta planta.
2- monitores para planta.

UCIP:

1- Desfibrilador.

1- Resucitador manual reusable.

Cables monitorizacion de presion invasiva.

Reposicidn colchones de aire anti escara.

5-Mantenimiento de Ventiladores.

2- Monitores

4- Sillas Secretariales.

Utensilios de acero inoxidables para higienizar los usuarios (Ponchera, rifionera, pato urinal)
6- Zafacones de pedal.

Servicio Nutricion:

1- Nevera ejecutiva para enfriamiento de las formulas enterales

1-Termdédmetro ambiental de 4 grados Celsius para la nevera de almacenamiento de las
nutriciones preventivas,

2- archivos de 3 gavetas para escritorios

2- sillas para escritorio

2- sillas para los pacientes

1- Camilla con almacenaje

1- Filtro Hepa para la campana de flujo laminar

1- PlicometroHarpender o Lange

Cardiologia:

1- Maquina de Eco.

4- Ecocardiograma

2- desfibradores

1- banda para prueba de esfuerzo
10- mapas

10- Holter

1- Equipo portatil de eco

Endocrinologia:

2- Esfigmomanometros fijos en la pared

2- Glucotest mas tiras reactivas mas lancetas

1- Sillén ejecutivo para médicos

1- Escritorio

1- Vitrina con llave, para almacenar medicamentos
1- computadora completa

Gastroenterologia:

1- Unidad (torre) completa de Endoscopia marca Olimpus 190 de Ultima generacion con
monitores frontales moviles.

2- Tubos adicionales, (4 tubos de endoscopia y 4 de colonoscopia)

2- Cauterio

2- Pinzas de cuerpo extranos,.
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2- Pinzas esclerosis polipectomia
Neumologia:

1- Neuméloga

1- Fibrobroncoscopio
Neurologia:

1- Electromidgrafo

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas

No en este periodo.
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GERENCIA: SERVICIOS QUIRURGICOS Y ESPECIALIDADES

INDICADOR e ESPERADOS 2017 | . PARAEL20L7 .

Total Ingresos 873 2,608 198%

Total Consultas 32,830 52,546 60%

Total Cirugias Programadas 1,928 3,509 82%

Curas y Otomias 7,340 7,350 0%

Tasa de Ocupacion Hospitalaria. 39.6% 85% 45.4%
Promedio de Estadia 3.0 dias 3.0 dias Odia
:]'asa_de Mortalidad Neta Intra 4.14% 15% -2 64%

ospitalaria

9

9

9

q

Estrategia de Desarrollo:

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Servicio Oculoplastia.

Servicio Neuro-Oftalmologia.

Cirugia cataratas por facoemulsificacion.

2- Estrategias de Mercado y Competitivas:

Difusion escrita de los servicios y procedimientos que oferta la Gerencia por especialidades.
Difusion a través de conferencias y videos de los servicios quirdrgicos e infraestructura de la
Gerencia quirurgica, a los usuarios del hospital y la comunidad, incluyendo difusiéon en TV radio
y prensa escrita.

Consejeria telefdnica, linea telefénica para envejecientes, call center.

Charlas y conferencias en la comunidad sobre los principales problemas de la salud en
coordinacion con el Gerencia de servicio social, atencion primaria, salud mental e instituciones
de la comunidad.

Concientizar e informar sobre los costos de los procedimientos y los servicios.

Elaborar una lista de la capacidad técnica (informacién) del equipo humano de la Gerencia de
quirdrgica, incluso a nivel de Internet.

Difusion de la clinica de pie diabético, curas y cuidados de Ostomia, cirugia plastica, cirugia
bariatrica.

Fortalecimiento de la Unidad de Cirugia Ambulatoria.

Publicitar la oferta de servicios de cirugia plastica y reconstructiva.

3- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

&

&

9

9 4§ 9 §

Dar fiel cumplimiento a la aplicacion de los protocolos y procesos definidos.

Evaluacion anual del desempefio del personal de Cirugia y Especialidades, monitoreo continuo
del desempefio.

Incluir los monitoreo del area de espera de consulta externa y emergencia, capsulas de
informacion y educacién para los usuarios.

Seguimiento, ejecucién y aplicacion del plan de educacion continuada.

Garantizar que el proceso de egreso de los usuarios se realice con eficiencia.

Supervision de todos los aspectos del record en una funcion de auto auditoria.

Supervision del registro de la informacion de los usuarios en los libros de cada aéreas y en la
computadora.
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Desarrollo de investigaciones clinicas y asesoria.

Elaborar una estrategia de capacitacion para mejorar la relacion médico usuario
Completar la confeccién y aplicacion del documento de Consentimiento Informado.
Elaborar una estrategia para mejorar el uso de los instrumentos y el material de cirugia.
Mantener y cuidar el equipamiento de los diferentes servicios de cirugia.

Instalacion de musicoterapia en area de quirofano y salas de cirugia.

Mantener el funcionamiento adecuado de los quirdfanos de cirugia general y especialidades.
Elaborar una estrategia para mejorar la aplicacion de las normas de quiréfano (control de
infecciones, esterilizacion, toma de cultivo, circulacién de personal, lavado de manos).

< Coordinar que la consulta de los usuarios que vienen por primera vez, sea referido por un
medico de medicina familiar.

9 9 9 9 9 §

q

9

4- Requerimientos para el Desarrollo de la Gerencia:

a) Recursos Humanos:

Cirugia General:
No en este periodo

Neurocirugia:
No en este periodo

Oftalmologia:
1- Médico oculo plastico
1- Optometra

b) Capacitacién y Educacion Continua:

2- Conferencia relacién médico-usuario para el personal de salud.

2- Curso sobre llenado adecuado del certificado de defuncion.

1-Curso de Relaciones humanas.

20- Presentacion clinico patoldgica.

5- Participacién en congresos y simposium nacionales e internacionales.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

Equipos Quirdrgicos.

1-Brazo en C.

2- lentes de 30 grados 10mm.

6- Grasper intestinales

4- Tijeras curvas tipo messenbou
6- Grasper dentado

3- Disertores de Marilans

Neurocirugia:
1-Microscopio (Neurocirugia).
1- Craneotomo.

Oftalmologia:
1- Oftalmoscopio Indirecto
1- Oftalmoscopio Directo
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1- Tonometro de Perkins

1. LAmpara de Hendidura

1- Goniolente o Lente de 3 espejos.
1- Lente de 90D

1- Lente de 60D

1- Lente de 20D

1- Proyector oftalmico digital.

1- Autorefractometro.

1- Archivo de 6 gavetas.

1- Kit diagnostico (TP, ciclopentolato,meticel gel, micro esponjas, isopos ).
1-Sillon ejecutivo.

1-Reparr silla de paciente.

Cirugia General:

1- Instrumental para Laparoscopia.
2- Uretroscopios flexible y rigido.
6-Esfigmomanometros.

3- Balanzas de adulto.

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:

No en este periodo
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GERENCIA: GINECOOBSTETRICIA'Y ESPECIALIDADES
SE DECLARA EN ESTADO DE EMERGENCIA

RESULTADOS Al

INDICADOR RESULTADOS 2016 ESPERADOS 2017 ESTHI\EALAS(,)AlsARA
Total Hospitalizacion 4,173 4,380 5%
Total Consultas 33,061 38,840 17%
Total Cirugias Ginecolégica Programadas 949 1,446 52%
Total de Cesareas 1,999 - -
Total Partos Vaginales 736 - -
Legrados 665 - -
indice de Ceséarea Primera Vez. 20% 20% 0%
Tasa de Ocupacion Hospitalaria. 106% 85% -26%
Promedio de Estadia 1.8 dias 2.0 dias 0.2 dias
Tasa de Mortalidad Neta Intra hospitalaria 0.08% 0.02% -0.06%
Tasa de Mortalidad Materna Directa 37.5% x 100,000 NV | 50% x 100,000 NV

Estrategia de Desarrollo:

2- Estrategias de Mercado y Competitivas:

< Promocionar, por los medios escritos, radiales y televisivos los servicios que el hospital ofrece.
= Servicio especializado las 24 horas.

@ Creacion de unidad de laparoscopia ginecoldgica.

< Mayor promocion de los servicios de patologia de cervix.

@ Continuar con los cursos educacion prenatal.

< Incorporar la estrategia del parto sin dolor.

3- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

= Referir las usuarios embarazadas a odontologia.

< Revisar, actualizar y garantizar la aplicacién de los protocolos de manejo.

= Fortalecer el mecanismo de referencia de las embarazadas a la Gerencia de servicio social
para que se beneficien de la educacion pre y post-natal.

< Diferenciar el folder con otro color de las usuarias de alto riesgo obstétrico.

< Fortalecer el programa de adolescentes embarazadas.

4- Requerimientos (Necesidades) para el Desarrollo de la Gerencia:
a) Recursos Humanos:

b)Capacitacion y Educacién Continua:

Capacitacion y actualizacion de personal médico y enfermeria: Congresos y simposium externos.
Conferencias internas y discusion de casos clinicos.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1- Mesa de Cirugia.

1- Camilla de Parto.

2- Esfigmomandmetros de pared para Emergencia.

3- Esfigmomanodmetros de ruedas salas de partos.

4- Valvas pesadas para legrados.

20- Pinzas Alli.

3- Monitores Cardiacos.

3- Legras Romas.
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10- Pinzas Kocher

20- Pinzas Kelly Curvas.

1- Torre de Laparoscopia.

4- camillas de examen ginecoldgico en area de emergencia.

1- Intrumental de Microcirugia (para recanalizacion de trompas de Falopio).

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Remodelacion completa del area de quiréfanos de gineco-obstetricia.
Remodelacion, separacion, pulido de piso, pintura, fumigacién, reparacion sillon de espera 'y
escritorio oficina de Gineco-obstetricia.
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GERENCIA: ANESTESIOLOGIA

RESULTADOS VARIACION ESTIMADA
NPICAL oL RESULTADED 2B ESPERADOS 2017 PARA EL 2017
Total Consultas. 1,447 5,080 271%
Total_Procedlmlentos 2978 5.080 20%
Electivos Realizados.
Tasa de Mprtall_dad 0% 0% 0%
Intra hospitalaria

Estrateg

ia de Desarrollo:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:
= Lograr que los usuarios queden lo mas satisfechos posible con el trato y atenciones ofrecidas.

2

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
< Cumplimiento cabal de los protocolos de atencion y procedimientos.

= Discusiones por el equipo de los casos de alto riesgo.
= Mantener calibrado y realizar periédicamente mantenimiento preventivo de los equipos
utilizados, (por lo menos una vez al afio).

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:
No en este periodo

b) Capacitacion y Educacién Continua:
3-Talleres, cursos, congresos relacionados con el &rea de anestesiologia.
2- Curso sobre manejo de ansiedad y stress en el usuario
Curso de intubacion dificil y uso de mascarilla laringea.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
3-Maquina de anestesia

3- Monitores para el area de recuperacion.
1-Calentador tipo Ranger para sangre y sus derivados
5-Sistema de asistencia de jacksonrees de 0.5 litros
5-Sistema de anestesia jacksonrees de 1 litros
Suministro de medicamento de mejor calidad
Calibracién maquinas de anestesia.

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:
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GERENCIA: ODONTOLOGIA

RESULTADOS RESULTADOS VARIACION ESTIMADA
NG00k 2016 ESPERADOS 2017 PARA EL 2017
No. Consultas 1,821 3,614 98%
No. Procedimientos 1,427 4,570 220%

Estrategia de Desarrollo:

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de cartera de servicios.

Incorporar el servicio de blanqueamiento dental.

N
|

9 9 9 9 9 9 9

Estrategias de Mercado y Competitivas:

Ofertar los servicios de odontopediatria y ortodoncia.
Mantener el precio por debajo de la competencia.
Ofertar un trato personalizados a los usuarios.
Ofertar técnicas y materiales actualizados.
Campafia de promocion de los nuevos servicios ofertados.
Ofertas de servicios especializados todos los dias.
Hacer brochures, realizar charlas y concientizar a los diferentes Gerencias del hospital,
para concientizar a los usuarios sobre la importancia de tener una buena salud bucal y los

servicios que ofrece el Gerencia de odontologia.

3- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
= Formulacién y aplicaciéon de los protocolos y procesos.
= Desarrollo Programa de Control de Infecciones.

< Mantener la calidad de los materiales utilizados como se ha estado realizando.

< Los usuarios de primera vez que son evaluados y su vez realizarles su plan de tratamiento

(farmacoterapia, indicacion de panoramica, etc.)

= Los usuarios de emergencias seran atendidos en la primera cita, siempre y cuando no
presente un cuadro que lo impida.

4- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:
No en este periodo.

b) Capacitacién y Educacion Continua:
Participacion en talleres y cursos de actualizacion en las diferentes areas de odontologia.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
Instalacion de cavitrones.

Reparar los modulosodontologicos.

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:

Reubicar el area de odontologia.
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GERENCIA: EMERGENCIA

il I N o
Total Emergencias 158,670 94,900 -40%
Usuarios Observados. - - -
Presion de Urgencias 46.3% 30% -16.3%
Tasa Mortalidad Bruta 0.10% 0.10% 0%

Estrategia de Desarrollo:

1-Proyecto de Incorporacion de nuevas unidades o incremento de la Cartera de Servicios:

2- Estrategias de Mercado y Competitivas:

= Difusion de servicios que ofrece la Emergencia y su funcionamiento las 24 horas

< Aumentar la diversificacion de la cobertura del Servicio de Ambulancia y aumento de las
unidades.

< Disponibilidad de equipamiento diversificado de alta tecnologia para la atencion a los usuarios.

< Disponibilidad de médicos especializados en las ramas béasicas de la medicina las 24 horas.

= Oferta de servicios mas econdémicos y de mayor calidad que la oferta del mercado

3- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

= Disponer de personal médico joven pero con experiencia en el area de emergencia.

< Evaluacion y monitoreo del desemperio del personal.

< Agilizar proceso de admision y cobro en emergencia.

= Reforzar seguridad en el area de emergencia y mejorar el perfil de seleccion de este personal
= Agilizar procesamiento y entrega de resultados de laboratorio e Imagenologia.

< Cumplimiento de los protocolos y procesos.

4- Requerimientos (Necesidades) para el Desarrollo de la GERENCIA:
a) Recursos Humanos:

10- Emergenciologos de apoyo guardia.
2- Médicos de apoyo a guardia por salida de dos médicos

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Participacion en Talleres, congresos, cursos, jornadas relacionadas al area médica
Capacitacion en terapia ventilatoria

Capacitacion en intubacion endotraqueal

Capacitacion en Soporte de Vida Cardiaca Basico y Avanzado (ACLS / RCP)
Curso de relaciones humanas

Curso de manejo de conflictos y estrés

Rotacion por Unidad de Quemados

Maestria en gerencia en salud para Gerente de emergencia y asistente del mismo

293
Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 — DOCUMENTO FINAL



c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

6- esfigmomanometro rodantes marca TYCOS

5- bombas de infusion

1- esfigmomandmetro con brazalete para pacientes obesos.
3- tablas cortas para realizar RCP.

2- Tanques de oxigenos portatiles.

6- manometros de oxigenos.

Asignar medios de transporte suficientes (sillas de ruedas, camillas) al area de Consulta Externa,
Clinica Cura- Pie diabético -Ostomias, MRI, para asi evitar que tomen prestados por tiempo
indefinido los asignados para uso de los pacientes de Emergencia

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Cambio o reparacion de sillas de rueda
7- Reposicién de pies de suero colgantes.
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GERENCIA: LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

CRUERAS RESULTADOS RESULTADOS VARIACION ESTIMADA
2016 ESPERADOS 2017 PARA EL 2017
Seccién de Hematologia 98,347 123,849 26%
Seccién de Biogquimica 158,877 207,886 31%
Seccién de Uro-Copro-Serologia 54,320 58,591 8%
Pruebas Producidas Banco Sangre 40,056 57,562 44%
Bolsa Producidas Banco de Sangre 1,677 2,697 61%
Seccion de Bacteriologia 10,858 10,475 -4%
Pruebas Especiales 53,723 66,041 23%
TOTAL 417,858 527,101 26%

1-Proyecto de Incorporaciéon de nuevas unidades o incremento de la Cartera de Servicios:

&

Ofertar los servicios del Banco de Sangre a todos los usuarios externos (actualmente se le
garantiza este servicio a los internos)

2- Estrategias de Mercado y Competitivas:

&

&

&

&

9

q

Disminuir el tiempo de espera de los usuarios internos y externos en la entrega de resultados.
Venta de los servicios de Banco de Sangre, a otros centros de salud.

Venta de los servicios de Bacteriologia y Pruebas Especiales, a otros centros de salud.
Promocionar a través de elaboracion de videos con el contenido de todos los servicios que
ofrecemos, los cuales sean transmitidos por televisores ubicados en la sala de espera.
Servicios ofertados las 24 horas, los siete dias de la semana.

Instalacién de un programa informatico para la admision de los usuarios. En proceso

3- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

9

9

q

Instalacién de un programa informatico para la admision de los usuarios. En proceso.
Instalacién de programa informético para reporte de resultados. En proceso.
Mantener la politica de contratacion de personal especializado.

Revision periddica de los protocolos de procedimientos y atencion.

Cumplimiento de los protocolos de procedimientos y procesos.

Cumplimiento y supervision de las normas de bioseguridad.

Evaluacion del cumplimiento del desempefio técnico.

Mantener el suministro oportuno de reactivos, insumos y equipos de alta calidad.
Asegurar la energia eléctrica continua mediante la conexién de planta de emergencia y sistema
de UPS.

Realizar encuestas periodicas de satisfaccion a los usuarios internos y externos.
Contrato de asistencia técnica para los equipos

Colaboracion del personal médico con la donacion de sangre

4- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:

2- Bioanalistas para el area de emergencia y bioquimica.
1- Bioanalista para bioguimica.
2- Bioanalista para banco de sangre.
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6- Flebotomista para tomas de muestras.

1- Secretaria (en proceso)

5- Bioanalistas para cubrir licencias y vacaciones (no fijas).

Inmunizacién periodica de todo el personal

Personal técnico interno, para mantenimiento de los equipos perteneciente al hospital.
Actualizacién de sueldo de dos coordinadoras y flebotomistas.

b) Capacitacion y Educaciéon Continua:

Retomar la programacion con la Gerencia de Salud Mental para el manejo de stress y/o otras
afecciones derivadas en el comportamiento conductual.

Participacion de cursos, congresos nacionales e internacionales y talleres.

Curso relaciones humanas y trato ejecutivo con los usuarios.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

1- Equipo automatizado de hemocultivo.

1- Nevera de banco de sangre (pequefia).

7- Taburetes toma de muestras.

1-Equipo automatizado de electroforesis hemoglobina y proteina (en proceso)
1-Centrifuga refrigerada de bolsa de sangre

1-Equipo automatizado lector de orina (en proceso)
1-Maquina de tikets electrénico en el area de toma de muestra
Reparacion de autoclave.

Reparacion e instalacion de teléfonos.

Readecuar el sistema eléctrico de acuerdo a la demanda.
Reparacion sillones de banco de sangre y compra de 2 mas.
Reparacion de gavetas banco de sangre y laboratorio clinico.
Reemplazo de 18 sillas para el personal de trabajo.

Completar Instalacion de Sistema Labplus.

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:

Adecuacion completa del banco de sangre

Instalacion de estanteria en el almacén de reactivo.

Instalaciéon de estanteria en el area de preparacion de los insumos de toma de muestras
Adecuacion de area de lavado y esterilizacion.

Adecuacion de area de descanso personal.

Adecuacion de sala de toma de muestra.
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GERENCIA: IMAGENOLOGIA

INDICADOR e S | A

Rayos X 49,619 49,619 0%
Sonografia 18,877 18,877 0%
Tomografia 6,385 6,385 0%
Resonancia Magnética 4,868 4,868 0%
Mamografia 2,045 2,045 0%
Otros Estudios 407 407 0%

TOTAL 82,201 82,201 0%

Estrategia de Desarrollo:
1- Proyecto de incorporacion de nueva unidades o incremento de la cartera de servicios:

2- Estrategias de Mercado y Competitivas:

3- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios

@ Calibracion y mantenimiento de equipos segun un programa que establezca la periodicidad de
estas calibraciones y mantenimientos.

< Mantener calidad de produccion de imagenes (radiografias, mamografias, etc.).

= Desarrollo y aplicacion de los procesos y protocolos de procedimientos y garantizar los
controles de calidad.

4- Requerimientos (Necesidades) para el desarrollo de la GERENCIA:
a) Recursos Humanos:
No en este periodo

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Participacion en talleres y congresos nacionales e internacionales.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
2-UPS

2- Equipo portatil Rayos X

2- Pacs Radiologos

4- Dictafonos

3- Camillas sonografia

3- Sillones para los radiélogos

3- Lavamanos para sonografia

3- Sillones para los sonografista
27-Dosimetros para todo el personal Rayos X
2- Colchones para los técnicos

16- Pijamas para los técnicos

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:

Reparacion area de archivo y sonografia.
Reubicacién dormitorios médicos generales para tomar esa area, sala espera como era
anteriormente.
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GERENCIA: FARMACIA

VARIACION
RESULTADOS RESULTADOS
INDICADOR 2016 ESPERADOS 2017 ESTIMADA PARA

EL 2017
Cantidad de Recetas o
Despachadas Hospitalizacion 31,107 35,970 e
Cantidad de Recetas o
Despachadas Emergencias 92,282 85,410 -8.0%

TOTAL 123,389 121,380

Estrategia de Desarrollo:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
@« Sistema informético nuevo.

= Implementar el sistema de farmaco vigilancia.

< Cumplir con los protocolos de procedimientos del servicio.

< Formacion del comité de farmacia (Definir funciones del comité)

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:
1- Auxiliar de farmacia para el quiréfano del tercer piso

b) Capacitacion y Educacién Continua:
@< Participacién en congresos y simposium nacionales e internacionales.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

1- Nevera.

1-Computadora

1- Teléfono

Tramaria (en proceso)

5- Carros para transporte de medicamentos (unidosis)
Carro de carga de gran volumen (Monta carga manual)
Escaleras

4- camas

1-silla ejecutiva

7- sillas secretariales

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:

Pintar el area de farmacia.

Reparar Plafones.

Reparacion del Montacargas de almacén de medicamentos (en proceso)
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GERENCIA: LABORATORIO DE ANATOMOPATOLOGIA

I N
No. Citologias procesadas e Interpretadas 4,707 6,341 35%
No. Biopsias Procesadas e Interpretadas 4,473 5,484 23%
No. Necropsias 30 25 -16%
TOTAL 9,210 11,850

Estrategia de Desarrollo:

1- Proyecto de incorporacion de nueva unidades o incremento de la cartera de servicios:

@ Servicio de inmuno-histoquimica.

@ Servicio de captura hibrida para infeccion de HPV.

@ Servicio Corte por congelacion.

< Implementacion tinciones Histoquimica.

2- Estrategias de Mercado y Competitivas:

= Ofertar junto al servicio de patologia de cérvix un programa de Deteccion Temprana de
Prevencion Cancer Cérvico Uterino, realizando masivamente la toma de Papanicolau, charlas,
afiches.

= Ofertar junto al servicio de cirugia un programa de deteccién temprana de patologia mamaria
mediante la realizacion de puncion con aguja fina.

< Ofertar junto al servicio de Urologia un programa de deteccion temprana de adenocarcinoma de
prostata mediante la realizacién de puncién con aguja fina

3- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

< Participacion continua en cursos y eventos cientificos relacionado al nuestro servicio, para todo
el personal.

= Desarrollo y aplicacion de los procesos y protocolos de procedimientos y garantizar los
controles de calidad.

4- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:
a) Recursos Humanos
1- Medico patoélogo

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Curso de inmuno-histoquimica.

Participar en Congresos de las diferentes Sociedad de nacionales e internacionales.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1- Micrétomo

3- Microscopios

1- Procesador de tejido (urgente)

1-Nevera conservacion de cadaveres de 6 bocas (Alianza INACIP)
1- Camilla carro sarcéfago

1-Centro de Parafina

1-Criostato.

1-Telefono

1- Dictafono

6- sillas

3- escritorios
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GERENCIA: ENFERMERIA

1

9

9 § 9 §

2.
a)

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Aplicacion de formulario de valoracion del paciente por la enfermera de acuerdo a los patrones
afectados.

Aplicacion del proceso atencidén de enfermeria en los usuarios con categoria lll y IV.
Aplicacion de encuesta por la encargada y/o supervisora de area, satisfaccion del usuario con
relacion al servicio de enfermeria.

Evaluacion de la encuesta para fortalecer las debilidades insatisfechas.

Vigilancia sistematica del cumplimiento en los diferentes procedimientos realizados.

Vigilancia de la desinfeccion de la unidad del paciente y area critica.

Nivelacién de salario para el personal de las diferentes areas.

Requerimientos para el Desarrollo de la Gerencia:
Recursos Humanos:

Cubrir suplencias de personal de vacaciones
Nivelacion salario personal enfermeria

3- Enfermeras &rea emergencia

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Cupos para asistencia congresos, maestrias, diplomados.

Cursos talleres de acuerdo a la necesidad del servicio.

Diplomado con apoyo de universidad en: Quirdrgica, Cuidados Intensivo, Soporte Basico del
Cuidado.

Educacion permanente durante el afio, de acuerdo a las necesidades del area.

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:

Reparacion Carretel de division por cortina.

Pintura y adecuacion area vestidor enfermeria.

Mesitas para cada unidad del paciente (Proceso).

6- Escritorios enfermera(o).

6- Sillas para enfermera

5- Esfignomandémetros de carrito.

10- Nebulizadores. (Pulmoair)

15- Mandmetros de flujo.

10- Flujometros fijos.

10- Sillas de ruedas (Area emergencia).

15- Soporte de solucién. (En proceso)

21- Hampers cerrados con tapas. (Para sala)

4- Armarios (control de sabanas)

10- Bombas de infusion (En proceso)

Compra bolsa de formaldehido (Probar equipo)

10- Bombonas quirargicas (Considerar comprar bombonas desechables)
15- Bombonas de partos (Considerar comprar bombonas desechables)
1- Monitor signos vitales

1- EKG reparar o comprar otro

Kit del paciente: pato, orinal, poncherita, vaso, jarron, rifionera y/o poncherita pequeiiita,
batas sin manga. (Inicio Servicios quirdrgicos)
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SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA:

1- Estrategias de Mercado y Competitividad:

Contar con un personal con capacidad, calidad, productividad y a la vez desarrollar un plan de
actualizacion continua en cuanto a temas de salud y lineamientos sugerido por la gerencia.

2- Requerimientos para el Desarrollo del Servicio:

a) Recursos Humanos:
1- Medico Auditor
1- Enfermera

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Curso sobre atencidn al cliente y relaciones humanas

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
2- Computadoras

1- Sillén

4- Sillas de auditoria

1- Aire Split piso

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Reorganizar Distribucidén espacial de Servicio.

Pintar el area

Ampliar el Espacio Fisico

Mover el area de oftalmologia para area de consultas
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AREA CONSULTA EXTERNA:

1- Estrategias de Mercado y Competitividad:
2- Requerimientos para el Desarrollo del Area:
a) Recursos Humanos:

b) Capacitacion y Educacién Continua:

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario Consultorios:
(03) Escritorios
(03) Banquitos para sentarse (para realizar biopsia)
(10) Archivos (para guardar los record)
(04) Bandeja de la camilla (para realizar colposcopia)
(02) Pinzas (para realizar colposcopia)
(02) Pinzas (para realizar colposcopia)
(01) Horno de esterilizacion (area de colposcopia)
(02) Camillas de transporte
(28) Sillas para los pacientes (todos los consultorios)
(28) Esfigmomandémetro de pared (todos los consultorios)
(08) Estetoscopio (pediatria, consulta general)
(10) Lavamanos (pediatria, consulta general)
(10) Vitrinas (guardar materiales)
(05) Balanzas para nifios (consulta materiales)
(12) Balanzas para adultos (todos los consultorios)
(28) Dispensador de servilletas (todas las &reas de consulta)
(08) Negatoscopio
(15) Camillas (pediatria, consulta general, cardiologia)
(08) Sillas de ruedas (transitar paciente de la consulta)
(10) zafacones (todas las consulta)
(28) Sillas para médicos
(03) Abanicos (todas las consulta)
(10) Bandejas para biopsia (ginecologia y colposcopia)
(12) Pinza para retiro de sutura (urologia, ginecologia, neurocirugia y cirugia pediatria)
(12) Rifionera (todas las consulta)
(28) Grapadoras (todas las consulta)

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:
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SUB-DIRECCION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

GERENCIA SEGURO MEDICO Y FACTURACION:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:
1.1 Estrategias de Mercado:

&

Ampliar los servicios en los staff de SENASA con horarios de 2 turnos, para satisfacer las
necesidades de la demanda asistida.

Extender el horario en el area de seguro medico de 15 horas a 24 horas continua, para
hospitalizacién y emergencia.

Puesta en operacion los servicios especiales, como tomografia, Sonografia, Dopplex, Camara
hiperbarica, prueba de esfuerzo, eco pediatrico, rayo x.

Conciliar con las ARS las tarifas que tenemos y compararla con la del mercado para ajustar
precio competitivo.

Contratar servicios de ARS, que no estan en el catalogo de ventas de nuestra oferta

Creacion de la pagina web

1.2 Estrategias competitivas:

&

Enlazar el modulo de compras, con almacén de materiales y despacho, unificando los cédigos
de los productos y tener un inventario controlado.

Mejorar los registros en créditos y cobros y actualizar las informaciones con seguro médico y
este departamento.

Automatizar las liquidaciones de SENASA subsidiado con el sistema de facturacion enlazado
con créditos y cobros.

Establecer los controles internos en los departamentos.

Hacer manuales de procedimientos de las areas con un instructivo por posicion

Seguimiento a las &reas de emergencia para seguir con la disminucion de las fugas que se
presentan.

Mejora en los procesos y documentacion de las facturas que se realizan para evitar errores y
glosas de los servicios facturados.

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

&

Capacitacion al personal para mejorar los servicios a los usuarios en los ambitos de relaciones
humanas y servicios al cliente.

Reunién semanal con los gerentes de las areas para medir el inconveniente y realizar mejoras
en cada area enfocada a la calidad y transparencia.

Dar apoyo y supervision al personal reforzando con entrenamiento y promocion de acuerdo al
desempefio y habilidades segun las evaluaciones que se realizaran.

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:
a) Recursos Humanos:

No en este periodo

b) Capacitacion y Educacién Continua:

Cursos servicios al usuario.
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c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
2- Teléfonos
2- Impresoras
2- Impresoras punto de venta
d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Espacio fisico para archivos
Pintura del area
Fumigacion
Limpieza ducto del aire
Adecuacion fisica del area
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GERENCIA COMPRAS GENERALES:

1-

Estrategias de Mercado y Competitivas:

1.1 Estrategias de Mercado:

1.2 Estrategias competitivas:

2

&

3-

a)

b)

c)

d)

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Implementacion de un sistema operativo que tenga la capacidad de enlazar las areas neurales
como son: compras, almacén, farmacia hospitalaria, emergencia, quiréfanos, planta y
Contabilidad; para asi poder contar con un manejo de informacion clara, precisa y continda.
Después de la identificacion del flujograma, a través de los departamentos para las solicitudes
de sus necesidades de compra, analizando el mercado, obtendremos u optaremos por la rapida
respuesta de las cotizaciones, la emision de la orden de compras y la entrega de los insumos al
almacén del hospital.

En el mismo, obtendremos un menor costo con productos de mayor calidad para la satisfaccion
de los pacientes.

Implementar el SIGEF.

Implementacion comité de compra.

Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

Recursos Humanos:
2- Auxiliares Compras

Capacitacion y Educacion Continua:

Participar en cursos propiciados por las entidades regulatorias (Compras y Contrataciones
Dominicana, Ministerio de Hacienda).
Talleres y Diplomados de logistica, compras, mejora de procesos y afines.

Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

3- Sillones ejecutivos

2- Impresoras continua para orden de compras

3- Computadoras de mayor capacidad de memoria y almacenamiento
2- Scanner Optimos

1- Archivo de 4 gavetas

Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:
Ampliar espacio oficinas compras.
Readecuaciones de cubiculos.
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GERENCIA CONTABILIDAD:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
< Cumplimiento con las leyes impositivas del hospital y proveedores.

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:
1- Auxiliar de contabilidad

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Gestionar capacitacion en el area impositiva
Gestionar capacitacion en la carrera administracion hospitalaria
Gestionar capacitacién en contabilidad gubernamental
Gestionar capacitacion en INFOTEP.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1-Impresora Matricial para confeccion de Cheques
4-Sillas de escritorios
1-Trituradora

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Pintura del area fisica
1-Seccion de archivo muerto para los documentos
Mantenimiento y reparacion de escritorios

306
Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 — DOCUMENTO FINAL



SUB-DIRECCION GESTION TALENTOS HUMANOS

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:

1.1 Estrategias de Mercado:

&

Contar con recursos humanos de calidad con capacidad técnica y bien motivada.

1.2 Estrategias competitivas:

&

Desarrollo del plan de actualizacion y educacién continua de todo el personal.

2-Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

&

&

&
&
&

Fortalecer el Dpto. de Recursos Humanos
Cumplimiento con el sistema de seleccién y reclutamiento del personal.

Cumplimiento con el sistema de induccion del personal de nuevo ingreso (manual impreso).

Conformacién y funcionamiento del consejo de administracion hospitalario.
Activar comité de evaluacion licencia médica (Incluir en Sub-direccion RRHH)

3-Requerimientos para el Desarrollo de la Sub-Direccion:

a) Recursos Humanos:
Uniforme para el personal
Carnetizacion del Personal.

b) Capacitacion y Educacién Continua:

Desarrollo de un plan de capacitacion continua, mediante talleres, cursos, seminarios, charlas,
Simposium y congresos para todas las areas en gestion de recursos humanos.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

Reparacién maquina de carnet.
Reparacion fotocopiadora.
Dispositivo de ponchado

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:

Ampliar y distribuir el espacio fisico de la Subdireccion de Gestién de Recursos humanos.
Pintar las oficinas del 2do nivel del area administrativa.
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SUB-DIRECCION PLANIFICACION, INFORMACION Y
CONOCIMIENTO:

GERENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la
Cartera de servicios:

2- Estrategias de Mercado y Competitivas:

< Fortalecer las unidades de Atencidn Primarias, tanto en las Palmas como el Libertador en la
aplicacion y ejecucion de los programas que ofrecemos a la comunidad.

< Incorporar el Programa de PNCT en la Unidad de Atencion Primaria de Las Palmas y el Café
para ofrecer a los usuarios (Urgencia).

= Captar a través de las Consultas Externas (Matutina y Vespertina) a todos aquellos Usuarios
gue ameriten ser incorporados en los distintos programas que funcionan en el Hospital
Marcelino Velez Santana.

@ Captar a traves de las Consultas Externas (Matutina y Vespertina) a todos aquellos Usuarios
gue ameriten ser incorporados en los distintos programas que funcionan en el Hospital
Marcelino Vélez Santana.

3 - Estrategias de Desarrollo de Calidad de los Servicios:

9

Que se le asigne un Mensajero fijo al Dptos. De Vacunacién, Epidemiologia y Estadistica.
Lograr que los Médicos Especialistas que dan las Consultas Externas refieran a todos los
usuarios, que ellos capten que presenten los sintomas de Tos y Catarro por mas de dos
semanas al Programa de PNCT.

@ Contar con un personal para la Consejeria pre y post para la Tanda Vespertina.

9

4- Requerimiento (Necesidades) para el Desarrollo de GERENCIA:

a) Recursos Humanos:
1- Consejera (0) para tanda vespertina

b) Capacitacién y Educacion Continua:

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
2- Escritorios.
1- Nevera
1- Archivo de 5 Gavetas
1- Bebedero

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Creacion de area para la Unidad Integral/ VIH/ Sida
Reubicacion del PCTB
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GERENCIA ESTADISTICA, ARCHIVO Y ADMISION.

1-Estrategias de desarrollo de la calidad de los servicios:

< Reduccion del sub-registro y mejoramiento de la calidad de la informacién.

= Entrega a tiempo de los reportes de las distintas gerencias.

= |mplementar metodologia de incentivos para el mejor desempefio del personal del area.

= Mejorar la calidad del servicio en el registro de los usuarios hospitalizados en las diferentes
gerencias.

A. Servicio de Estadistica:

a) Recursos Humanos:
b) Capacitacion y Educacién Continua:

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1- Computadoras.

1- Sillén Ejecutivo.

1- Archivo 6 Gavetas.

1- Teléfono

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Cerrar por completo el area de la gerencia.
Pintar el area del servicio

B. Servicio de Admision:
a) Recursos Humanos:

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Curso de relaciones humanas.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
2- Escritorios
4- Sillas Cajeros
1- Bebedero
1- UPS
Reparar mostrador emergencia
Incorporar la colocacion de brazalete

C. Servicio de Archivo Clinico:

EN ESTADO DE EMERGENCIA LA SITUACION DE ARCHIVO

a) Recursos Humanos:
2- Auxiliares de Archivo

b) Capacitacion y Educacién Continua:

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1- Computadora (urgente)
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1- Sillén Ejecutivo

6- Sillas.

1- Escritorio pequefio con dos gavetas
2- Dispensadores de manitas limpias
1-Telefono

1- Bebedero.

1- Extractor de aire.

1- Aire Acondicionado.

2- Abanicos.

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:

Fumigacion cada 15 dias.

Pintura del archivo.

Reparacion de plafones (urgente)
Cambio de lamparas (urgente)
Reparacion de anaqueles (urgente)
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GERENCIA TECNOLOGIA INFORMACION Y COMUNICACIONES:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:
= Intercambios de experiencias con otras instituciones.

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
= Fortalecer los controles internos de seguridad de la red.

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA
a) Recursos Humanos:

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Formacion especializada en MSSQL
Curso actualizacion en administracion y seguridad de redes

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

1- UPS 60 Kva

2- Servidores

Explorar la posibilidad economica de poseer servidores de datas en las nubes
Explorar ousoursing de sistemas digitales.

Alianza estratégica con INDOTEL

Sistema operativo server 2013

Servidor de mensajeria interna

Sistema telefonia.

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:
Readecuacion del salén de videoconferencia.
Ampliacion del area fisica.
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GERENCIA MONITOREO Y EVALUACION:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:
= Desarrollar una experiencia demostrativa que permita ser el benchmarking con relacion a la
organizacion de otras gerencias de estas caracteristicas.

2-Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

= Realizar periodicamente las evaluaciones segun el cronograma establecido.

= Apoyar a las demas gerencias en el analisis y toma de decisiones sustentadas en
informaciones reales.

= Retroalimentacion de los resultados de las evaluaciones al nivel gerencial y el personal general
de la institucion.

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:
a) Recursos Humanos:

1- Gerente.

2- Auxiliar.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
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DIRECCION GENERAL

SERVICIO ATENCION AL USUARIO Y QUEJAS:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:

= Disponibilidad de buzones de sugerencias y quejas en las diversas areas.

< Resolver las quejas y requerimientos de los usuarios en un tiempo record de acuerdo la
complejidad del caso.

< Lograr que los usuarios se sientan escuchados y que ademas se les dé respuesta a sus
requerimientos en un tiempo prudente.

< Lograr el mejor trato a los usuarios por parte de todo el personal sin importar el servicio.

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios

< Promover la utilizacion de uniformes para la mejor identificacion del personal del area.

= Dar conocimiento de todo el personal que labora en la institucion al personal de informacién al
usuario.

< Mantener actualizada la gerencia con relacion a la disponibilidad de los médicos de las distintas
areas.

< Orientar al personal médico de asignar correctamente las citas posteriores de los usuarios que
los visitan.

< Llevar un registro de las quejas e inconvenientes reportados por los usuarios.

< Tomar decisiones en base al analisis de las situaciones presentadas.

= Mejorar los canales de comunicacion entre las gerencias.

< Requisito de cédula de identidad para crear record.

< Actualizacién de las listas de médicos

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA

a) Recursos Humanos:
Seleccién del empleado del mes del area para su posterior motivacion.
Uniforme para el Personal.

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Curso de actualizacion y educacién continua sobre atencion al cliente.
Participar en cursos, simposium, y congresos nacionales e internacionales relacionados al area.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1-Bebedero
3- Sillas de bar (2 para informacion) (1 para Rx)
1-Telefono
Mas asiento en sala de espera de consulta externa.
1-Archivos 3 gavetas
6-Buzones de sugerencia con bandejilla para poner los formularios de las quejas.
1- Swich Tv, control proyeccion programas variados para educar al usuario.
1- Counter

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:

Call center (readecuar area division)
El aire de programacion de citas.
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GERENCIA SERVICIO SOCIAL:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:

< Documentarnos con los diferentes operativos médicos Nacionales e Internacionales, para
mejorar la calidad de vida de los usuarios.(ortopédicos, auditivos, labio leporino, paladar
Hendido, deformaciones por quemaduras, entre otros)

= Fortalecer la comunicacion con los usuarios y sus familiares, sobre los servicios que ofrece el

Hospital.

Dar continuidad y fortalecimiento a los diferentes programas que maneja este Departamento.

Mantener un programa educativo-médico social, con nifios, jovenes, maestros, y lideres

comunitarios, entre otros.

< Formar equipos multidisciplinarios para ayudar a los familiares con pacientes psiquiatricos,
Oncolaogicos, Renales, con VIH y Enfermos Terminales.

= Ofrecer apoyo emocional, espiritual y de Duelo a los familiares con los familiares de pacientes
fallecidos o terminales.

@ Crear vinculos de ayudas interinstitucional para contribuir con la solucién de problemas de los
usuarios y mejorar su calidad de vida.(Fiscalia, Ministerio Publico, Despacho de la Primera
Dama, Ministerio de la Mujer, entre otros)

= Tramitacion para la integracion de los usuarios a las diferentes  Politicas Publicas que ofrece
el Estado Dominicano a la poblacién mas vulnerables
(SENASA, TARJETASOLIDARIDAD,AYUDAS PARA ENVEJECIENTES ,Entre otros) a las
personas Vulnerables del Municipio Santo Domingo Oeste

= Continuar el proceso de Declaracion tardia para personas o familias sin documentos.

9

9

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

= Revisar periédicamente los protocolos y normas de intervencion de los casos manejados en el
Departamento.

@ Crear encuentros con el personal del Departamento de Servicios Sociales para entrenarlos,
capacitarlos y mejorar el desempefio de cada uno de ellos.

< Implementar con todo el personal del Hospital un programa de sensibilizacion para rescatar los
valores de la instituciéon (Calidad, Eficiencia, Tecnologia y Humanizacion) y el trato empéatico
con los usuarios internos y externos.

< Realizar reuniones mensuales o bimestrales de equipo con otros Departamentos y gerencias,
para defender los intereses institucionales y eficientizar los servicios.

< Promover la dignidad humana el respeto a los derechos y deberes de los usuarios internos y
externos en nuestro Centro.

< Coordinar con el Departamento de seguridad, para el uso adecuado de la vestimenta, asi como
comer en pasillos y dentro del Hospital, venta de productos o articulos, respeto al uso del
espacio fisico que atenta al pudor o a la moral.

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:
Uniformes personal.

Revisar salarios gerencia salarios bajos y dispares.
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b) Capacitacion y Educacién Continua:
Redaccién de Informes Técnicos de caso

Buen trato y Empatia

Metodologia y Manejo de casos individualizados
Trabajo en Equipo y Manejo de Conflictos
Curso de Computadora

Curso de Creole

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
2- Computadora nueva.

Reparacion de Fotocopiadora.

1- Silla reclinable.

2-Teléfono area de emergencia.

6- Sillas usuarios.

3- Escritorios pequefios.

1- Archivo 5 Gavetas.

Reparacion alfombra, sagrario, aire acondicionado capilla.

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Ampliar puerta emergencia.

Pintura gerencia.

Reparacion 2 ventanas de capilla.

Reubicar oficinas Servicio Social.
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GERENCIA COMUNICACION Y RELACIONES PUBLICAS:

1-Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Disefio pagina Web oficial (con integraciéon de las redes sociales)

Creacion del boletin informativo de circulacién interna.

Elaboracion y ejecucion del plan de mercadeo y distribucion de la revista Salud Moderna.
Cubrir todas las actividades realizadas en la institucion (Visitas, notas de prensa, ruedas de
prensas, eventos y actividades organizadas y/o desarrolladas por las institucion).
Incrementar la presencia de la institucion y las autoridades en los medios de comunicacion de
masas.

Plan de Comunicacién on-line social media.

Realizar memoria fotografica anual de actividades realizadas (Publicaciones y/o notas de
prensa)

Disefio y ejecucion de banners y brochures alusivos a diversas actividades de la institucion.
Definir y mantener la imagen grafica del hospital.

9 § 9 §

q

9

9

9

q

2- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:
1- Disefiador gréafico con conocimiento ampliado de fotografia. (Estudiante o profesional de
publicidad o disefio grafico, preferiblemente).

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Cursos fotografia, photoshop y talleres actualizados de disefio gréfico.
Diplomado relaciones publicas

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1- Flota de teléfonos inteligentes (para trabajar con internet en tiempo real).
1- Computadora nueva con programas de disefios graficos).

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:

Reubicacion de la oficina de la Gerencia con mobiliario incluido (habilitada adecuadamente para
una oficina de Relaciones Publicas).
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GERENCIA SEGURIDAD Y VIGILANCIA:

[
1

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
Respetar los derechos de los usuarios.
Dirigirse al usuario y familiar de manera costes y amable.
Informar adecuadamente sobre los servicios ofertados y donde se ubican.
Mantener una vigilancia constante y control de la seguridad de la institucion y sus empleados.
Cumplimiento de las disposiciones establecidas en la institucion.
Realizacion de investigacion criminal de forma metodoldgica.
< Garantizar que el personal cumpla con las especificaciones técnicas del cargo.

9 § 9 §

q

q

2

Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:

1- Secretaria (0)

20- Auxiliares de seguridad.

80- Uniformes para el Personal de Seguridad: Gorra, pantalon, t - shirt

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Curso sobre atencién al cliente y relaciones humanas

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
10- Unidades de radios

1- Teléfonos

5- Detectores de Metales.

1- Computadoras

2- Escritorios

2- Sillén Ejecutivo

2- Sillas Secretariales

1- Archivo 4 gavetas

1- Armario para guardar armas de fuego
1- Carro de golf para supervision

2- Motocicletas eléctricas

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:
Colocacion de letreros informativos.

Ampliacion espacio fisico.

Pintar el area

Reubicar el area de descanso del personal de avanzada
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UNIDAD ASESORIA LEGAL:

1- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

= Respetar los derechos de los usuarios.

= Dirigirse al usuario y familiar de manera costes y amable.

= |nformar adecuadamente sobre los servicios ofertados y donde se ubican.

= Cumplimiento de las disposiciones establecidas en la institucion.

= Realizacion de investigacion de forma metodoldgica.

< Garantizar que el personal cumpla con las especificaciones técnicas del cargo.

2- Requerimientos para el Desarrollo de la Unidad:

a) Recursos Humanos:
No en este Periodo

b) Capacitacion y Educacion Continua:
No en este Periodo

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
2- Sillas Visitantes
1- Credensa

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:

Reubicacion en un espacio mas amplio y con menos ruidos ampliacion espacio fisico.
Creacién de Tres (03) cubiculos
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SUB-DIRECCION SERVICIOS DE APOYOS.

GERENCIA DE LAVANDERIA:

DECLARADO ESTADO DE EMERGENCIA
1- Estrategias de Mercado y Competitivas:

< Ofertar servicios de confecciones de ropa hospitalaria (sabanas, cubres, batas, ropa quirdrgica,
pijamas, etc.)
= Aumentar la oferta de los servicios ofrecidos en la gerencia.

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

= Que los materiales lleguen debidamente identificados.
= Aplicacion de protocolos de actuacidn del servicio.
<« Clasificacién adecuada de las ropas.

3-Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:
a) Recursos Humanos:
b) Capacitacion y Educacién Continua:

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1- Lavadora 250 libras.

2- Secadora 125 libras.

2- Maquinas de coser industrial.

1- Rolo de secado de sabanas

1- Bebedero de agua

2- Abanicos

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:

Taller de costura
Area de Lavanderia
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GERENCIA DE MANTENIMIENTO:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:

1-1 Estrategias de Mercado:

= Desarrollo de unidad elite de electromedicina.

< Preparacion de cursos de electromedicina para otras instituciones

1.2 Estrategias competitivas:
< Desarrollo de las actividades de la gerencia a un menor costo que el mercado.

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

= Desarrollo del Plan de Mantenimiento Preventivo del hospital.

< Contratacion del personal que cumpla con el requerimiento técnico para los cargos que
ocupara.

= Desarrollo de los protocolos de procedimiento del area.

< Cumplimiento con los procesos definidos para la operatividad de la gerencia.

< Vigilar el cumplimiento de las compafiias externas contratadas para que cumplan fielmente con
sus responsabilidades.

3-Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:
a) Recursos Humanos:

2- Técnicos en refrigeracion.

2- Técnicos Electricistas.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Curso Seguridad industrial.

Curso Técnico Aire Medicinal.

Curso supervision eficiente.

Curso manejo efectivo del tiempo.
Capacitacion en relaciones humanas.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
Compras Herramientas varias (botas, guantes, casco, manémetros)

1 Caja Herramientas (Completa)

1 Taladro Martillo

1-Carro transporte equipo pesado.

64- Baterias gelatinas UPS

1- Computadoras.

1- Impresoras.

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:

Adecuacion estructura entrada general de emergencia.

Remozamiento entrada principal hospital.

Adecuacién dormitorios médicos.

Adecuacién dormitorios enfermeras.

Adecuacién espacios trabajos enfermeras.

Adecuacion techos edificio hospitalario, emergencia hospitalaria, laboratorio, emergencia
pediatrica.

Construccidn taller reparacion gerencia mantenimiento.

Optimizar capacidad manejadoras sistema de agua helada.
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GERENCIA DE LIMPIEZA'Y MANEJOS DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS:

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:

&

&

Formulacion de cursos de capacitacion para personal de otras instituciones de salud.
Continuar siendo la mejor gerencia de limpieza del sector salud.

2- Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

&

&

&

Cumplimiento de los protocolos de procedimientos de la gerencia.

Cumplimiento de las normas de manejo de desechos hospitalarios.

Contratacion del personal de la gerencia cumpliendo con los requerimientos técnicos de los
cargos.

Ordenamiento de los horarios y fiel cumplimiento de estos.

Cursos de actualizacion del personal de la gerencia

Curso de autoestima para el personal.

Participacion en el comité de control de infecciones.

Mantener el programa de fumigacion de las areas del hospital.

3-Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:

a) Recursos Humanos:
4- Auxiliar limpieza Turno nocturno.
Uniformes empleados.

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Cursos para todo el personal en: relaciones humanas, servicios al cliente, liderazgo (supervisores)
Curso de autoestima para el personal.

Curso técnicas de limpieza hospitalaria.

Curso sobre manejo de desechos hospitalarios.

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:

15- Cubetas y exprimidor de Limpieza.
1- Computadora.

20- Pares de Botas para hombres.

50- Pares Guantes multiuso de limpieza.
6- Letreros Precaucion o Piso mojado.

d) Reparaciones y Readecuacion de instalaciones fisicas:

Reparacién o cambio de locker de insumos.
Fabricacién locker de madera o metal en el area.
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GERENCIA ALIMENTACION:

DECLARADO ESTADO DE EMERGENCIA

1- Estrategias de Mercado y Competitivas:
< Promocion en los diferentes centros de salud de la zona oeste el servicio de la campana de

flujo laminar para la preparacion de mezclas estériles de nutricion parenteral y quimioterapia.

= Ofertar los servicios de la gerencia de nutricién del hospital.
< Aumentar a 4 tandas las consultas de nutricion.
< Establecer programa de seguimientos a los usuarios por consulta.

N
1

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Cumplimiento de la composicién del menu de dieta para los usuarios segun su patologia.
Cumplimiento de los protocolos de atencidon y procedimientos del servicio de nutricién.
Cumplir con las especificaciones técnicas de los cargos de la gerencia.

9 § 9 §

microorganismos y parasitos.
Realizar cursos de actualizacion y capacitacion del personal de cocina.
< Uso de producto de calidad para la elaboracion de los alimentos.

q

3- Requerimientos para el Desarrollo de la GERENCIA:
a) Recursos Humanos:
b) Capacitacion y Educacién Continua:

c) Equipamiento, Mobiliario y Reparaciones Equipos y Mobiliario:
1- Olla arrocera.

1- Licuadora industrial.

3- Bomba Infusion parenteral.

1- Locker.

1- Rebanadora.

Reparacion freezer.

Reparacion horno.

Reparacion moledora de carnes.
Reparacion de la plancha.
Reparacion estufa.

Reparacion maquina lava plato.

d) Reparaciones y Readecuacién de instalaciones fisicas:
Reparacion total area cocina
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X.

NECESIDADES POR SUB-DIRECCIONES, GERENCIAS Y PLAN DE INVERSION PARA

SUSTENTAR EL PLAN DE DESARROLLO DEL HGR-DMVS 2017.

1- Matriz Necesidades por GERENCIA y Plan de Inversion.

SUBDIRECCIONES Y . Recursos Educacién continua Fuente
GERENCIAS Equipos y Otros Costo Infraestructura | Costos S Costos VlCanaaitacion Costos Financiamiento
5- Aportes a
8- Palometas congresos para
Emergencia Pediatria: portadores de médicos,
nebulizadores. coordinadores y
gerente del servicio
Readecuacién de la
1- Balanza Pediéatrica. oficina de Pediatriay
Gineco-Obstétrica.
8- Nebulizadores. 4-Gabinetes aéreos.
Remodelacion
10- Sillas acompafiantes. Vestidor . . de
enfermeriaen el area
de pediatria.
3- Camillas Posicion.
UCIN:
1- Lampara Fototerapia.
7- Brazaletes de calidad para
presion arterial neonatal
0,1,2,3,4,5,6.
GERENCIA 4- Sensores oximetria
PEDIATRIA Y 10- Flujometros.

ESPECIALIDADES

2- Monitores multiparametros
de signos vitales.

3- Mesas procedimientos acero
inoxidable pequefias.

10- Estetoscopios Neonatal.

1- Incubadora de Transporte.

10- Lamparas Cuello de Ganzo.

10- Ambus Neonatal.

1- Aire inverter especial para el
area.

Sala Clinica:

20-Sillones confortables para
pacientes

1- Balanza pediétrica.

6- Cunas sala clinica pediétrica.

3- Camas posicion.

1- Monitor sala clinica
pediétrica.

2- Balanzas de adultos en sala
clinica.
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SUBDIRECCIONES Y
GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

GERENCIA
SERVICIOS CLINICOS
Y ESPECIALIDADES

5-Zafacones grandes.

1- Carro de paro.

3- Manta térmica

4- Dispensador de jabén para las
salas.

Participacion del

personal en
Medicina Interna UCIP: congresos
nacionales e
internacionales
1- Electrocardiograma para la 1- Medico Curso de relaciones
cuarta planta. Intensivista humanas

2- monitores para planta.

Conferenciarelaciéon
meédico-usuario para
el personal de salud.

Endocrinologia:

Curso sobre
“Llenado adecuado
del Certificado de
Defunciéon”.

UCIP:

2- Diabetologos
para plantas

1- Desfibrilador.

2- Endocrinélogos
plantay consulta

1- Educadora en
diabetes para

1- Resucitador manual reusable. charlas de
orientacion de
pacientes

Cables monitorizacién de

presion invasiva.

Reposicién colchones de aire .
Neumologia:

anti escara.

5-Mantenimiento de
Ventiladores.

1- Neumologa (si
se adquiere e
broncoscopio)

2- Monitores

4- Sillas Secretariales.

Gastroenterologia:

Utensilios de acero inoxidables
para higienizar los usuarios
(Ponchera, rifionera, pato urinal)

1- Anestesi6logo
Fijo

6- Zafacones de pedal.

Cardiologia:

Servicio Nutricién:

1-
Ecocardiografista
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SUBDIRECCIONES Y
GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

1- Nevera ejecutiva para
enfriamiento de las formulas

1- Cardidlogos

Clinicos
enterales
1-Term6émetro ambiental de 4
grados Celsius parala nevera
de almacenamiento de las
nutriciones preventivas,

2- archivos de 3 gavetas para Nefrologia y
escritorios Hemodialisis:
. L 1-Medico

2- sillas para escritorio .
nefrélogo

2- sillas para los pacientes

1-Medico general

1- Camilla con almacenaje

3- Enfermeras

1- Filtro Hepa para la campana
de flujo laminar

1- PlicometroHarpender o Lange

Cardiologia:

1- Maquina de Ecocardiograma

4- Electrocardiograma

2- desfibradores

1- banda para prueba de
esfuerzo

10- mapas

10- Holter

1- Equipo portétil de eco

Endocrinologia:

2- Esfigmomandmetros fijos en
la pared

2- Glucotest mas tiras reactivas
mas lancetas

1- Sillén ejecutivo para médicos

1- Escritorio

1- Vitrina con llave, para
almacenar medicamentos

1- computadora completa

Gastroenterologia:

1- Unidad (torre) completa de
Endoscopia marca Olimpus 190
de Gltima generacion con
monitores frontales moviles.

2- Tubos adicionales, (4 tubos
de endoscopiay 4 de
colonoscopia)

2- Cauterio
2- Pinzas de cuerpo extrafios,.
2- Pinzas esclerosis

polipectomia
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SUBDIRECCIONES Y
GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

GERENCIA
SERVICIOS
QUIRURGICOS Y
ESPECIALIDADES

Neumologia:

1- Fibrobroncoscopia

Neurologia:

1- Electromiégrafo

Equipos Quirdrgicos.

Oftalmologia:

2- Conferencia
relacion médico-
usuario para el
personal de salud.

1-Brazo en C.

1- Médico oculo
plastico

2- Curso sobre
llenado adecuado del
certificado de
defuncion.

2- lentes de 30 grados 10mm.

1- Optometra

1-Curso de
Relaciones humanas.

6- Grasper intestinales

20- Presentacion
clinico patolégica.

4- Tijeras curvas tipo
messenbou

5- Participacion en
congresos y
simposium
nacionales e
internacionales.

6- Grasper dentado

3- Disertores de Marilans

Neurocirugia:

1-Microscopio (Neurocirugia).

1- Craneotomo.

Oftalmologia:

1- Oftalmoscopio Indirecto

1- Oftalmoscopio Directo

1- Tonometro de Perkins

1. Ldmpara de Hendidura

1- Goniolente o Lente de 3
espejos.

1- Lente de 90D

1- Lente de 60D

1- Lente de 20D

1- Proyector oftalmico digital.

1- Autorefractometro.

1- Archivo de 6 gavetas.

1- Kit diagnostico (TP,
ciclopentolato,meticel gel,
micro esponjas, isopos ).

1-Sillon ejecutivo.
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SUBDIRECCIONES Y
GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

GERENCIA
GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA'Y
ESPECIALIDADES
(SE DECLARA EN
ESTADO DE
EMERGENCIA)

GERENCIA
ANESTESIOLOGIA

1-Reparr silla de paciente

Cirugia General:

1- Instrumental para
Laparoscopia.

2- Uretroscopios flexible y
rigido.

6-Esfigmomanometros.

3- Balanzas de adulto.

1- Mesa de Cirugia.

Remodelacién
completa del area de
quirofanos de
gineco-obstetricia.

Capacitaciony
actualizacion de
personal médico y
enfermeria:
Congresos y
simposium externos.

1- Camilla de Parto.

Remodelacion,
separacion, pulido
de piso, pintura,
fumigacion,
reparacion sillén de
esperay escritorio
oficina de Gineco-
obstetricia.

Conferencias
internas y discusién
de casos clinicos.

2- Esfigmomanometros de
pared para Emergencia.

3- Esfigmomanémetros de
ruedas salas de partos.

4- Valvas pesadas para
legrados.

20- Pinzas Alli.

3- Monitores Cardiacos.

3- Legras Romas.

10- Pinzas Kocher

20- Pinzas Kelly Curvas.

1- Torre de Laparoscopia.

4- camillas de examen
ginecoldgico en area de
emergencia.

1- Intrumental de Microcirugia
(para recanalizacién de trompas

3-Maquina de anestesia

3-Talleres, cursos,
congresos
relacionados con el
area de
anestesiologia.

de Faloiioi.
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SUBDIRECCIONES Y

GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

GERENCIA MAXILO
FACIAL Y
ODONTOLOGIA

3- Monitores para el area de
recuperacion.

2- Curso sobre
manejo de ansiedad
y stress en el usuario

1-Calentador tipo Ranger para
sangre y sus derivados

Curso de intubacion
dificil y uso de
mascarilla laringea.

5-Sistema de asistencia de
jacksonrees de 0.5 litros

5-Sistema de anestesia
jacksonrees de 1 litros

Suministro de medicamento de
mejor calidad

Calibracion maquinas de
anestesia.

Instalacion de cavitrones.

Reubicar el area de
odontologia

Participacion en
talleres y cursos de
actualizacion en las
diferentes areas de
odontologia

Reparar los

modulosodontoloiicos

GERENCIA
EMERGENCIA
GENERAL

6- esfigmomanometro rodantes
marca TYCOS

10-
Emergenciologos

de apoyo guardia.

Participacion en
Talleres, congresos,
cursos, jornadas
relacionadas al area
médica

5- bombas de infusién

2- Médicos de
apoyo a guardia
por salida de dos
médicos

Capacitaciéon en
terapia ventilatoria

1- esfigmomanémetro  con
brazalete para pacientes
obesos.

Capacitacion en
intubacién
endotraqueal

3- tablas cortas para realizar
RCP.

Capacitacién en
Soporte de Vida
Cardiaca Basico y
Avanzado (ACLS/
RCP)

2- Tanques de
portatiles.

oxigenos

Curso de relaciones
humanas

6- manémetros de oxigenos.

Curso de manejo de
conflictos y estrés

Cambio o reparacion de sillas de
rueda

Rotacién por Unidad
de Quemados

7- Reposicion de pies de suero
colgantes.

Maestria en gerencia
en salud para
Gerente de
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SUBDIRECCIONES Y
GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

GERENCIA
LABORATORIO
CLINICO Y BACO DE
SANGRE

emergenciay
asistente del mismo

1- Equipo automatizado de
hemocultivo.

Adecuacion
completa del banco
de sangre

2- Bioanalistas
para el area de
emergenciay
bioquimica.

Retomar la
programacién con la
Gerencia de Salud
Mental para el
manejo de stress y/o
otras afecciones
derivadas en el
comportamiento
conductual.

1- Nevera de banco de sangre
(pequefia).

Instalacion de
estanteria en el
almacén de reactivo.

1- Bioanalista para
bioquimica.

Participacion de
cursos, congresos
nacionales e
internacionales y
talleres.

7- Taburetes toma de muestras.

Instalacion de
estanteria en el area
de preparacion de
los insumos de toma
de muestras

2- Bioanalista para
banco de sangre.

Curso relaciones
humanas y trato
ejecutivo con los
usuarios.

1-Equipo  automatizado  de
electroforesis hemoglobina y
proteina (en proceso)

Adecuacion de area
de lavado y
esterilizacion.

6- Flebotomista
para tomas de
muestras.

1-Centrifuga refrigerada de
bolsa de sangre

Adecuacion de area
de descanso
personal.

1- Secretaria (en
proceso)

5- Bioanalistas

1-Equipo automatizado lector de Adecuaciéon de sala ﬁg;ccil;k;r;
orina (en proceso) de toma de muestra. vacaciones (no
fijas).

1-Maquina de tikets electrénico
en el &rea de toma de muestra

Inmunizacién
periédica de todo
el personal

Reparacion de autoclave.

Personal técnico
interno, para
mantenimiento de
los equipos
perteneciente al
hospital.

Reparacion e instalacién de
teléfonos.

Actualizacion de
sueldo de dos
coordinadoras y
flebotomistas.

Readecuar el sistema eléctrico
de acuerdo ala demanda.
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GERENCIAS

SUBDIRECCIONES Y

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

GERENCIA
IMAGENOLOGIA

GERENCIA
FARMACIA

Reparacion sillones de banco
de sangre y compra de 2 mas.

Reparacion de gavetas banco
de sangre y laboratorio clinico.

Reemplazo de 18 sillas para el
personal de trabajo.

Completar Instalacion de

Reparacion area de

Participacion en
talleres y congresos

Sistema Labilus.

2-UPS archivo y nacionales e
sonografia. i i
g internacionales
Reubicacién

2- Equipo portétil Rayos X

dormitorios médicos
generales para
tomar esa area, sala
espera como era
anteriormente.

2- Pacs Radiélogos

4- Dictafonos

3- Camillas sonografia

3- Sillones para los radiélogos

3- Lavamanos para sonografia

3- Sillones para los sonografista

27-Dosimetros para todo el
personal Rayos X

2- Colchones para los técnicos

16- Pijamas para los técnicos

1- Nevera.

Pintar el éarea de

farmacia.

1- Auxiliar de
farmacia para el
quirofano del
tercer piso

Participacion en
congresos y
simposium
nacionales e
internacionales

1-Computadora

Reparar Plafones.

1- Teléfono

Reparacion del
Montacargas de
almacén de
medicamentos (en
proceso)

Tramaria (en proceso)

5- Carros para transporte de
medicamentos (unidosis)

Carro de carga de gran volumen
(Monta carga manual)

Escaleras

4- camas

1-silla ejecutiva
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SUBDIRECCIONES Y

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos

Costos

Educacién continua

Costos

Fuente

GERENCIAS Humanos y Capacitacion Financiamiento
7- sillas secretariales
. 1- Medico Curso de inmuno-
1- Micrétomo . R P
patélogo histoquimica.
Participar en
Congresos de las
3- Microscopios diferentes Sociedad
de nacionales e
internacionales.
GERENCA 1- Procesador de tejido
LABORATORIO (urgente)
ANATOMIA 1-Nevera conservacion de
cadaveres de 6 bocas (Alianza
PATOLOGICA INACIP)
1- Camilla carro sarc6fago
1-Centro de Parafina
1-Criostato.
1-Telefono
1- Dictafono
6- sillas
3- escritorios
Cupos para
L. S Cubrir suplencias asistencia
Egpige:ct:ilr?: Carretel de division de p_ersonal de congresos,
' vacaciones maestrias,
diplomados.
. s . Cursos talleres de
. - . Nivelacion salario
Pintura y adecuacién area | acuerdo a la
vestidor enfermeria. personal. necesidad del
enfermeria L
servicio.
Diplomado con
apoyo de universidad
Mesitas para cada unidad del 3- Enfermeras en: Quirdrgica,
paciente (Proceso). area emergencia Cuidados Intensivo,
GERENCIA Soporte Basico del
ENFERMERIA Cuidado.

6- Escritorios enfermera(o).

Educacion
permanente durante
el afio, de acuerdo a
las necesidades del
area.

6- Sillas para enfermera

5- Esfignomandémetros de
carrito.

10- Nebulizadores. (Pulmoair)

15- Manoémetros de flujo.

10- Flujémetros fijos.

10- Sillas de ruedas (Area

emergencia).
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SUBDIRECCIONES Y
GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

AUDITORIA MEDICA

AREA CONSULTA
EXTERNA

15- Soporte de solucion. (En
proceso)

21- Hampers cerrados con tapas.
(Para sala)

4- Armarios (control de sabanas)

10- Bombas de infusién (En
proceso)

Compra bolsa de formaldehido
(Probar equipo)

10- Bombonas
(Considerar comprar
desechables)

quirdrgicas
bombonas

15- Bombonas de
(Considerar comprar
desechables)

partos
bombonas

1- Monitor signos vitales

1- EKG reparar o comprar otro

Kit del paciente: pato, orinal,
poncherita, vaso, jarrén,
rifionera ylo poncherita
pequefiita, batas sin manga.

2- Computadoras

Reorganizar
Distribucion

espacial de Servicio.

1- Medico Auditor

Curso sobre
atencion al clientey
relaciones humanas

ilnicio Servicios iuirﬁriicosi

1- Sillén

Pintar el area

1- Enfermera

4- Sillas de auditoria

Ampliar el Espacio
Fisico

1- Aire Split piso

(03) Escritorios

Mover el area de
oftalmologia para
area de consultas

(03) Banquitos para sentarse
(para realizar biopsia)

(10) Archivos (para guardar los
record)

(04) Bandeja de la camilla (para
realizar colposcopia)

(02) Pinzas (para realizar
colposcopia)

(02) Pinzas (para realizar
colposcopia)

(01) Horno de esterilizacion
(area de colposcopia)

(02) Camillas de transporte

(28) Sillas para los pacientes
(todos los consultorios)

(28) Esfigmomandémetro de
pared (todos los consultorios)
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SUBDIRECCIONES Y
GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura

Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

SUB-DIRECCION
FINANCIERA

GERENCIA
FACTURACION Y
SEGUROS

GERENCIA
COMPRAS
GENERALES

(08) Estetoscopio (pediatria,
consulta general)

(10) Lavamanos (pediatria,
consulta general)

(10) Vitrinas (guardar
materiales)

(05) Balanzas para niflos
(consulta materiales)

(12) Balanzas para adultos
(todos los consultorios)

(28) Dispensador de servilletas
(todas las areas de consulta)

(08) Negatoscopio

(15) Camillas (pediatria,
consulta general, cardiologia)

(08) Sillas de ruedas (transitar
paciente de la consulta)

(10) Zafacones (todas las
consulta)

(28) Sillas para médicos

(03) Abanicos (todas las
consulta)

(10) Bandejas para biopsia
(ginecologiay colposcopia)

(12) Pinza pararetiro de sutura
(urologia, ginecologia,
neurocirugia y cirugia pediatria)

(12) Rifionera (todas las
consulta)

(28) Grapadoras (todas las
consulta)

2- Teléfonos

Espacio fisico para
archivos

Cursos servicios al
usuario

2- Impresoras

Pintura del area

2- Impresoras punto de venta

Fumigacién

Limpieza ducto del
aire

3- Sillones ejecutivos

Adecuacion fisica
del area

Ampliar espacio
oficinas compras.

2- Auxiliares
Compras

Participar en cursos
propiciados por las
entidades
regulatorias
(Compras y
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CONTABILIDAD

SUB-DIRECCION
GESTION TALENTO
HUMANO

GERENCIA
EPIDEMIOLOGIA

los documentos

administracion
hospitalaria

SUBDIRECCIONES Y . Recursos Educacién continua Fuente
GERENCIAS Equipos y Otros Costo Infraestructura | Costos S ——— Costos y Capacitacién Costos Financiamiento

Contrataciones
Dominicana,
Ministerio de
Hacienda).
Talleres y

2- Impresoras continua para Readecuaciones de :?Jlg;;)t?lzdgcsaggras

orden de compras cubiculos. mejora de procesos
y afines.

3- Computadoras de mayor

capacidad de memoriay

almacenamiento

2- Scanner 6ptimos

1- Archivo de 4 gavetas

1-Impresora Matricial para Pintura del area 1- Auxiliar de ?:S;g?:gién enel

confeccion de Cheques fisica contabilidad Capa o
area impositiva
Gestionar

1-Seccion de capacitacion en la
GERENCIA 4-Sillas de escritorios archivo muerto para carrera

1-Trituradora

Mantenimiento y
reparacion de
escritorios

Gestionar
capacitacion en
contabilidad
gubernamental

Reparacion maquina de carnet.

Ampliar y distribuir
el espacio fisico de
la Subdireccién de
Gestion de
Recursos humanos.

Uniforme para el
personal

Gestionar
capacitacion en
INFOTEP

Desarrollo de un plan
de capacitacion
continua, mediante
talleres, cursos,
seminarios, charlas,

Reparacién fotocopiadora.

Pintar las oficinas
del 2do nivel del
area administrativa

Carnetizacion del
Personal.

Simposium y
congresos para
todas las areas en
gestion de recursos
humanos

Disiositivo de ionchado

Creacion de area 1- Consejera (0)
2- Escritorios. para la Unidad paratanda
Integral/ VIH/ Sida vespertina
1- Nevera Reubicacion del
PCTB
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SUBDIRECCIONES Y
GERENCIAS

Equipos y Otros

Costo

Infraestructura Costos

Recursos
Humanos

Costos

Educacién continua
y Capacitacion

Costos

Fuente
Financiamiento

GERENCIA
ESTADISTICAS,
ARCHIVO Y
ADMISION (ARCHIVO
CLINICO
DECLARADO DE
EMERGENCIA)

GERENCIA
TECNOLOGIA

INFORMACION Y
COMUNICACION

1- Archivo de 5 Gavetas

1- Bebedero

Servicio de Estadistica

Servicio de
Estadistica

Servicio de Archivo
Clinico

Servicio de Admision

1- Sillén Ejecutivo.

Cerrar por completo
el éarea de la
gerencia.

2- Auxiliares de
Archivo

Curso de relaciones
humanas.

1- Archivo 6 Gavetas.

Pintar el area del

servicio

1- Teléfono

Servicio de Archivo
Clinico

Servicio de Admisién

Fumigacion cada 15
dias.

2- Escritorios

Pintura del archivo.

4- Sillas Cajeros

Reparacion de
plafones (urgente)

1- Bebedero

Cambio de lamparas
(urgente)

1- UPS

Reparacion de
anaqueles (urgente)

Reparar mostrador emergencia

Incorporar la colocacién de
brazalete

Servicio de Archivo Clinico

- Computadora (urgente)

1- Sillén Ejecutivo

6- Sillas.

1- Escritorio pequefio con dos
gavetas

2- Dispensadores de manitas
limpias

1-Telefono

1- Bebedero.

1- Extractor de aire.

1- Aire Acondicionado.

2- Abanicos.

1- UPS 60 Kva

Readecuacion del
salén de
videoconferencia.

Formacioén
especializada en
MSSQL

2- Servidores

Ampliacion del area
fisica.

Curso actualizacion
en administracién y
seguridad de redes

Explorar la posibilidad
econémicade poseer servidores
de datas en las nubes

Explorar ousoursing de
sistemas digitales.
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GERENCIA
ATENCION AL
USUARIO

GERENCIA SERVICIO
SOCIAL

SUBDIRECCIONES Y . Recursos Educacién continua Fuente
GERENCIAS Equipos y Otros Costo Infraestructura | Costos HuUManos Costos ViCapaciiasian Costos Financiamiento
Alianza estratégica con
INDOTEL
Sistema operativo server 2013
Servidor de mensajeria interna
Sistema telefonia.
GERENCIA 1- Gerente.
MONITORE,O Y 2- Auxiliar.
EVALUACION

Curso de
Call center actualizaciény
1-Bebedero (readecuar area educacién continua
division) sobre atencién al
cliente.
Participar en cursos,
El aire de simposium, y

3- Sillas de bar (2 para
informacién) (1 para Rx)

programacion de
citas.

congresos
nacionales e
internacionales
relacionados al area.

1-Telefono

Mas asiento en sala de espera
de consulta externa.

1-Archivos 3 gavetas

6-Buzones de sugerencia con
bandejilla para poner los
formularios de las quejas.

1- Swich Tv, control proyeccién
programas variados para
educar al usuario.

1- Counter

2- Computadora nueva.

Ampliar
emergencia.

puerta

Uniformes
personal.

Redaccion de
Informes Técnicos
de caso

Reparacion de Fotocopiadora.

Pintura gerencia.

Revisar salarios
gerencia salarios
bajos y dispares

Buen trato y Empatia

1- Sillareclinable.

Reparacion 2
ventanas de capilla.

Metodologiay
Manejo de casos
individualizados

2-Teléfono area de emergencia.

Reubicar oficinas
Servicio Social.

Trabajo en Equipoy
Manejo de Conflictos

6- Sillas usuarios.

Curso de
Computadora

3- Escritorios pequefios.

Curso de Creole

1- Archivo 5 Gavetas.

Reparacion alfombra, sagrario,
aire acondicionado capilla.
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GERENCIAS

GERENCIA
RELACIONES
PUBLICAS Y
COMUNICACION

GERENCIA
SEGURIDAD Y
VIGILANCIA

UNIDAD DE
ASESORIA LEGAL

SUBDIRECCIONES Y

Equipos y Otros

1- Flota de teléfonos inteligentes
(para trabajar con internet en
tiempo real).

Infraestructura

Reubicaciéon de la
oficinade la
Gerencia con
mobiliario incluido
(habilitada
adecuadamente para
una oficina de
Relaciones
Publicas).

Recursos
Humanos

1- Disefiador

grafico con
conocimiento
ampliado de
fotografia.
(Estudiante o
profesional de
publicidad o
disefio gréfico,
preferiblemente).

Educacién continua
y Capacitacion

Cursos fotografia,
photoshop vy talleres
actualizados de
disefio grafico.

Fuente
Financiamiento

1- Computadora nueva con

10- Unidades de radios

Colocacion de
letreros
informativos.

1- Secretaria (0)

Diplomado

iroiramas de disefios i]réficosi. relaciones iublicas

Curso sobre
atencioén al clientey
relaciones humanas

1- Teléfonos

Ampliaciéon espacio
fisico.

20- Auxiliares de
seguridad.

5- Detectores de Metales.

Pintar el area

80- Uniformes
para el Personal
de Seguridad:
Gorra, pantalon, t -
shirt

1- Computadoras

Reubicar el area de
descanso del
personal de
avanzada

2- Escritorios

2- Sillén Ejecutivo

2- Sillas Secretariales

1- Archivo 4 gavetas

1- Armario para guardar armas
de fuego

1- Carro de golf para
supervision

2- Motocicletas eléctricas

2- Sillas Visitantes

Reubicacion en un
espacio mas amplio
y con menos ruidos
ampliacion espacio
fisico.

1- Credensa

Creacion de Tres

03) cubiculos
1- Lavadora 250 libras. Taller de costura
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EMERGENCIA)

GERENCIA
MANTENIMIENTOS

GERENCIA
LIMPIEZAS Y
MANEJO DE
DESECHOS
HOSPITALARIOS

2- Abanicos

Compras Herramientas varias
(botas, guantes, casco,
mandémetros)

Adecuacion
estructura entrada
general de
emergencia.

2- Técnicos en
refrigeracion.

Curso Seguridad
industrial.

SUBDIRECCIONES Y . Recursos Educacién continua Fuente
GERENCIAS Equipos y Otros Costo Infraestructura Costos S Costos y Capacitacién Costos Financiamiento
GERENCIA 2- Secadora 125 libras. Area de Lavanderia
LAVANDERIA 2- Maquinas de coser industrial.
1- Rolo de secado de sabanas
SEDSI%I'(,:AIE)AORSQA EN 1- Bebedero de agua

1 Caja Herramientas (Completa)

Remozamiento
entrada principal

2- Técnicos
Electricistas.

Curso Técnico Aire
Medicinal.

hospital.

Adecuacion Curso supervision
1 Taladro Martillo dormitorios eficiente P

médicos. )

. Adecuacion .
1-Carro transporte equipo dormitorios Curso manejo
pesado. enfermeras efectivo del tiempo.

Adecuacion Capacitacion en
64- Baterias gelatinas UPS zrs]?:r%?r;;abalos relaciones humanas

1- Computadoras.

Adecuacion techos
edificio hospitalario,
emergencia
hospitalaria,
laboratorio,
emergencia
pediatrica.

1- Impresoras.

Construccién taller
reparacion gerencia
mantenimiento.

Optimizar capacidad
manejadoras
sistema de agua
helada.

Cursos paratodo el
personal en:

A Reparacion o 4- Auxiliar :
15- Cubetas y exprimidor de cambio de locker de limpieza Turno relaciones humanas,
Limpieza. . rvici I clien
pieza insumos. nocturno. servicios al cliente,
liderazgo
(supervisores)
Fabricaci6n locker Uniformes Curso de autoestima
1- Computadora. de madera o metal
P empleados. para el personal.

en el area

20- Pares de
hombres.

Botas para

Curso técnicas de
limpieza hospitalaria.
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GERENCIAS

SUBDIRECCIONES Y

Equipos y Otros

GERENCIA
ALIMENTACION
(DECLARADA EN
ESTADO DE
EMERGENCIA)

TOTAL

50- Pares Guantes multiuso de
limpieza.

Recursos
Humanos

Educacién continua
y Capacitacion

Fuente
Financiamiento

Curso sobre manejo
de desechos
hospitalarios.

6- Letreros Precaucién o Piso

1- Olla arrocera.

Reparacion Total
area cocina

mojado.

1- Licuadora industrial.

3- Bomba Infusién parenteral.

1- Locker.

1- Rebanadora.

Reparacioén freezer.

Reparacién horno.

Reparacion moledora de carnes.

Reparacién de la plancha.

Reparacién estufa.

EQUIPOS Y OTROS

INFRAESTRUCTURA

RECURSOS
HUMANOS

Reiaraci(’)n maiuina lava ilato.

CAPACITACION
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Xl. XI. PRESUPUESTO GENERAL POR UNIDAD ESTRATEGICA DE
SERVICIOS SALUD SEGUN ACTIVIDAD ESPECIFICA ANO 2017.

A. Matriz Actividades Especificas y Presupuesto por Gerencias Afio 2017.

GERENCIAS- ACTIVIDAD ESPECIFICA

PRODUCCION Y COSTO

CANTIDAD

COSTO UNIDAD
Promedio

TOTAL
EN PESOS

GASTOS

TOTAL GASTOS

DIFERENCIA

COSTO
PERSONAL [INSUMOS, OTROS

PRODUCCION
Y GASTOS

ODONTOLOGIA

Consultas Odontologia

Procedimientos Periodoncia

Procedimientos Endodoncia

Procedimiento Maxilofacial

PRESUPUESTO

GERE

NCIA EMERGENCIA

EMERGENCIA

Consulta Emergencia

Observacion Area de Emergencia

PRESUPUESTO

GERE

NCIA PEDIATRIA Y ESPECIALIDADES

PEDIATRIA

Egresos

Consultas Externas

Cirugias Pediatricas Programadas

PRESUPUESTO

GER

ENCIA CI

RUGIA Y ESPECIALIDADES

CIRUGIA GENERAL

Egreso

Consultas Externas

Procedimientos Quirurgicos Programados

PRESUPUESTO

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Consultas Externas

Egresos

Procedimientos Quirlurgicos Programados

Reducciones y Yesos

PRESUPUESTO

UROLOGIA

Egresos

Consultas Externas

Procedimientos Quirurgicos Programados

PRESUPUESTO

OFTALMOLOGIA

Egresos

Consultas Externas

Procedimientos Quirargicos Programados
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GERENCIAS- ACTIVIDAD ESPECIFICA

PRODUCCION Y COSTO

CANTIDAD

COSTO UNIDAD
Promedio

TOTAL
EN PESOS

GASTOS

TOTAL GASTOS

DIFERENCIA

COSTO
PERSONAL

INSUMOS, OTROS

PRODUCCION
Y GASTOS

PRESUPUESTO

NEUROCIRUGIA

Egresos

Consultas Externas

Procedimientos Quirargicos Programados

PRESUPUESTO

OTORRINOLARINGOLOGIA

Egresos

Consultas Externas

Procedimientos Quirargicos Programados

PRESUPUESTO

GERENCIA MEDICINA INTERNA

Y ESPECIALIDADES

MEDICINA INTERNA

Consultas Externas

Egresos

PRESUPUESTO

CARDIOLOGIA

Egresos

Consultas Externas

Electrocardiografias

PRESUPUESTO

GASTROENTEROLOGIA

Egresos

Consultas Externas

Procedimientos Endoscépicos Programados

PRESUPUESTO

MEDICINA FAMILIAR

Consultas Externas

PRESUPUESTO

PSIQUIATRIA

Consultas Externas

PRESUPUESTO

GERIATRIA

Consultas

Visitas Domiciliarias

PRESUPUESTO

UNIDAD CUIDADO INTENSIVO

Egresos
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GERENCIAS- ACTIVIDAD ESPECIFICA

PRODUCCION Y COSTO

COSTO UNIDAD
CANTIDAD| Promedio

TOTAL
EN PESOS

GASTOS

TOTAL GASTOS

DIFERENCIA

COSTO
PERSONAL |INSUMOS, OTROS

PRODUCCION
Y GASTOS

PRESUPUESTO

REHABILITACION Y RELAJAMIEN

Consultas

PRESUPUESTO

NEFROLOGIA

Consultas Externas

Hemodialisis

PRESUPUESTO

GERENCIA GINECOBSTETRICIA

Y ESPECIALIDADES

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Consultas Ginecologia

Consultas Obstetricia

Monitoreo Fetal

Egresos

Procedimientos Quirargicos Ginecologia
Programados

Procedimientos Quirurgicos Ginecologia
Programados

Procedimiento Patologia Cervix

PRESUPUESTO

GERENCIA LABORATORIO CLINICO

LABORATORIO CLINICO

Hematologia

Bioquimica Sanguinea

Inmunoserologia

Uroanalisis

Coprolégico

Bacteriologia

Pruebas especiales

Unidades de Sangre y Derivados Prod.

PRESUPUESTO

GERENCIA ANATOMOPATOLOGI

LAB. ANATOMOPATOLOGIA

Citologias

Biopsias

Necropsias

PRESUPUESTO

GERENCIA IMAGEN

OLOGIA

IMAGENOLOGIA

Rayos X

Sonografia

Tomografia

Resonancia Magnética

Estudios Especiales
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GERENCIAS- ACTIVIDAD ESPECIFICA

PRODUCCION Y COSTO

GASTOS

TOTAL GASTOS

DIFERENCIA

TOTAL
COSTO UNIDAD| EN PESOS

Promedio

COSTO

CANTIDAD PERSONAL

INSUMOS, OTROS

PRODUCCION
Y GASTOS

PRESUPUESTO

GERENCIA FARMACIA

FARMACIA

Recetas Despachadas Hospitalizacion

Recetas Despachadas Emergencia

PRESUPUESTO

GERENCIA ALIMENTACION

COCINA

Raciones producidas

PRESUPUESTO

ERENCIA LIMPIEZA Y DESECHOS

LIMPIEZA Y DESECHOS
HOSPITALARIO

Metros cuadrados limpiados

Libras de desechos recogidos y eliminados

PRESUPUESTO

GERENCIA LAVANDERIA Y ESTERILIZACION

LAVANDERIA

Libras de ropas lavadas

Libras de ropas esterilizados

PRESUPUESTO

GERENCIA SEGURIDAD

SEGURIDAD

Horas vigiladas

PRESUPUESTO

GERENCIA MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

Procedimientos Reparaciones,
Mantenimiento y plomeria

PRESUPUESTO

ATENCION PRIMARIA 1

ATENCION PRIMARIA |

Consultas

Visitas Domiciliarias

Laboratorios

Sonografia

PRESUPUESTO

TOTALES

Plan Estratégico de Desarrollo y Produccion 2017-2020 y Plan Operativo Anual 2017 (POA 2017); Hospital General Regional
Dr. Marcelino Vélez Santana. Santo Domingo Oeste. Febrero 2017 — DOCUMENTO FINAL

344



B. PRESUPUESTO EN BASE A LA PRODUCCION ESTIMADA EN EL 2017 Y PRECIOS
PROMEDIOS DE LAS ARS’s PRIVADAS Y PUBLICA.

TOTAL PRECIOS
ACTIVIDAD Y PROCEDIMIENTOS PRODUCCION PROMEDIOS PRCO:%\LQ"JE%FO?\IT?I\?LDSS)
ESPERADA Unitario (RD$)
Consultas 232,278.00 250.00 58,069,500.00
Emergencias 94,900.00 257.50 24,436,750.00
Egresos Salas Comunes 10,284.00 8,000.00 82,272,000.00
Egresos Hab. Privadas 803.00 15,000.00 12,045,000.00
Egresos Sala Aislamiento 91.00 20,000.00 1,820,000.00
Egresos Salas UCI 417.00 60,000.00 25,020,000.00
Egresos salas Observacion
Emergencia 2,920.00 6,000.00 17,520,000.00
b 5,200.00 425.00 2,210,000.00
P dimient irargi
P;g;‘ﬁar'n”;';g;gr%“;egﬁg'C°S 1,175.00 50,000.00 58,750,000.00
Procedimientos Programados
Neuroquirtirgica 94.00 70,000.00 6,580,000.00
Procedimientos Quirdrgicos
Programados Cirugia General 1,567.00 20,000.00 31,340,000.00
Procedimientos Quirdrgicos
Programados Cirugia Plastica 47.00 25,000.00 1,175,000.00
P dimient irargi
P;g;?ar'n”;'jgs"jrg‘g'ggg'C°S 188.00 25,000.00 4,700,000.00
Procedimientos Quirdrgicos
Programados Oftalmologia 113.00 6,800.00 768,400.00
Procedimientos Quirdrgicos
Programados Otorrinolaringologia 113.00 7,000.00 791,000.00
Procedimientos Quirdrgicos
Programados Méxilofacial 118.00 4,500.00 531,000.00
Procedimientos Quirdrgicos
Programados Cirugia Pediatrica 125.00 12,000.00 1,500,000.00
Procedimientos Quirdrgicos
Programados Cirugia Toraxica 94.00 15,000.00 1,410,000.00
Procedimientos Quirdrgicos
Programados Cirugia Ginecoldgica 1,446.00 20,000.00 28,920,000.00
Partos Vaginales 736.00 8,000.00 5,888,000.00
Cesareas 1,999.00 12,000.00 23,988,000.00
Legrados 665.00 5,000.00 3,325,000.00
Patologias de Cervix 1,540.00 3,500.00 5,390,000.00
Monitoreo Fetal 208.00 800.00 166,400.00
Procedimientos Anestésicos 6,129.00 5,000.00 30,645,000.00
Procedimientos Odontolégicos 4,570.00 800.00 3,656,000.00
Recibimiento Neonatologia 2,735.00 4,600.00 12,581,000.00

Pruebas de Laboratorios Clinicos.
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ACTIVIOAD Y PROCEDIMIENTOS |  PRODUCCION | PROMEDIOS | b COSTOTOTAL |
ESPERADA Unitario (RD$)

Hematologia 123,849.00 135.69 16,805,070.81
Quimica Sanguinea 207,886.00 136.90 28,459,593.40
Uroanalisis-Copro-Serolégica 58,591.00 160.59 9,409,128.69
Pruebas Banco de sangre 57,562.00 1,800.00 103,611,600.00
Bacteriologia 10,475.00 277.07 2,902,308.25
Pruebas Especiales 66,041.00 260.78 17,222,171.98
Estudios de Imagenes.
Rayos X 49,619.00 285.25 14,153,819.75
Sonografia 18,877.00 433.75 8,187,898.75
Tomografia 6,385.00 2,500.00 15,962,500.00
Resonancia 4,868.00 5,000.00 24,340,000.00
Mamografia 2,045.00 500.00 1,022,500.00
Estudios Especiales 407.00 2,862.50 1,165,037.50
Pruebas Laboratorio Anatomia
Patologica.
Biopsia 5,484.00 820.00 5,199,620.00
Citologia 6,341.00 691.00 3,789,444.00
Necropsia 25.00 11,559.25 288,981.25
Misceldneos
Endoscopias 3,102.00 2,800.00 8,685,600.00
Curas y Otomia 7,350.00 520.00 3,822,000.00
Suturas 19,070.00 500.00 9,535,000.00
Reducciones y Enyesados 11,810.00 3,115.00 36,788,150.00
Electroencefalogramas 846.00 800.00 676,800.00
Electrocardiogramas 13,870.00 255.00 3,536,850.00
Ecocardiogramas 5,162.00 940.00 4,852,280.00
Hemodialisis 8,875.00 2,655.00 23,563,125.00
Seccion Camara Hiperbarica 858.00 1,000.00 858,000.00
Densitometria Osea 1,787.00 2,000.00 3,574,000.00
Pruebas de Esfuerzo 564.00 1,500.00 846,000.00

TOTAL GENERAL PRODUCIDO 794,755,529.38

Presupuesto Historico MSP

PRESUPUESTO GENERAL
INGRESOS ESPERADO ANO 2017

532,601,667.49
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C. DISTRIBUCION PRESUPUESTO ESTIMADO EN BASE A LA PRODUCCION ESTIMADA

SEGUN RENGLONES PARA EL 2017.

RENGLONES

Recursos Asignados Renglones
Segun Presupuesto Produccién

% General Asignacién Segun
Presupuesto Produccidén

Esperado Esperado por Reglones
GASTOS PERSONAL RD$730,046,458.28 55.00%
SERVICIOS NO PERSONALES RD$172,556,435.59 13.00%
MATERIALES Y SUMINISTROS RD$384,933,587.09 29.00%
S Anan e MUEBLES £ RD$26,547,143.94 2.00%
OBRAS RD$13,273,571.97 1.00%
TOTAL RD$1,327,357,196.87 100.00%
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D. TABLA NO. 43: PRODUCCION GENERAL DE ACTIVIDADES ESPERADAS ANO 2017.

TIPO DE ACTIVIDAD TOTAL ESPERADO 2017
Consultas Externas. 232,278
Emergencias. 94,900
Observaciéon Adultos 0
Suturas 19,070
Colocacion de Yesos y reducciones 11,810
Curas Emergencia 0
Ingresos 11,990
Visitas Domiciliarias. 417
Procedimientos Quirurgicos. 5,080
Procedimientos Odontolégicos. 4,570
Procedimientos Anestésicos. 5,080
Pruebas de Laboratorios. 527,101
Estudios de Imagenes Diagnosticas. 82,201
Pruebas,y Procgdi_mientos Laboratorio 11.850
Anatomia Patolégica. '
Partos Vaginales. 736
Cesareas. 1,999
Recibimiento Neonatologia. 2,688
Procedimientos Clinica Patologia de Cervix. 1,540
Legrados. 665
Monitoreo fetal 510
Electrocardiogramas (Consulta Ext.,
Emergencia, Hospitalizacion) 13,870
Electroencefalograma 846
Ecocardiograma 5,162
Pruebas de Esfuerzo 564
Masaje y Relajamiento 5,200
Endoscopia 3,102
Hemodialisis 8,875
Cémara Hiperbéarica 858
Doppler Carotideo y Vascular 3,468
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TIPO DE ACTIVIDAD TOTAL ESPERADO 2017

Procedimientos Artroscopia 0
Procedimientos Cistoscopia 0
Curas y Ostomias 7,350
Densitometrias Osea 1,441
Recetas Despachadas. 121,380
Charlas (Educando con MARVESA) 953

EPIDEMIOLOGIA (Vacunaciones, asistencia

programas colectivos, consejerias, otros) 58,042
Actividades Realizadas en Servicio Social

(evaluaciones, asistencias, gestiones,

educacion, otros)

TOTAL PRODUCIDO 1,245,596

TABLA NO. 44: TOTAL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL 2016, TOTAL ACTIVIDADES
ESTIMADAS PARA EL 2017 Y PORCENTAJE DE INCREMENTO ESTIMADO PARA EL 2017
CON RELACION AL 2017.

TOTAL ACTIVIDADES REALIZADAS 2016 Y INCREMENTO 2016 EN
ANOS ESPERADAS 2017 RELACION AL 2017
;gis 1,131,852 10.0%
1,245,596
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1 SECCION: MONITOREO Y EVALUACION CUMPLIMIENTO
METAS GENERALES
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Xll.  INDICADORES PARA EL MONITOREO DE CUMPLIMIENTO POR
PARTE DE LA DIRECCION GENERAL DEL HOSPITAL PARA EL 2017.

TABLA NO. 45: INDICADORES, RESULTADOS ESPERADOS Y NIVEL CUMPLIMIENTO
ESPERADO POR CUATRIMESTRE, ANO 2017.

RESULTADOS % de Cumplimiento
INDICADORES ESPERADOS ler. 2do. 3er.
2017 Cuatrimestres | Cuatrimestres | Cuatrimestres
Rendimiento de Consulta Externa. 80% 80% 80% 80%
Tasa de Ocupacién Hospitalaria 85% 85% 85% 85%
Promedio de Estadia 5 5 5 5
Presiéon de Urgencias 30% 30% 30% 30%
Tasa de_z l.{tlllza0|on del Quirdéfano 80% 80% 80% 80%
Procedimientos Programados
Tasa Mort_allda_d General 0.15% 0.15% 0.15% 0.15%
Intrahospitalaria
Tasa de I\/_Iortal_ldad Bruta 4.0% 4,00% 4.00% 4,00%
Intrahospitalaria
Tasa de l\/_IortaI_ldad Neta 3.0% 3.00% 3.00% 3.0%
Intrahospitalaria
Tasa de I\/_Iortal_ldad Materna Directa 50 50 50 50
Intrahospitalaria
Tasa de l\/_IortaI_ldad Infantil 15 15 15 15
Intrahospitalaria
indice de Ceséarea Primera Vez. 20% 20% 20% 20%
Total Hospitalizacion. 11,990 3,997 7,993 11,990
Total Consultas Hospital. 232,278 77,426 154,852 232,278
Total Emergencias. 94,900 31,633 63,267 94,900
Total Cirugias Electivas 5,080 1,693 3,387 5,080
Total Visitas Domiciliaria Hospital.
Ioltl?)l Consultas Atencion Primaria. (|, 0 0 0 0
indice Cirugias Programadas 0 0 0 0
Suspendidas 10% 10% 10% 10%
Tasa Infeccion Intrahospitalaria 5% 5% 5% 5%
5 . — -
% Satisfaccion de los Usuarios 90% 90% 90% 90%
Externos
% Satisfaccion de los Usuarios Internos 80% 80% 80% 80%
% Desempefio Técnico 90% 90% 90% 90%
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Xlll. FORMULAS UTILIZADAS PARA LOS CALCULOS:

(NPc X Tm) + (NCsX Tm) =

A) Rendimiento de Consulta Externa: X 100=
NC x Hf X 60 X DL=

NPc = Namero Primera Consulta

Tm = Tiempo Medio (15 Min. NPc y 10 Min NCs)
NCs = Numero Consultas Subsecuentes

NC = NUumero consultorios (19)

Hf = Horas de Funcionamiento (10 Horas)

60 = Minutos

DL = Dias Laborables (2325)

# de Emergencias =
B) Presién de Urgencias: X100 =
# de Emergencias + Total de Consultas externas =

NipXTm =
C) Tasa de Utilizacién del Quir6fano: X 100 =
NQ X Hf X 60 X DL =
Nip = Numero Intervenciones Programadas
Tm = Tiempo Medio (90 Min.)
NQ = Numero Quir6fanos (4)
Hf = Horas de Funcionamiento (8)
60 = Minutos
DL = Dias Laborables (235 dias cirugia programadas)

) Total Dias Usuarios (DP)
D) Indice de Ocupacién Hospitalaria: X 100 =
Dotacion Normal de cama (Dnc) X Tiempo (T) =

Total Dias Usuarios (DP)

E) Estancia Promedio Hospitalaria: X 100 =
Total Egresos en el Periodo

Total de Ingresos =
F) Total Ingresos por Habitantes:--- x 1,000 =
Total de la poblacién adscrita = 674,348

Total de Infecciones adquiridas en el Hospital =
G) Tasa Infeccion Intrahospitalaria: ----x 100 =
Total Egresos en el Periodo =

# total de Fallecidos en un Periodo

H) Tasa de Mortalidad General intra hospitalaria: -----------==-======mmmmcmmeeee- X 100
# Total de usuarios atendidos en el mismo Periodo

# total de Fallecidos en un Periodo

G) Tasa de Mortalidad Bruta intra hospitalaria: ----------------=-=----=-mmmmmem e - x100
# Total de Egresos en el mismo Periodo

# Total de Fallecidos después de la 48 Horas en un periodo.
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H) Tasa de Mortalidad Neta intra hospitalaria: x 100
# Total de Egresos en el mismo Periodo.

# de muertes maternas
I) Tasa de Mortalidad Materna intra hospitalaria: --------------------=-------- X 100,000 nv
Nacidos vivos del centro (nv)

# de muertes menores de un afio

J) Tasa de Mortalidad Infantil intra hospitalaria:-------------=--=======msemeevo—- X 1,000 nv
Nacidos vivos del centro (nv)
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