“PROFESOR JUAN BOSCH”

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO
“PROF. JUAN BOSCH”

PLAN ESTRATEGICO Y DE PRODUCCION
2008-2009

La Vega
Junio 2008




INDICE
Paginas
L CREDITOS
IL.  INTRODUCCION

A. SECCION INFORMACIONES GENERALES

III. DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRI:TRGICO
DEL CIBAO CENTRAL “PROF. JUAN BOSCH”
A) Informaciones generales del hospital.
B) Nuestra mision.
C) Nuestra vision.
D) Estructura de gestion del hospital en base a la descentralizacion.
E) Funciones y responsabilidades béasicas de la Direccién General.
F) Organigrama gerencial.
G) Financiamiento y usuarios en la modalidad hospital descentralizado.
H) Cartera de servicios.
I) Distribuciéon de los recursos humanos.

Iv. SITUACION DE SALUD DE LOS USUARIOS REGION VIIL.
A) Perfil Demografico Cibao Central.
a) Tabla poblacién, sexo y grupos de edades
b) Tabla porcentaje de hogares pobres por provincias.
c) Tabla porcentaje poblacion cubierta por tipo de seguro de salud.

d) Tabla distribucién poblacién afiliada a seguro de salud en zonas francas y grandes empresas
Regién VIII.

B) Situacion de Salud Poblacion Cibao Central.
A) Morbilidad 2004.
a) Tabla 10 primeras causas de demanda de atencién en consulta externa
b) Tabla 10 primeras causas de demanda de atencién en emergencia
c) Tabla 10 primeras causas de demanda de atencion de hospitalizacion.
d) Tabla 10 primeros tipos de procedimientos quirtrgicos.
B) Mortalidad 2004.
a) Tabla 10 primeras causas de mortalidad general.

V. MERCADO DE LA SALUD EN LAS PROVINCIAS DEL CIBAO CENTRAL.
A) Perfil de la Competencia.
a) Tabla centros de salud, ubicacidn y capacidad instalada. tabla laboratorios clinicos y ubicacion.
b) Tabla posicionamiento segin servicios ofertados por los sub-sectores y el hospital.

B. SECCION RESULTADOS GENERALES ANO ANTERIOR.

a) Tabla produccién general por UEPSS 2007.

b) Tabla comportamiento estancia promedio, indice ocupacién, por UEPSS, general, por mes, afio
2007.

¢) Tabla comportamiento mortalidad, por UEPSS, general, por mes, afio 2007.

d) Tabla comportamiento general cirugias y procedimientos programadas suspendidas, por servicios
por mes y acumulado afio 2007.

e) Tabla total y porcentaje causas de suspension de cirugias electivas programadas, por servicios, por
mes y acumulado afio 2007.

f) Tabla resultados indicadores hospitalario 2007.

g) Tabla 10 primera causas de consultas externas 2007.

h) Tabla 10 primera causas de asistencia en emergencia afio 2007.

i) Tabla 10 primera causas de hospitalizacion afio 2007.



j) Tabla 10 primero procedimientos quirdrgicos afio 2007.
k) Tabla 10 primeras causas de mortalidad afio 2007.

I) Informe financiero 2007.

m) Andlisis resultados del informe financiero 2007.

C. SECCION CAPACIDAD DE PRODUCION Y METAS ANO 2008.

VL UNIDADES ESTRATEGICAS DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD (UEPSS).
A) Criterios utilizados para la formacién de las UEPSS.
B) 1- Capacidad productiva de las UEPSS para 2008.
B) 2- Capacidad productiva de las unidades auxiliares estratégicas de salud para 2008.

VII. FORMULACION DE METAS Y ESTRATEGIAS DE
DESARROLLO DE MANERA GENERAL Y DE LAS UEPSS PARA EL 2008.
A) Metas generales del hospital
B) Estrategias generales de desarrollo del hospital.
C) Estrategias especificas de desarrollo de las UEPSS y gerencias de apoyo.

GERENCIA MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Departamento Ortopedia y Traumatologia.
Departamento Cirugia y Especialidades
Departamento Maxilofacial

Departamento Neurocirugia

Departamento Terapia Fisica y Rehabilitacion
Departamento Cuidados Intensivos

Departamento Medicina Interna y Especialidades
Departamento Anestesiologia

Departamento Emergencia

Departamento Laboratorio Clinico y Banco de Sangre
Departamento Imagenologia

Departamento Farmacia

Departamento Anatomia patoldgica

Departamento de Enfermeria.

DIRECCION GENERAL

Departamento Servicio Social

Departamento Atencién al Usuario

Departamento Legal

Departamento de Seguridad.

Departamento Relaciones Publicas y Publicaciones.

GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
GERENCIA RECURSOS HUMANOS

GERENCIA PLANIFICACION, INFORMACION Y CONOCIMIENTO
Departamento de Epidemiologia.

Departamento de Estadistica, Archivo y Admisién.

Departamento Informadtica.

Departamento Monitoreo y Evaluacién.

GERENCIA SERVICIOS GENERALES DE APOYO
Departamento Lavanderia y Esterilizacion.
Departamento de Mantenimiento.

Departamento de Limpieza y Desechos Hospitalarios.
Departamento de Alimentaci6n.

Departamento Transportacién



VIII. NECESIDADES POR UEPSS E INVERSIONES PARA SUSTENTAR EL PLAN DE
DESARROLLO Y SOSTENIBILIDAD DEL. HOSPITAL.

D. SECCION ANALISIS ENTORNO INTERNO Y EXTERNO DEL
HOSPITAL.

IX. ANALISIS FODA DEL HOSPITAL.
A) Matriz FODA de cara al afio 2008-2009.
B) Plan estratégico para dar repuestas a las debilidades y amenazas.

E. SECCION PRESUPUESTO.

X. PRESUPUESTO GENERAL.

A) Por actividades esperadas 2008-2009.
B) Total actividades realizadas en el 2007. Total actividades estimadas para el 2008-2009 y porcentaje de
incremento estimado para el 2008-2009 con relacion al 2007.

F. SECCION MONITOREO Y EVALUACION.

XI. MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL DEL COMPORTAMIENTO
DE LOS INDICADORES GENERALES DEL HOSPITAL.

XII. FORMULAS.
Calculo total egresos
Calculo total cirugias electivas
Calculo total de consultas
Rendimiento de consulta externa.
Tasa de ocupacion hospitalaria.
Presion de urgencias.
Tasa de utilizacién del quirdfano.
Tasa de mortalidad general intra hospitalaria.
Tasa de mortalidad bruta intra hospitalaria.
Tasa de mortalidad neta intra hospitalaria.



I.  CREDITOS:
NOMBRES \ CARGOS
Coordinacion General
.| Dr. Félix Hernandez. | Director General.
Colaboradores
2. | Dr. Manuel Gil Ferreira. Gerente Médico y de Servicios Complementarios.
3. | Dr. Sergio Lantigua Rodriguez. Dpto. Traumatologia y Ortopedia.
4. | Dr. Rafael Nuiiez. Dpto. Medicina Interna y Especialidades.
5. | Dr. Marcos Pérez. Dpto. UCI
6. | Dr. Roberto Francisco Abreu. Dpto. Neurotrauma.
7. | Dr. Eduard Alonso. Dpto. Maxilofacial.
8. | Dr. Bienvenido Fernandez. Dpto. Anestesiologia.
9 | Dr. Marcel Bacé. Dpto. Emergencia.
10. | Lic. Maria Magdalena Santos Minaya. | Dpto. Enfermeria.
1. | Dr. Victor A. Jiménez Portes. Dpto. Anatomia Patoldgica.
12. | Dr. Julio Paredes. Dpto. Imagenologia.
13. | Dr. Erick Salcedo Matos. Dpto. de Cirugia.
14. | Ing. Roberto Carlos Rodriguez Gerencia de Planificacion Informacion y
Conocimiento.
15. | Ing. Rufino Cruz. Dpto. Informatica.
16. | Dra. Angela Orquidea Garcia. Dpto. Farmacia.
7. | Lic. Dominga de Leén. Dpto. Laboratorio Clinico.
18. | Sra. Belkis Ramona Monegro. Dpto. Limpieza y Desechos Hospitalarios.
19. | Lic. Albania Alt. Valdez Duran. Gerencia Gestion Recursos Humanos.
20. | Lic. Yolanda Escoto. Dpto. Trabajo social.
21. | Lic. Maritza del Carmen Félix. Gerencia Financiera y Administrativa.
22. | Lic. Soraya Alexandra J. Cordero. Dpto. Crédito y Cobros.
23. | Lic. Francisco Ant. Abreu Santos. Dpto. Contabilidad.
24. | Lic. Martin Altagracia Lopez Sencion. | Dpto. Compras y Suministro de almacén.
25. | Lic. Raymundo José Caceres. Dpto. Facturacion.
26. | Lic. Yoghani Ml. Medina Beato. Dpto. Auditoria Interna.
27. | Lic. Yoalka Alt. Padilla. Dpto. Tesoreria.
28. | Lic. Juan Ubaldo Sosa Almonte. Dpto. Legal.
29. | Sr. Arsenio Alberto Quifidnez. Dpto. Transporte.
30. | Cap. Juan Neftali Quezada. Dpto. Seguridad.
31. | Ing. José Rafael Compres Balbi. Dpto. Mantenimiento.
32. | Lic. Angel Maria Acosta. Dpto. Lavanderia y Esterilizacion.
33. | Lic. Carmen Tehonil Estévez. Dpto. Servicio al Cliente.
34. | Lic. Franco Paulino Dpto. Relaciones Publicas
Equipo Técnico de Apoyo
35. | Dr. Roberto Cerda. Consultor Principal.
36. Coordinadora Técnica.

Dra. Juliana Fajardo.




II. INTRODUCCION

El Hospital Traumatoldgico y Quirtrgico del Cibao Central “Prof. Juan Bosch” (HTQPJB) es el
principal centro especializado en ortopedia y traumatologia de la regién del Cibao y como tal debe
responder a las necesidades de salud de la poblacion que demanda estos servicios, con eficiencia,
eficacia y calidad, en cumplimiento del marco legal que en materia de salud rige nuestro pais y con
altos niveles de satisfaccion de los usuarios externos e internos.

Como hospital, nuestro interés principal es satisfacer las necesidades de salud de nuestros usuarios
con un enfoque estratégico, un enfoque que se viene aplicando desde la misma apertura de nuestro
establecimiento en el ano 2006, de ahi la necesidad de elaborar un nuevo instrumento de
planificacion, partiendo de la revisién del anterior, estructurado y adecuado de acuerdo a las
necesidades actuales de los usuarios, nuestra capacidad técnica y de produccién y a los recursos
existentes.

El HTQPJB cuenta con recursos materiales y presupuestarios, asi como recursos humanos
profesionales, técnicos y administrativos comprometidos con el bienestar y la salud de los
pobladores de la region. Desde su apertura hemos estado brindando servicios especializados, que
nos han ubicado como el principal hospital de cirugia y traumatologia en la regién, lo que nos ha
permitido ganarnos el reconocimiento y respeto de nuestros usuarios como un hospital diferente y
eficiente.

Para poder continuar brindando los servicios con la calidad esperada por nuestros usuarios, se hace
necesario y obligatorio que el hospital realice a partir de la evaluacion de los logros alcanzados, las
perspectivas y desafios que nos depara el futuro y las necesidades de cambios requeridos, asi como
su definicion y vision del desarrollo que con el esfuerzo de todos esperamos alcanzar.

Con este andlisis podremos orientar los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo de forma
tal que este Plan Estratégico, serd el instrumento a partir del cual deben desarrollarse los planes de
inversion y desarrollo, que se ejecuten durante el periodo 2008 — 2009.

Para la realizacion de este plan, utilizamos una metodologia participativa, mediante la realizacion de
un taller de planificacion estratégica, donde se realiz6 un andlisis de fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, se analizaron también las estrategias a seguir para convertir las debilidades
en fortalezas y las amenazas en oportunidades, asi como el plan de inversiones.

El documento que presentamos a continuacion esta organizado en varias secciones, iniciando con la
descripcion de hospital, luego los resultados generales del afio 2007, continuando con la capacidad
de produccién y las metas para el proximo periodo, a seguidas realizando un anélisis del entorno
interno y externo y el presupuesto, hasta finalizar con las matrices creadas para el monitoreo y
evaluacion del comportamiento de los indicadores hospitalarios, como instrumentos para el
seguimiento periddico al cumplimiento de metas.

Esperamos que este nuevo plan estratégico, nos ayude a crear mejores oportunidades con nuestros
usuarios externos y que nuestros usuarios internos se sientan satisfechos y comprometidos con
nuestros valores, metas y objetivos.



A. SECCION INFORMACIONES GENERALES.



III. DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO

“PROF. JUAN BOSCH”

A: Informaciones Generales del Hospital de Traumatologico y Quirtrgico

“PROF. JUAN BOSCH”
Ubicacion El Pino, Provincia La Vega
Area de terreno:...ccvvveeeeeeeeeeccccconees 70,000 m>
Area de construccion:........eeeeeeeeeeenes 20,000 m’ (distribuidos en 6 edificaciones)
Nivel de atencién 3" Nivel de atencién especializado.
Cantidad de empleados:....................488.
Camas instaladas:... 145.

Camas en USO....ceuvevvriennrennrccnncanana/I.
Quirdfanos:......cccceeeiieiinnnncnsennnnnenee. 8 Salas de cirugia.

Farmacias: 1 Farmacia, (dispensacion interna).
Ambulancias: .. 2 Unidades.

Consultorios: «.. 26 Consultorios.

Camas UCl......uueiicivvnnniccnssnnncccssnssccssnns 10 Camas.

Area de urgencias/ emergencia:......1 Area (7 camillas, observacién 4 Camillas).
Laboratorio clinico: 1 Area.

Banco de sangre: 1 Area.

Laboratorio de anatomia patoldgica:............. 1 Area

Endoscopia 1 Unidad.
Laparoscopia:......cccceeevvennne. 2 Unidades.
Artroscopiac.....ccoeeveinieenncnne 1 Unidad.

Unidad de hemodialisis .2 Méaquinas.

Area Terapia Fisica y Rehabilitacion:..... 1 Area ( 2 unidades de hidroterapia, 3 unidades

ultrasonido , 4 ldmpara de terapia infrarrojo, 2 CPM, 1 traccidén cervical, 2 barras paralelas, 1 gimnasio,
compresas fria y caliente, otros.)

Area de qUEmMAdoOS:....eveinriinrienrennnes 4 Camas.

Microcopio quirdrgico........ccceeuveeenns 2 Unidades.

Rayos X: 12 Equipos (1 telecomando, 2 huesos pulmén, 4 portitiles, 1
panordmico, 2 dentales, 2 arcos en C).

Tomégrafo: 1 Equipo.

Unidad sonografia: 1 Equipo.

Unidad ecocardiografia:............... 1 Equipo (Doppler color y 3D).

Unidad electroencefalografiaz:......... 1 Equipo.

Unidad audiometria y timpanometria:..... 1 Equipo, (cdmara Insonorizada)

Area maxilofacial:.............evvveennnnn 4 Unidades

Unidad video conferencia:.......cccceeeue. 1 Area, (capacidad para 32 personas, puede ser
aumentado hasta 40 personas ).

Salén multiuso: 1 Area, (capacidad para 100 personas, puede ser
aumentado hasta 120 personas )

Cafeteria: 1 Area, (capacidad 80 personas)

Comedor: 1 Area, (capacidad 64 personas, puede ser aumentado
hasta 80 personas)

Cocina: 1 Area

Lavanderia: 1 Area ( 3 mdquinas lavado, 2 mdquinas secado, 2
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planchados)

[ Morgue: 1 Area (2 neveras de 3 cavidades, 1 camilla necropsia,
1 mesa necropsia).

®  Parqueons:......ccccecccsnnicssnncssnnncssnesesensecs 400 Parqueos (16 para minusvalido)

e Helipuerto:.......ccoevvvveieinnennns 1 Area

¢ Sistema tratamiento de agua:.......... 1 Sistema de osmosis inversa

[ ]

Planta de tratamiento del agua residuales:...... 1 Sistema biologico.

Sistema energia de emergencia:....... 3 Unidades alternas ( 2 de un mega cada una y una
400 KVA para drea criticas).

e Sistemade UPS:.cccvvvviivvivenevnnnnnnnn. 1 Unidad ( 125 KVa de 8 horas de autonomia).

¢ Sistema de manejo de residuos hospitalarios:..... 1 Unidad (incineracién pirolitica clase III,
FDA, 30 Kg por hora).

e Sistema de gasesS:........c.cceeeevenneene.. 1 Unidad central, (oxigeno, liquido y gaseoso de
emergencia, aire comprimido, oxido nitroso, sistema de succidn central).

B. Nuestra Mision:

Somos una institucion de servicios de salud especializada, que brinda atenciones, con calidad y
humanizadas, con énfasis en traumatologia 7y cirugia, utilizando procesos asistenciales
estandarizados e integrales, apoyados en [a utilizacion eficiente de los recursos y el uso racional de
tecnologias, promoviendo el constante desarrollo del conocimiento cientifico a través de la docencia
e investigacion.

C. Nuestra Vision:
Alcanzar la excelencia en [a prestacion de los servicios traumatoldgicos y quirirgicos basados en [a

autogestion y la oferta de servicios de salud oportunos, accesibles y de calidad, garantizando la
sostenibilidad y el desarrollo de nuestros Recursos Humanos.



D. Estructura de Gestion del Hospital Descentralizado.
Es gestionado a través del Consejo de Administracion del Hospital (CAH) y de la Direccion
General Hospital (DGH) la cual es el nivel operativo, en coordinacién con la Gerencia
Financiera y Administrativa, Gerencia Recursos Humanos, Gerencia Medica y Servicios
Complementarios, Gerencia Planificacion, Informacién y Conocimiento, Gerencia Servicios de
Apoyos.

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

Responsabilidades del DGH:

A. Es responsable de la direcciéon y administracion de las operaciones del hospital y asegurar el

logro de los objetivos por delegacion del CAH.

Constituir el 6rgano de gobierno directo del hospital y actuar en representacion del CAH, de

acuerdo con los estatutos.

Realizar una gestiéon con equidad, honestidad, eficiente, eficaz, en beneficio de la institucion y

de los usuarios.

Ser miembro ex — oficio del CAH con derecho a voz y voto.

Dirigir las iniciativas operativas y de desarrollo estratégico, asi como las politicas del hospital.

Ser responsable ante todo el CAH y no frente a miembros individuales del CAH.

Cumplir y hacer cumplir las disposiciones emanadas del CAH, de los estatutos y cualesquiera

otras medidas dispuestas por la autoridad competente.

Guiar la formulacién de planes y programas, asi como los recursos que para tales fines fueron

asignados.

Ejecutar las politicas, planes y programas por mandato del CAH.

Invitar a algunas reuniones del CAH, a los funcionarios del hospital, asesores nacionales e

internacionales, personas que a su criterio puedan aportar sus conocimientos que puedan servir

de apoyo para tomar decisiones, pero siempre con la anuencia del presidente del CAH.

K. Organizar los comités necesarios para el buen funcionamiento de la institucién y evaluar si son
ejecutados con eficiencia y eficacia los planes formulados por estos comités.

o

T Qmmo 0

=

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, requerimientos y
especificaciones para cada puesto, siguiendo los criterios determinados en el “Manual de
Contratacion del Personal” establecido en el hospital, conforme a las disposiciones y
lineamientos trazados por el CAH y la Secretaria de Estado de Trabajo.

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

b) Direccion de Personal: El DGH goza de la facultad de realizar la contratacién de todo
el personal del hospital. La contratacion de los Gerentes deberd ser presentada al CAH para
su ratificacion. Tendrd la facultad de despedir a cualquier empleado del hospital por motivos
justificados, disponer ascensos o descensos de puesto, trasladar de dreas al personal si lo
cree conveniente para el beneficio de la institucion.
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c)

Informes: Presentar informe mensual y cuatrimestral sobre produccién, estado financiero
del hospital, indicadores, entre otros.

d) Calidad de la Atencion Médica Hospitalaria: En colaboracién con el comité de

calidad disefiard un “Plan de Mejoria Continua de Calidad y Satisfaccion de los Usuarios”.
Debe recibir informes periddicos de los gerentes sobre medidas claves de calidad y
desarrollo del plan. Garantizard las auditorias periddicas de las historias clinicas, protocolos
y procedimientos de atencidn, para asegurar que los procedimientos establecidos por los
departamentos sean cumplidos por el personal operativo y dirigencial como base de la
seguridad brindada en la atencion ofrecida en el hospital.

Sistemas de Informacion: Debe propiciar que se aplique un sistema de informacién
capaz de generar reportes con indicadores utiles para el Sistema Nacional de Salud, el CAH,
los jefes clinicos y los gerentes. Debe poner énfasis en sistemas de informacién que brinden
datos sobre la condicion financiera del hospital de manera oportuna, confiable y que
proporcionen datos estadisticos, clinicos y administrativos. Debe presentar un informe
mensual al CAH respecto a las actividades desarrolladas, cumplimiento de metas,
comportamiento de indicadores y costos de los procedimientos y la condicién financiera del
hospital.

Debe garantizar que se mantenga una vigilancia constante del buen llenado de los registros y
la calidad de los datos registrados en los departamentos.

11



4!

-
£ =

NOIOVANLOVA
(u0129npo.1g £ 031, -0Lda
0uAWISIIUOIRYSHES PEPIED)
NODVIYTVAA
X OFIOLINON "OLdd NADVIN'TV
VNALLNI X OYLSININNS
VOINITO VRIOLIANY "OLdA ‘VIaN0D 01D
SINOIDVOILLSIANT VDO
0A0dV "0Ldd SOLS0D ad avarmgviNod
SISITVNYV ‘OLdd ‘OLda
NODVOTVAH
X VONIINOD
OATHDUV A NOISTNAY VOLLVINIOANT VIRITYOSAL
@ : . NOIOVINGH "0Ldd NOIDVLVIINOD . — SO¥I0D X
SRR o oo [ o e [ oo
OLNHINIDOONOD e
A NOIDVINIOINI SONVINOH VALLVAISININAY
‘NOIDVOLIINVIA @eeoc0cccccoe ®eo000vcccscccoee¢ SOSUNDIIA ®eeeecococceeee X VIIIONVNIA
VIONIITD VIONTITD VIONZIID
1 1 ]

SANOTIOVIITINd
A SVYOITdnd

SANOIOVTHY "OLdd

avannods ‘orda eecoccoedeooe oo oo o ¢ SUINISISV

TVID0S
ODDIAYES ‘OLdd

LN NN Y ........a

NOIONALY "01dd

(HO®
"IVLIdSOH T4d

TVIINED NOIDDHAIA

(HVD)
"TVLIdSOH
NOIDVILSINIINGY OfASNOD

«HOSOI NVA[L "10dd.

0D19dNAINO A OIIDOTOLVINNVIL TVLIdSOH
OAILVILSININAV VINVIIINVIIO

[eRUAIIL) eweISIUL3I() g



G. Financiamiento y Usuarios en la Modalidad de Hospital Descentralizado:

a) Los recursos son recibidos a través del Poder Ejecutivo, (Presupuesto, SESPAS)

fundamentado en la entrega de servicios a los usuarios.

b) También se captan fondo a través de las contribuciones de los usuarios, contratos con
empresas, donaciones recibidas de personas e instituciones y venta de servicios a Aseguradoras

de Riesgos de Salud (ARS) publicas y privadas.

¢) Principales Usuarios del Hospital:

Poblacién general del cibao central.
SENASA.

ISSPOL.

ARS privadas.

ONG’s.

Clinicas privadas.

Empresas de zonas francas.

Empresas privadas

Empresas farmacéuticas.

Empresa de equipos e insumos médicos.

AN N N N N N N Y NN
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H. Cartera de Servicios.

UNIDADES
ESTRATEGICAS Y DE
APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

GERENCIA: MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

DEPARTAMENTO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fracturas con lesiones asociadas neuroldgicas o
vasculares, fracturas abiertas o contaminadas, usuarios
politraumatizados,  fracturas de manejo ambulatorio,
lesiones articulares de hombro, codo rodilla y tobillo,
fracturas de cintura escapular, hombro, brazo, codo, y
antebrazo, mufieca y dedos, fracturas de caderas, trans-
trocantéricas, cervicales, cabeza femoral, pelvis,
acetabulares, fracturas de fémur en cualquier segmento y
fracturas de tibia y peroné, fracturas maleolares y del pie,
fracturas de columna.

Lesiones por perdida de hueso, acortamiento,
malformaciones congénitas pie equino-varo pie, zambo,
genu-valgo, manejo tumores &seos, manejo de
osteomielitis.

Reducciones y enyesado.

Fijacién y osteosintesis.

Reemplazos articulares.

Inmovilizacion de fracturas.

Reduccion e inmovilizacion de luxaciones.
Colocacién de fijadores, reducciones y
enyesado, artroscopia

Procedimientos reconstructivos quirurgicos.
Manejo de tumores éseos

Implantes y reemplazos articulares.
Artrocentesis diagnostica.

DEPARTAMENTO CIRUGIA

GENERAL Y ESPECIALIDADES

Cirugia General

Heridas traumaticas: heridas de arma blanca, heridas por
arma de fuego, politraumatizado general, politraumatizado
con quemaduras, trauma herida de cuello, trauma herida
de térax (hemoneumotérax, hemopericardio, térax flacido,
multiples facturas, lesiones traqueo bronquiales).

Trauma y heridas abdomen (hemoperitoneo: lesion de
higado, bazo, rifiones, vasculares, lesiones visceras
huecas).

Heridas retroperitoneo.

Heridas y traumas extremidades y lesiones vasculares.
Traqueotomia, abdomen agudo: ulceras pépticas
perforadas, sangrado gastrointestinal alto, varices
esofagicas sangrantes, ulcera duodenal sangrante,
colecistitis aguda, colédoco litiasis, pancreatitis aguda,
absceso pancreatico, ictericia obstructiva, obstruccién
intestinal, perforacién intestinal, apendicitis aguda,
diverticulitis, sangrado intestinal bajo, peritonitis, sepsis,
abscesos, eventraciones y dehiscencias, cuerpo extrafo,
cancer gastrointestinal, quiste del conducto tirogloso.

Tratamiento quirdrgico: acalasia, hernia hiatal, tumores de
eso6fago gastrico, colon, hernias ventrales epigéastricas,
umbilicales, Spiegel, post operatorias, inguinales,
femorales, petit, bocio, enfermedad tiroglosa, enfermedad
braquial, glandulas salivares (parétidas y submaxilares),
paratiroides.

mamas: tumoraciones y quistes de piel, tegumento,
ganglios (sistema linfatico), biopsias.
Hemorroides, fisura anal fisura perianal,
incontinencia y enfermedad pilonidal

prolapso,

Otorrinolaringologia

Consulta de patologias clinicas.

Paracentesis, exploracién de  heridas,
laparoscopia, toracoscopia, tubo de pecho,
toracentesis, pericardiocentesis, toracotomia,
fijacion costal, traqueotomia, laparotomia
exploratoria, hepatorrafia, segmentectomia,
esplenorrafia,  esplenectomia, nefrorrafia,
nefrectomia, suturas vasculares (cava, aorta,
iliacas), sutura de perforaciones
gastrointestinales, gastrostomia,
yeyunostomia (alimentacién), gastrectomia
(total, parcial), vagostomia + gastroderivacion
y anastomosis para Ulceras, colesistectomia
clasica y laparoscopia, exploracién colédoco y
extraccion de liquido, coledoscopia, drenaje
pancreatico, derivacién pseudoquistica,
pancreatectomia, Duval Pweston Gilesby,
derivaciones bilioentéricas, lisis, adherencias,
resecciones intestinales, distorsién vy fijacion,
colostomia, ileostomia, cecostomia,
Apendicetomia, lavado cavidad y drenaje por
sepsis y abscesos, hemorroidectomias,
fiscerectomia, fistulectomia, tiroidectomia total,
subtotal, lobectomia, nodulectomia,
paratiroidectomias, implante paratiroides,
parotidectomia, extirpacion glandula
submaxilar y tumores, extirpacion de quistes y
fistula tiroglosa, braquiales, mastotomias por
quistes, mastectomias por cancer,
herniorrafias, extirpacion

de quistes y tumores (piel y tejido blando),
amputaciones por problemas vasculares,
infecciosos (gangrenas, diabetes).
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Oftalmologia

Cuerpos extrafos superficiales y penetrantes, traumas
diversos en los ojos, blefaritis, conjuntivitis bacteriana o
viral, conjuntivitis alérgica, ulceras de conjuntivas,
patologia del saco y conductos lagrimales, quemaduras,
querato conjuntivitis (seca, alérgica, quimica, traumatica),
secapterigion, queratitis  virica, queratitis  distrofia
endotelial de Fuchs, queratocono, epiescleritis, escleritis,
uveitis, anterior, posterior y uveitis parasitaria, tumores del
ojo, melanoma del iris, glaucoma, desprendimiento de la
retina, oclusién de la arteria de la retina, degeneracién
macular, senil exotropia, infantil exotropia, neuropatia
Optica, catarata, ametropia, luxacién del cristalino
postraumatico, hemorragia vitrea, retinopatia diabética.

Retiro de cuerpo extrafo, suturas diversas,
cirugias diversas, consultas de emergencias,
aplicaciéon de medicamentos.

Cirugia Plastica

Amputaciones, quemaduras, mordeduras, cirugias de
manos, reimplantes de miembros, reconstrucciones post
traumaticas, post tumoral, escaras de presién, correccion
de cicatrices, rejuvenecimiento facial, cirugia de nariz,
cirugia de parpados, aumento o disminucién de senos,
abdominoplastia

Cirugias reconstructivas, (contracturas post-
quemaduras), lesiones de mano, cirugias
estéticas.

Cirugia Vascular

Aneurismas, lesiones arteriales y venosas, varices,
(insuficiencia venosa periférica) insuficiencia arterial
periférica.

Reparacién de lesiones arteriales y venosas,
safenectomia, by pass arterial, reparaciones
vasculares, fistulas arteriovenosas

Cirugia Toracica

Tumores pulmonares, quistes y bulas pulmonares,
neumotoérax, abscesos pulmonares, hemotérax, lesiones
pleurales, trauma toraxico, patologia mediastinica,
timoma, quiste pericardico, taponamiento cardiaco,
derrame pericardico, lesiones de traquea y esoéfago,
derrames pleurales, empiemas, quilotérax.

Toracotomia minima y abierta, lobectomia
pulmonar,  pneumonectomia, timectomia,
pericardiocentesis, toracocentesis, pleurodesis,
decorticacién, drenaje toraxico, reseccion de
quistes pericardicos, ventana pericardica,
reparacion de lesiones traqueales vy
esofégicas, exéresis de tumores esofagicos,
esofaguectomia.

Cura y Ostomia

Heridas infectadas, absceso, cura de ostomia

Desbridamiento y cura de heridas, drenaje de
abscesos, sutura.

Miomatosis uterina, desgarros vaginales, quiste de|Histerectomia, reparacién de desgarro,
Cirugia Ginecoldgica ovarios, rectocitoceles, quiste glandula Bartholino,|extirpacion de quistes de ovario,
esterilizacion quirurgica, displasia cervical. colpoperinorrafia, drenaje de absceso y
extirpacion  quiste  glandula  Bartholino,
conizacion cervix.
DEPARTAMENTO EMERGENCIA
Politraumatismos,  heridas  diversas, quemaduras,|Consulta de urgencias /asistencia de
laceraciones, intoxicaciones, abdomen agudo, dolores de|emergencias, observacion, reanimacion
diversas causas, asfixias, traumas toraxicos y|hidrica parenteral/ transfusién sanguinea
abdominales, craneo encefalicos, faciales, musculo|extraccidbn de cuerpo extrafo, taponamiento

Emergencia

esqueléticos (fracturas, esguinces, luxaciones etc.), paro
cardiorrespiratorio, shock hipovolémico, crisis convulsiva
de diferentes etiologias, penetracion de cuerpo extrafio y
sustancias irritantes y/o corrosivas en ojos, oidos, nariz,
boca, heridas por armas de fuego de diferentes calibres y
tipos, heridas por armas blancas.

maniobras de reanimacion cardio-
pulmonar,  desfibrilacion,  servicios de
ambulancia, lavado gastrico, nebulizacion,
lavado de oido, hidratacion parenteral/ oral,
intubacion endotraqueal, toracostomia minima
bajo sello de agua (tubo de pecho), indicaciéon
de estudios por imagenes, toma de muestras
para analitica, administracién de
medicamentos.

nasal,

Observacion (Area de
Recuperacion)

Observacion de usuarios por 4-6 horas, trauma leve,
moderado, asma, deshidrataciones, traumas craneales,
descargas eléctricas (quemaduras) intoxicaciones, espera
para ser admitido en hospitalizacién, miocardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, abdomen agudo.

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

Quiréfano Emergencia

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

inminente, trauma cerrado de abdomen con evidencia de

Amputaciones, artrocentesis, reducciones,
laparoscopia y laparotomia de emergencia,
partos inminentes, reducciones cerradas,
lavado  quirlrgico, cirugias menores,
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shock hipovolémico, trauma musculo- esquelético cerrado
(fracturas cerradas, luxaciones) hemartrosis.

procedimientos  quirdrgicos diversos de

usuarios ingresados en planta.

Area de Sutura

Heridas diversas, heridas por armas de fuego sin
compromiso a érganos o sistemas vasculonervioso.

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

Sala de Yeso

Traumas, esguinces, fracturas, luxaciones menores

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

DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

Medicina interna

Evaluacion prequirdrgica, HTA sistémica, cardiopatias
hipertensivas e isquemias, angina de pecho (estable e
inestable), accidentes cerebro vasculares (isquémicos y
hemorragicos), miocardiopatias, insuficiencia cardiaca,
anemia, diabetes tipo 1 y 2, asma, neumonia, anemia,
enfermedades reumatoldgicas, accidentes cerebro-
vasculares, convulsiones, epilepsia, déficit neurol6gicos,
secuelas neurolégicas post trauma, lumbalgias

Evaluacion pre-quirdrgica, colocacién de
catéter, sondajes, frotis de sangre periférica,
toracentesis, aspirado medula Osea,
paracentesis, EKG, fondo de ojo, puncién
lumbar

Medicina Familiar Consulta primera vez, patologias generales. Consultas, tratamiento de morbilidades,
capacitaciones, registro de informacion,
derivacion de  usuarios a  consulta
especializada.
Gastroenterologia Sangrado gastro-intestinal alto y bajo, sindrome ulcero|Endoscopia.
péptico, enteritis aguda y cronica, sindrome ictérico.

Cardiologia Cardiopatias hipertensivas e isquémicas, angina de pecho|Electrocardiograma, fondo de ojo,
(estable e inestable), miocardiopatias, insuficiencia|digitalizacion, anticoagulantes.
cardiaca, arritmias.

|nfecto|og|'a Sepsis, gangrena, encefalitis post trauma, neumonia, Puncién lumbar, control infecciones.

Salud Mental Depresiones, ansiedad, psicoterapia, crisis histérica,|Interconsultas, evaluaciones, apoyo

trastornos de conducta, intentos de suicidio. psicologico, administracién de farmacos,

psicoterapia.

Nefrologia

Insuficiencia renal aguda y cronica, hemodidlisis,

infecciones vias urinarias, hematurias

Dialisis peritoneal.

Hematologia

Anemias, leucemias, coagulopatias, mielodisplasias.

FSP, aspirado de medula 6sea

Endocrinologia Consulta de patologias clinicas, manejo de trastornos
agudos en usuarios politraumatizados.
Neumologia Consulta de patologias clinicas, manejo de usuarios Broncoscopia, lavado bronquial, broncoscopia
criticos. diagndstica en trauma toracico, toma de
muestras para biopsias.
Nutricion Consulta, trastornos nutricionales, manejo clinico de|Tamizaje nutricional, soporte nutricional

obesidad, manejo clinico de usuarios desnutridos,
anorexia, bulimia.

enteral y parenteral, preparacién de féormulas.

DEPARTAMENTO CUIDADOS INTENSIVOS

UCI ADULTOS

Politraumatizado, trauma craneoencefdlico severo, post
quirdrgicos, hematomas subdural y epidural, fractura de columna
cervical, térax inestable, fracturas mdltiples de huesos largos,
trauma cerrado de abdomen, ruptura de visceras huecas, embolia
grasa, trauma difuso de tejido blando, sepsis y shock séptico,
sindrome de distress respiratorio del adulto, shock hipovolémico,
encefalopatia toxica, tétanos, hemoneumotérax, desequilibrio
hidroelectrolitico y metabdlico, meningitis post traumatica.

colocacion de catéter central y PVC, intubacién
endotraqueal, ventilacién mecanica y terapia
respiratoria, nutricion enteral y parenteral,
toracocentesis y paracentesis, EKG.
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DEPARTAMENTO NEUROCIRUGIA

Neurotrauma

Traumatismos craneoencefélico cerrado: conmocién
cerebral, contusién cerebral, dafo axonal difuso,
hematomas intracraneales.

Traumatismo craneoencefalico abierto: fracturas

deprimidas, heridas por arma de fuego, heridas por arma
blanca.

Lesiones traumatices de columna vertebral.

Lesiones traumaticas de nervio periférico.

Complicaciones y secuelas de trauma craneo encefalico.
Hidrocefalia postraumatica, defecto éseo craneal, absceso
cerebral traumatico, fistula carotideocavernosa,
hematoma subdural crénico.

Neurocirugia

Patologias vasculares cerebrales: hematomas
intraparenquimatosos espontaneos, aneurismas
intracraneales.

Tumores diversos del sistema nervioso.

Enfermedades infecciosas del sistema nervioso: absceso
cerebral, empiema.
Malformaciones congénitas del
hidrocefalias, mielomenongocele,
craneosinostosis, quistes diversos.
Patologias de columna vertebral: hernia discal,
enfermedades degenerativas de la columna (fracturas
patologicas).

sistema  nervioso:
encefalocele,

Manejo clinico del usuario neurotraumatizado.
Craniectomia descompresiva.

Evacuacion de hematomas.

Craniectomia, esquirlectomia, extraccién de
cuerpo extrafo.

Laminectomia descompresiva.

Fijacion de columna, abordaje anterior de
columna cervical.

Reparacién de nervio periférico.

Derivacién ventriculo peritoneal o atrial.
Craneoplastia.

Drenaje de abscesos y hematomas.
Evacuacion de hematomas espontaneos,
clipaje de aneurisma.

Extirpacion de tumores.

Drenaje de abscesos y empiema.

Derivacién ventriculo peritoneal, reparacion de
mielomeningocele y encefalocele, apertura de
suturas del craneo y reconstruccion craneal.
Laminectomia y discectomia lumbar, abordaje
anterior de columna cervical, fijacién de
columna.

Manejo neuroquirudrgico.

DEPARTAMENTO MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Terapia Fisica y
Rehabilitacion

Incapacidad motora, lesiones medulares.
Trauma craneo-encefalico.

Paralisis facial central.

Paraplejias y hemiplejias, tetraplejias,
lesion de nervio periférico, hernia discal.

hemiparesias,

Limitaciones funcionales post inmovilizacion,
amputaciones, quemaduras, secuelas, encamamiento
prolongado,

Disfasia, afasia (trastornos del habla).

Limitaciones funcionales post inmovilizacion.
Amputaciones, quemaduras, limitaciones funcionales,

incapacidad funcional.

Calor humedo superficial y profundo.
Hidromasajes.

Rango de movimiento articular.
Estimulacion eléctrica.

Hidroterapia.

Mecanoterapia.

Terapia ocupacional.

DEPARTAMENTO CIRUGIA

MAXILOFACIAL

Fracturas panfaciales, fracturas Le Fort tipo I, II, Ill
Fractura nasal, fracturas mandibulares, sinfisis,
parasinfisis, cuerpo, angulo, ramo, céndilo, coronoides,
fractura de maxilar, fractura de malar, fractura de arco,
fractura de orbita, fractura frontal.

Fractura coronal no complicada, fractura coronal
complicada, fractura corona- raiz no complicada, fractura
corona-raiz complicada, fractura radicular, trauma al tejido
periodontal, subluxacién, intrusion, extrusion, luxacion
lateral, diente retenido, trauma al hueso alveolar.

Manejo conservador o quirlrgico.

Colocacién de férula de Erich, taponamiento
endonasal, refracturacion y fijacion con
material de osteosintesis, 0 con micro o
macro placa de titanio.

Exodoncia, inmovilizacién con diente
adyacente mediante braquetts ortodontico,
férula de Erich, férula de composite o acrilico.

Patologia infecciosa oro facial. (Inflamacién, reaccion
inflamatoria, flemones, inflamacién del diente y su
entorno, inflamacién de la regién del maxilar, inflamacion
de la region mandibular, sinusitis odontogénica,
infecciones en maxilares, comunicaciones.
Tumores no odontogénicos.

Tumores malignos  formadores  de
Osteosoarcoma, Condrosarcoma, fibrosarcocoma
Glandula salivares:

hueso:

Desorden de secrecion: Xerostomia, sialorrea,

Colocacién de aposito sedante en el caso de
pulpitis y otras patologias del diente.
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sialadenosis, sialolitiasis, quiste de los conductos
salivares, sialadenitis, tumores salivares de origen
epiteliar, adenoma monomorfo, pleomorfo, tumores
malignos de glandula salivar.
DEPARTAMENTO ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clinica 'y

Patologia quirargica: Estudios anatomopatoldgicos

Biopsias y piezas quirirgicas histopatoldgicas.
Procesamiento de muestras e interpretacion.
Almacenamiento de datos.

Quirurgica. Reporte de piezas quirdrgicas.
Estudios citolégicos Frotis cervicovaginal, tumores, liquidos en
Citologia cavidades y organos (tiroides, ganglios, etc.),
citologia de biopsia por aspiracién de aguja
fina.
Patologia forense: Tramites de acta de defuncion, retiro
Morgue de cadaveres, disposicién de miembros amputados.

DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA

Anestesiologia

Consulta de anestesia, anestesia, analgesia, sedacion,
manejo de vias aéreas, resucitacion cardio-pulmonar,
puncion de vena y arteria (canalizaciones), consulta
preanestesia, parche hematico espinal.

Medicacién pre-anestésica, complicaciones
post-anestésicas, administracion de anestesia
general: endovenosa, inhalatoria y
balanceada.

Administracion anestesia regional: bloqueo
peridural, bloqueo subaranoideo, bloqueo de
plexo braquial, bloqueo de Bier.

Monitorizacién: (tipo | y tipo Il) presion arterial
no invasiva, PVC EKG, pulsioximetro, etco2,
temperatura, otros.

Manejo de vias aéreas: intubacién oro
traqueal, intubacion naso traqueal, mascara
laringea, Guedel, mascarilla facial.

Administracién de fluidos: sangre, liquidos y
electrolitos.

Canulacion: via venosa, via periférica, via
central, arterial.

Analgésica post-quirtrgica

Colocacién de catéter peridural

Anestesia y analgesia postquirdrgica

Parche hematico espinal.

DEPARTAMENTO FARMACIA

Farmacia Hospitalaria

Dispensacion de medicamentos y material médico
quirurgico.

Entrega de medicamentos y material

medico quirargico,

Registro de consumos de medicamentos por
unidades estratégicas y por usuarios.
Elaborar la guia farmaco terapéutica.
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Enfermeria

Realizar dieta del usuario, proporcionar higiene general,
toma de signos vitales, proporcionar apoyo emocional a
usuarios y familiares, arreglo de la unidad del usuario,
administracion de medicamentos, colocacién de sonda
vesical y nasogastrica, proteccién de las areas de presion,
traslado de usuarios a las diferentes areas, cuidados post
mortem

Admision y egreso del usuario, escritura en expediente
clinico y kardex de medicamento, asistencia al médico y
orientacion al usuario en consulta externa, alimentacion
asistida a discapacitados, toma de muestras de orina y
heces fecales, pase de visita con el médico a los usuarios,
asistir en colocacién de catéter venoso central, medir
presion venosa central “PVC”, circular en &rea quirdrgica,
controlar balance hidrico de los usuarios,

Solicitar los insumos necesarios, toma de temperatura,
reanimacion cardiopulmonar "RCP”, oxigenoterapia,
aspiracion nasogastrica, cuidado de traqueotomia, higiene
bucal, colocaciéon de patos u orinales, preparacién y
esterilizacion de material quirdrgico, canalizacién de vias
periféricas, preparacion pre-quirirgica, orientaciéon a
usuarios y familiares antes de la cirugia, realizacién de
curas,

Vigilar monitoreo de usuario de UCI, cambio de posicion
segun necesidad, aplicacion de enemas evacuantes,
aplicacién de lamparas de calor, masaje percutorio,
aspiracion endotraqueal, lavado de manos, uso de guante
estéril, alimentacion enteral y parenteral por bomba de
infusién.

Higiene general,
arreglo de unidad,
medicamentos,
Colocacién de sonda vesical, colocacién de
sonda nasogéstrica,

Proteccidn de las areas de presion,

Traslado de usuarios a las diferentes areas,
cuidados post mortem, admisién y egreso del
usuario, alimentacion por gavage, toma de
muestra de orina y heces fecales, pases de
visitas con el médico a los usuarios, medir
“PVC”, circular en area quirargica, toma de
temperatura, reanimaciéon cardiopulmonar
"RCP”, colocaciéon de oxigeno, aspiracion
nasogastrica, cuidado de traqueotomia,
higiene bucal, preparacion y esterilizacion de
material quirdrgico, canalizacion de vias
periféricas, preparacién pre-quirirgica, cura de
heridas, aplicacion de enemas evacuantes,
aplicacion de lamparas de calor, masaje
percutorio, aspiracion endotraqueal, lavado de
manos, uso de guante estéril, alimentaciéon
enteral y parenteral por bomba de infusion.

toma de signos Vvitales,
administracién  de

DEPARTAMENTO LABORATORIO CLINICO

PRUEBAS

PRUEBAS ESPECIALES

Hematologia

Hemograma, hematozoarios, conteo de plaquetas,
eritrosedimentacion, frotis de sangre periférica, conteo de
reticulocitos, conteo de eosinofilos, falcemia, filaria,
estudio liquido sinovial, estudio liquido cefalorraquideo,
investigacion de hemoglobina, retracciéon de coagulo, serie
blanca, serie roja.

Coagulacion y Serologia

VDRL, VDRL en liquido cefalorraquideo, FTA-ABS, ANA,
A.S.O, antiestreptolisina O, proteina C reactiva, tiempo
de sangria, tiempo de coagulacion, tiempo de
protrombina, tiempo parcial tromboplastina, fibrinogeno,
factor reumatoide, proteina C reactiva, monotest, reaccion
aglutinina febriles, tipificaciéon, Coombs directo, Coombs
indirecto, dengue, Ig G, Ig M, HIV.

Bioquimica Sanguinea

Glucemia, glicemia post prandial, acido drico, 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, amilasa en suero,
calcio en suero, cloro en suero, CPK total, creatinina,
fésforo en suero, magnesio en suero, potasio en suero,
proteina totales, proteina en orina, proteina en LCR, sodio
en suero, hierro en suero, captacion de hierro, depuracion
de creatinina.

Endocrinologia

Estradiol, gonadotropina B, FSH, LH, progesterona,
prolactina, T3, T4 libre-total, testosterona, troponina
cualitativa, TSH.

Alfa fetoproteina, antigenos australiano, IgM,
HBsAG, hepatitis C, marcadores hepaticos,
anti HIV-I-ll, test de guayaco, antigeno CEA-
125, antigeno CEA total, dengue ant IgM- 1gG,
Anti A IgM- IgG, ferritina, grupo sanguineo y
Rh, inmunoglobulina E, toxoplasma IgM- IgG,
PSA total, PSA libre, HTLV Iy II.
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Microbiologia

Cultivos (varios), antibiograma, tincién de Gram, BK,
BARR, coprocultivo, espermacultivo, hemocultivo, tincion,
Zeihl Neelsen, urocultivo.

Banco de Sangre

Flebotomia, cruce, tipificacién, test de Coombs a

donantes.

Parasitologia

Coprolégico, investigacion de sangre oculta, leucocitos,
filarias, hematozoarios, digestion, investigacion perianal
de oxiuros.

Uroanalisis

Examen de orina completo, prueba de embarazo en orina,
proteina Bence Jones.

DEPARTAMENTO Imagenol

ogia

Rayos X

Radiografias diversas

Radiografias simples, estudios con medio de
contraste (uretrocistografia, cistografia,
fistulografia, serie eso6fago-gastro-duodenal,
colon baritado, transito intestinal),
panoramicas, fluoroscopia, brazo en C.

Sonografia

Sonografias diversas

Sonografia transvaginal, sonografia
transrectal, (préstata) sonografia
transfontanelar, abdomen, sonomamografia,
sonografia de prostata, cuello, pélvica,
ginecoldgica, tiroides, escrotal (testicular).

Tomografia

Tomografias diversas.

Tomografias cabeza, cuello, abdomen, toérax,
extremidades.

GERENCIA: SERVICIOS GENERALES DE APOYO HOSPITALARIO

DEPARTAMENTO LIMPIEZA Y DESECHOS HOSPITALARIOS

Limpieza y Desechos
Hospitalarios

Limpieza de areas y eliminacion de desechos.

Limpieza y desinfeccion de areas, eliminacion
de desechos, servicios de jardineria, clausura
y limpieza de &reas especiales, asepsia y

antisepsia de areas criticas (quiréfanos y UCI).

DEPARTAMENTO MANTENI

MIENTO

Mantenimiento  preventivo, mantenimiento
Mantenimiento Reparacién y actividades de mantenimiento preventivo. permanente, reparacion de averias,
Seguimiento a contratos de companias (Schiller, instalacion de equipos, pintura, carpinteria,
Tecnohospital, Arquimet). plomeria, supervision, seguimiento y
evaluacion a los contratos de companias
contratadas. Mantenimientos especiales de
equipos.
DEPARTAMENTO LAVANDERIA Y ESTERILIZACION
Lavanderia y Esterilizacion |Lavado de ropa sucia, esterilizacién ropa y equipos. Lavado de ropa y uniformes, planchado,
lenceria, esterilizacion de instrumental,

desinfeccion de equipos, lavados especiales
de ropas altamente contaminante, taller de
costura.

DEPARTAMENTO ALIMENT

ACION

Alimentacion

Satisfacer demanda ingesta de alimentos.

Produccién alimentos para usuarios
comedor, preparacion de dietas especiales.

y

DEPARTAMENTO TRANSPORTACION

Transportacion

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

Servicios de traslado usuarios, carga insumos,

material y equipos, servicios adicionales,
servicios de emergencia, servicio de
mensajeria.

GERENCIA: PLANIFICACION, INFORMACION Y CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO INFORMATICA

Informatica

Instalacion de softwares y hardwares, entrenamientos,
asistencia técnica.

Administracion del sistema, programacion,
apoyo técnico, reparaciones y mantenimiento,
capacitaciones, instalacion de programas,
reparaciones, monitoreo  de la red,
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UNIDADES
ESTRATEGICAS Y DE
APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

administracion del sistema telefonico y de
comunicacién interna y externa, servicio de
video conferencia

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia

activa de
de

Registro de datos, busqueda
coordinaciébn de comité control
capacitaciones, vigilancia eventos.

casos,
infecciones,

Vigilancia de enfermedades objeto de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia de efectos
indeseados, accidentes de trabajo, infecciones
intra-hospitalarias, emision de alertas,
capacitaciones, registro de datos, discusiones
de casos de mortalidad, vacunaciones,
generacién de informes, consejeria pre y post
prueba.

DEPARTAMENTO ESTADISTICAS, ARCHIVO Y ADMISION

Registro, archivo, andlisis y administracién de datos. Registro de informacion y datos, e
informaciones, procesar las informaciones
Estadistica estadisticas, tabulacion de datos, andlisis de
datos, disefio de fuentes para recoleccion de
datos, capacitaciones, supervision del sistema
de registro de datos, generacion de informes,
informe de la guardia diaria.
Preparacién de récords nuevos, archivado y entrega de[Administracion de los récords de los usuarios,
Archivo record. almacenamiento de récords, entrega de
Administracion de los récords de los usuarios. récords, preparacion de record nuevos.
Almacenamientos de récords (archivar).
Entrega de récords (consulta externa).
Preparacién de record nuevos (admisién, consulta externa
y emergencia).
Registro de usuarios (admision, consulta externa vy
emergencia).
Disponibilidad de camas (admisiébn y estaciones de
enfermerias en sala).
Asignaciones de préximas citas (admisién y archivo).
Hospitalizacion de usuarios a cirugias programadas
(admision).
Registro de datos generales de los usuarios. Registro de usuarios, brindar informacién a los
Admision usuarios, generacion de factura consultas,

emergencias, laboratorio e imagenes, gestion
y asignacion de camas hospitalarias
(disponibilidad de camas).

DEPARTAMENTO MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo y Evaluacion

Monitoreo de indicadores de calidad, satisfaccion de
usuarios, desempenfo técnico y metas de produccién.

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

DEPARTAMENTO APOYO INVESTIGACIONES CLINICAS

Apoyo Clinico

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

Capacitaciones,  asesoria  metodologica,
diseno protocolos de investigacion.
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UNIDADES
ESTRATEGICAS Y DE
APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

DIRECCION: GENERAL

DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL

Servicio Social

Apoyo emocional, categorizacidbn socio-econémica,
educacién, informacién y comunicacion, estudios de
casos, programas de cirugias electivas, apoyo a
familiares de accidentados, desarrollo de actividades y
programas de prevencion de accidentes, apoyo a
usuarios con secuelas.

Categorizacion de los usuarios, promocién y
prevencion de la salud, charlas, conferencias,
seguimiento a los usuarios, investigacién socio
demografico, facilidades para referimientos y
contra-referimientos, asistencia al pase de visita,
soporte y apoyo emocional, visitas domiciliaria,
canalizacion de servicios dentro y fuera de la
institucién, gestiéon de transporte a usuarios de alta,
facilitar vestimenta a usuarios politraumatizados.

DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARIO

Servicio Atencion al
Usuario

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

Entrega de tickets, informacion al usuario,
organizacién de procedimientos en el area de
consulta externa, recibir quejas y reclamaciones,
coordinar las soluciones de las quejas y
reclamaciones, recibir sugerencias de los usuarios,
recibir llamadas y dar informaciones, informar al
usuario sobre estimado de gastos incurridos
durante el internamiento. Educar con charlas a
usuarios y familiares de estos, organizar eventos
recreativos para los usuarios, hacer encuestas a
usuarios

DEPARTAMENTO RELACIONES PUBLICAS Y PUBLICACIONES

Relaciones Publicas

Rueda de prensa, conferencia de prensa, nota de
prensa, coordinar entrevistas, coordinar reportajes.

Rueda de prensa, nota de prensa.

Publicaciones

Publicaciones de revistas, boletines, afiches y todo tipo
de publicaciones.

Preparacion de revistas, boletines, afiches y otro
tipo de publicaciones.

DEPARTAMENTO LEGAL

Elaboracion de contratos laborales, descargos, y
documentacion legal, laboral, confeccion de contratos
civiles, comerciales, arrendamientos, constitucion de
deudor, garantias, préstamos, hipotecarios.

En caso de litigios demandas y conciliaciones en
materia laboral , civil, comercial, intimaciones,
contrataciones de servicios y representaciones.

A solicitud de los diferentes departamentos: participar
en la revisién de los procesos de compra y venta de
equipos, contrataciones de servicios , etc.

Confeccion de contratos para contratacion de
personal, adquisicion de bienes y servicios,
venta de servicios, acuerdos de donacién,
acuerdos de cooperacion

Representaciones legales en asuntos
relacionados con ars, arl, seguros de
accidentes, demandas médicas,

reclamaciones, etc.

Revision de diferentes contratos.

Elaboracién de contratos de venta de
servicios a las ARS del sector salud.

Formar parte de comité de compras y comité
de muerte.

Intimaciones de pago a solicitud de Dpto. De
cobros.

Seguimiento y asesoria al personal medico,
sobre asuntos relacionados con el marco
legal vigente en el sector salud.

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

Vigilancia y proteccion a: puerta principal de entrada
para vehiculos de motor, puerta principal de salida para
vehiculos de motor, planta fisica, empleados, visitantes,
usuarios, familiares, parqueo Vvisitantes, parqueo
empleados, lobby, salas de espera, oficina director,
médulos de internamiento, emergencia, segundo (2d°)
nivel, areas de consultas, areas de estar para médicos,
areas administrativas, plantas eléctricas de emergencia,
depdsito propano, helipuerto, depésito o almacén de
medicamentos, ascensores, plan de evacuacion para
desastres naturales o por incendio.

Detector de metales, radio comunicacion,
entrega de ticket a los conductores de
vehiculos de motor, solicitar factura de pago
a los usuarios por los servicios médicos
prestados.

Solicitar autorizacion escrita del director para
la salida de cualquier equipo, suministro o
material propiedad del hospital o para
introducir alimentos, electrodomésticos, entre
otros.
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UNIDADES
ESTRATEGICAS Y DE
APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

GERENCIA: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO ANALISIS

DE COSTOS

Analisis de Costos.

Determinar el costo de los procedimientos realizados en
el hospital.

Captura de informacién, alimentaciéon del
sistema, generacién de informes, andlisis de
datos, recomendaciones.

DEPARTAMENTO DE COMP

RA SUMINISTROS.

Compra Suministros.

Suministrar insumos y materiales.

Recibe solicitudes, pide cotizaciones, solicita
ordenes de compra, compra.

DEPARTAMENTO TESORERIA

Tesoreria

Cobro a los usuarios

Encargado de cobros, depésitos y entrega de
cheques a los suplidores.

DEPARTAMENTO DE CREDITO Y COBRO

Crédito y Cobro

Otorgar créditos y cobro de estos.

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

DEPARTAMENTO DE FACTURACION

Facturacion

Generar factura para cobro a usuarios e
instituciones.

DEPARTAMENTO 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,
Desarrollo de plan anual de auditoria, Sugerir todas
las medidas y ajustes que fortalezcan el ambiente
de control interno de la institucion.

DEPARTAMENTO CONTABILIDAD

Contabilidad

Contabilizar las entradas y salidas de los recursos
econémicos, 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 estados financieros, ndmina,
confeccion de cheques, Registro de expedientes de
cuentas por pagar, Reporte de disponibilidad diaria.

DEPARTAMENTO ADMINISTRACION

Administracion

Administracion de los bienes muebles e inmuebles.

Registros de los muebles e inmuebles, realizacion
de inventarios, mantener actualizado registro de los
bienes de la institucién, autorizar movilizacion y
descarte de bienes.

DEPARTAMENTO VENTA'Y

COMPRA DE SERVICIOS

Seguros e igualas.

Formalizar la venta de servicios a ARS publica y
privadas y otras instituciones. Valorar la factibilidad de
compra de servicios o acuerdos con otras instituciones
prestadoras de servicios.

Solicitud de cobertura, venta de servicios,
facturacion a usuarios asegurados y privados,
solicitud de reclamaciones a las ARS.

GERENCIA: RECURSOS

HUMANOS

DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA Y EVALUACION

Educacién Continua y
Evaluacion

evaluaciones diversas, necesidad de capacitacion,
superacion profesional y personal.

Evaluacién para ingresar a laborar en el hospital.
Evaluaciones psicosométricas y psicoemocionales,
evaluacion por resultados obtenidos (objetivos).
Pruebas, tesis, cursos de capacitacion en las
diversas areas con miras al desarrollo y superacién
profesional, gestionar la participacion del personal
en cursos en universidades del pais y del
extranjero, evaluacion del desempefio técnico,
vigilancia de accidentes de trabajo.

DEPARTAMENTO REGISTRO Y NOMINA

Registro y Nomina

Preparacién y actualizacion de la némina en base al
personal contratado fijo o temporal.

Registro y nomina del personal.

DEPARTAMENTO CONTRATACION

Contratacion Personal

Formalizacién de contratos.

Formulacién de contratos.
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I. Distribucion Recursos Humanos.

PERSONAL CANTIDAD %
DIRECCION GENERAL 67 13.7%
DIRECCION GENERAL 5
DIRECTOR GENERAL
ASESORES TECNICOS
SECRETARIA 1
AUXILIARES 2
ASISTENTE MEDICO 1
CHOFER 1
ASUNTOS INTERNACIONALES Y DONACIONES 2
ENCARGADO DE ASUNTOS INTERNACIONALES Y 1
DONACIONES.
SECRETARIA. 1
DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL 9
ENCARGADO DE SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL 1
PSICOLOGOS 6
SECRETARIA 1
AUXILIAR 1
DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARIO 16
ENCARGADA DE ATENCION AL USUARIO 1
SUPERVISORES 1
AUX. ATENCION AL USUARIO 14
DEPARTAMENTO LEGAL 0
ENCARGADO DEPARTAMENTO LEGAL 0
DEPARTAMENTO SEGURIDAD 33
ENCARGADO DE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD 1
ASISTENTE DE SEGURIDAD 1
SUPERVISORES 5
AUX. SEGURIDAD 26
DEPARTAMENTO RELACIONES PUBLICAS Y 2
PUBLICACIONES
SERVICIO DE RELACIONES PUBLICAS 1
SECRETARIA 1
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PERSONAL CANTIDAD %
GERENCIA MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 249 51%
SUB-DIRECCION MEDICA 2
SUB DIRECTOR MEDICO QUIRURGICO Y ASISTENCIAL 1
SECRETARIA 1
DEPARTAMENTO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 11
1
JEFE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
MEDICOS ESPECIALISTAS 7
SECRETARIA 1
TECNICOS DE YESO 2
DEPARTAMENTO CIRUGIA GENERAL Y
ESPECIALIDADES 13
JEFE DE CIRUGIA 1
MEDICOS CIRUJANOS GENERALES 6
CIRUJANOS PLASTICOS 2
CIRUJANO VASCULAR 1
MEDICO OFTALMOLOGO 1
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO 1
AUXILIAR DE ESTERILIZACION 1
DEPARTAMENTO NEUROCIRUGIA 3
ENCARGADO DE SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA 1
MEDICOS ESPECIALISTAS 2
DEPARTAMENTO MAXILOFACIAL 5
ENCARGADO DE SERVICIO DE MAXILOFACIAL 1
CIRUJANOS MAXILOFACIALES 3
ODONTOLOGOS 1
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 9
COORDINADOR DEL SERVICIO ANESTESIOLOGIA 1
MEDICOS ANESTESIOLOGOS 7
SECRETARIA 1
DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA Y 14
ESPECIALIDADES
JEFE SERVICIO DE HOSPITALIZACION 1
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PERSONAL CANTIDAD %
MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA INTERNA 4
MEDICOS CARDIOLOGO 1
LIC. PSICOLOGIA 1
TECNICO ELECTROCARDIOGRAMA 1
ENDOCRINOLOGO 1
NEFROLOGO 1
PEDIATRA 1
UROLOGIA 0
NEUMOLOGO 1
PSIQUIATRA 1
GASTROENTEROLOGA 1
DEPARTAMENTO UNIDADES CUIDADOS INTENSIVOS 7
JEFE UNIDADES CUIDADOS INTENSIVOS 1
MEDICOS ESPECIALISTAS 2
MEDICOS GENERALES 4
DEPARTAMENTO MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION. 7
ENCARGADO DE SERVICIO DE TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION 1
MEDICOS ESPECIALISTAS 2
TECNICOS TERAPIA FISICA Y REHABILITACION 4
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. 16
JEFE EMERGENCIA 1
MEDICOS ESPECIALISTAS EMERGENCIOLOGOS
MEDICOS GENERALES 15
PARAMEDICOS DE AMBULANCIA
DEPARTAMENTO ANATOMIA PATOLOGICA. 3
COORDINADOR DEL SERVICIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA 1
MEDICOS PATOLOGOS 1
HISTOTECNOLOGA 1
DEPARTAMENTO ENFERMERIA 119
SUB-SIRECTORA DE ENFERMERIA 1
ENC. AREAS 7
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PERSONAL CANTIDAD %
LIC. ENFERMERIA 11
AUX. ENFERMERIA 86
JEFE DE CAMILLEROS 1
AYUDANTE DE AVANZADA 13
CAMILLEROS

UNIDADES COMPLEMENTARIAS
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 18
ENCARGADA DE LABORATORIO 1
ENCARGADAS DE UNIDADES 5
BIOANALISTAS 11
SECRETARIA 1
DPTO. DE IMAGENOLOGIA 12
JEFE DE DEPARTAMENTO 1
MEDICOS RADIOLOGOS(SONOGRAFISTA) 1
MEDICOS SONOGRAFISTAS
ENCARGADO DE TECNICOS DE RAYOS X 1
TECNICOS 8
SECRETARIA 1
DPTO. FARMACIA 10
ENCARGADA DE SERVICIO DE FARMACIA. 1
AYUDANTE DE FARMACIA
AUXILIARES DE FARMACIA 9
SUB-DIRECCION DE APOYO TECNICO Y DIAGNOSTICO 30 6 %
SUB DIRECCION DE APOYO 3
SUB-DIRECTOR DE APOYO TECNICO Y DIAGNOSTICO. 1
SECRETARIA 1
BIBLIOTECARIA 1
DEPARTAMENTO EPIDEMIOLOGIA
JEFE DEPARTAMENTO
MEDICO EPIDEMIOLOGO
DEPARTAMENTO ESTADISTICA, ADMISION Y ARCHIVO 21
ENCARGADO DE ADMISION Y ARCHIVO 1
SUPERVISOR ADMISION 1
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PERSONAL CANTIDAD %
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE ESTADISTICAS 1
ASISTENTE DE ESTADISTICA 1
AUX. ARCHIVO/TECNICOS DE ADMISION 17
DEPARTAMENTO INFORMATICA 6
ENCARGADO SERVICIO DE INFORMATICA 1
ENCARGADO DE REDES 1
AUXILIARES SOPORTE TECNICO 4
DEPARTAMENTO DE MONITOREO Y EVALUACION
JEFE DEPARTAMENTO 0
ASISTENTE 0
DEPARTAMENTO APOYO INVESTIGACIONES CLINICAS
JEFE DEPARTAMENTO 0
ASISTENTE 0
SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 142 29%
SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA 4
SUB-DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 1
ASISTENTES 1
SECRETARIA 1
MENSAJERO 1
DPTO. CONTABILIDAD 13
COORDINADOR DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD. 1
CONTABLES 3
ANALISTA 1
AUXILIARES DE CONTABILIDAD. 1
ENCARGADO DE ACTIVOS FIJOS. 1
ENCARGADO DE ALMACEN DE MATERIAL GASTABLE 1
AUXILIAR DE ALMACEN 1
ENCARGADO DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS 1
AUXILIARES DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS 2
COMPRA Y SUMINISTRO 1
ENCARGADO DE COMPRA Y SUMINISTRO 1

COORDINADOR DE COMPRA Y SUMINISTRO
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PERSONAL CANTIDAD %
DPTO. ANALISIS COSTO
JEFE DEPARTAMENTO
ASISTENTE
DPTO. TESORERIA 11
ENCARGADA DE TESORERIA 1
SUPERVISOR CAJA 1
AUXILIARES CAJAS 9
DPTO. AUDITORIA INTERNA S
COORDINADOR DE AUDITORES INTERNOS 1
AUDITORES INTERNOS 7
AUXILIARES
DEPARTAMENTO FACTURACION 11
ENCARGADO DE FACTURACION 1
ENCARGADA DE IGUALAS 1
CONTADORA DE FACTURACION 1
AUXILIARES 7
AUDITOR MEDICO 1
DEPARTAMENTO CREDITOS Y COBROS 3
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE CREDITO Y COBROS 1
AUXILIARES 2
GERENCIA RECURSOS HUMANOS 4 0.8%
RECURSOS HUMANOS
ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS 1
SECRETARIA 1
DPTO. EDUCACION CONTINUA Y EVALUACION
ENCARGADA DE EVALUACION DE DESEMPENO
DPTO. RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL 1
JEFE DEPARTAMENTO 1

AUXILIARES
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PERSONAL CANTIDAD %
DPTO. REGISTRO Y NOMINA 1
ENCARGADO DE NOMINA 1
SERVICIOS DE APOYO
GERENCIA SERVICIOS DE APOYOS 95 19.5%
GERENTE SERVICIOS DE APOYO
ASISTENTES
SECRETARIA
DPTO. MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y 18
EQUIPOS
ENCARGADO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO 1
ENCARGADO DE UNIDAD DE PLANTA FiSICA 1
TECNICO DE MANTENIMIENTO
ELECTRICISTAS 4
TECNICO PLOMERIA 5
TECNICO CARPINTERIA 1
TECNICO EN PINTURA 2
AUXILIARES
ENCARGADO DE LLAVES 1
CUSTODIO DE REPRESA 1
AGUAS NEGRAS 1
TECNICO DE MANTENIMIENTO DE CALDERAS 1
DPTO. LAVANDERIA Y ESTERILIZACION 9
ENCARGADO DE LAVANDERIA 1
SUPERVISOR 1
AYUDANTE DE LAVANDERIA 1
AUXILIAR DE LAVANDERIA 6
DPTO. ALIMENTACION 4
JEFE DEPARTAMENTO
NUTRICIONISTA 2
CHEF
AYUDANTE DE COCINA 2
DPTO. LIMPIEZA Y DESECHOS HOSPITALARIO 50
COORDINADOR DE SERVICIO 1
SUPERVISORES. 3
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PERSONAL CANTIDAD %
CONSERIJES
AUXI. LIMPIEZA 42
ENCARGADO UNIDAD DE ORNATO Y JARDINERIA 1
SUPERVISOR DE JARDINERIA 1
AUXILIAR DE JARDINERIA 2
DPTO. TRANSPORTA CION 7
ENCARGADO DE TRANSPORTE. 1
CHOFERES 6
TOTAL GENERAL 488 100 %
Personal Igualado
CARGOS CANTIDAD

ORTOPEDISTA. 1

MEDICO GENERAL. 1

PASANTE DE NEUROCIRUGIA. 1

NOTARIO. 1

ABOGADOS. 2

ASESORES. 2

SOPORTE DE INFORMATICA. 1

TOTAL 9
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IV. SITUACION DE SALUD DE LOS USUARIOS REGION VIIL

(Perfil Socio-Demografico. Causas Morbilidad y Mortalidad. Financiamiento de la Atencion.)

a) Poblacion, Sexo y Grupo de Edad Cibao Central.

— Poblacion Total, Por Provincia, Sexo y Por Grupos de Edad del Cibao Central 2002.

% GRUPOS DE EDAD
SEXO POBLACION | POBLACION: [ Nenores 15259 Mas de 60

PROVINCIAS M F TOTAL de 15 Aiios | ¢, Afios % Afios A

La Vega 195,307 | 189,794 385,101 54.7 % 128,518 | 33.4 | 221,547 | 57.5 35,036 9.0

Monseiior 84,292 83,326 167,618 23.8% 59, 147 353 | 94,526 | 56.4 13,945 8.3
Noel (Bonao)

Sanchez 77,560 73,619 151,179 21.5% 53,945 35.7 | 83,726 |55.4 13,508 8.9

Ramirez
(Cotui)
TOTAL 357,159 | 346,739 703,898 100% 241,610 | 34.3 | 399,799 | 56.8 62,489 8.9

Fuente: VIII Censo de Poblacién y Vivienda 2002 - Reptiblica Dominicana

b) Porcentaje de Hogares Pobres por Provincias

PROVINCIAS % HOGARES POBRES
La Vega 68.1 %
Monseiior Noel (Bonao) 60.7 %
Sanchez Ramirez (Cotui) 80.5 %

Fuente: ONAPLAN, Estrategia de Reduccién de la Pobreza 2003.

¢) Poblacion Cubierta por Tipo de Seguro de Salud Region VIII.

TIPO SEGURO % POBLACION CUBIERTA
Seguro Social 3.9 %
Seguro FFAA/P.N 0.9 %
Seguro de Gremio Profesional 2.1 %
Seguro Privado/Personal 2.0 %
Seguro Privado/ Empresa 7.0 %
Otro Sistema 0.1 %
TOTAL CUBIERTO 15.0 %

Fuente: ENDESA 2002
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d) Distribucion de la Poblacion Afiliada a las Administradoras de Riesgo de Salud (ARS)

de la Zonas Francas del Cibao Central, Empleadores, Nimero de Empleados y

Dependientes Asegurados en la Zona Franca e Industrias 2005.

No. De Trabajadores Dependientes Total de .

Empleador Cubiertos Asegurados ARS Provincias
K& M International 3 3 6 Seguro Social Monsefior Nouel
Knitex Industrial 332 285 617 ARS Humano Monsefior Nouel
Loaducai Enterprise 775 775 1,550 Seguro Social Monsefior Nouel
DKDR Cpor A. 843 946 1,789 ARS Oriental Monsefior Nouel
B&B Plastic S.A. 20 20 40 Seguro Social Monseifior Nouel
Upy Dominicana 51 51 102 Seguro Social Monsefior Nouel
Maxxen Corp 545 545 1,090 Seguro Social Monsefior Nouel
Bonahan Apparel S.A. 590 590 1,180 Seguro Social Monsefior Nouel
Fomento Arrocero 84 252 336 APS Monsefior Nouel
Plaza Jacaranda 112 112 224 Palic /Humano Monsefior Nouel
Falconbridge Dominicana 1,435 6,018 7,453 ARS Humano Monsefior Nouel
Cepy Cibao C.por A. 35 68 103 ARS Humano Monsefior Nouel
La Opera S.A. 60 60 120 ARS Humano Monsefior Nouel
Tejidos del Pacifico 423 423 846 Seguro Social La Vega
Interknits S.A. 557 557 1,114 ARS Humano La Vega
Quality Plus 291 291 582 Palic /Seguro Social La Vega
Aura Sport wear 196 220 416 Monumental / Seguro Social La Vega
JP Industries S.A. 424 424 848 ARS Humano La Vega
Impresiones WI, s.a. 16 25 41 Monumental / Seguro Social La Vega
Hacienda y Supermercado 850
Rivera 250 600 Palic La Vega
Induveca 1,600 6,400 8,000 Popular La Vega
Promedoca 79 197 276 Palic La Vega
Laboratorio Rangel 110 135 245 ARS Humano La Vega
FJ Industries 628 628 1,256 ARS Humano La Vega
Cerveceria Vegana 240 415 655 Monumental La Vega
Electromuebles Infantes 25 75 100 ARS Humano La Vega
Five Stars Enterprise 576 630 1,206 ARS Humano / Seguro Social La Vega
RK Fashion 1,196 1,200 2,396 Carib alico / Seguro Social La Vega
Ambar Industries 725 725 1,450 Monumental / Seguro Social La Vega
San Sun Hat & Cap 440 507 947 SDS / Seguro Social La Vega
SMC S.A. 230 245 475 Yunen / Seguro Social La Vega
Polanco Fashion 406 515 921 Yunen / Seguro Social La Vega
TPC International 230 - 280 Yunen / Seguro Social La Vega
AyRS.A. 328 328 656 Seguro Social La Vega
Inalert 149 165 314 ARS Humano / Seguro Social La Vega
Zonatex Trading 454 475 929 ARS Humano / Seguro Social La Vega
Pollo Vegano 617 700 1,317 ARS Humano La Vega
NT Textiles 108 108 216 Seguro Social Sanchez Ramirez
Impomag 9 10 19 Seguro Social Sdnchez Ramirez
Presa de Hatillo 43 130 173 ARS Popular Sanchez Ramirez
ITECO 233 233 466 Seguro Social / ARS Bienestar | Sdnchez Ramirez
TOTAL 15,518 26,086 41,604

Fuente: Cergo Consulting Group
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B. Situacion de Salud Poblacion Atendida en el Cibao Central 2004
A. Morbilidad

a) Motivos de Consulta Externa.

10 Primeras Causas por las que los Usuarios Demandaron Atencion en Consulta Externa
2004.

Causa de Morbilidad o Condicion

1- Embarazos.

2- Infeccion respiratoria aguda (IRA).
3- Enfermedad diarreica aguda (EDA).
4- Virosis.

5- Infeccién transmision sexual (ITS).
6- Infeccién via urinaria (IVU).

7- Dermatitis.

8- Trauma y politrauma.

9- Diabetes.

10-Parasitosis.

Fuente: Direccion Regional de Salud VIIL.

b) Motivos de Atencion Emergencia.
10 Primeras Causas por la que los Usuarios Demandaron Atencion en Emergencia 2004.

Causa de Morbilidad o Condicién
1- IRA.

2- Embarazo a término.

3- Trauma y politrauma.

4- EDA.

5- Hipertension arterial (HTA).

6- Herida de arma de fuego y blanca.

7- Cefalea.
8- IVU.
9- Virosis.

10- Hiperglicemia.
Fuente: Direcciéon Regional de Salud VIII.
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¢) Motivos de Hospitalizacion.
10 Primeras Causas de Ingresos Hospitalarios 2004.

Causa de Morbilidad o Condicion
1- IRA.
2- EDA.
3- HTA.
4- ACU.
5- Trauma.
6- IVU.
7- Embarazo a término.
8- Diabetes.
9- Salmonelosis.
10- Dengue.

Fuente: Direccion Regional de Salud VIII.

d) Tipo de Procedimientos Quiriargicos, Cirugia y Especialidades.
10 Primeros Tipos Cirugias Realizadas en la Poblacion 2004.

Causa de Morbilidad o Condicion

1- Cesérea.

2- Legrados.

3- Quistes.

4- Lipomas.

5- Hernias.

6- Apendicitis.

7- Tumores.

8- Circuncision.

9- Masa en cuadrante superior externo.
10- Hemorroides.

Fuente: Direccion Regional de Salud VIIL.

B. Mortalidad

a) Causas de Mortalidad.
10 Primeras Causas Clinicas de Mortalidad en la Poblacion 2002

Causa de Morbilidad o Condicion

1- Paro cardiaco respiratorio.

2- Hepatopatia.

3- Prematuridad.

4- Trauma.

5- SIDA.

6- Accidentes cerebro vascular (ACV).
7- Otros.

8- EAC.

9- Trauma craneo cefalico (TCC).
10- HTA.

Fuente: Direccion Regional de Salud VIIIL.
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b) Laboratorios Clinicos

NOMBRE Seccion Municipio
Lab. Clinico La Altagracia Constanza Constanza
Lab. Clinico Bacterioldgico Constanza Constanza
Lab. Clinico Lic. Carmen Santana Jarabacoa Jarabacoa
Lab. Clinico Rincén (D.M.) Rincén (D.M.)
Lab. Clinico Morillo Gémez Concepcion de La Vega Concepcion de La Vega
Lab. Clinico Magaly Longo Concepcion de La Vega Concepcion de La Vega
Lab. Anatomia y Patologia Concepcién de La Vega Concepcién de La Vega
Lab. Clinico Rodriguez Guzmén Concepcién de La Vega Concepcién de La Vega
Lab. Clinico Vida Concepcién de La Vega Concepcion de La Vega
Lab. De Salud Biotest Concepcion de La Vega Concepcion de La Vega
Lab. Clinico Vegano Concepcién de La Vega Concepcién de La Vega
Lab. Clinico Profesional Bonao Monsefior Nouel
Lab. Dra Muiioz Bonao Monsefior Nouel
Lab. Clinico Suriel Bonao Monseifior Nouel
Lab. Dic. Milagros Garcia Fantino Fantino
Lab. Clinico Bio Piedra Blanca Piedra Blanca
Lab. Clinico Lic. Mejia Astwd Piedra Blanca Piedra Blanca
Lab. Clinico Vega Real Rio Verde Arriba (D.M.) Rio Verde Arriba (D.M.)
Lab. Clinico Gasso Niuiiez La Mata La Mata (D.M.)
Lab. Clinico Kleidy Luz Puerto Rico Maimén
Lab. Clinico Inmaculada Concepcidn Cotui Cotui
Lab. Clinico Lic. Méndez Vargas Cotui Cotui
Lab. Bacteriol6gico Abreu/Clinica
Dental D Cotui Cotui
Lab. Clinico Béez Cotui Cotui

Fuente: SIGpaS 3, SESPAS. 2005
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¢) Posicionamiento Segun Servicios Ofertados por los Sub-Sectores y

HTQPJB

Posicionamiento HTQPJB con Relacion a los Servicios que

SERVICIOS ofrece los Sub-Sectores Publico y Privado
Cirugia General ALTO
Marcxilofacial ALTO
Neurocirugia ALTO
Neurotrauma ALTO
Ortopedia y Traumatologia ALTO
Emergencia ALTO
Urologia ALTO
Medicina Fisica y Rehabilitacion ALTO
Cirugia Plastica ALTO
Cirugia Vascular ALTO
Cirugia Toraxico ALTO
Cirugia Pediatrica ALTO
Cirugia Ginecologica ALTO
Ortopedia Pediatrica ALTO
Oftalmologia ALTO
Otorrinolaringologia ALTO
Manejo Politraumatizados Quemados ALTO
Cuidados Intensivos (Adulto y Niiios) ALTO
Odontologia ALTO
Hemodialisis ALTO
Banco de Sangre ALTO
Cirugias Ambulatorias ALTO
Tomografia ALTO
Electromiografia ALTO
Laboratorio Clinico ALTO
Rayos X ALTO
Mamografia ALTO
Panoramica ALTO
Sala de Cura y Otomia ALTO
Medicina Familiar MEDIO
Salud Mental MEDIO
Cardiologia MEDIO
Gastroenterologia MEDIO
Neurologia MEDIO
Medicina Interna BAJO
Pediatria General BAJO
Ginecologia y Obstetricia BAJO
Dermatologia BAJO
Medicina General BAJO
Endocrinologia BAJO
Neumologia BAJO
Sala De Parto BAJO
Colposcopia BAJO
Ecocardiograma BAJO
Medicina Nuclear BAJO
Planificaciéon Familiar BAJO

Leyenda:

ALTO: Capacidad Resolutiva Mayor que el Promedio.
MEDIO: Capacidad Instalada adecuada pero en el Hospital funcionan como servicios de Apoyo.
BAJO: El servicio que ofrece el Hospital es muy limitado o no Existe.
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B. SECCION RESULTADOS GENERALES ANO 2007.
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a) Tabla Produccién General por UEPSS, por mes, afho 2007.
TABLA PRODUCCION CONSOLIDADA POR UESS, POR MES Y ACUMULADOS 2007

No. ACTIVIDADES
UESS MESES ACUMULADO
E|F|[m|[A|[mM|[J ][] A] s | o[ N]| D
ORTOPEDIA
Emergencia 131 109( 111 192 157 178 174 154 188 1,394
Consultas 237 280| 347| 218 290| 308| 347 380 262 336 266 174 3,445
Ingresos 54 71 89 63 64 51 94 83 102 119 88 103 981
Egresos 46 64 86 53 62 48 76 80 98 115 81 82 891
Cirugias 65 80 96 62 78 84| 105 107 126 140 105 114 1,162
CIRUGIA Y ESPECIALIDADES
Emergencia 33 23 28 34 23 34 31 33 29 268
Consultas 76 81 89 75 99 94 86 105 110 147 135 78 1,175
Ingresos 27 32 32 44 41 39 53 38 42 44 54 45 491
Egresos 24 27 27 35 39 36 42 36 38 39 50 42 435
Cirugias 34 41 42 50 43 43 45 65 50 44 49 55 561
Curas y Otomias 0
NEUROCIRUGIA
Emergencia 43 32 35 26 39 36 26 26 23 286
Consultas 3 50 63 27 67 54 64 77 69 111 92 36 713
Ingresos 31 62 53 49 52 58 56 65 55 59 54 49 643
Egresos 20 47 42 28 37 48 39 56 45 49 51 43 505
Cirugias 5 15 14 17 14 14 16 20 21 8 12 12 168
MEDICINA INTERNA
Emergencia 96 64 95 82 89 87 86 69 103 771
Consultas 84 57 40 34 67 65 52 97 61 46 126 25 754
Ingresos 2 2 4 1 2 1 2 2 2 1 1 20
Egresos 2 2 3 1 2 1 2 2 1 1 1 18
Hemodialisis 0
Electroencefalograma 0
EKG- Consultas 70 82 72 75 117| 114 98 192 117 105 99 27 1,168
EKG- Hospitalizacion 44 64 60 50 46 46 56 36 34 45 47 14 542
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
Ingresos 15 25 24 31 20 25 28 19 20 29 23 21 280
Egresos 12 18 17 23 11 19 19 12 15 18 16 18 198
UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS NINOS
Ingresos 0
Egresos 0
ANESTESIOLOGIA
Consultas 0
Procedimientos 0
MAXILOFACIAL

Emergencia 11 6 10 15 11 13 6 12 15 99
Consultas 21 25 29 27 45 29 37 53 47 32 49 29 423
Ingresos 5 6 16 15 23 11 13 13 24 11 29 25 191
Egresos 4 4 15 14 18 9 19 13 24 9 28 25 182
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Cirugias 4 8 17 8 11 12 14 16 16 20 13 13 152
Radiografias 0
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
Isocinética 200| 209| 324| 215| 307| 400| 401 412 303 313 327 210 3,621
Urodinamia 0
Kinesioterapia 267| 279| 432| 286| 409| 533| 534 549 404 418 436 281 4,828
Ortofonia 0
Unidad Post- 0

Rehabilitacion
LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE
Hematologia 652| 824 962 949| 850| 980| 1044| 1151 911 1148| 1112 1610 12,193
Bioquimica 1389 1767 | 2079 | 2145( 1800| 2100| 1878 2531| 2166 2438| 2441| 1817 24,551
Orina y Coprologicos | 244 282 376| 329 290| 330| 243 371 221 348 309 176 3,519
Serologias 197| 264 394| 339| 264 400| 259 475 409 313 391 241 3,946
Pruebas Especiales 488 754| 1031| 1055 760| 1040| 902( 1601| 1186 1465 1307 870 12,459
Banco de Sangre 308 359| 532| 440( 380| 530| 475 583 453 537 542 474 5,613
humero de Bolsas 48| 69| 67| 41| ao| 74| 85| 61| as| 71| ea| 53 718
IMAGENOLOGIA
Rayos X 827(1,037|1,164 1,173 (1,173 1,282 (1,171 1,479 | 1,347 979 1,177| 1,186 13,995
Sonografias 2 94| 110 96 98| 103 89 125 76 23 122 79 1,017
Tomografia 144| 290 375| 422| 366| 387| 408 321 370 279 480 130 3,972
Panoramica 0
Estudios Especiales 0
ANATOMIA PATOLOGICA
Estudios 0
Anatomopatologico
Citologias 0
Biopsia por 0
Congelacion
Necropsias 0
FARMACIA

Recetas Emergencias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recetas
Hospitalizacion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUBTOTAL 0 0 0 0 0 0 0 486| 3414 3897| 3657| 3932 15,386

TOTALES 5,451|7,158 | 8,796 | 8,594 ( 7,910 ( 9,249 | 8,798 | 11,619 | 12,730 13,768 | 13,801 | 12,239 | 123,734

Fuente: Departamento Estadisticas HTQPJB
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f) Tabla: Resultados Indicadores Hospitalario Produccion, Eficiencia,
Calidad y Satisfaccién Ano 2007.

INDICADORES RESULTADOS 2007
PRODUCCION Y EFICIENCIA
Total consultas. 6,548
Total emergencia. 2,818
Total hospitalizaciones. 2,351
Total cirugias. 2,043
Rendimiento de consulta externa. -
Presion de urgencias. 30%
Tasa de utilizacion del quiréfano cirugia programadas. -
Tasa de ocupacién hospitalaria. 54%
Promedio de estadia. 5.16 Dias
% de cirugia electivas programadas suspendidas 14.1%
CALIDAD
Tasa mortalidad general intrahospitalaria. 0.9%
Tasa de mortalidad bruta intrahospitalaria. 5%
Tasa de mortalidad neta intrahospitalaria. 3.4%
Tasa infeccion intrahospitalaria. -
SATISFACCION
% Satisfaccion de los usuarios externos. -
% Satisfaccion de los usuarios internos. -
% Desempeiio técnico. -

Consultas primeras vez 2,541, sub-secuentes: 4,007
Las cirugias electivas representaron el 60% (1,234 cirugias) del total de las cirugias
realizadas durante el afio 2007.



g) Tabla 10 Primeras Causas de Consulta Externa Ahno 2007.

No.| CIE-10 CAUSAS CONSULTAS EXTERNAS CANTIDAD
1 110-115 | HIPERTENSION ARTERIAL.
2 S82 FRACTURA DE TIBIA'Y PERONE.
3 S72 FRACTURA DEL FEMUR.
4 | M50-M53 | HERNIA DISCAL.
5 K80 COLELITIASIS.
6 M54 LUMBALGIA.
7 | N20-N23 | LITIASIS RENAL.
8 R51 CEFALEA.
9 K40 HERNIA INGUINAL.
10 S06 TRAUMA CRANEOENCEFALICO.
OTRAS CONSULTAS

Fuente: Departamento Estadisticas HTQPJB

h) Tabla 10 Primeras Causas de Asistencia en Emergencia Aino 2007.

CAUSAS ASISTENCIA
No. CIE -10 EMREGENCIA CANTIDAD %
S01-S11, S21,
, | S31,541,551, |HERIDAS EN DIFERENTES 495 0189
S61.S71.S81. | PARTES DEL CUERPO. 18%
S91, To1, T91-T93
2 S06 TRAUMA CRANEOENCEFALICO. 302 5.60%
3 S72 FRACTURA DEL FEMUR. 236 4.37%
4 S82 FRACTURA DE TIBIA Y PERONE. 196 3.63%
5 S02 TRAUMA CRANEO FACIAL. 146 2.71%
6 [10-115 HIPERTENSION ARTERIAL. 98 1.82%
7 R51 CEFALEA. 89 1.65%
8 S52 FRACTURA DE CUBITO Y RADIO. 82 1.52%
T03, S03, S43, | LUXACION Y ESGUINCES QUE
9 | S53 563 .S73 | AFENTAN VARIAS REGIONES DEL 75 1.39%
S83, 593 CUERPO. ,
TRAUMA DEL ABDOMEN, REGION -
10 S30-839 LUMBO SACRA Y LA PELVIS. 41 0.76%
OTROS DIAGNOSTICOS 3635 67.38%
TOTAL ===> | _ 5395 100%

Fuente: Departamento Estadisticas HTQPJB




i) Tabla 10 Primeras Causas de Hospitalizacién Ano 2007.

No. CIE- 10 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CANTIDAD %
1 S06 TRAUMA CRANEOENCEFALICO. 745 21.15%
2 S72 FRACTURA DEL FEMUR. 201 5.71%
3 S82 FRACTURA DE TIBIA Y PERONE. 210 5.96%
4 S02 TRAUMA CRANEO FACIAL. 170 4.83%
5 K80 COLELITIASIS. 95 2.70%
6 K40 HERNIA INGUINAL. 88 2.50%
7 M50-M53 HERNIA DISCAL. 64 1.82%
S01-S11, S21,
8 S31, S41,S51, | HERIDA EN DIFERENTES PARTES DEL 59 1 67%
S61, S71,S81, | CUERPO POR ARMA BLANCA. '
S91, T01, T91-T93
9 S72 FRACTURA DE CADERA. 57 1.62%
S01-S11, S21,
10 S31, S41,S51, | HERIDA EN DIFERENTES PARTES DEL 47 1 33%
S61, S71,S81, | CUERPO POR ARMA DE FUEGO. '
S91, T01, T91-T93
OTRAS HOSPITALIZACIONES 1787 50.72%
TOTAL ===> 3523 100%
Fuente: Departamento Estadistica HTQPJB
j) Tabla 10 Primeros Procedimientos Quirurgicos Aiho 2007.
No.| CIE-9 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CANTIDAD %
1 79.3 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA. 585 27.22%
2 79.0 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA. 268 12.47%
3 | 79.6,86.2 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO, CURA. 120 5.58%
REPARACION DE HERNIA (INGUINAL- .
4 53 UMBILICAL). 110 5.12%
5 54.1 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA. 100 4.65%
6 01.2 CRANIECTOMIA. 97 4.51%
7 51.2 COLECISTECTOMIA. 96 4.47%
8 76.7 REDUCCION DE FRACTURA FACIAL. 89 4.14%
9 | 84.0,84.1 | AMPUTACION DE MIEMBRO. 55 2.56%
10 03.0 LAMINECTOMIA. 29 1.35%
OTROS PROCEDIMIENTOS 600 27.92%
TOTAL ===> 2149 100%

Fuente: Departamento Estadistica HTQPJB
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k) Tabla 10 Primeras Causas de Mortalidad Aho 2007.

No.| CIE 10 CAUSAS MORTALIDAD CANTIDAD %
S06-S02- | POLITRAUMATIZADOS (TRAUMA CRANEO
1 | S72-S82- | ENCEFALICO-FRACTURAS- 90 82.57%
S36 TRAUMATISMOS MULTIPLES).

2 K56 OBSTRUCCION INTESTINAL. 3 2.75%
3 E10 GANGRENA DIABETES MELLITUS. 3 2.75%
4 C71 TUMOR CEREBRAL. 3 2.75%
5 HERIDA POR ARMA DE FUEGO. 2 1.83%
6 HERIDA POR ARMA BLANCA. 2 1.83%
7 K25 ULCERA GASTRICA. 1 0.92%
8 R100 ABDOMEN AGUDO. 1 0.92%
9 K74 CIRROSIS HEPATICA 1 0.92%
10 110 SINDROME RESPIRATORIO 1 0.92%
OTRAS MUERTES 2 1.83%
TOTAL ===> 109 100%

Fuente: Departamento Estadistica HTQPJB



L) Tabla Informe Financiero 2007.

INFORME Y ESTADO FINANCIERO 2007 HTQPJB

INGRESOS OPERACIONALES ACUMULADO %
INGRESOS HOSPITALARIOS

HOSPITALIZACION 15,698,039.59 66.9%
EMERGENCIA ( MEDICAMENTOS) 801,017.13 3.4%
LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE 1,887,169.44 8.0%
IMAGENES 2,442,461.00 10.4%
CONSULTA EXTERNA 753,872.00 3.2%
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 449,134.32 1.9%
SERVICIO DE AMBULANCIA 232,612.00 1.0%
YESO Y EKG 305,072.90 1.3%
CIRUGIA MENOR 221,936.00 0.9%
COMEDOR 349,000.00 1.5%
APORTE CAFETERIA 333,000.00 1.4%

TOTAL INGRESOS SERVICIOS HOSPITALARIOS \ $ 23,473,314.38 100.0%

FUENTES INGRESOS HOSPITALARIOS
22,346,595.29 95.2%
PAGO ASEGURADORAS RIESGO DE SALUD Y PRIVADAS (ARS)  1,126,719.09 4.8%
OTROS INGRESOS OPERACIONALES
SOBRANTE EN CAJEROS 633.50 0.0027%
OTROS

TOTAL INGRESOS HOSPITALARIOS | $23,473,947.88 100%

INGRESOS NO OPERACIONALES

APORTE DE INTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS

APORTES DE LA SESPAS 41,715,393.75
APORTES DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
TOTAL APORTES DE INTITUCIONES PUBLICAS $ 41,715,393.75

TOTAL APORTES DE INSTITUCIONES PRIVADAS

TOTAL APORTES DE INSTITUCIONES PRIVADAS

TOTAL APORTES INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS $ 41,715,393.75

DESCUENTOS A EMPLEADOS

TOTAL DESCUENTOS A EMPLEADOS

INGRESOS GENERALES




TOTAL INGRESOS HOSPITALARIOS

23,473,947.88

36.0%

TOTAL APORTES INSTITUCIONES PUBLICAS

41,715,393.75

64.0%

TOTAL APORTES INSTITUCIONES PRIVADAS

TOTAL OTROS INGRESOS

TOTAL INGRESOS GENERALES $ 65,189,341.63 100.0%
DECUENTOS, EXONERACIONES Y DEVOLUCIONES
TOTAL DECUENTOS Y EXONERACIONES POR SERVICIO SOCIAL  10,251,618.41 25.7%
DESCUENTOS EXTRAORDINARIOS 28,985,962.50 72.6%
OTROS DESCUENTOS 679,798.26 1.7%
TOTAL DESCUENTOS EXTRAORDINARIOS
TOTAL DESCUENTOS Y EXONERACIONES $ 39,917,379.17 100.0%
TOTAL DEVOLUCIONES -
TOTAL DESCUENTOS, EXONERACIONES Y DEVOLUCIONES $ 39,917,379.17
BALANCE GENERAL ENTRE TOTAL INGRESOS Y DESCUENTOS,
EXONERACIONES Y DEVOLUCIONES
COSTOS Y GASTOS OPERACIONALES
COSTOS OPERACIONALES
COSTO DE MED. MAT. CLINICO GAST. REACT. Y RX 34,162,972.03
TOTAL COSTO DE MED. MAT. CLINICO GAST. REACT. Y RX $ 34,162,972.03 95.9%
COSTO DE MAT. DE OFICINA Y DE LIMPIEZA 1,464,847.67
TOTAL COSTO DE MAT. DE OFICINA Y LIMPIEZA $ 1,464,847.67 4.1%
TOTAL COSTOS OPERACIONALES $ 35,627,819.70 100.0%
GASTOS OPERACIONALES
SERVICIOS PERSONALES -
REMUNERACIONES AL PERSONAL ( NOMINA) -
SUELDOS 8,023,185.96 83.3%
REGALIA PASCUAL 456,041.64 4.7%
AFP EMPLEADOR ; 0.0%
SEGURO RIESGOS LABORALES EMPLEADOR - 0.0%
CESANTIA Y PREAVISO ; 0.0%
VACACIONES 18,000.00 0.2%
PAGO POR SERVICIOS PRESTADO 29.200.00 0.3%
INCENTIVOS POST-GUARDIAS 1,068,403.00 11.1%
HORAS EXTRAS 32.950.00 0.0%

DIETAS

0.0%

SEGURO FAMILIAR SALUD EMPLEADOR

0.0%
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TOTAL REMUNERACIONES AL PERSONAL $ 9,627,780.60 100.0%

OTROS SERVICIOS PERSONALES
VIATICOS 184,800.00 3.9%
GASTOS DE ALIMENTACION 4,036,821.09 84.8%
SERVICIOS MEDICOS 306,831.50 6.4%
GASTOS DE REPRESENTACION - 0.0%
CAPACITACION DEL PERSONAL 36,127.98 0.8%
UNIFORMES Y CARNETS A EMPLEADOS 195,397.42 4.1%
ATENCIONES A EMPLEADOS : 0.0%
OTROS GASTOS DELPERSONAL - 0.0%

TOTAL OTROS SERVICIOS PERSONALES $ 4,759,977.99 100.0%
TOTAL SERVICIOS PERSONALES $ 14,387,758.59
GASTOS NO PERSONALES
GASTOS POR SERVICIOS

TELEFONIA 518,947.50 6.8%
AGUA 258,964.00 3.4%
BASURA 2,400.00 0.03%
PUBLICIAD 465,699.00 6.1%
ALQUILERES 1,188,560.00 15.7%
FUMIGACION
SUSCRIPCIONES A PERIODICOS Y REVISTAS
MANTENIMIENTO DE ACTIVOS 1°® CATEGORIA 5,158,573.01 67.9%
MANTENIMIENTO DE ACTIVOS 2% CATEGORIA -
MANTENIMIENTO DE ACTIVOS 3°® CATEGORIA
ALQUILERES O RENTA DE EQUIPOS
GASTOS LEGALES
GESTIONES ADUANALES
ALIMENTACION
DATA CREDITO
TELE CABLE

TOTAL GASTOS POR SERVICIOS $ 7,593,143.51 100.0%

GASTOS POR REPARACIONES

REPARACION DE ACTIVOS DE 1°® CATEGARIA

REPARACION DE ACTIVOS DE 2% CATEGARIA

REPARACION DE ACTIVOS DE 3°*® CATEGARIA

TOTAL REPARACIONES

GASTOS DE DEPRECIACION
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DEPRECIACION DE ACTIVOS DE 1°® CATEGARIA

DEPRECIACION DE ACTIVOS DE 2% CATEGARIA

DEPRECIACION DE ACTIVOS DE 3°® CATEGARIA

TOTAL DEPRECIACION

AMORTIZACION DE SEGUROS

AMORTIZACION DE PLACAS

TOTAL GASTOS DE AMORTIZACION

COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 2,564,315.51

TOTAL POR COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES $ 2,564,315.51

CONTRIBUCIONES Y DONACIONES

GASTOS DE CELEBRACIONES Y FESTEJOS

ATENCION A RELACIONADOS

GASTOS DE ORGANIZACION

GASTOS DE LIMPIEZA 'Y OTROS

GASTOS MISCELANEOS

OTROS GASTOS

GASTOS FINANCIEROS

COMISIONES BANCARIAS 115,475.37

CAMISION CARDNET

INTERESES A.F.P. Y SEGUROS DE RIESGOS LABORALES

INTERESES SOBRE PRESTAMOS

TOTAL GASTOS FINANCIEROS $ 115,475.37

TOTAL GASTOS POR SERVICIOS 7,593,143.51

TOTAL GASTOS COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 2,564,315.51

TOTAL GASTOS NO OPERACIONALES FINANCIEROS 115,475.37
TOTAL GASTOS OPERACIONALES Y NO OPERACIONALES $ 10,272,934.39

TOTAL COSTO DE MED. MAT. CLINICO GAST. REACT. Y RX 34,162,972.03 56.7%
TOTAL COSTO DE MAT. DE OFICINA Y LIMPIEZA 1,464,847.67 2.4%
TOTAL GASTOS PERSONALES 14,387,758.59 23.9%
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TOTAL GASTOS NO PERSONALES 7,593,143.51

12.6%

TOTAL GASTOS COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 2,564,315.51 4.3%
TOTAL GASTOS NO OPERACIONALES FINANCIEROS 115,475.37 0.2%
TOTAL COSTOS Y GASTOS OPERACIONALES Y NO

OPERACIONALES $60,288,512.68 100%

[ TOTAL DE INGRESOS GENERALES ] $65,189,341.63

RESULTADOS DEL PERIODO ( TOTAL INGRESOS GENERALES,
MENOS, TOTAL COSTO Y GASTOS ( ENE-DIC 2007) $ 4,900,828.95
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m) Analisis Resultados Informe Financiero afno 2007.

El Hospital Traumatol6gico y Quirdrgico “Prof. Juan Bosch” (HTQPJB), evidencié durante el

afno 2007 en términos generales un desemperio adecuado en el uso de sus recursos.

El hospital presentd por concepto de ingresos generales de diferentes fuente, un monto total
de RD$ 65,189,341.63. La fuente principal de los aportes recibidos correspondié a la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), representando esta
fuente el 64% del total de los ingresos, ascendente a un monto total RD$ 41,715,393.75.

La otra fuente importante de ingresos correspondié al concepto pago de los usuarios (pago
directo y ARS’s), el cual represento el 36% (RD$ 23,473,947.88) de los ingresos generales.
De este 36%, el pago directo de los usuarios represento el 95.2%, ascendente a la suma de
RD$ 22,346,595.29 y el 4.8% fue recibido a través del pago de las ARS’s por atenciones
ofrecidas a los afiliados de estas.

A pesar de que los precios de todos los servicios ofrecidos en el hospital se encuentran muy
por debajo del precio real en el mercado de la salud, aun asi el hospital otorgd por concepto de
exoneraciones y descuentos un monto total de RD$ 39,917,379.17, lo cual en términos
generales representd el 63% del total facturado en la institucion, que fue de RD$
63,391,960.54 pesos. Si relacionamos esta cifra con el monto aportado por la SESPAS estas
exoneraciones y descuentos, representaron el 95.7% de lo otorgado por la SESPAS, lo cual

evidencia claramente el caracter solidario y social del hospital.

En relacion al uso de los recursos se puede observar que los costos y gastos fueron
manejados de manera eficiente y equilibrada, lo cual demuestra la prudencia de los gerentes al
destinar los recursos para medicamentos y material gastable, gastos personales, gastos por

servicios generales y gastos financieros.

El total de costos y gastos para realizar la produccion hospitalaria durante el afo 2007 fue de
RD$ 60,288,512.68; de estos costos y gastos el 56.7% (RD$34,162,972.03) fue invertido en
medicamentos e insumos meédicos, lo cual permiti6 contar con todos los medicamentos e
insumos necesarios para brindar atenciones adecuadas a los usuarios. El 2.4% (RD$
1,464,847.67) correspondié a gastos de materiales de oficina y limpieza. Los gastos
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personales sélo representaron el 24% (RD$ 14,387,758.59), es muy importante resaltar que
este resultado en lo concerniente a los gastos dedicados a los RRHH, habla claramente del
eficiente desempeno en el uso de los recursos en la institucion, situacibn muy poco vista en
este renglén en los centros de salud de nuestro pais. Los gastos no personales (telefonia,
agua, basura, publicidad, alquileres, mantenimiento, combustibles y lubricantes) representaron
un gasto de soélo el 17% (RD$ 10,157,459.02).

Es asi como la captura de los ingresos, el manejo de los costos y gastos del periodo
correspondiente a enero-diciembre del 2007, permitié que el hospital cerrara dicho periodo con
un balance positivo de RD$ 4,900,828 pesos con 95 centavos.

Como destacamos en los parrafos anteriores, el desempeno financiero, por parte del director

general y sus gerentes en una institucion muy joven, de apenas un ano, puede calificarse

como excelente.
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C. SECCION CAPACIDAD DE PRODUCCION Y METAS
PARA EL PERIODO 2008-2009
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VI. UNIDADES ESTRATEGICAS DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD
(UEPSS).

Este concepto es incorporado tratando de facilitar la formulacién y gestion presupuestaria en el centro, la
medicién de resultados sobre productividad y desempeiio, la planificacién y asignacién de recursos entre
departamentos y servicios, contribuyendo a garantizar la eficiencia y descentralizaciéon de las
operaciones, a través del Sistema Informatico Gerencial (SIG) permitiendo la correcta toma de
decisiones en la organizacion.

Estas UEPSS son organizadas en bloques afines de servicios, para su conformaciéon como UEPSS

cumplirian con los siguientes criterios:

A. Criterios Utilizados Para la Formacion de las UEPSS en el HTQ-PJB.
» Capacidad de ofertar servicios con calidad y eficiencia atendiendo las necesidades de salud y
demanda de la poblacién.
» Capacidad para generar recursos y lograr su autosuficiencia financiera.
» Larelacion que existe en los servicios afines al manejo de patologias comunes (Disease
management) asegurando una atencién integral y el continuo de esta.

» Capacidad de competir en el mercado publico y privado de estos servicios.
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Datos para los Calculos:

Estancia promedio utilizada para el cdlculo de Hospitalizaciones en : Cirugia General = 3.5 dias,
Quemados = 6 dias, Ortopedia y Traumatologia = 4.5 dias, Neurocirugia = 5.5 dias, UCI = 8
dias, Maxilofacial = 5 dias, Medicina Interna= 4.3dias, Oftalmologia = 2 dias, Cirugia Plastica= 3
dias, Otorrinolaringologia= 2 dias, Cirugia Vascular= 3dias.

Tiempos Consultas (promedio):
Ortopedia y seguimiento 15 Minutos.
Otorrinolaringologia 20 Minutos.
Oftalmologia 20 Minutos.

Cirugia plastica 20 Minutos.

Cirugia vascular 20 Minutos.

Cirugia laparoscopica 20 Minutos.

Cirugia general 15 Minutos.

Medicina interna y cardiologia 20 minutos.
Nefrologia 15 minutos.

Neumologia 15 minutos.

Endocrinologia 15 minutos.
Gastroenterologia 15 minutos.

Medicina familiar 15 minutos.

Psicologia 30 minutos.

Salud Mental 30 Minutos.

Neurocirugia 20 minutos.

Maxilofacial 15 minutos.

Anestesiologia 15 minutos.

Medicina Fisica y Rehabilitaciéon 15 minutos.

Promedio de Emergencias (estimado por dia) 20 Emergencias.

Para Consulta Externa y uso de quiréfano en Cirugias Electivas, seran utilizados 235 dias en el
2008.

Tiempos por procedimiento por especialidad, (tiempo promedio)

Procedimientos electivos de Cirugia General 120 minutos.

Procedimientos electivos de Neurocirugia es de 180 minutos.

Procedimientos electivos de Ortopedia y Traumatologia es de 120 min.

Procedimientos electivos de Maxilofacial es de 180 min.

Cirugia Laparoscopica es de 90 Minutos.

Cirugia Plastica es de 180 Minutos.

Cirugia Oftalmoldgica es de 60 Minutos.

Neurocirugia es de 120 minutos.

MaxiloFacial es de 120 minutos.

Odontologia es de 45 minutos.

Endoscopia es de 25 minutos.

Para Medicina Fisica y Rehabilitacion ( hidroterapia 15 min., ultrasonido 5 min. terapia infrarrojo 15
min., CPM 1 hora, traccién cervical 15 min., barra paralelas 10 min., gimnasio 10 min., compresas fria y
caliente 15 min., tanque parafina 15 min., escalerilla 10 min., bicicleta 15 min., caminadora 10 min.,
TENS 20 min.).
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Semanas periodo 2008-2009.

Total de dias trabajados en el aiio (235)
Calculo No. Semanas al a0 : --=-=====m=memmmmmmmcemceeceeeeee = Total Semanas (47)
No. De dias laborables por semana (5)

Calculo dias trabajados al aiio: 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 sélo 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.

*Psiquiatria y psicologia atienden 2 usuarios por horas.

* Para odontologia se calcula 2 usuarios por hora por procedimientos.

* Para emergencia se calcula 20 usuarios promedios por dias.

* Para el area de observacion emergencia se calcula 24 horas de estancia promedio maximo.
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B (2). Capacidad Productiva Unidades Complementaria Estratégicas de

Produccion de Servicios de Salud.

UNIDADES AUXILIARES DE APOYO TOTAL PRUEBAS %0 ler. 2do. 3er.
(UEPSS) PROPUESTAS Cuatri Cuatri Cuatri
LABORATORIO CLINICO
Seccion de Hematologia 17,115 5,705 11,410 17,115
Seccién de Bioquimica 30,540 10,180 20,360 | 30,540
Seccion de Uro-Copro 4,668 1,556 3,112 4,668
Seccion Serologia 4,340 1,446 2,893 4,340
Pruebas Especiales 15,756 5,252 10,504 15,756
Pruebas Producidas Banco de 6,426 2,142 4,284 6,426
Sangre.
Bolsas Producidas 789 263 526 789
TOTAL 79,634 100% 26,544 53,089 | 79,634
LABORATORIO ANATOMOPATOLOGIA TOTAL PRUEBAS % ler. 2do. 3er.
PROPUESTAS Cuatri Cuatri Cuatri
Biopsias Procesadas 3,600 1,200 2,400 3,600
Citologias 100 33 34 100
Necropsias 0 0 0 0
Imunohistoquimica 0 0 0 0
TOTAL 3,700 100% 1,233 2,434 3,700
IMAGENOLOGIA TOTAL ESTUDIOS % ler. 2do. 3er.
PROPUESTOS Cuatri Cuatri Cuatri
Rayos X 18,849 6,283 12,566 18,849
Sonografia 1,722 574 1,148 1,722
Tomografia * 7,770 2,590 5,180 7,770
Panoramicas 243 81 162 243
TOTAL 28,584 100% 9,528 19,056 | 28,584
FARMACIA TOTAL RECETAS % ler. 2do. 3er.
PROPUESTAS Cuatri Cuatri Cuatri
Recetas 65,220 78 % 21,740 43,480 | 65,220
Despachadas Hospitalizacion
Recetas Despachadas Emergencia 18,250 22 % 6,083 12,166 | 18,250
TOTAL 83,470 100 % 27,823 55,646 | 83,470

DATOS PARA LOS CALCULOS

Para las pruebas de laboratorio se tomo el total de pruebas realizadas en los primeros 4 meses y

se calculé el promedio general.

Para los estudios de imaginologia se tomo el total de estudios realizados en los primeros 4 meses y

se calculé el promedio general.

Nota: Promedio de recetas despachadas por usuarios hospitalizados es de 10 recetas.
En emergencia el promedio es de 2.5 receta por emergencia.
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VII. METAS PARA EL 2008-2009 Y ESTRATEGIAS DE DESARROLLO
GENERAL Y DE LAS UEPSS

A. Metas Generales del Hospital para el Periodo 2008-2009

INDICADOR RESULTADOS
ESPERADOS 2008-2009

Rendimiento de consulta externa 80%
Tasa de ocupacion hospitalaria 80%
Tasa de utilizacion del quiréfano cir. prog. 80%
Presion de urgencias 12 %
Promedio de estadia 5 Dias
Tasa mortalidad general intrahospitalaria 0.9%
Tasa de mortalidad bruta intrahospitalaria 5%
Tasa de mortalidad neta intrahospitalaria 3.5%
Total hospitalizaciones. 6,522
Total consultas hospital. 53,501
Total emergencias esperada. 7,300
Total cirugias programadas. 1,978
Tasa infeccién intrahospitalaria. 5%

% Cirugia electiva programada suspendida. 10%

% Satisfaccion de los usuarios externos. 90 %

% Satisfaccion de los usuarios internos. 80%

% Desempeiio técnico. 3.5%




B. Formulacion de Estrategias y Objetivos Generales de Desarrollo del Hospital:

a) Estrategias Generales Para Garantizar los Fundamentos del Hospital:

v
v

ASRNEN

v

Garantizar el cumplimiento del marco legal vigente.

Estandarizacion de los servicios brindados, a través de la utilizacién de protocolos en todas las
areas.

Monitoreo y evaluacion periddica de todas las actividades de produccién e indicadores de calidad.
Evaluaciones periddicas del desempeiio a todo el personal del hospital.

Establecer convenios de cooperacién e intercambio cientifico con instituciones nacionales e
internacionales.

Elaborar e implementar un Plan de Mejoria Continua de la Calidad, asi como conformar los
diferentes comités que garanticen la calidad y profesionalidad en la entrega de los servicios.
(bioética, vigilancia infecciones intrahospitalaria, control farmacéutico)

Las decisiones serdn tomadas en base al andlisis de las informaciones.

b) Estrategias de Mercado:

v

AN NI NN

v

Implementar una estrategia de mercadeo donde se destaque lo siguiente: Capacidad resolutiva de
los recursos humanos, ubicacién geografica, capacidad instalada en equipos, calidad de los
servicios brindados, seguridad en la atencion, 7 salas de cirugia, entre otros.

Mantener precios asequibles y competitivos.

Garantizar la privacidad en todas las dreas y procedimientos.

Departamento de Atencién al Usuario.

Formulacion de campafias publicitarias (participacion, entrevista y reportajes en programa radio y
television, periddicos, sefializaciones externas, brouchur, afiches, participacion de estudiantes como
facilitadores).

Creacion de revista.

¢) Planificacion y Control

v
v

AN NN

Monitoreo periddico de calidad y satisfaccion e usuarios.

Monitoreo y evaluacién del cumplimiento de metas establecidas en los diferentes planes
formulados del hospital y por departamentos.

Implementar el sistema de auditoria al expediente clinico.

Implementar planes de desarrollo de los recurso humanos en todas las areas.
Implementacion de sistema de administracion y contabilidad organizado.

Andlisis y control de costo.

Evaluacién de desempefio del personal.
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C. Estrategias de Desarrollo Especificas para las UEPSS Periodo 2008-2009.

GERENCIA MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

UEPSS: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

RESULTADOS VARIACION
INDICADOR RESI;%)z?DOS ESPERADOS
2008-2009
Total ingresos 981 2,352 240%
Total consultas. 3,445 4,700 36%
Total cirugias programadas. 616 1,034 68%
Tasa de ocupacion hospitalaria. 57 % 80% 23%
Promedio de estadia. 4.5 Dias 4.5 Dias 0 Dias
Tasa de mortalidad neta intra hospitalaria. 0.4% 0.4% 0%

A) Estrategia de Mercado y Competitivas.
Servicio especializado 24 horas.

Servicio de emergencia 24 horas.

Alta tecnificacion.

Cirugfias electivas no convencionales.
Servicios complementarios especializados.

AN NN

Vigilancia en el cumplimiento de protocolos.
Vigilancia en el cumplimiento de procesos.
Auditoria de expediente clinico.

Atencién multidisciplinaria de casos criticos.
Discusion y andlisis de casos.

Aumentar curva de aprendizaje.
Mejorar tecnologia.

N N N NN

Mejorar condiciones de remuneracion al personal.

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios

Aumentar experiencia del personal por entrenamiento.

C) Requerimiento para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
2 Médicos ortopedistas.
2 Médicos generales.

1 Técnico instrumentista.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Rotaciones por hospitales extranjeros.

Plataforma de prensa para mercadear los servicios del departamento.

Participacion en congresos nacionales por lo menos dos (2) veces al afio.
Participacion en congresos internacionales por lo menos uno (1) al afo.

Cursos y capacitaciones temporales.

Convenios internacionales y videoconferencias de educacion continua y especializacion.
Revision constante de procesos y andlisis estadisticos.
Encuestas periddicas regulares para valorar calidad de servicios.




Presentacion o publicacion de casos.
Asistencia a entrega de guardia.
Asistencia a grand round.

Asistencia caso cerrado de patologia.
Informética bésica.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
Equipos:

1 Artroscopio y ortho-care.

Completar set de bandejas con:

INSTRUMENTOS CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR:
2 Separador de Bennet.

2 Clan de Lowman.

2 Ronger.

2 Separador de Hoffman.

2 Legra para hueso.

2 Osteotomo pequefio y mediano.

2 Elevador de periostio romo y cortante.
2 Atornilladores de 3.5 y 4.5.

1 Martillo.

1 Alicate de presion.

1 Separador de Volkman.

3 Brocas de 2.5,3.2,3.5.

2 Guias céntricas y excéntricas.

2 Clan de Lhen pequefio.

1 Medidor de profundidad 6sea.

2 Machuelo.

INSTRUMENTOS CIRUGIA DE MIEMBRO INFERIOR:
2 Separador de Bennet.

3 Clan de Lowman de 2,3, y 4 ganchos.
2 Ronger grande curvo y recto.

2 Separador de Hoffman.

2 Legra para hueso.

2 Ostedtomo grande, curvo y recto.

2 Atornilladores 3.5 y 4.5.

2 Martillo grande y mazo ortopédico.

2 Alicate de presion.

2 Separador de Volkmann.

3 Brocas de 3.5,4.0,4.5,5.0.

2 Guias para clavos centro medulares.

3 Clan de Lhen, 2 grandes y 1 mediano.
2 Medidor de profundidad dsea.

2 Machuelo.



Instalaciones fisicas:
Eliminar filtraciones.
Acomodar habitaciones.

Asientos para acompafantes.

Mejoria de mantenimiento.
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UEPSS: CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES

INDICADOR RESULTADOS | ‘popppanos |
2008-2009
Total ingresos 491 2,240 356 %
Total consultas. 1,175 5,781 392%
Total cirugias programadas. 357 615 72 %
Tasa de ocupacion hospitalaria. 43% 80% 47 %
Promedio de estadia. 3.4% 3.5% 0.1 dia
Tasa de mortalidad neta intra hospitalaria. 0.7 % 0.5% 0.2%

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v Ofrecer servicios de traumatologia y cirugias electivas, laparoscOpicas, ambulatorias y cirugias
menores a la poblacion solicitante (ARS, privados, SENASA, interhospitalario) con alta calidad, y
a precios accesibles.

v Mercadear las condiciones de la edificacion, equipamiento y la efectiva calidad del personal en la
resolucion de problemas médicos de los usuarios, con difusiéon a través de los medios de
comunicacion.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Reclutamiento de personal con formacién académica excelente y disposicion para el servicio de
acuerdo al perfil de cargos.

Utilizacién de equipos e insumos de alta confiabilidad.

Promover el seguimiento de la atencién basada en procesos preestablecidos.

Aplicacion y vigilancia del cumplimiento de los procesos y protocolos.

AN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
2 Cirujanos adjuntos.

1 Cirujanos toricicos.

2 Cirujanos plasticos.

1 Cirujano Pediatrico.

1 Otorrinolaringdlogo.
1 Oftalmologo.

1 Médico general.

Completar el numero de cirujanos generales, pues las guardias presenciales se realizan cada cuatro dias.

Integrar un urélogo, por lo menos de interconsulta, ya que con relativa frecuencia nos vemos obligados
a derivar estos casos a hospitales vecinos.

Integrar las especialidades de ginecologia y cirugia vascular como interconsultantes. Esta integracion
podria ser un acuerdo de intercambio con el Hospital Dr. Luis Morillo King y/o el Hospital Cabral y
Béez, asi no se generaria carga de ndmina para el hospital y/o el estado. Esto también podria aplicarse
en el caso de urologia.
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b) Capacitacion y Educacion Continua:

Participacién en entrega de guardias.

Evaluacién morbimortalidad mensual.

Discusion de articulos educativos y cientificos importantes cada 15 dias.

Participacion en congreso interno anual.

Participacién en intercambios nacionales e internacionales.

Asistencia obligatoria a 10 conferencias por afio y congreso de drea nacional e internacional.
Capacitacion en informaética basica.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

1 Set instrumental laparoscopia general.

1 Set instrumental laparoscopia uroldgica.

1 Set instrumental toracoscopia.

1 Set equipos laparoscopia.

1 Set instrumentos cirugia general abdominal.

1 Separador de costillas Finochietto.

1 Set de pinzas de exploracién de via biliar incluyendo pinzas de Randall, canastillas de dormia,
dilatadores de Bakers.

2 Sets de clamps Doyen de reseccidn intestinal.

2 Pinzas de Payr para reseccion géstrica.

12 Pinzas de Bzckock medianas.

12 Pinzas hemostdticas curvas, grandes y medianas, por cada bandeja de cirugia mayor de las cuales
hasta ahora hemos puesto en uso solamente tres, (las hemostaticas que existen en el instrumental actual
casi todas son pequefias y mosquitos, lo cual dificulta mucho la técnica quirtrgica al realizar
procedimientos en espacios profundos, como es el caso de cirugia de hiato, hueco pélvico etc.).

12 Pinzas de diseccion largas, dentadas y sin dientes para completar las bandejas de cirugia mayor, ya
que las que existen son todas cortas.

2 Espéculos rectales.

5 Tijeras de Mayo curvas.

5 Metzembaum largas.

1 Aplicadora de clips medium y large para cirugia laparoscépica.

1 Set de pinzas de cirugia laparoscopica basico.

1 Set de trécares de cirugia laparoscdpica o tener en inventario de farmacia los instrumentos y trécares
desechables de diversos tamafios, igualmente agujas de Veress, endoloops de catgut cromado y Vicryl.

Equipos accesorios

Los accesorios de los electro-cauterios existentes ya que estos son muy modernos y de buena calidad,
pero los estamos subutilizando por la falta de los accesorios como ldpices, sustitucion de cables rotos
etc.

Tener en existencia o disponibles las bombillas (dos) de refaccion para las fuentes de luz de los equipos
de laparoscopia.

1 Computadora en la oficina de cirugia para poder llevar un registro de las actividades del servicio, de
manera que esté disponible al instante y para todos. Igualmente podemos iniciar un archivo virtual de

casos clinicos relevantes para ser utilizados en publicaciones y/o presentaciones.

Otros Equipos
1- Casillero (locker) para la habitacion de los cirujanos que realizan guardias presenciales.
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UEPSS: MAXILOFACIAL

INDICADOR RESUZI;]:;A DD REESSPI]jEIi(TK})DOOSS VARIACION
2008-2009
Total ingresos 191 730 282%
Total consultas. 423 1,880 344%
Total cirugias programadas. 106 188 77 %
Tasa de ocupacion hospitalaria. 80% 80% 0%
Promedio de estadia. 5 dias 5 dias 0 Dias
Tasa de mortalidad neta intra hospitalaria. 0.5% 0.5% 0%

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

Uso de materiales de alta calidad en el mercado.

Personal médico altamente especializado.

Tecnologia de punta, con todas los estdndares de calidad.

Trato humanizado y personalizado con los usuarios.

La implementacidn de cirugia innovadora como el uso de implantes dseo integrado, asi como
cirugia reconstructiva y ortognatica.

ASANENENRN

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v" Disposicién de quiréfano en el drea de consulta externa, con la finalidad de realizar procedimientos
ambulatorios cortos bajo sedacion.
v La implementacién y vigilancia cumplimiento de los protocolos y organizacién del departamento.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:

2 Odontologos.

4 Cirujanos maxilofacial.

2 Auxiliares de odontologia.
2 Enfermeras.

1 Secretarias.

b) Capacitaciéon y Educacién Continua:

La realizacion de cursos de gerencia hospitalaria.

Entrenamiento en dreas especificas en cirugia maxilofacial, como son plastia facial, implantologia
dental, craneoplastia, basada en la productividad de trabajo.

El uso de tele cirugia con otras instituciones afines para aumentar el desarrollo y capacitacion del
cirujano.

Informética bésica.

¢) Readecuacién de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
1 Computadoras y sus accesorios.

1 Teléfono.

1 Lampara de resina.

1 Compresor adicional para las unidades.

3 Micromotores.
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3 Turbinas.

1 Archivo.

1 Revelador de radiografias peri-apicales.

Lidocaina al 2%.

Anestesia topica.

Cemento quirtrgico.

10 Cajas aguja para carpule.

5 Fresas quirdrgicas.

Yeso en polvo.

Acrilico.

1 Rollo alambre de acero inoxidable.

10 Cubetas de impresion.

Resina autocurable.

Bopones de ortodoncia.

Kilner Scissors.

4 Metzembaum scissors.

Obwegese alveolar retractor

Original abwegese alveolar retractor.

4 Tessier nasal speculum.

Lightweight mallet

Gauza director & ligature tucker

Castroviejo.

Caliper.

Plate/wire cutter tungsten carbide.

2 Micromotor eléctrico.

Colocacion de otras unidades odontoldgicas.
Equipamiento de instrumental para cirugia ortognatica e implantologia.
La facilitacion de otras especialidades del area de odontologia que favorezcan el desempeio en la
cirugia craneofaciales (ortodoncista, endodoncista, etc.).



UEPSS: NEUROCIRUGIA

INDICADOR RESUZI;]:;A DD REESSPI]jEIi(TK})DOOSS VARIACION
2008-2009
Total ingresos 643 663 3%
Total consultas. 713 1,692 137%
Total cirugias programadas. 87 141 62 %
Tasa de ocupacion hospitalaria. 84% 85% 1%
Promedio de estadia. 5.5 dias 5.5 Dias 0 Dias
Tasa de mortalidad neta intra hospitalaria. 1.8% 1.5% 0.3%

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v Promocién de la cartera de servicios a través de una pagina web, televisién y radio, donde se
informe los dias de consultas y cirugias.

v Implementar un sistema de citas por llamadas telef6nicas.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v" Ofrecer servicios especializados donde predomine el trato humanizado y cordial siempre de
acuerdo a los conocimientos actualizados.

v" Vigilancia al cuamplimiento de los procesos y protocolos.

v' Invitar a profesores y neurocirujanos distinguidos para jornadas educativas al personal, asi como
la realizaciéon de operativos quirtdrgicos con dichos invitados.

C) Requerimientos para los Desarrollo de las UEPSS:
a) Recursos Humanos:

1 Neurocirujano.

2 Médicos generales (pasantes de ley).

b) Capacitacion y Educacion Continuada:

Acceso a libreria electrénica (Internet).

Discusién de los casos quirdrgicos de la semana.

Discusion e intercambio Neuroradiopatoldgico una vez al mes.

Publicacién de un boletin de actualizacién interna cada 3 meses.

Inscripcidn a las revistas neuroquirdrgicas existentes para que estén disponibles para todo el personal.
Asistencia regular a los congresos de neurocirugia y actividades afines.

Informatica bdsica.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
Equipos:

1Taladro neumatico.

1 Bandeja de Microneurocirugia.

1 Set separadores Cerebrales Leyla.
2 Pinzas bipolar.

1Fronto luz.

1 Bandeja de columna.

1 Microscopio neuroquirtrgico.

3 Monitores de presion intracraneal.
1 Frazier ventricular leedle 9 fr.

1 Oldberg pituitary rongeur.
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8 Backhaus tonel forceps.

25 Dandy Scalp hemostat.

1 Spurling pituitary rongeurs.
2 Adson cerebellar retractor.

1 Cushing perforator drill.

1 Cushing dressing forcep.

1 Freer elevator.

5 Gigli saw.

1 Bailey Gigli saw guide.

2 Gigli saw handle.

1 Metzenbaum scissors.

4 Davis bain spatula.

1 Langebeck perioteal elevator.
1 Adson craneal rongeur.

1 Davis tisu forceps.

1 Stookey rongeur.

1 Devibiss craneal rongeur.

2 Mixter.

1 Knife andel No. 4.

1 Knife andel No. 3 L.

1 Meyerding self-retaining retractors.
1 Potes-smith dressing forceps.
1 Leksell laminectomy rongeur.
2 Frazier suction tubes.

1 Scoville ruptured disc curette, anled down.

1 Mayo-jegar needle holder 8.

1 Fletcher sponge forceps.

1 Fronto luz.

1 Bandeja de micro cirugia.

1 Juego de separadores de Glowar.
2 Separadores de cuello.

75



UEPSS: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

RESULTADOS VARIACION
INDICADOR RESULTADOS 2007 ESPERADOS
2008-2009
Total consultas. 0 3,760 -
Total procedimientos programados. 8,449 177,880 -

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v" Desarrollo de campaiia de promocién del departamento, enfatizando en la cartera de servicios y

resaltando el horario del departamento.

Poseer el mejor personal del érea.

Garantizar el cumplimiento de la citas, en las horas especificadas.
Brindar trato amable y humanizado a los usuarios y familiares.
Facilidades para programar o cancelar citas via telefonica.
Llamadas para recordar la cita a los usuarios.

ANENENENAN

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Vigilar el cumplimiento de la aplicacién de los protocolos.

Monitoreo constante de la mejoria de los usuarios.

Mantener el adecuado funcionamientos de los equipos del departamento.
Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos del departamento.
Realizar la limpieza y desinfeccién adecuadas de los equipos.

Uso de materiales y equipos de buena calidad.

ISR N NN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
Recursos Humanos:

a) Capacitacion y Educacion Continua:
Informética bésica.

Curso medicina del deporte.

Capacitacion en nuevas técnica de rehabilitacion.
Participacién en 2 congresos nacionales.
Participacion en un congreso internacional.

b) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
3 Estimuladores eléctricos

2 Ruedas nauticas.

2 Poleas.

2 Ultrasonidos.

8 Mesas para equipos.

2 Pizarras.

2 Murales.

1 Cama para lesion medular.
1 Calentador.

3 Computadoras.

1 Impresora.
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UEPSS: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESULTADOS VARIACION
INDICADOR RESUZI;;:;? W ESPERADOS
2008-2009
Total ingresos 280 456 63 %
Tasa de ocupacién hospitalaria. 34% 80% 56 %
Promedio de estadia. 8.1 dias 8 dias -0.1 dias
Tasa de mortalidad neta intra hospitalaria. 28% 25% 3%

A) Estrategia de Mercado y Competitivas

v" Servicio de optima calidad las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
v Servicio de alta tecnologia de forma continua.
v' Trato eficiente y humanizado a los usuarios de nuestro servicio.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios
Vigilancia al cumplimiento de protocolos.

A SENENE NN

Cumplimiento de procesos de admision al drea.
Revision y andlisis periddico de los registros estadisticos del area.
Capacitacion docente del personal para eficientizar el servicio.
Equidad en la distribucion de funciones del personal asignado al érea.
Convenios internacionales y videoconferencias.

C) Requerimiento para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:

4 Médicos especialistas ayudantes de terapia intensiva.

13 Enfermeras.
1Terapista respiratorio.

1 Secretaria.

2 Auxiliares de avanzada

b) Capacitacion y Educacion continua:

Participacion en dos congresos nacionales por afio.
Participacién en un congreso internacional por afio.

Cursos y capacitaciones temporales.
Presentacion o publicacién de casos.
Asistencia a entrega de guardia.
Asistencia a Grand Round.
Asistencia caso cerrado de patologia.
Informatica basica.

¢) Readecuacion de Instalaciones fisicas y equipamiento:

3 Monitores de presion intracraneal.
2 Ventiladores automético.

1 Monitor de oximetria portdtil para traslado de usuarios.

15 Bombas infusion medicamentos.
15 Bombas nutricién enteral.
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15 Bombas compresion neumaético, prevencion trombosis venosa.

5 Tanques oxigeno pequefios para traslado usuarios.
10 Ambubags.

5 Laringoscopios.
20 Guias intubacion.
20 Estetoscopios.

5 Monitores fisioldgicos, para sustituir 3 dafiados y tener dos de reserva.

10 Esfigmomanémetro pared marca Tyco o calidad semejante.
15 Colchones de aire.

10 Ventiladores mecdnicos.
1 Sistema vigilancia monitores fisioldgicos con central.
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DEPARTAMENTO DE MECINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

UEPSS: MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

RESULTADOS VARIACION
INDICADOR RESUZI(J;([)‘,;& O ESPERADOS
2008-2009
Total ingresos. 20 81 305 %
Total consultas. 754 26,132 3,365 %
Total procedimientos diagnéstico y tratamientos 421 %
programados (electroencefalograma, EKG, 1,710 8,911
hemodiélisis, otros).
Tasa de ocupacién hospitalaria. 26 % 80 % 54 %
Estancia promedio 4.3 dias 4.3 Dias 0 dias
Tasa de mortalidad neta intrahospitalaria. 5.5% 1.3% -4.2%

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:
Competitividad con los precios.
Humanizacion de servicios.

Calidad en servicios.

ANANENENEN

Apoyo al equipo quirtrgico.

Manejo en equipo de los usuarios (multidisciplinario).

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
Contratacion de personal con aptitud y disposicion para el trabajo y entrenamiento permanente de acuerdo a

las necesidades del area.
Entrenamiento permanente.

DN NN

Revisidn sistematica de los protocolos de actuacion.
Incentivos por labor desarrollada y entrega al trabajo.
Manejo Multidisciplinario de los casos criticos.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1 Médico Internista.

1 Neurdlogo.

1 Hematdlogo

d) Capacitacion y Educacién Continua:

Asistir a un congreso nacional e internacional por afio.

Asistir a diez charlas de actualizacion.
Cursos de actualizacién dentro del hospital.
Discusion de bibliografia.

Discusiones clinico patoldgicas.
Informatica bésica.

e) Requerimiento de Equipos:

1 Eco-cardiografia (sonda y software).
1Video-colonoscopia.
1Video-gastroscopio.

1 Bronconscopia.

1 Espirémetro

f) Readecuacion de Instalaciones Fisicas

Reacondicionamiento drea hemodidlisis (procesador tratamiento de agua).
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UEPSS: ANESTESIOLOGIA

wsuTbos | s | VARACION
2008-2009
Total consultas. 0 2,256 -
Total procedimientos programados. 1,234 1,978 60 %
Tasa de mortalidad neta intrahospitalaria. 0% 0% 0%

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v" Ofrecer servicios anestésicos de calidad las 24 horas del dia cumpliendo con los estdndares de la
Sociedad Dominicana de Anestesiologia.

v" Garantizar consulta preanestesia, visita pre-anestésica, administracion anestesia regional y general,
recuperacion post anestésica y clinica del dolor.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v’ Capacitacién del personal no anestesiélogo en el manejo e instrumentacion supraglético de la via
aérea, reanimacion cardiopulmonar y terapia con oxigeno.

v" Aplicacién de los protocolos de procedimientos de anestesiologia.

v Monitoreo constante de la aplicacién de los protocolos y el uso racional de los recursos.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
2 Anestesidlogos.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Adiestramiento en RCP de todo el personal.

Certificacion y recertificacion de RCP avanzado para los anestesi6logos cada 2 afios.

Uso de instrumental para manejo de via aérea dificil una vez a la semana en usuarios con Mallampati 1.
Participacién en cursos de actualizacién y congresos nacionales e internacionales.

Informética bésica.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

Oficina para jefe del servicio de anestesiologia
Escritorio, archivo, computadora, impresora.
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UEPSS: EMERGENCIA

wsumabos | Nuiwos | VARACOS
2008-2009

Total consultas. 2,818 7,300 174 %

Total admitidos en observacion. 0 1,095 -

Presion de urgencia. 30% 12% -18%

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v Mantener disponibilidad de camas.

v' Garantizar un servicio eficiente para el usuario.
v" Contamos con una Unidad de Triage.

v" Desplazamiento rdpido de usuarios.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
Servicios las 24 horas del dia.

Unidad estructurada de triage.

Personal altamente especializado.

Uso de protocolos de los servicios de emergencias.
Equipamiento de alta tecnologia.

Plan mantenimiento de los equipos.

NN NN

C) Requerimientos para los Desarrollo de las UEPSS:
a) Recursos Humanos

9 Emergencidlogos.

6 Médicos generales.

4 Paramédicos ambulancia.

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Informatica bésica.

Adiestramiento en RCP bdsico de todo el personal.
Certificacion y/o recertificacion del RCP avanzado.
Curso Basic Trauma Life Suport. (BTLS-ATLS)

¢) Equipamiento:

5 Camarotes.

10 Camillas con ruedas.

10 Esfigmomanometros de pared y estetoscopios.
8 Sillas de ruedas ortopédicas.

d) Infraestructura:
Habilitar drea de triage.
Habilitar area del descanso personal de apoyo emergencia.
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UEPSS: LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

RESULTADOS VARIACION
INDICADOR RESUZI(J)E;& Pos I8 LD
2008-2009

Seccion Hematologia 12,193 17,115 40%
Seccion Bioquimica 24,551 30,540 24 %
Secciéon Uro- Coprolégico 3,519 4,668 32%
Seccion Serologia 3,946 4,340 10%
Seccion Bacteriologia - - -
Pruebas Especiales 12,459 15,756 26%
Pruebas Producidas en Banco 5,613 6,426 14%
de Sangre.

Total Bolsas de Sangres 718 789 10%

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

ANANENENRN

Garantizar servicios de calidad a menor costo que la competencia.

Mantener la confiabilidad del servicio.

Venta de los servicios a otros centros.

Oferta de servicio de pruebas especializadas, bacteriologia, marcadores tumorales, banco de sangre.
Promover el cumplimiento de los principios éticos de respeto, confiabilidad, discrecién, en cuanto a
los resultados de los procedimientos.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

ANANERNANEN

AN NI NN

<\

Garantizar el cumplimiento de los protocolos del departamento y reglamentos del servicio.
Evaluacion periddica interna y externa de control de calidad.

Contratacion de personal calificado.

Evaluaciones periddicas de desempefio.

Garantizar el cumplimiento de los principios éticos de respeto, confiabilidad, discrecion, en cuanto
a los resultados de los procedimientos.

Mantener al dia los pagos a los suplidores.

Entrega rdpida de los resultados a través de la implementacion de programas computarizados.
Desarrollo de trabajos de investigacion

Garantizar el buen llenado de los resultados de los procedimientos, de los registros de los servicios
(sistema informaético) y los libros records.

Todas decisiones que se realizaran en el servicio, seran tomadas en base al andlisis de las
informaciones producidas en este.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
2 Bioanalistas.

1 Secretaria.

1 Auxiliar de limpieza.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Curso en gerencia.

Especialidad banco de sangre.
Informética bésica.
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Entrenamiento en manejo de equipos.
Participacion en talleres, congresos, diplomados, jornadas nacionales e internacionales relacionadas al
rea.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

1 Equipo para pruebas especiales.

Adecuacion del area de lavado y esterilizacion de cristaleria:

Se debe instalar un fregadero grande con 2 espacios para lavado ademads que sean profundos y de
material no corrosivo.

Instalar es esta area todos los hornos de cristaleria.
Instalacion del cristal de la cabina de flujo laminar.
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UEPSS: IMAGENOLOGIA

RESULTADOS VARIACION
INDICADGR RESULTADOS 2007 ESZI(;(];Z;Z&ODO;)S
No. Estudios Rx 13,995 18,849 34%
No. Estudios sonografia 1,017 1,722 69 %
No. Estudios tomografia 3,972 7,770 95%
No. Panoramicas 0 243 -
Otros estudios - - -

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

Menores precios en estudios que la competencia.

Hacer cita previa.

Entrega de resultados en tiempo minimo ( de 2 a 4 horas).
Desarrollo de acciones publicitarias.

Posibilidad de resultados en formato digital.
Telemedicina (interconsultas por la red).

ANANENENE NN

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Control de calidad de la imagenes.
Jornadas medicas.
Trato personalizado.

AN NN

(resonancia magnética).
Cumplimiento de los procesos y protocolos.

AN

Chequeo y calibracién periddica externa de los equipos.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos

1 Jefe de servicio.

1 Medico radidlogo.

2 Sonografistas.

2 Técnicos de rayos X.

2 Secretarias.

1 Digitadora.

1 Auxiliar.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Sesiones conjuntas.

Asistencia a congresos.

Realizacion de cursos y diplomados.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
1Fluoroscopio

1Fonégrafo

Sondas: 1-transductor endocavitario y 1 cardiolédgico.

1 Anaquel.

1 Computadora.

Sesiones conjuntas con otros servicios, por lo menos una vez a la semana.

Posibilidad de alianzas estratégicas con otras unidades para ofrecer servicios complementarios
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1 Impresora.

IMemoria tomégrafo.

Instalar cable de UPS para sonégrafo.

1 Teléfono.

1 Filtro de agua procesadora de rayos X.

d) Recomendaciones para mejorar la oferta de servicio y garantizar el desarrollo del

Departamento.

B Adquirir nuevo tomégrafo: por requerimiento de los nuevos tiempos en estudios mas
especializados y de alta resolucion, asi como reconstrucciones en 3 y 4 dimensiones.

B Cambio fluoroscopio: el actual no posee los requerimientos minimos para estudios especiales.

B Abastecimiento permanente de los materiales gastables: quimicos, placas, hojas timbradas,
sobres, papel servilleta y otros.

B Adquisicion de resonador, (IRM).

B Incentivos por produccion.

B Jguala para mantenimiento efectiva, ( es mas econémico prevenir que cambiar).
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UEPSS: FARMACIA

RESULTADOS VARIACION
INDICADOR RESULTADOS 2007 ESPERADOS
2008-2009
Cantidad de recetas despachadas hospitalizacién - 65,220 -
Cantidad de recetas despachadas emergencias - 18,250 -

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v" Suministrar medicamentos y material medico quirtrgico de buena calidad a los usuarios
hospitalizados, dreas de emergencia, sala de yeso, cura, UCL.

v Suministro de medicamentos controlados a todas las dreas.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v Cumplir y garantizar el cumplimiento los protocolos y reglamentos del departamento.

v Formar el Comité de Farmacia y Terapéutica.

v' Garantizar el uso de la guia farmaco terapéutica de la institucién elaborada en base a los
requerimientos establecidos en los protocolos clinicos y de procedimientos del drea medicas.

v" Garantizar la conservacion, control y suministro de medicamentos y material médico quirtrgico.

v' Garantizar la adquisicién de medicamentos e insumos de calidad y de laboratorios certificados.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
2 Auxiliares de dispensacion (para reforzar las noches en el fin de semana).

b) Capacitacion y Educacién Continua:

Capacitacion en gerencia de salud.

Humanizacion de los servicios.

Capacitacion en informaética basica.

Especialidad en farmacia hospitalaria.

Capacitacion en software especifico del servicio.

Entrenamiento en dispensacion y buena practica de almacenamiento.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

En la farmacia hospitalaria habilitar el area.

Colocacion médulo en forma de U o de L, que se utiliza en el drea de dispensaciéon de medicamentos.
Habilitar una meseta para el area de dispensacion.

Habilitar un drea para re-envasado.

2 Carros nodriza.

28 Cajetines de recambio.

1 Armario con sistema de seguridad.

7 Anaqueles.
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UEPSS: LABORATORIO DE ANATOMOPATOLOGIA

RESULTADOS VARIACION
INDICADOR RESULTADOS 2007 ESPERADOS
2008-2009
No. Citologias procesadas e interpretadas. 0 100 -
No. Biopsias procesadas e interpretadas. 0 3,600 -
Inmunohistoquimica. 0 0 -
No. Necropsias. 0 0 -

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:
Ofrecer servicios de estudios histopatolégicos y de citologia a los especimenes obtenidos mediante
biopsia, procesos quirdrgicos y otros medios a los usuarios de la institucidn y ser el hospital de
referencia de todas las biopsias y piezas quirdrgicas de los hospitales de la regién VIII,
garantizando la entrega de resultados de alta calidad y en el menor tiempo posible.

v Mis adelante ofrecer servicios de autopsia, inmunohistoquimica y transoperatorio.

v' Establecer convenios de ventas de servicios con la Red de Hospitales Publicos de la zona, en los
hospitales:

1- Hospital Morillo King ( La Vega).

2- Hospital Pedro A Marchena (Bonao).

3- Hosp. Octavia Gautier Vidal (Jarabacoa).

4- Hosp. Inmaculada Concepcién (Cotui).

5- Hosp. Antonio Céspedes (Constanza).

6- Hosp. Juan Antonio Castillo (Cutupt).

7- Censaide (La Vega).

8- Hosp. De Maimoén.

9- Hosp. De Piedra Blanca.

10- Hosp. De Villa de la Mata.

11- Hosp. De Cévicos.

12- Hosp. De Fantino.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v' Capacitacién continua.

v" Contratacién de personal joven con mentalidad positiva y espiritu de servicio.
v" Crear sesiones interdepartamentales, (discusién de casos clinicos patolgicos).
v" Vigilancia al cumplimiento de los protocolos de procedimiento establecidos.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

1 Anatomopatdlogo.

1 Asistente de autopsia y que prepare los caddveres para una entrega digna y que ademds actiie como
mensajero y organizador del archivo del departamento.

1 Secretaria.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Capacitacion histotecnoldgos y hepatdlogos en inmunohistoquimica
Congresos internacionales y nacionales cada afio

Manejo de programas de computadoras, (power point, excel, otros)
Facilitar recursos para formacion y desarrollo de investigaciones.
Curso asistente de autopsia.
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¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
Fisicas: Colocar extractores de aire en las salas de autopsias, laboratorio de histotecnologia, sala de
estudios macroscépicos (recepcidn piezas para cortes).

1 Nevera grande igual a las del laboratorio clinico.
1 Balanza
3 Set de cristaleria diversa: Pipetas, tubo de ensayo, gradillas, recipientes para tefiir.

Mobiliario tipo laboratorio:

3 Mesas.

5 Sillas altas.

1 Computadora.

1 Impresora.

5 Archiveros de laminillas.

1 Camara fotografica digital.

1 Desarrollo de un médulo en el software clinico para anatomopatologia (Registro de datos y
generacion de reportes).
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DEPARTAMENTO ENFERMERIA

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:
v" Los servicios de enfermeria brindados por personal profesional.

v' El traslado de los usuarios dentro y fuera del establecimiento ser4 realizado con el acompafiamiento

de auxiliares de enfermeria.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Garantizar el cumplimiento de los protocolos de procedimientos de enfermeria.
Aplicacién de normas internas del departamento y del hospital.

Garantizar el trato humanizado, de respeto y calidad a los usuarios del servicio
Educacioén continuada del personal de enfermeria

Evaluacién periddica del desempeiio del personal

A NENE NN NN

informaciones producidas en este.
C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos

Hospitalizacion: 5 pabellones
Supervisoras: 5 Licenciadas
Auxiliares: 55

Quirofanos:

Auxiliares: 4

Unidad de Cuidados intensivos:
Licenciadas: 11

Consulta Externa

Auxiliares: 3

b) Capacitacion y Educacién Continua:

Entrenamiento en reanimacién cardio-pulmonar (RCP).
Capacitacion y difusion en el uso de los protocolos de atencion.
Presentacion y explicacion de formularios a utilizar.
Implementacion de kardex de medicamentos.

Cursos de técnicas de quir6éfanos, instrumentacion.
Humanizacién de los servicios de enfermeria.

Capacitacion en informética basica.

Licenciatura en enfermeria (promover entre las auxiliares la continuacién de sus estudios).

Manejo traslado de usuarios.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
Habilitar area para desagiie de residuo internamiento de hombre.
5 Camarotes.

Todas las decisiones que se realizaran en el servicio, serdn tomadas en base al anélisis de las
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DIRECCION GENERAL
DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL:

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v" Brindar servicios con criterios transparentes y justos.

v" Profesionales expertos realizaran las evaluaciones.

v" Utilizacién de instrumentos de categorizacion estdndar.

v" Personal confidente y confiable a disposicion de los usuarios para ayudarles.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v Cumplimiento de los protocolos del departamento.

v" Cumplimiento de las disposiciones generales del hospital.

v" Aplicacién de instrumentos estdndares para categorizacién de usuarios.
v" Garantizar la confidencialidad de las informaciones.

C) Requerimientos Para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Informética bésica.

Llenado de instrumentos de categorizacion

Gerencia hospitalaria.

Cursos de atencion al usuario, manejo y solucidn de conflictos, identificacién laboral, disciplina
correctiva, formacion humana

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
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DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARIO

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

Personal altamente calificado.

Rapidez en la solucién de los problemas.

Trato humanizado.

Atencién inmediata a quejas y reclamos.

Andlisis de las quejas con los involucrados.

Respuestas a las quejas.

Atencion a las sugerencias presentadas por escrito.

Observacion del cumplimiento del horario de consulta externa.
Charlas de orientacion en consulta externa, sala de espera de familiares en UCI y quir6fano.
Organizacion de jornadas médicas sociales.

Entrega de material informativo a visitantes y usuarios ingresados.

NN N N N N N NN

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v Dar seguimiento a la implementacién de procesos, protocolos y disposiciones de la institucién

v" Brindar facilidades a los usuarios internos y externos.

v" Implementar medidas correctivas cuando se determine la necesidad de cambios que han sido
propuestos en las reuniones de revision de quejas y sugerencias.

Informar a los usuarios el curso de su queja, observacién o reclamo.

Contacto permanente con los jefes de servicios en Consulta Externa, para estar atento a la
prestacion eficiente y puntual del servicio.

Implementar estrategias de motivacion con el personal que presta servicios en el departamento.
Todo usuario hospitalizado, previo a su egreso llenara un formulario para evaluar su satisfaccion,
en el que podré hacer las recomendaciones que considere pertinente.

AN

AN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

1 Secretaria ejecutiva.

2 Supervisores (para cubrir turnos de la mafiana, tarde, fines de semana y dias feriados).

6 Auxiliares en el drea de consulta externa para la entrega de tickets, organizacion de los usuarios para
entrar a los consultorios y realizacion de encuestas en el drea de consulta externa, orientacién a los
usuarios a otros departamentos (4 auxiliares en la mafiana y dos en la tarde).

1 Auxiliar para recibir y acompafiar los usuarios el ingreso.

1 Aucxiliar para evaluacion diaria en las salas de internamiento, mafiana y tarde.

1 Auxiliar en emergencia, cura, yeso (mafiana y tarde).

1 Auxiliar en el drea de UCL

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Cursos técnicos en: Servicio al cliente, relaciones humanas, cortesia telefénica, informatica basica,
manejo de conflictos.

Secretariado técnico.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

Equipos:
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2 Computadoras.

Teléfono (facilidades para llamar a celulares).
Sillones, sillas para visitantes, escritorio con gavetas.
1 Archivo.

1 Impresora.

Para el area de recepcion

Una silla giratoria, una terminal de computadora, un televisor de 30 pulgadas para brindar
informaciones continua a los usuarios.

Un radio que se pueda poner CD de musica ambiental.

Para el area de consulta externa

Tres counter (tipo podium).

Un teléfono, una terminal de computadora, tres silla giratorias, un micréfono con amplificacion de
sonido exclusivo para esta drea, DVD en red con los televisores.

Para el area de imagenes:
Un counter (tipo podium) un teléfono, una silla giratoria.

Para el area de Medicina Fisica y Rehabilitacion:
Un counter (tipo podium) un teléfono, una silla giratoria.

Para el area de emergencia:
Un counter (tipo podium) un teléfono, una silla giratoria.

Para el area de UCI y quiréfanos:
Un counter (tipo podium) un teléfono, una silla giratoria.
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DEPARTAMENTO LEGAL

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:
v" Personal con experiencia en la legislacién vigente en el sector salud.

v" Contratacién del personal calificado con el perfil adecuado para el puesto.

v" Personal con conocimiento en procesos licitatorios y adquisicion.
v" Realizar trabajos con calidad y apego a las leyes.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v’ Garantizar el cumplimiento de los protocolos establecidos.

v Implementar programas de capacitacion y actualizacion en el drea.

v Proporcionar un clima agradable fomentando el trabajo en equipo

v' Evaluaciones periddicas de desempeifio al personal del departamento.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1 Asistente legal
1- Secretaria.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Entrenamiento y actualizacién del marco legal del sector salud.
Curso de manejo de microsoft office.

Cursos de gerencia en salud.

Cursos de derecho laboral.

Curso manejo de conflictos.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

Habilitar una oficina para el Departamento Legal.
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DEPARTAMENTO SEGURIDAD

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

Area de parqueo vigilado las 24 horas.

Oficiales de seguridad en dreas de emergencia y hospitalizacion las 24 horas.
Personal con experiencia en prevencion de incidentes y proteccioén personal.
Hospital con plan de evacuacion en caso de desastre.

Instalaciones y equipos con seguridad garantizada.

ANENENENEN

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

<\

generales del departamento y del hospital.

Personal de servicio debidamente uniformado e identificado.
Trato cortés y espiritu de cooperacion con todos los usuarios.
Implementar un Plan de Emergencias y Desastres.

Rutas de evacuacion identificadas y accesibles.

Evaluaciones periddicas de desempefio.

ANENENENEN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

1 Secretaria.

2 Supervisores.

2 Aucxiliares de seguridad.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Curso de informatica basica.

Servicio al cliente.

Relaciones humanas.

Supervision.

Mandos medios.

Primeros auxilios.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
Uniforme para el personal,

2 Detectores de metales.

6 Radio comunicacion.

1 Escopeta.

Dispensador ticket electronico para entregar a los conductores de vehiculos de motor.

4 Linternas.

4 Impermeables.

35 Pares botas de goma.

Habilitar oficina para el jefe del departamento con
1 Computadora, 1Impresora 1 Teléfono, 1 Fax.
Caja seguridad para las armas externas.

Garantizar el cumplimiento de los protocolos establecidos por el departamento y las disposiciones
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DEPARTAMENTO RELACIONES PUBLICAS Y PUBLICACIONES

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

Promover la institucion y la calidad de los servicios que ofrece.

Difundir los logros cientificos alcanzados por los diferentes departamentos.

Dar a conocer el equipo de profesionales que integran el hospital.

Dar a conocer la cartera de servicios y las tarifas a la comunidad.

Dar a conocer el horario de servicios.

Ofrecer a los medios de comunicacion informaciones veraces y de fuentes oficiales en casos
especificos.

Mantener el flujo de informacién con lo medios de la region.

Realizar conferencias de prensa e invitar a los representantes de los medios de comunicacién a
visitar el hospital.

v" Creacién de la revista del hospital.

ANANENENENEN

AN

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Garantizar la publicidad institucional en los medios de comunicacion.

Las notas de prensa y otras informaciones se realizaran con datos veraces y objetivos.
Garantizar la vigencia en los medios de comunicacién con notas positivas del centro.

Se realizaran publicaciones periddicas con informaciones relacionadas con las actividades del
hospital, su personal y los servicios que ofrece y las novedades cientificas relacionadas con el
hospital .

Generar opinidn publica favorable entre los medios de comunicacidn.

Lograr que los jefes departamentales y gerentes tengan presencia con sus aportes escritos en las
diferentes publicaciones.

ANANENRN

AN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1 Editor de publicaciones.
1 Fot6égrafo-camardgrafo.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Curso de informética bésica.
Edicién y diagramacién de revistas y medios impresos.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

Habilitacion de oficina para el Departamento de Relaciones Publicas, con computadoras, fax, televisor,
grabadoras, pilas, radio, teléfono, cdmara fotografica digital, cimara videograbadora.

95



GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v

v

<\

ANENENEN

Lograr que los estados financieros estén debidamente complementados en los tiempos establecidos
para conseguir que el principio de oportunidad pueda cumplirse.

Ser eficaz y oportuno en la recaudacién de los ingresos recibidos en caja por servicios prestados,
para su envio a banco y recibir el deposito sellado y firmado por el banco para asi tener
disponibilidad y suministrar la informacién a contabilidad para su registro.

Todas las ordenes de compras deben estar sustentadas con una debida solicitud de compras,
requisicidn y tratar de obtener en el mercado los mejores precios.

Ser oportuno en la ejecucion de auditoria y recomendaciones.

Lograr que las facturas sean emitidas con el menor nimero de irregularidades posibles.

Apoyar los convenios para venta de servicios a otras instituciones.

Controles internos en las transacciones administrativas y financieras transparentes.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

O]

<
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Cumplimiento de los procesos y protocolos establecidos por el departamento.

Personal altamente calificado en sus funciones.

Implementar controles internos adecuados.

Capacitacion continda del personal, adaptada a los nuevos tiempos.

Apoyar a las demds unidades estratégicas de produccion en la elaboracién de presupuesto.
Fomentar el trabajo en equipo.

Crear una herramienta de monitoreo del desempefio de los cajeros, para determinar el buen
funcionamiento entre estos: arqueo de cajas, trato humano a los usuarios, etc.

Ser observador antes de la entrega de cheques, que todo este sustentado mediante documentacién
debidamente sellada y firmada.

Elaborar e implementar un buen plan de auditoria.

Revisar con detalles las operaciones sus controles y los activos.

Fomentar el ingreso de la informacién para ser procesada y luego elaborar nuestros cuadros
estadisticos, que ayudaran en la medicion de los recursos facturados por cada unidad.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos

Gerencia Financiera:
1 Auditor médico.

Departamento de Compras, Suministros y Almacén:
1 Secretaria.
Un espacio fisico mds amplio para recibir a los suplidores.

Departamento Facturacion:
4 Auxiliares de facturacion.

Departamento Analisis de Costo
1 Jefe de analisis costo.
1 Auxiliares.

96



b) Capacitacion y Educacion Continua:
Diplomados en gerencia administrativa y hospitalaria.
Capacitacion en seguridad social.

Capacitacién en impuestos.

Capacitacion en la elaboracion y manejo de los estados financieros.
Curso sobre manejo de normas para emision de cheques del estado.

Curso sobre manejo de inventarios.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
4 Computadoras.

3 Méaquinas sumadoras.

2 Impresoras.

1 Caja de seguridad.

1 Archivos contra incendio de 4 gavetas.
2 Escritorios.

2 Grapadoras grandes.

1 Protectora de cheques.

1 Dispensador de ticket de turno.

1 Veriphone.

1 Cajero automadtico.

2 Teléfonos publicos.

1 Silla de cajero.

1 Lockert.

Adecuacion area de caja en emergencia.
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GERENCIA RECURSOS HUMANOS

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:
Contratacion de personal calificado y con perfil de acuerdo al puesto.

\/ Motivar al personal para que se sienta orgulloso de ser parte del HTQJB.

v’ Realizar acuerdos con instituciones educativas para realizacién de pasantias, capacitaciones,
entrenamientos en dreas especificas.

v' Sistema de seleccién y reclutamiento del personal realizado por un equipo de profesionales
calificados atendiendo a los perfiles elaborados.

v Programa de inducci6n al personal de nuevo ingreso.

v Implementar estrategias para mejorar el desempefio del empleado mediante el aumento o el
mejoramiento de sus aptitudes, conocimientos y actitudes

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Garantizar el cumplimiento de los protocolos.

Desarrollar programas de capacitacion a todos los niveles y en forma continua.
Implementar programas de incentivos para todo el personal.

Proporcionar un clima agradable a través fomentar el trabajo en equipo inter -departamental.
Evaluaciones periddicas de desempefio a todo el personal.

Escala salarial de acuerdo a los perfiles de cada cargo.

Evaluacién aspecto salud previo la contratacion del personal.

AN NN N NN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1 Auxiliar de RRHH

b) Capacitacion y Educacién Continua:

Diplomado en gerencia hospitalaria.

Postgrado en gestion de recursos humanos.

Motivacioén y trabajo en equipo.

Desarrollo de personal.

Supervision.

Mandos medios.

Derecho laboral (terminacién de contratos de trabajo y calculos de prestaciones laborales y derechos
adquiridos).

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

1 Impresora a color.
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GERENCIA PLANIFICACION, INFORMACION Y CONOCIMIENTO:
A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

/
v
v

v

Poseer un excelente equipo de personas competente en sus dreas.

Mantener actualizadas las bases de datos y los reportes periddicos que debe general el hospital para
otras instituciones y programas.

Vigilar constantemente la calidad y oportunidad de las informaciones.

Dar respuestas inmediata y correcta a las situaciones presentadas que tengan que ver con la
gerencia (ocurrencia de brotes, problema con la red de datos, entre otras situaciones)

Curso de sensibilizacion para los demds departamento del hospital sobre la importancia de registrar
las informaciones correctamente y de manera oportuna, ademds sobre la interpretacion de los datos
generados por estos.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

ANANENRN
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Exigir el cumplimiento de los protocolos

Seleccionar personal capacitado.

Velar por el cumplimiento de las metas establecidas

Realizar evaluaciones periddicas al plan estratégico, para proponer ajustes y correcciones
necesarias.

Vigilar la calidad de las informaciones que se generan en el centro, garantizando la oportunidad y
veracidad de la misma.

Analizar las informaciones y datos y comunicar los resultados a los demds gerentes del hospital.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos

b) Capacitacion y Educacién Continua:
Aplicacién y disefio de instrumentos.
Investigacion clinica.

Investigaciones en el sector salud.

Programas relacionados con la investigacion y anélisis de datos.
Manejos de brotes y epidemias.

Calidad de procesos.

Auditoria de procesos.

Diplomado en gerencia hospitalaria.

Servicio al cliente.

Identificacion laboral.

Relaciones humanas.

Motivacioén y trabajo en equipo.

Supervision.

Manejos de datos estadisticos.

Informatica basica.

Principales indicadores hospitalarios de salud.
Otros cursos especializados.

C) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
1 Computadora
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DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA.

A) Estrategias de Mercado y Competitivas

Mantener al dia los reportes epidemioldgicos con su correspondiente andlisis y recomendaciones.
Deteccion y control oportuno de brotes.

Ofrecer control preventivo de las diferentes enfermedades.

Implementar programa de prevenciéon de VIH/SIDA.

Obtener y analizar informacién que contribuya a la toma de decisiones.

ANENENENEN

B) Estrategias de Desarrollo de La Calidad de los Servicios

Exigir el cumplimiento de los protocolos.

Seleccionar personal capacitado.

Velar por la aplicacién de los programas de prevencion.

Conformar equipo de consejeria de pre y post prueba VIH/SIDA.

Realizar vigilancia epidemioldgica de enfermedades y otros problemas determinantes de la
situacion de salud.

ANENENENEN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS

a) Recursos Humanos
1 Jefe del departamento.
1 Médico epidemidlogo.

b) Capacitacion y Educacion Continua

Deteccion oportuna y control de brotes.

Manejos de datos estadisticos.

Informatica basica.

Desarrollo de personal.

Supervision.

Indicadores hospitalarios de salud.

Otros cursos especializados.

Cursos de actualizacion de epidemiologia y de los programas de la SESPAS.
Cursos de preparacion y actualizacion gerencial.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento.

1 Oficina para el departamento.

2 Computadora.

2 Teléfonos.

2 Escritorios.

1 Impresora, (acceso a un impresor no necesariamente exclusivo para el departamento).
2 Sillas de giratoria.
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DEPARTAMENTO DE APOYO A INVESTIGACIONES CLINICAS

A) Estrategias de Mercado y Competitivas

v Promover el desarrollo de las investigaciones en los diferentes departamentos del hospital.

v’ Asesorar en la metodologia adecuada para cada investigacion que se realice.

v" Desarrollar investigaciones que puedan ser elegible para publicarse en revistas de prestigio

internacional o presentarse en eventos cientificos nacionales e internacionales.

B) Estrategias de Desarrollo de La calidad de los servicios

Exigir el cumplimiento de los protocolos.

Seleccionar personal capacitado.

Incentivar la investigacion.

Apoyar y dar el soporte necesario a las investigaciones de la institucion.

SNENENENEN

investigacion.

<

ortopedia y traumatologia.

Gestionar recursos de financiacion para la investigacion.

Estimular el desarrollo de estudios clinicos controlados.

Participar y desarrollar de protocolos sobre Medicina Basada en Evidencia (MBE).

AN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS

a) Recursos Humanos
1 Jefe del departamento
1 Asistente.

b) Capacitacion y Educacion Continua

Aplicacién y disefio de instrumento.

Investigacion clinica.

Investigaciones en el sector salud.

Programas relacionados con la investigacion y andlisis de datos.
Ofimatica.

Otros cursos especializados.

Desarrollo de protocolos sobre MBE.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento.
1 Oficina para el departamento.

2 Computadora.

2 Teléfonos.

2 Escritorios.

1 Impresora, (acceso a un impresor no necesariamente exclusivo para el departamento).

2 Sillas de giratoria.

Acompaiiar a los departamentos y programas en la creacion y organizacioén de proyectos de

Gestionar y promover iniciativas de investigacion, de aplicacion regional y nacional en el drea de
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DEPARTAMENTO ESTADISTICA, ARCHIVO Y ADMISION.

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v Ofertar informaciones confiables y oportunas
v" Oftrecer un servicio rdpido, eficiente y con calidad a los usuarios.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Exigir el cumplimiento de los procesos y protocolos.

Seleccionar personal capacitado, de acuerdo al perfil elaborado.

Procesar y difundir la informacién estadistica del hospital.

Mantener y actualizar la informacion estadistica.

Recolectar y procesar las informaciones producidas por las UEPSS y suministrarlas oportunamente.
Controlar desde el inicio la calidad y los sub-registros de informaciones.

Brindar informaciones y anélisis de calidad.

Monitoreo constante del registro de las informaciones al sistema clinico.

Solicitar el envié oportuno de las nuevas fichas a los distintos consultorios.

CAULRRRRR]

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1 Coordinador de archivos.

b) Capacitaciéon y Educacion Continua:

Curso actualizacion andlisis informaciones bioestadisticas.
Curso Epi-Info.

Servicios hospitalarios.

Servicio al cliente y relaciones humanas.

Informatica bésica.

Programas de relacionados con la investigacion y andlisis de datos.
Motivacién y trabajo en equipo.

Desarrollo de personal.

Supervision.

Curso ortografia y redaccion.

Curso archivo.

Mandos medios.

Otros cursos especializados.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
15 Anaqueles

1 Fotocopiadora.

Espacio fisico para el drea de archivo, (a mediano plazo)

1 Escalera de biblioteca o escabel de 4 pasos.

2 Computadoras.

1 Mesa.

1 Escritorios.

1 Impresoras.
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DEPARTAMENTO DE INFORMATICA:

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v
v
v

v
v

Brindar los servicios de video-conferencias a instituciones interesadas.

Brindar cursos de capacitacion a los usuarios internos en herramientas ofiméticas.

Brindar equipos y acompanamiento técnico para el uso de audiovisuales en otras dreas (laptop, data
show, otros).

Presencia de la institucion en Internet a través de pagina web.

Intercambio de experiencias con otras instituciones y apoyo técnico a otras instituciones del sector
salud.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v
v

v
v
v

v
v

Brindar un servicio eficiente y con calidad a los usuarios finales.

Aplicacién de los protocolos disenados, en cada uno de los procedimientos que realiza el
departamento.

Entrenamiento adecuado en los sistemas informaticos adquiridos por la institucion.

Instalacién de sistema comunicacion de telefonia externa a la institucion.

Eliminar el uso de las disqueteras y CD-Roms, ya que las documentaciones pueden ser manejadas a
través de la mensajeria interna.

Prohibir el ingreso de dispositivos de almacenamiento masivo a la institucion.

Entrenamiento adecuado en los sistemas informaticos adquiridos por la institucion.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
2 Analistas/Programadores.

b) Capacitacion y Educacién Continua:

Cursos de actualizacion en las dreas de redes y comunicaciones.

Cursos de actualizacion en las dreas de desarrollo e implementaciones de sistemas.
Cursos de actualizacion servicio al cliente y relaciones humanas.

Otros cursos especializados (CCNA. SQL, Crystal report, entre otros).

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
Un édrea fisica mas amplia para el departamento con acceso contiguo e inmediato a las dreas de
cableados y servidores.
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DEPARTAMENTO MONITOREO Y EVALUACION

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v" Mantener y brindar recoleccién continua, andlisis y uso de la informacién sobre

v' las actividades y programas que se desarrollan en el hospital.

v Evaluar la eficacia de las actividades y programas y proponer cambios y ajustes en caso necesario,
en base al anélisis realizado.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Exigir el cumplimiento de los procesos y protocolos

Seleccionar personal capacitado de acuerdo al perfil elaborado previamente..

Incentivar la capacitacién del personal.

Evaluar continuamente los servicios, actividades y procesos.

Supervisar que se cumplan con las metas establecidas.

Definir los procedimientos para realizacion de monitoreo y evaluacion y consensuarlos con los

demas gerentes.

Dar seguimiento a los planes, indicadores y metas de la institucion.

Ejecutar el plan de monitoreo y evaluacién, de acuerdo a lo programado por el departamento.

Divulgar los resultados de los monitoreos y evaluaciones y aplicar sugerencias propuestas producto

de las discusiones.

v Fomentar el uso de los resultados del monitoreo y evaluacién para la toma de decisiones en las
gerencias del hospital.

v' Realizar periédicamente encuestas de satisfaccién de usuarios internos y externos.

ANANENENENEN

ANANRN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos

1 Jefe del departamento

1 Asistente.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Aplicacién y disefio de instrumentos.

Calidad de procesos.

Auditoria de procesos.

Ofimética

Desarrollo de personal

Supervision.

Indicadores hospitalarios de calidad y satisfaccion de los usuarios.
Evaluacién y seguimiento.

Otros cursos especializados.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

1 Oficina para el departamento.

2 Computadora para con sus UPS.

2 Teléfonos.

2 Escritorios.

1 Impresora, (acceso a un impresor no necesariamente exclusivo para el departamento).
2 Sillas de giratoria.
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GERENCIA SERVICIOS GENERALES DE APOYOS.
DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA Y ESTERILIZACION:

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v' Garantizar el suministro de lenceria limpia, desinfectada y a tiempo.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v' Garantizar la aplicacion de los procesos y protocolos del servicio.
v' Garantizar la implementacién de un plan de educacién continua.
v Implementar un plan de control de insumos.

v" Garantizar la vigilancia de control de calidad.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
5 Auxiliares.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Cursos talleres de capacitacion en:

Lavanderia hospitalaria.

Uso adecuado de los detergentes y sus efectos secundarios.
Precauciones de aislamiento.

Clasificacion de la ropa.

Relaciones humanas.

Sistema de esterilizacion y conocimiento de auto clave.
Sistema de recoleccién y transporte de la ropa.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

1 Lavadora de 22 libras.
2 Carro de traslado de ropas.
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO:

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v' Oftrecer a los usuarios servicios de mantenimiento de alta calidad técnica, con oportunidad y
eficiencia.

v" Los servicios de mantenimiento y reparacién a menor costo que el mercado y mas calidad.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Garantizar la implementacion de los protocolos establecidos por el departamento.
Seleccionar personal capacitado.

Supervision de los trabajos realizados de forma eficiente.

Implementar un plan de mantenimiento preventivo.

Realizar mantenimiento correctivo de la manera eficiente.

ANANENENRN

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

1 Supervisor.

1 Técnico electromedicina.
1 Secretaria.

1 Técnico en electrénica.
1 Mecanico.

3 Auxiliares de oxigeno.
1 Encargado de redes.

3 Auxiliares de redes.
1Auxiliar de caldera.

1 Auxiliar de elevadores.
1 Auxiliar de albaiileria.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Cursos de actualizacion servicio al cliente y relaciones humanas.
Cursos electricidad de potencia.

Curso de mantenimiento de caldera.

Cursos de higiene y seguridad industrial.

Cursos de mantenimiento y reparacion de equipos de electromedicina.
Entrenamientos especificos para algunos equipos instalados.
Capacitacion en informaética basica.

Curso de mantenimiento de plantas de emergencia.

Curso de mantenimiento de equipos médicos especializados.

Curso de mantenimiento elevadores.

Curso de mantenimiento de equipos de aires acondicionados y Schiller.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
Sierra eléctrica para carpinteria, horno para electrodos, escalera, tacometro, calibrador o pie de rey,
megger, taladro, amperimetro-multimetro, maquina de soldar, prensa mecdnica, multimetro electrénico,

tornillo micrémetro, guantes eléctricos, cascos, protectores, seguetas, tarugos de plomo y de pléstico,
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interruptores y tc de 110 y 220 v, rollos de cables 10,12,14, rollos de cables 6, 8, juego de
destornilladores, juego de cubos, juego de llaves Allen, juego de llave para tubo de acero forzado,
juegos de llave de boca, extractores de 10 ton, guantes rusticos, vara dieléctrica, gafas protectoras,
serruchos, tubos de PVC Y2, 34, 1, 1 Y2 eléctrico, PVC para agua V2, 34,1,1 Y2, rollos de alambre dulce,
tape 3m, tape de goma y maskin tape, sellador de PVC de agua, papel lija , de madera , de ferre y de
agua, bozales de pintor no desechables, brochas de 1, 1 ¥2 2 pulg. y rollos de pintura, thinner para
pintura, termémetro industrial, electrodos universal, juego de pinzas y alicates, fresas para servicio,
alicate de presion y llave ajustable, cepillo para terminacién de madera, barniz de madera, clavos de
acero 2, 1 plug, grapas de madera, regla para nivelar o nivel, cintas métricas, abrazaderas de %2, 3, 1
y 1 ¥2 pul, abrazaderas de Y2, 3%, 1 y 1 ¥2 pul, para tuberia de presion, abrazaderas de V2,34, 1 y 1 ¥2 pul,
para tuberia de agua pvc, abrazadera ajustable de Y2, 3%, 1 y 1 V2 pu, teflon, grasa sintética para baterias,
decibelimetro para baterias, estafio, barniz clase ¢ , f y b, canutillo, bombilla 110, 220v, lamparas
fluorescentes 40 w, tornillos tirafondo de Y2y 1 pulg, cintas para tuberias eléctricas, agua para baterias

11- caja herramientas auxiliares eléctricos, 1 computadora, 1 maquina de corte cerdmica, 2 juego de
destornilladores, juego de manguera desde media a 4 pulgadas; 1 llave inglesa, 5 cascos protectores
480 voltios, 5 juegos guantes aislante eléctricos y rusticos; 3 juegos de cubos desde 6 a 24 pulgadas; 1
camioneta; 3 juego de llaves de 8 a 22 de didmetro.

Readecuaciones Fisicas.

Habilitar un drea de oficina para el jefe de mantenimiento
El 4rea de pintura y carpinteria debe de ubicarse en un lugar que tenga buena ventilacion
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DEPARTAMENTO DE LIMPIEZA Y DESECHOS HOSPITALARIOS:

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v" Lograr que el hospital sea el mas limpio y desinfectado de toda la region.
v' Utilizar las mejores técnica de limpieza y control de infecciones.

v" Clasificacién y manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

v" Cumplimiento con las Normas de Manejo de Desechos Biomédico.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Implementar los procesos y protocolos disefiados por el departamento.

Participar en la sesiones de trabajo del Comité de Prevencion de Infecciones Nosocomiales.
Talleres continuos de capacitacion .

Control de dilucién de los insumos.

Vigilancia de las desinfecciones.

Vigilancia de la utilizacién de los materiales y los insumos.

Vigilancia para que el personal utilice la proteccién adecuada.

AN N

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1 Supervisores.

8 Auxiliares.

1 Asistente.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Cursos talleres de capacitacion en: limpieza general, limpiar y desinfectar, limpieza y desinfeccion de
quiréfanos, limpieza de habitacién infectada, limpieza de laboratorios, tratamiento de dreas comunes,
uso de los detergentes, materiales y equipos, los detergente y sus efectos secundarios, prevencion y
control de infecciones nosocomiales, sistema de clasificacion, transporte y disposicion final de los
desechos biomédicos, relaciones humanas.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
1 Maquina limpieza pasillo.

1 Flota (celular).
1 Computador.
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DEPARTAMENTO ALIMENTACION

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:
Elaboracién de los alimentos con el mejor sabor.
Garantizar la limpieza y ordenamiento de la cocina.
Utilizacion de insumos de calidad y en buen estado.
Brindar cantidad suficiente de alimentos.

Servir en tiempo record los pedidos.

Garantizar raciones alimenticias a un costo razonables.

ANENENENENEN

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
v" Brindar alimentos frescos elaborados con los mds altos estdndares de calidad en su preparacion.
v" Preparar alimentos de acuerdo a las necesidades particulares de cada caso, de acuerdo a los

protocolos definidos en el drea clinica especifica.
v" Utilizar insumos adecuados para la limpieza.
v

Investigacion y control de portadores de enfermedades transmisible en los empleados.

C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1 Chef.
1 Nutricionista.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Cursos talleres de capacitacion en:
Manipulacion de alimentos.

Relaciones humanas.

Servicio al cliente.

Uso manejo y cuidado de equipos y materiales.
Comportamiento, respeto y compaifierismo.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

Uniforme para el personal.
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DEPARTAMENTO TRANSPORTACION

A) Estrategias de Mercado y Competitivas:

v" Brindar transporte oportuno y adecuado en ambulancia de accidentados hacia el hospital u otros

centros de salud en caso necesario.

v" Brindar transporte oportuno de medicamentos, materiales e insumos al hospital.

B) Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Mantener respeto y compaferismo.

ANENENEN

departamento.

(\

recomendaciones.
C) Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Cursos de relaciones humanas.

Curso taller de manejo temerario.

Curso taller de servicio al cliente.

Curso primeros auxilios, movilizacion y traslado de usuarios.
Curso sobre prevencion de accidentes de transito.

Curso sobre respeto a las sefnales de transito.

¢) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:
Uniformes para el personal.

Garantizar el cumplimiento de los protocolos elaborados y formularios disefiados para el

Cumplir con las revisiones periddicas de los vehiculos asignados, de acuerdo a las

Capacitacion de personal en el transporte y movilizacion de usuarios con requerimientos especiales.
Garantizar que los vehiculos asignados para el trasporte de usuarios estén en buen estado.
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D. SECCION ANALISIS DEL ENTORNO EXTERNO E
INTERNO DEL HOSPITAL PERIODO 2008-2009
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IX. ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, DEBILIDADES, OPORTUNIDADES Y
AMENAZAS (FODA)

Con el fin de caracterizar las condiciones internas y externa del “Hospital Traumatolégico y
Quirtrgico Profesor Juan Bosch” en el campo de la oferta hospitalaria, los gerentes, profesionales y
técnicos del hospital, identificaron (a partir de la modalidad de gestion descentralizada, fuente de
financiamiento, andlisis del mercado de salud, situacion de salud y sociodemogréfica de la poblacion,
beneficiarios principales, variables internas controlables y externas no controlables) las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas que inciden en la institucion.

A. Los Resultados del Analisis se Presentan en la MATRIZ FODA Adjunta.

FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Factores Legales:
= Voluntad gubernamental para la existencia del hospital y

potenciar su desarrollo.

= Auto gestion de recursos humanos y financiera, por
resolucion de la SESPAS.

= Establecimiento de un Departamento Legal con
protocolos y perfiles de puestos definidos para el
ejercicio y el manejo interno de la institucion.

= Personeria juridica.

= Licencia de habilitacion por SESPAS.

= Contratacion de pdliza de responsabilidad civil.

= Marco laboral estructurado dentro de lo estatuido por la
ley de funcién publica.

Factores del Mercado:
Q Captura del Mercado

= Alta tecnologia (equipos).

= Adecuada infraestructura hospitalaria.

= Ubicacion geografica.

= Rapidez de atencién a los usuarios.

= Oferta de servicios especializados 24 horas del dia.

= Costo de los servicios de acuerdo a la capacidad de pago
del usuario.

= La dnica institucion de salud de la regiéon que tiene
procesos asistenciales claramente establecidos.

= Capacidad resolutiva del laboratorio clinico.

= Banco de sangre mas moderno del drea

= Climatizacion en todas las dreas.

= Salas de hospitalizacién que garantizan la privacidad del
usuario.

= Area de triage exclusiva en emergencia con sistema
informdtico especifico, que permite categorizar e
identificar al usuario y atenderlo en funcién de criterios
fisiolégicos y no de acuerdo al orden de llegada.

= Capacidad resolutiva demostrada y personal capacitado.

= Existencia de un Departamento de Relaciones Publicas.

= Helipuerto y 2 ambulancias.

= Estacionamiento espacioso y en cantidad adecuada.

Factores del Mercado:

» Capacidad de negociaciéon con las ARS y el
SENASA.

* Implementar el cobro a las empresas de
seguro por concepto de pdliza de dafios a
terceros.

= Establecer una gestion de cobro del fondo
para accidentados por parte del hospital.

» Posibilidad de venta de  servicios
especializados a otras instituciones.

* Venta de servicios de imdagenes, laboratorio
clinico y anatomo-patologia.

= Acuerdos con otras instituciones para
capacitacion de recursos humanos,
cooperacion e intervencion.

= Deficiencia en la entrega de servicios con
calidad en la atencién en los demds centros
hospitalarios.

= Ofertar servicios con precios proporcionales a
la capacidad de pago de los usuarios.

» Creacion de rutas de transporte de hospital —
comunidades, comunidades — hospital

= Eficiencia en la entrega de las cuentas por
cobrar a los usuarios con el nuevo sistema
hospitalario.

» Acuerdo directo con MINUSTAH y
CESFRONT para traslado en helicoptero
usuarios traumatizados.

= Habilitacion drea de hemodiélisis.

= Acreditar su radio de accién con programas de
formacién en mercadeo, (hacer acuerdo de
gestidn para pasantia en mercadeo).

= Registro de usuarios que vienen a evaluarse
para operativos médicos.
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FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

= Capacidad de ampliacién del hospital.

= Red informdtica con wun programa
administrativo.

= Existencia de una biblioteca virtual y un salén de video
conferencia.

= Unico hospital de la regién que tiene 9 quiréfanos
exclusivamente para traumatologia y cirugia.

= Departamento Legal.

= Atencion de enfermeria profesionalizada.

= Comedor de empleados y wusuarios
higiénico.

= La contratacion del personal se realiza directamente por
el hospital.

= Laboratorio clinico con amplia gama de servicios en
pruebas especiales, bacterioldogicas completamente
automatizado.

= Unica institucién publica que tiene garantizado el
servicio permanente de energia.

Factores de Competencia:

clinico vy

confortable e

O Produccién
= Alta tecnologia con equipos modernos, digitales.
= La dnica institucion de salud que tiene procesos
asistenciales claramente establecidos.
= Capacidad resolutiva del laboratorio.
= Oferta de servicios médicos especializados 24 horas del
dia.

Q Calidad

= Servicios estandarizados a través de la utilizacion de
protocolos en todas las dreas.

= Monitoreo y evaluaciéon periddica de todas
actividades de produccion e indicadores de calidad.

= Evaluaciones periddicas del desempefio a todo el
personal del hospital.

= Personal seleccionado de acuerdo a perfiles previamente
elaborados.

= Comités de infecciones nosocomiales.

= Compromiso del personal que va a trabajar con el
cumplimiento de la ética y los protocolos establecidos
por los diferentes departamentos.

= Acceso a informaciones actualizadas y oportunas para la
toma de decisiones

= Sistema de administracién y contabilidad organizado.

= Salas de hospitalizacion que garantizan la privacidad.

= Consultorios confortables para el médico y el usuario

= Utilizacién de sistema informdtico para el manejo y
procesamiento de la informacion.

= Personal de laboratorio especializado.

las

Factores Competitivos:

= Posibilidad de adquirir insumos a gran escala.

= Convenios de cooperacion con hospitales y
universidades de otros paises.

= Capacidad de establecer alianzas estratégicas
con otras instituciones nacionales e
internacionales.

= Contar con unidad de video conferencia que
permite el contacto con otras instituciones,
nacionales e internacionales.

» Implementacién de tele-cirugia en el hospital,
a través del “Quiréfano Inteligente”.

» Formacion de especialistas.

» Limitada oferta de servicios
laboratorios del érea.

de los

Factores Econémicos / Financieros:

= Poseer el sistema de informacién financiero.

= Apoyo técnico y de recursos de la CERSS.

= Autogestion financiera.

= Posibilidad de acceder a prestamos nacionales
e internacionales.

= Precios de los servicios accesibles a la
poblacion general.

= Subsidio del estado.

= Contribucién del usuario.

Factores de Gobierno y Sociales:

= Posibilidad de aprovechar la politica social
del gobierno.

» Coordinacién directa de la SESPAS para la
apertura del hospital.

Factores Capacidad Gerencial:
Q Planificacion

» Contratacion de firma consultora.

= Compra y venta de servicios especializados

= Aprovechamiento de recursos humanos y
financieros capacitados, provenientes de otros
sectores.

O Gestion y Control Recursos Econémicos
= Obtencion de materiales y equipos donados
por instituciones nacionales e internacionales

O Gestion Recursos Humanos
= Capacidad de seleccionar personal calificado
» Capacidad de intercambios con hospitales del
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FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

QO Productividad

Factores Economicos /Financieros:

O Financiacién
= Venta de servicios a las ARS y ARL.
= Venta de servicios a otras instituciones
= Unidades de negocio, (farmacia, cafeteria, laboratorio,
imégenes).
= Alquiler de salones, (video conferencia, salén de actos).

O Eficiencia

= Control de inventario de insumos.

= Control de activos fijos.

= Tener bien establecido los servicios de apoyo, limpieza,
transportacion.

= Sistema de distribucién de medicamentos en unidosis.

= Entrega de resultados de laboratorios e imdgenes en el
menor tiempo posible.

= Protocolos y manuales de procedimiento en todas las
areas.

= Controles establecidos para el uso de ambulancias.

Factores Capacidad Gerencial:

O Planificacién

= Asesoria de compaiiia consultora.

= Seguimiento de la gerencia hospitalaria con un Plan
Estratégico y de Produccion.

= Existencia de perfiles de cada uno de los puestos.

= Sistema estructurado de informacidn.

= Existencia de todos los instrumentos necesarios para la
recoleccion y andlisis de informacion.

= Capacitacion continua de los gerentes.

O Gestion y Control Recursos Econémicos
= Presupuesto elaborado antes del inicio de operaciones.
= Evaluacién periddica de la productividad del personal.
= Controles internos de auditoria.
= Contratacion de auditores externos.
= Manejo descentralizado de sus recursos econdmicos.

O Gestion Recursos Humanos
= Personal calificado.
= Perfiles de puesto elaborados.
= Forma de seleccion y contratacion del personal.
= Evaluacién periddica de desempeio.
= Implementacidén de sistema biométrico de empleados.
Factores Logistica e Informacién
» Acceso a informaciones oportunas para la toma de
decisiones.

exterior
= Acuerdos con otras instituciones
capacitacion de recursos humanos.

para

Factores Logistica e Informacion:

= Hospital de la regién especializado con
capacidad de referencia y contrarreferencia en
todos los servicios que brinda.

= Acceso a redes de informacion nacional e
internacional.
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FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

DEBILIDADES

AMENAZAS

Factores Legales:

= Desconocimiento del personal de salud de la LGS y LSS

= Desconocimiento de los gerentes del hospital de los
alcances, dimensiones e importancia del departamento.

= Moderado cumplimiento de los protocolos y procesos

Factores del Mercado:
O Captura del Mercado
= Poca sefializacion e iluminaciéon del 4rea de acceso al
hospital.
= El acceso norte- sur es un posible generador de
accidentes de transito.
= Escaso numero de habitaciones privadas.

Factores de Competencia:

O Produccién
= Las gran cantidad de exoneraciones realizadas.
Q Calidad
= Falta de planificacion (consulta externa).
= Falta de comunicacion.
= Falta de auditoria médica.
= Comité intrahospitalario de bioética.
= Falta de enfermeras capacitadas en atencién directa.
= Atencion profesionalizada en el servicio de ambulancia.
Q Productividad
= Debilidad en la planificacion de producciéon (consulta
externa y emergencia).
= Escasa comunicaciéon y promocién de la cartera de
servicios.

Factores Econdomicos /Financieros:
Q Financiacion

Q Eficiencia
= Falta de equipos en algunos servicios.
= Unidad de célculo de costo bien establecida.
= Desarrollo de un plan de mantenimiento de equipos e
infraestructura.

Factores Capacidad Gerencial:

Q Planificacion

O Gestion y Control Recursos Econémicos
=  Falta de funcionamiento de un comité de compras

O Gestion Recursos Humanos
= La remuneraciéon no estd acorde con los niveles de
exigencia de trabajo.
= Falta de personal (auxiliar) en algunas dreas.

Factores Legales:
» La toma de consciencia de los usuarios con

relacion sus derechos a demandar por mala
practica.

Factores del Mercado:
Q Captura del Mercado

= Falta de transporte publico.

» En la zona no existe el personal suficiente con
las calificaciones requeridas.

= Dificil acceso peatonal.

= El alto costo del servicio energético.

= Cambios de gobierno.

® Inestabilidad econémica.

= Falta de hoteleria en la zona.

= Ausencia de una red estructurada de atencion.

* Los medios de comunicacién locales TV,
telecable, teléfono.

= La apertura de otros centros de salud de igual
complejidad en el sector privado.

= La falta de abastecimiento continua de agua
potable.

Factores de Competencia:

O Produccion
= Centros de salud privados con capacidad
resolutiva similar a la del centro.
= La apertura de otros centros de salud de igual
complejidad que este en el sector privado

a Calidad
= Deterioro en el sistema eléctrico que afecta
los equipos.

O Productividad

Factores Economicos /Financieros:

O Financiacién
= No recibir la cantidad de fondos asignados de
acuerdo al presupuesto elaborado que se envia
a SESPAS.
= Retraso en la entrega de fondos asignados.
® Inestabilidad de la tasa de cambio.
= Alto costo de combustibles.

Q Eficiencia
Factores Capacidad Gerencial:

Q Planificacion
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FACTORES INTERNOS

FACTORES EXTERNOS

= Falta de definicién de una politica para el abordaje de las
vacaciones del personal.

= Falta de politica de incentivos y/o motivacion del
personal.

O Factores Logistica e Informacion:

= Falta de control de seguridad en la entrada y salida de
vehiculos.

= Dificultad para que algunos gerentes acepten criticas (se
ven como personales).

» La escasez del personal médico especializado
en areas especificas.
* Alza de la prima del dolar.
Q Gestion y Control Recursos Economicos
» Sobredemanda del servicio por la poblacién.
O Gestion Recursos Humanos
» Los llamados a huelga de los gremios
profesionales.

Factores Logistica e Informacién
» Cambios acelerados de la tecnologia.
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E. SECCION PRESUPUESTO GENERAL

153



X. PRESUPUESTO GENERAL.

A) Por Actividades Esperadas 2008-2009.

ACTIVIDAD TOTAL COSTO COSTO TOTAL
PRODUCION UNITARIO DE LA PRODUCCION
ESPERADA (Pesos)
Consultas 53,501
Emergencias 7,300
Medicina Fisicay Rehabilitacion 177,880
Procedimientos Odontolégicos 2,506
Ingresos 6,522
Procedimientos Quiruargicos 1,987
Programados.
Procedimientos Anestésicos. 1,978
Pruebas de Laboratorios Clinicos. 79,634
Estudios de Imagenes. 28,584 RD$
Pruebas Laboratorio Anatomia 3,700
Patolégica
Autopsia. 0
Procedimiento Endoscopias 451
Electrocardiogramas 8,460
Electroencefalogramas 0
Audiometria y Timpanometria 0
Hemodialisis 0
Recetas Despachadas 83,470
TOTAL ACTIVIDADES
PRODUCIDAS 455,973

En estas actividades no estan contemplados los procedimientos quirtirgicos y anestésicos de

emergencia.

El costo unitario de los procedimientos fue establecido en base al promedio de los tarifarios
definidos por el SENASA y dos ARS Privadas.
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B) Total Actividades Realizadas en el 2007,Total Actividades Estimadas para

el 2008-2009 y Porcentaje de Incremento Estimado para el 2008-2009 con
Relacion al 2007.

2007

121,884

2008-2009 455,973
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F. SECCION MONITOREO Y EVALUACION
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XI. MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL DEL
COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES GENERALES DEL HOSPITAL

Junio 2008-Junio 2009

INDICADORES 1}5}%&})%%5 _ % de Cuzrzloplimiento _
2008-2009 Cuatrimestre | Cuatrimestre | Cuatrimestre

Rendimiento de Consulta Externa 80% 80% 80% 80%
Tasa de Ocupacion Hospitalaria 80% 80% 80% 80%
Tasa de Utilizacion del Quiréfano Cir. Prog. 80% 80% 80% 80%
Presion de Urgencias 12% 12% 12% 12%
Promedio de Estadia 5 Dias 5 Dias 5 Dias 5 Dias
Tasa Mortalidad General Intrahospitalaria 0.9% 0.9 % 0.9 % 0.9 %
Tasa de Mortalidad Bruta Intrahospitalaria 5% 5% 5% 5%
Tasa de Mortalidad Neta Intrahospitalaria 3.5% 3.5% 3.5% 3.5%
Total Hospitalizaciones. 6,522 2,174 4,348 6,522
Total Consultas Hospital. 53,501 17,833 35,667 53,501
Total Emergencias Esperada. 7,300 2,433 4,866 7,300
Total Cirugias programadas. 1,978 659 1,318 1,978
% Cirugia Electiva Programada Suspendida. 10% 10% 10% 10%
Tasa Infeccion Intrahospitalaria. 5% 5% 5% 5%
% Satisfaccion de los Usuarios Externos. 90 % 90 % 90 % 90 %
% Satisfaccion de los Usuarios Internos. 80% 80% 80% 80%
% Desempeiio Técnico. 3.5% 3.5% 3.5% 3.5%
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XII. FORMULAS

No. Camas x Dias Utilizados

Calculo Egresos = ===========mmmmmmcmmmeeeccnaa e =
Promedio de Estadia

Calculo Cirugias Electivas = No. de Cirugias Electivas por dia x Quiréfanos x No. Quiréfano x Total
dias utilizado durante el afio.

Calculo Consultas Externa = No. Consultorio x No. De consultas realizadas por dia x No. dias total
utilizados durante el afio.

(NPc X Tm) + (NCs X Tm) =
Rendimiento de Consulta Externa: X 100 =
NCxHf X 60 X DL =
NPc = Niimero Primeras Consultas
Tm = Tiempo Medio
NCs = Numero Consultas Subsecuentes
NC = Niimero consultorios
Hf = Horas de Funcionamientos
60 = Minutos
DL = Dias Laborables
Dias Usuarios (DP)
Tasa de Ocupaciéon Hospitalaria: X 100 =

Dotacion Normal de cama (Dnc) X Tiempo (T) =

# de Emergencias =

Presion de Urgencias: X 100 =
# de Emergencias + Total de Consultas externas =

Nip X Tm =
Tasa de Utilizacion del Quiréfano: X 100 =
NQXHfX 60 X DL =

Nip = Numero Intervenciones Programadas
Tm = Tiempo Medio
NQ = Numero Quiréfanos
Hf = Horas de Funcionamientos
60 = Minutos
DL = Dias Laborables
# Total de Fallecidos en un Periodo
Tasa de Mortalidad General Intrahospitalaria: --------========c e e
# Total de usuarios atendidos en el mismo Periodo

# Total de Fallecidos en un Periodo

Tasa de mortalidad Bruta Intrahospitalaria: --=--======meemmmmmmm e
# Total de Egresos en el mismo Periodo

# Total de Fallecidos después de la 48 Horas en un periodo.

Tasa de mortalidad Neta Intrahospitalaria:-----------==-==-=- - mrm e
# Total de Egresos en el mismo Periodo.
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