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. INTRODUCCION

“Cristaliza tus metas. Elabora un plan para alcanzarlas. Fijate una fecha limite.
Fntonces, con suprema confianza, lleva adelante tu proyecto”. Paul J. Meyer

La Ley 498-06, en su articulo | establece “El Sistema Nacional de Planificacion e Inversion
Pulblica esta integrado por el conjunto de principios, normas, 0rganos y procesos a traves
de los cuales se fijan las politicas, objetivos, metas y prioridades del desarrollo econémico
y social evaluando su cumplimiento” como marco de referencia para orientar la definicion
de los niveles de produccion de bienes prestacidon de servicios y ejecucion de la inversion

a cargo de las instituciones publicas.

En esta ley, establece como instrumentos de planificacion: La Estrategia Nacional de
Desarrollo, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico, los Planes Regionales y los

Planes Estratégicos Sectoriales e Institucionales.

Desde el inicio de sus operaciones, el Hospital Traumatoldgico y Quirargico “Prof. Juan
Bosch” ha venido dando cumplimiento a lo establecido en dicha ley con la elaboracién del
Plan Estratégico y de Desarrollo, instrumento de gestion disefiado en el interés de orientar
el quehacer gerencial haciendo énfasis en las estrategias organizativas, en la planificacion
orientada hacia la sostenibilidad, el monitoreo al cumplimiento de metas y en la garantia

de la seguridad y satisfaccién de nuestros usuarios.

Méas adelante, se promulga la Ley No0.1-12, que establece la “Estrategia Nacional de
Desarrollo”, como marco teérico-conceptual sobre la que descansara la transicién de la
sociedad dominicana actual hacia una sociedad basada en el conocimiento y con una

vision a largo plazo definida.

Dicha ley en el objetivo 2.2 establece los aspectos relacionados con “Salud y seguridad
social integral” y especificamente en el objetivo 2.2.1 manda a “Garantizar el derecho de la
poblacién al acceso a un modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie
la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad, mediante la consolidacion del

Sistema Nacional de Salud”.
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De ahi, que tomando en cuenta la ley 498-06, la ley I-12, asi como lo establecido para ser
un “Hospital del Futuro en el Presente”, definimos nuestros objetivos generales para
garantizar el logro de las metas propuestas. Estos objetivos son los siguientes:
1. Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos.
2. Lograr y mantener un alto nivel de satisfaccion de los usuarios.
3. Definir y ejecutar las actividades gerenciales en base andlisis de las informaciones
y la planificacion.
4. Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccion y rentabilidad.
Realizar un adecuado control y uso de los recursos apegado a las normativas
establecidas por los organismos competentes.
6. Formalizar y mantener una fuerte relacion con la comunidad.
7. Mantener un alto nivel de credibilidad de la poblacién en el hospital.
El modelo de gestion que hemos implementado, establece ademas que para el logro de lo
planificado, es imprescindible que exista coherencia entre los objetivos, la metodologia, la
institucion y las politicas nacionales, en el interés de lograr una gestion orientada a
resultados, de ahi que iniciamos el documento a partir del andlisis del entorno en el cual
se encuentra ubicado el hospital, con el proposito de determinar el perfil de nuestros

grupos de interés, pasando por un analisis de los resultados obtenidos en el afio 2013.

Es a partir de esta primera parte del documento donde para el periodo 2014-2016, hemos
identificado nuestros objetivos estructurales, establecido metas en funcién de nuestras
capacidades y disefiado planes de mejora que nos permitan alcanzar el logro de mas y
mejores resultados. De igual manera, hemos identificado las estrategias de desarrollo de
cada Unidad Estratégica de Produccion de Servicios de Salud (UEPSS), en la cual se
identifican aspectos relacionados con el plan de inversion en aspectos como recursos

humanos, capacitacion, equipamiento e infraestructura.

El objetivo fundamental de este documento es proporcionar una herramienta de gestion a
la direccién y al personal gerencial del hospital que garantice atenciones de salud con
calidad y seguridad, asi como un uso eficiente y oportuno de los recursos, razén por la
cual esperamos que como herramienta de gestion sea utilizado por las autoridades y jefes
de departamentos para la toma de decisiones objetivas, asi como que sea de dominio de

todo el personal de la institucion.
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A. SECCION INFORMACIONES GENERALES.
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Ill. DESCRIPCION GENERAL DEL HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y
QUIRURGICO “PROF. JUAN BOSCH”

A: Informaciones Generales del Hospital de Traumatoldgico y
Quirargico “PROF. JUAN BOSCH”

e Ubicacion

........................... El Pino, Provincia La Vega

Nivel de Atencion: .......cccccoeeveeeeeeeenn. 3*" Nivel de atencidn especializado en
Traumatologiay Cirugia.

INFORMACION

ESPECIFICACION

Area de terreno

70,000 m?

Area de construccion

20,000 m2(distribuidos en 6 edificaciones)

Cantidad de empleados

800 + 34- residentes. (indice 10 empleados por cama en uso)

Camas instaladas

145- Camas

Camas en uso

80 - Camas

Quiréfanos 7- Salas de cirugia.

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

Consultorios 26- Consultorios.

Camas UCI 10- Camas.

Area de urgencias/ emergencia

1- Area ( 8 camillas, observacién 3 Camillas). Shock Room 2 Triaje 2, Area de
Cura 2 camillas, sala de Yeso 2 camillas

Laboratorio clinico 1- Area.
Banco de sangre 1- Area.
Laboratorio de anatomia "

L 1- Area.
patologica
Endoscopiay colonoscopia 1- Unidad.
Unidad de Hemodidlisis 6- Unidades.
Torres Laparoscopica 2- Unidades.
Artroscopia 1- Unidad.
Unidad de hemodidlisis 6- Maquinas.

Area Terapia Fisicay
Rehabilitacion

1- Area ( 1- unidades de hidroterapia, 3- unidades ultrasonido, 4- lampara
de terapia infrarrojo, 2- CPM, 1- traccion cervical, 2- barras paralelas, 1-
gimnasio, compresas fria y caliente, otros.) 2- Unidades Combinadas, 20
Tens

Area de quemados

4- Camas.

Microcopio quirurgico

2- Unidades.

12- Equipos (1- telecomando, 2- huesos pulmén, 4- portatiles, 1-

Rayos X panoramico, 2- dentales, 2- arcos en C).
Tomaografo 2- Equipo.
Unidad sonografia 2- Equipo.

Unidad audiometriay
timpanometria

1- Equipo, (camara Insonorizada).

Area maxilofacial

4- Sillones

Unidad video conferencia

1- Area, (capacidad para 32 personas, puede ser aumentado hasta 40
personas ).

Salon multiuso

1- Area, (capacidad para 100 personas, puede ser aumentado hasta
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INFORMACION

ESPECIFICACION

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- maquinas lavado, 2- maquinas secado, 2- planchados)

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

Parqueos 400- Parqueos (16- para minusvalido)

Helipuerto 1- Area

Sistema tratamiento de agua

1- Sistema de osmosis inversa

Planta de tratamiento del agua
residuales

1- Sistema biolégico.

Sistema energia de emergencia

3- Unidades alternas (2 de un mega cada una y una 400 KVA para
area criticas).

Sistema de UPS

1- Unidad (125 KVa de 8 horas de autonomia).

Sistema de manejo de residuos
hospitalarios

1- Unidad (incineracion pirolitica clase Ill, FDA, 30 Kg por hora).

Sistema de gases y Succion

1- Unidad central, (oxigeno, liquido y gaseoso de emergencia, aire
comprimido, oxido nitroso, sistema de succion central).
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B. Nuestra Mision:

Somos una tnstitucién 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 la 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.

(Ultima Revision y actualizacion Marzo 2012)

C. Nuestra Vision:

Alcanzar la excelencia en la prestacion de los servicios traumatoldgicos y quiriirgicos basados en la
autogestion y la oferta de servicios de salud oportunos, accesibles y de calidad, garantizando la
sostenibilidad y el desarrollo de nuestros Recursos Humanos.

(Ultima Revision y actualizacion Marzo 2012)

D. Valores:

Excelencia: Brindando servicios por encima de las expectativas esperadas.

Calidad: Trabajando para satisfacer las necesidades y expectativas de nuestros
usuarios dentro de un proceso de mejora continua de todas nuestras actividades y
procesos estandarizados, garantizando la equidad en la atencién, el uso de la tecnologia y
conocimientos actualizados en salud.

Humanidad: Promoviendo en nuestro personal la sensibilidad y devocién ante sus
semejantes, para garantizar un trato digno y de respeto a nuestros usuarios.

Educacion: Promoviendo las actividades educativas para facilitar la formacion
especializada, actualizaciéon, informacion e investigacion de  Recursos Humanos
facilitandoles las herramientas necesarias para desarrollar intervenciones de promocion,
prevencion y atencion en salud.

Responsabilidad social: Promoviendo la excelencia en la entrega de servicios, con
especial atencion en las personas, para poder cumplir con nuestro compromiso social,
econdémico y ambiental.

Trabajo en equipo: Implementando una serie de estrategias, procedimientos y
metodologias interrelacionadas, para lograr nuestra meta, que es la satisfaccion y la
seguridad en la atencion de nuestros usuarios.

Lealtad: Tenemos el firme compromiso de cumplir y defender el derecho de nuestra
institucion y de los usuarios a brindar y recibir atenciones de calidad.

Honestidad: Actuando con verdad, transparencia, justicia, ética y coherencia, tomando
las decisiones en base al analisis de datos.

Integridad: Nuestro compromiso con el cumplimiento de los ejes transversales de la
institucion

(Ultima Revision y actualizacion Marzo 2012)
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. 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 Médica
y Servicios Complementarios, Gerencia Planificacion, Informacién y Conocimiento,
Gerencia Servicios Generales de Apoyo.

Responsabilidades y Funciones Béasicas de la Direccién General del
Hospital. (DGH)

Responsabilidades del DGH:

Es responsable de la direccion 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 gestion con equidad, honestidad, eficiente, eficaz, en beneficio de la
institucién 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 formulacion 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.

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

Funciones del DGH:
Para cumplir con sus funciones contara con los servicios de un equipo de técnicos

y
y

profesionales, seleccionados de acuerdo con los procedimientos, requerimientos
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
tendra la autoridad para hablar en nombre del hospital y representarlo en asuntos
oficiales.
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b) Direccion de Personal: El DGH goza de la facultad de realizar la contratacion
de todo el personal del hospital. La contratacion de los Jefes de departamentos
debera ser presentada al CAH para su ratificacién. Tendré la facultad de despedir a
cualquier empleado del hospital por motivos justificados, disponer ascensos o
descensos de puesto, trasladar de areas al personal si lo cree conveniente para el
beneficio de la institucion.

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

d) Garantia de la Calidad en la Atencién Médica Hospitalaria: Debera
garantizar la calidad de las atenciones basado en protocolos, hormas y procesos
estandarizados y un plan de capacitacion de educacion continua y entrenamiento
del personal. Ademas del desarrollo de actividades claves enfocadas en garantizar
la calidad que desarrollara cada jefes de departamento en su departamento, para lo
cual debera recibir informes periodicos de los jefes de departamentos y desarrollo
de esas actividades. Como medida de control garantizara a través del
Departamenteo de Monitoreo y Evaluacion las auditorias periddicas del adecuado y
portuno llenado de las informaciones en las historias clinicas; cumplimiento de los
protocolos y procesos de atencion, para asegurar que los procedimientos y logistica
establecidas de manera general y por los departamentos sean cumplidos por el
personal operativo y dirigencial como base de la seguridad brindada en la atencion
ofrecida en el hospital.

e) Sistemas de Informacion: Debe propiciar que se aplique un sistema de
informacion capaz de generar reportes con indicadores Utiles para el Sistema
Nacional de Salud, el CAH, los jefes clinicos y los jefes de departamentos. Debe
poner énfasis en sistemas de informacion 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 condicion 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.
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G. Organigrama Gerencial
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H. Financiamiento y Usuarios en la Modalidad de Hospital
Descentralizado:

a) Los recursos son recibidos a través del Poder Ejecutivo, (Presupuesto, Ministerio de
Salus Publica) 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.

c) Principales Usuarios del Hospital:

Poblacion general del Cibao central.

Poblacion Regién VIII de salud.

Poblacién regiones nordeste, noroeste y Cibao central
SENASA (afiliados).

ISSPOL.

ARS privadas (afiliados).

ONG,s, hospitales publicos y clinicas privadas, (convenios).
Trabajadores de zonas francas.

Empresas farmacéutica e equipos e insumos meédicos.
Empresas distribuidoras de productos de oficinas y material gastable.
Empresas de venta de equipos médicos.

Empresas de Impresién digital

Empresas venta de mobiliarios y electrodomésticos.
Empresas ventas de alimentos.

NN N N N N N N N N NN
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|. Cartera de Servicios por Direcciones y Departamentos.

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

Consulta Externa

Recepcion de los usuarios en el area de consulta externa,
ya sea de primera vez o subsecuente en la consulta o
departamento pertinente. Usuarios de primera vez para
conducirlos o informarles al area subespecializada a la que
deben asistir y cudles son los pasos y documentos
requeridos de acuerdo a su patologia de base
diagnosticada en consulta primera vez. Patologias
quirdrgicas de ortopedia, de cirugia general, cirugia
plastica, bucomaxilofacial, oftalmolégica, uroldgica, cirugia
vascular, asi como, neurologia, nefrologia, anestesiologia,
cardiologia, psicologia, psiquiatria, nutricion, ginecologia u
otras. Identificacion de historiales previos o informaciones
pertinentes sanitarias que sean de competencia para la
asesoria y servicio al usuario. Conduccion y canalizacién
de procedimientos burocraticos administrativos de los
usuarios privados o asegurados para conseguir
autorizaciones, citas para procedimientos quirdrgicos,
completar formularios de ingreso o clinico/quirdrgico para
enviar al dpto. pertinente, sea admision y archivo u otro.

Referimiento interno de medicina familiar o
primera vez con los documentos, analiticas y
fichas clinicas completadas para exploracion
futura o subsecuente por el area pertinente.
Confeccion de la historia clinica, indicaciones
de los estudios pertinentes de laboratorio, de
imagenes, u otros procedimientos menores
COMO son: curas menores o retiro de suturas
en consultorios, procedimientos menores,
cambio de apo6sitos, tallado y pesado,
Papanicolaou, biopsias menores. Ademas se
afiadirdn aquellos procedimientos o conductas
especificas mencionadas en otros dptos. en
lo subsecuente.

Colaboracion con los demas departamentos
del hospital para la realizacién y
complementarizacién de tareas especificas o
en comun. Suministro de materiales gastables
y papeleria en los distintos consultorios.

Ortopediay
Traumatologia

Fracturas con lesiones asociadas neurolégicas 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 pérdida de hueso, acortamiento,
malformaciones congénitas pie equino-varo pie, zambo,
genu-valgo, manejo tumores 0seos, manejo de
osteomielitis.

Reducciones y enyesado.

Fijacion y osteosintesis.

Reemplazos articulares.

Inmovilizacion de fracturas.

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

Procedimientos reconstructivos quirdrgicos.
Manejo de tumores 6seos

Implantes y reemplazos articulares.
Artrocentesis diagnostica.

DEPARTAMENTO CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES

Cirugia General

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

Trauma y heridas abdomen (hemoperitoneo: lesion
hepatica, pancreas, bazo, rifiones, vasculares, lesiones
visceras huecas).Heridas retroperitoneales, Heridas y
traumas extremidades y lesiones vasculares traumaticas.
quiste del conducto tirogloso, quistes y tumores del tiroides,
paratiroides y demas tejidos blandos del cuello, .abdomen
agudo: ulceras pépticas gastricas y , duodenales
perforadas o hemorragicas, sangrado gastrointestinal alto,
varices esofagicas sangrantes, colecistitis aguda y cronica,
colédoco litiasis, pancreatitis aguda, absceso pancreatico,
ictericia obstructiva, obstruccion intestinal, perforacion
intestinal, apendicitis aguda, diverticulitis, sangrado
intestinal bajo, peritonitis, sepsis, abscesos, eventraciones
y dehiscencias, cuerpo extrafio, cancer gastrointestinal,

Tratamiento quirdrgico: Tragueotomia, acalasia, hernia
hiatal, tumores de es6fago gastrico, colon, hernias

Paracentesis, exploracion de heridas,
laparoscopia, toracoscopia, tubo de pecho,
toracentesis, pericardiocentesis, toracotomia,

fijacibn 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 + gastroderivacién
y anastomosis para Ulceras, colesistectomia
clésica y laparoscopia, exploraciéon colédoco,
drenaje pancreatico, derivacion pseudoquiste
pancreatico, pancreatectomia, Duval Pweston
Gilesby, derivaciones bilioentéricas, lisis de
adherencias, resecciones intestinales,
colostomia, ileostomia, cecostomia,

Apendicetomia, lavado cavidad y drenaje por

sepsis 'y abscesos, hemorroidectomias,
fiscerectomia, fistulectomia, tiroidectomia
total, subtotal, lobectomia, nodulectomia,
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UNIDADES ESTRATEGICAS Y
DE APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

ventrales epigastricas, umbilicales, Spiegel, post
operatorias, inguinales, femorales, petit, bocio, enfermedad
tiroglosa, enfermedad braquial, glandulas salivares
(pardtidas y submaxilares), paratiroides.

mamas: tumoraciones y quistes de piel, tegumento,
ganglios (sistema linfatico), biopsias.

Hemorroides, fisura anal fisura perianal, prolapso,
incontinencia y enfermedad pilonidal , manejo qurdrgico de
la obesidad

paratiroidectomias,paratiroidectomias,

extirpacion de quistes y fistula tiroglosa,
branquiales, mastotomias por quistes,
mastectomias por cancer, herniorrafias,
extirpaciéon de quistes y tumores (piel y tejido
blando), amputaciones por problemas
vasculares, infecciosos (gangrenas, diabetes).
Gastrectomia laparoscopica en manga

Oftalmologia

Cuerpos extrafios 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,
oclusion de la arteria de la retina, degeneracion macular,
senil exotropia, infantil exotropia, neuropatia dptica,
catarata, ametropia, luxacion del cristalino postraumatico,
hemorragia vitrea, retinopatia diabética.

Retiro de cuerpo extrafio, suturas diversas,
cirugias diversas, consultas de emergencias,
aplicacién de medicamentos.

Cirugia Plastica

Quemaduras, mordeduras, cirugias de manos, reimplantes
de miembros, reconstrucciones post traumaticas, post
tumoral, escaras de presion, correccion de cicatrices,
rejuvenecimiento facial, heridas complejas.

Cirugias reconstructivas, (contracturas post-
guemaduras), lesiones de mano, cirugias
estéticas. abdominoplastia aumento o
disminucion de senos cirugia de nariz, cirugia
de parpados

Cirugia Vascular

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

Reparacion de lesiones arteriales y venosas,
safenectomia, by pass arterial, reparaciones
vasculares, fistulas arteriovenosas y Accesos
vasculares para hemodialisis, Amputaciones

Cirugia Torécica

Tumores pulmonares, quistes y bulas pulmonares,
neumotorax, abscesos pulmonares, hemotorax, lesiones
pleurales, trauma toraxico, patologia mediastinica, timoma,
quiste pericardico, taponamiento cardiaco, derrame
pericardico, lesiones de traquea y eséfago, derrames
pleurales, empiemas, quilotorax.

Toracotomia minima y abierta, lobectomia
pulmonar, pneumonectomia, timectomia,
pericardiocentesis, toracocentesis, pleurodesis,

decorticacion, drenaje toraxico, reseccion de quistes
pericardicos, ventana pericérdica, reparacion de
lesiones traqueales y esofagicas, exéresis de
tumores esofagicos, esofaguectomia.

Curay Ostomia

Heridas abiertas e infectadas, abscesos, cura de ostomia

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

Miomatosis uterina, desgarros vaginales, quiste de ovarios,

Histerectomia, reparacion de desgarros
perineales, extirpacion de quistes y tumores

. . . - X ; : . . . de ovario, colpoperinorrafia, drenaje de
Clrugla Glnecolog|ca recto C|§tqcele, ,q_wste de Bartholino, , displasia cervical, absceso y extirpacion quiste  glandula

dolor pélvico crénico, . S . p
Bartholino, conizaciéon cervix. Laparoscopia

diagndstica
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, abdominales, |hidrica parenteral/ transfusion sanguinea

Emergencia

craneoencefalicos, faciales, musculoesqueléticos
(fracturas, esguinces, luxaciones etc.), genitourinarias,
geriatricos, paro cardiorrespiratorio, shock hipovolémico,
crisis convulsiva de diferentes etiologias, penetracion de
cuerpo extrafio y sustancias irritantes y/o corrosivas en
0jos, oidos, nariz, boca, heridas por armas de fuego de
diferentes calibres y tipos, heridas por armas blancas,
manejo de lesiones ambientales( hipotermia, urgencias por
calor, mordeduras y picaduras por artrépodos y reptiles,
semiahogamiento, quemaduras térmicas y quimicas ,
lesiones eléctricas

extraccion de cuerpo extrafio, taponamiento
nasal, maniobras de reanimacion cardio-
pulmonar,  desfibrilacién,  servicios de
ambulancia, lavado gastrico, nebulizacion,
lavado de oido, hidratacion parenteral/ oral,
intubacion endotraqueal, toracostomia minima
bajo sello de agua (tubo de pecho), indicacién
de estudios por imagenes, toma de muestras
para analitica, administracion de
medicamentos.
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UNIDADES ESTRATEGICAS Y
DE APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

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 hospitalizaciéon, miocardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, abdomen agudo.

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

Quiréfano Emergencia

Herida penetrante de térax 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 shock
hipovolémico, trauma musculo- esquelético cerrado
(fracturas cerradas, luxaciones) hemartrosis.

Amputaciones, artrocentesis, reducciones,
laparoscopia y laparotomia de emergencia,

partos inminentes, reducciones cerradas,
lavado quirdrgico, cirugias menores,
procedimientos quirlrgicos diversos de

usuarios ingresados en planta.

Area de Sutura

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

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

Sala de Yeso

Traumas, esguinces, fracturas, luxaciones menores

Reduccion de fracturas menores e
inmovilizacién, reduccion de luxaciones e
inmovilizacién, colocacién de yeso (botas,
guantes de yeso, etc.) colocacién de férulas,
Velpeaux.

DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

Medicina interna

Evaluacioén 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 1y 2, asma, neumonia, anemia,
enfermedades reumatoldgicas, accidentes cerebro-
vasculares, convulsiones, epilepsia, déficit neuroldgicos,
secuelas neuroldgicas post trauma, lumbalgias

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

Consultas, tratamiento de morbilidades,
. - . . capacitaciones, registro de informacion,
Medicina Familiar Consulta primera vez, patologias generales. derivacién  de  usuarios a  consulta
especializada.
Sangrado gastro-intestinal alto y bajo, sindrome ulcero Endoscopia.

Gastroenterologia

péptico, enteritis aguda y cronica, sindrome ictérico.

Cardiologia

Cardiopatias hipertensivas e isquémicas, angina de pecho
(estable e inestable), miocardiopatias, insuficiencia
cardiaca, arritmias.

Electrocardiograma, fondo de ojo,
digitalizacién, anticoagulantes.

Infectologia

Sepsis, gangrena, encefalitis post trauma, neumonia,

Puncién lumbar, control infecciones.

Depresiones, ansiedad, psicoterapia, crisis histérica Interconsultas, evaluaciones, apoyo
Salud Mental trastornos de conducta. intentos de suicidio. psicolégico, administracién de  farmacos,
psicoterapia.
. icienci ol ialisi Didlisis renal y peritoneal.
Nefrolog ia Insuficiencia renal aguda y cronica, hemodialisis, yp

infecciones vias urinarias, hematurias

Hematologia

Anemias, leucemias, coagulopatias, mielodisplasias.

FSP, aspirado de medula 6sea

Endocrinologia

Consulta de patologias clinicas, manejo de trastornos
agudos en usuarios politraumatizados.

Consultas

Consulta de patologias clinicas, manejo de usuarios

Broncoscopia, lavado bronquial, broncoscopia

Neumologia criticos diagnostica en trauma toracico, toma de
) muestras para biopsias.
Consulta, trastornos nutricionales, manejo clinico de Tamizaje nutricional, soporte nutricional
Nutricion obesidad, manejo clinico de usuarios desnutridos, anorexia, |enteral y parenteral, preparacion de formulas.
bulimia.
DEPARTAMENTO CUIDADOS INTENSIVOS
Politraumatizado, trauma craneoencefélico severo, post Colocacion de catéter venoso central y PVC,
quirdrgicos complicados, hematomas intracraneales post |intubacién endotraqueal, traqueostomia,
trauma, lesiones traumaticas de columna vertebral, ventilaciébn mecanica invasiva y no inasiva,
UCI Adultos trauma de térax, hemoneumotorax, fracturas multiples de  |terapia respiratoria, nutricion enteral y

huesos largos, trauma cerrado de abdomen, ruptura de
visceras huecas, embolia grasa, trombormbolismo

parenteral, toracocentesis y paracentesis,
EKG, monitorizacion béasica e invasiva,
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pulmonar, trauma difuso de tejido blando, sepsis y shock [capnografia.
séptico, sindrome de distress respiratorio agudo, shock
hipovolémico, encefalopatia toxica, tétanos, desequilibrio
hidroelectrolitico y metabdlico, meningitis post traumatica,
herida de arma de fuego y arma blanca.
DEPARTAMENTO NEUROCIRUGIA
Traumatismos craneoencefalico cerrado: conmocién Manejo clinico del usuario neurotraumatizado.
cerebral, contusion cerebral, dafio axonal difuso, Craniectomia descompresiva.
hematomas intracraneales. Evacuacion de hematomas.
Traumatismo craneoencefalico abierto: fracturas Craniectomia, esquirlectomia, extraccion de
deprimidas, heridas por arma de fuego, heridas por arma  |cuerpo extrafio.
blanca. Laminectomia descompresiva.
Neurotrauma Lesiones traumatices de columna vertebral. Fijacion de columna, abordaje anterior de

Lesiones traumaticas de nervio periférico.

Complicaciones y secuelas de trauma craneo encefalico.
Hidrocefalia postraumatica, defecto 6seo 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 sistema nervioso:
hidrocefalias, mielomenongocele, encefalocele,
craneosinostosis, quistes diversos.

Patologias de columna vertebral: hernia discal,
enfermedades degenerativas de la columna (fracturas
patolégicas).

columna cervical.

Reparacion de nervio periférico.

Derivacion 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.

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

Manejo neuroquirdrgico.

DEPARTAMENTO MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Terapia Fisicay
Rehabilitacion

Incapacidad motora, lesiones medulares.

Trauma craneo-encefalico.

Paralisis facial central.

Paraplejias y hemiplejias, tetraplejias, hemiparesias, lesién
de nervio periférico, hernia discal.

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 himedo superficial y profundo.
Hidromasajes.

Rango de movimiento articular.
Estimulacion eléctrica.

Hidroterapia.

Mecanoterapia.

Terapia ocupacional.

DEPARTAMENTO CIRUGIA MAXILOFACIAL

Maxilofacial

Fracturas panfaciales, fracturas Le Fort tipo I, 11, Il
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, subluxacion, intrusion, extrusion, luxacion
lateral, diente retenido, trauma al hueso alveolar.

Manejo conservador o quirdrgico.

Colocacion 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. (Inflamacion, reaccién
inflamatoria, flemones, inflamacién del diente y su entorno,
inflamacion de la regién del maxilar, inflamacion de la
region mandibular, sinusitis odontogénica, infecciones en
maxilares, comunicaciones.

Tumores no odontogénicos.

Tumores malignos formadores de hueso: Osteosoarcoma,

Colocacion de apésito sedante en el caso de
pulpitis y otras patologias del diente.
Panoramicas.
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Condrosarcoma, fibrosarcocoma

Glandula salivares:

Desorden de secrecion: Xerostomia, sialorrea,
sialadenosis, sialolitiasis, quiste de los conductos
salivares, sialadenitis, tumores salivares de origen epiteliar,
adenoma monomorfo, pleomorfo, tumores malignos de
glandula salivar.

Estudios Radiogréficos

Cirugia Plastica Facial:

Cirugia Ortognatica

Cirugia rejuvenecimiento facial

Listing Facial

Blefaroplastia

Rinoplastia primarias o secundaria

Labio Leporino y paladar hendido

Cirugia de Apnea del sueno
Uvulopalatofaringoplastia

Correncion Septum nasal

Mentoplastia

Osteotomia de Power

Avance Maxilo-mandibular

CPP

Implantologia dentaria.

DEPARTAMENTO ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clinicay

Patologia quirdrgica: Estudios anatomopatoldgicos

Biopsias y piezas quirargicas histopatolégicas.
Procesamiento de muestras e interpretacion.

Quirurgica. Almacenamiento de datos.
Reporte de piezas quirdrgicas.
Frotis cervicovaginal, tumores, liquidos en
Citologia Estudios citologicos cgvidades y él_rgan_os (tiroides_,, gz_mglios, etc._),
citologia de biopsia por aspiracion de aguja
fina.
Morgue Patologia forense: Tramites de acta de defuncion, retiro de

cadaveres, disposicion de miembros amputados.

DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA

Anestesiologia

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

Medicacion 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.

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

Manejo de vias aéreas: intubacion 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-quirirgica

Colocacion de catéter peridural

Anestesia y analgesia postquirdrgica

Parche hemético espinal.
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DEPARTAMENTO FARMACIA

Farmacia Hospitalaria

Dispensacion de medicamentos y material médico
quirdrgico a las areas de hospitalizacién, emergencia, UCI,
Cirugia, yeso, cura.

Entrega de medicamentos y material

medico quirargico, a las areas de manera
oportuna y eficiente.

Garantizar la existencia de los medicamentos
e insumos médicos necesarios para la
asistencia de los usuarios en el centro.
Almacenamiento de los medicamentos Yy
material gastable, control de caducidades,
organizacion, otros.

Registro de consumos de medicamentos por
unidades estratégicas y por usuarios.
Funcionamiento de la guia farmaco
terapéutica elaborada en base a los
requerimientos establecidos en los protocolos
clinicos de procedimiento del area médica.
Garantizar la eficiencia y eficacia del
departamento.

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, colocacion de sonda
vesical y nasogastrica, proteccion de las areas de presion,
traslado de usuarios a las diferentes areas, cuidados post
mortem

Admisién 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 colocacion de catéter venoso central, medir
presion venosa central “PVC”, circular en area quirurgica,
controlar balance hidrico de los usuarios,

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

Vigilar monitoreo de usuario de UCI, cambio de posicion
segun necesidad, aplicacion de enemas evacuantes,
aplicacion 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,
Colocacion de sonda vesical, colocacién de
sonda nasogastrica,

Proteccion 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 quirurgica, toma de
temperatura, reanimacion cardiopulmonar
"RCP”, colocacion de oxigeno, aspiracion
nasogastrica, cuidado de traqueotomia,
higiene bucal, preparacion y esterilizacion de
material quirargico, canalizacion de vias
periféricas, preparacién pre-quirdrgica, cura
de heridas, aplicacién de enemas evacuantes,
aplicacion de l|amparas de calor, masaje
percutorio, aspiracion endotraqueal, lavado de
manos, uso de guante estéril, alimentacion
enteral y parenteral por bomba de infusion.

toma de signos vitales,
administracion  de

DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE

BANCO DE SANGRE

Promocién de la donacion voluntaria de sangre.
Captacion y seleccién de donantes internos y externos.
Reclutamiento de Donantes solidarios para cirugias
electivas, asi como a los donantes por reposicion de sangre
usadas en urgencias.

Extraccion, conservacion o almacenamiento, tamizaje y
procesamiento de las unidades de sangre y sus
componentes.

Separacién de hemocomponentes (Sangre total, paquete
globular, plasma rico en plaguetas, plasma fresco
congelado, Concentrado de plaquetas)

Entrega de resultados a los donantes.

Entrevista.

Toma de muestra.

Hematologia: Hemograma
Inmunohematologia: Tipificacion, Cruce,Test
de Coombs indirecto, Variante DU
Pruebas Especiales: HIV, HBsAg,
HTLV I-ll, CORE TOTAL, VDRL.

HVC,
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DEPARTAMENTO LABORATORIO CLINICO

PRUEBAS REGULARES

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, retraccion de coagulo, serie
blanca, serie roja.

Coagulacién 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, tipificacion, Coombs directo, Coombs
indirecto, dengue, Ig G, Ig M, HIV.

Bioquimica Sanguinea

Glucemia, glicemia post prandial, &cido Urico, colesterol
total, HDL, LDL, VLDL, Urea, Hb glucosilada, triglicéridos,
bilirrubina, curva tolerancia a la glucosa, fosfatasa alcalina,
BUN, creatinina, proteina totales, albimina, 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, depuracién de creatinina,
TGG.

Endocrinologia

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

Microbiologia

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

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

Parasitologia

Coproldgico, 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 IMAGENES

Rayos X

Traumas diversos, Luxaciones, Esguinces, Fracturas,
Procesos Infecciosos, Dolores de origen a investigar,
tumoraciones, malformaciones, seguimiento evolucion
tratamiento o patologia; Patologias Endocrinas, Sistema
Cardiovascular, sistema Gastrointestinal, Sistema
Genitourinario, Sistema Respiratorio, Patologias y
trastornos de los 6rganos de los sentidos.

Craneo AP y Lateral, Senos Paranasales,
Huesos Propios de la Nariz, Water, Perfil de
Cavum (Adenoide), Columna Cervical AP,
Lateral y Oblicua; Cuello AP y Lateral;
Columna Dorsal AP, Lateral y Oblicua;
Columna Lumbo/Sacra P, Lateral y Oblicua;

Pelvis AP y Rana, Coccix, Cadera
(Coxo/Femoral), Toérax PA, Toérax AP
(Costilla), Torax Lateral, Torax Oblicuo,

Hombro P, Lateral y Oblicua; Clavicula,

Escapula, Brazo AP, Lateral; Codo AP,
Lateral; Muieca AP, Lateral; Mano AP,
Oblicua; Fémur AP, Lateral; Rodilla AP,

Lateral y Axial; Pierna (Tibia y Peroné) AP,
Lateral; Tobillo AP, Lateral; Pie AP, Lateral;
Calcéaneo, Panoramica de Miembros
Inferiores, Abdomen  Simple Decubito,
Abdomen Simple de Pie, Abdomen decubito
lateral, Edad Osea, Serie Osea, Mastoides
AP, Lateral.
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Abdominal.

Traumas diversos, Luxaciones, Esguinces, Fracturas, Pélvica suprapubica.

Procesos Infecciosos, Dolores de origen a investigar, Musculo-esquelética.

tumoraciones, malformaciones, seguimiento evolucién Partes blandas.

Sonografl’a tratamiento o patologia; Patologias Endocrinas, Sistema Tiroides.

Cardiovascular, sistema Gastrointestinal, Sistema Escrotal.

Genitourinario, Sistema Respiratorio, Patologias y Mamas.

trastornos de los 6rganos de los sentidos. Cuello.
Oftélmica.
Craneo: Fase Simple, Contrastado y Ventana
Osea.
Hipdfisis (contrastada).
Orbita (simple y contrastada).
Oido (simple y contrastada).
Mastoides.

Traumas diversos, Luxaciones, Esguinces, Fracturas, Senos Paranasales.

Procesos Infecciosos, Dolores de origen a investigar, Cara.

tumoraciones, malformaciones, seguimiento evolucion Cuello: Simple y Contrastado (Partes

Tomografia tratamiento o patologia; Patologias Endocrinas, Sistema Blandas).

Cardiovascular, sistema Gastrointestinal, Sistema
Genitourinario, Sistema Respiratorio, Patologias y
trastornos de los 6rganos de los sentidos.

Columna Cervical.

Columna Dorsal.

Columna Lumbar.

Pelvis: Simple y Contrastada.

Térax Simple y Contrastado.
Abdomen Simple y Contrastado.
Cdccix.

Extremidades Superiores e Inferiores.
Colonoscopia virtual.

Estudios Contrastados

Traumas diversos, Luxaciones, Esguinces, Fracturas,
Procesos Infecciosos, Dolores de origen a investigar,
tumoraciones, malformaciones, seguimiento evolucion
tratamiento o patologia; Patologias Endocrinas, Sistema
Cardiovascular, sistema Gastrointestinal, Sistema
Genitourinario, Sistema Respiratorio, Patologias y
trastornos de los 6rganos de los sentidos.

Urografia Excretora.

Uretrografia Retrograda.
Cistograma De Relleno.

Transito Intestinal.
Est6fagograma.

Serie Gastroduodenal.

Serie Esé6fago-Gastro-Duodenal.
Colon Baritado.

Colon Baritado Con Doble Contraste.
Fistulograma.

Colangiografia Por Tubo En T y/o
Transquirdrgica.
Histerosalpingografia

GERENCIA:

SERVICIOS GENERALES DE APOYO HOSPITALARIO

DEPARTAMENTO LIMPIEZA 'Y DESECHOS HO

SPITALARIOS

Limpiezay Desechos
Hospitalarios

Limpieza de &reas 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 MANTENIMIENTO

Mantenimiento

Reparacion y actividades de mantenimiento preventivo.

Seguimiento a contratos de compafiias.

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

DEPARTAMENTO LAVANDERIA Y ESTERI

LIZACION

Lavanderiay
Esterilizacion

Lavado de ropa sucia, esterilizacion ropa y equipos.

Lavado de ropa y uniformes, planchado,
lenceria, lavado especial de ropa altamente
contaminante, taller de costura.
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DEPARTAMENTO ALIMENTACION

Alimentacion

Satisfacer demanda ingesta de alimentos.

Produccién alimentos para usuarios
comedor, preparacion de dietas especiales.

y

DEPARTAMENTO TRANSPORTACION

Transporte especializado (ambulancia), carga de compras,

Servicios de traslado usuarios, carga insumos,

. 2 - material y equipos, servicios adicionales,
Transportacion mensajeria. 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,
administracion del sistema telefénico y de
comunicacion interna y externa, servicio de
video conferencia

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia

Controlo de enfermedades. Investigacion procesos de
morbilidad y mortalidad. Andlisis de de datos vitales,
bldsqueda activa de casos, coordinacion de comité control
de infecciones, capacitaciones, vigilancia eventos. Proceso
de ensefianza métodos y técnica de investigacion en salud.

Vigilancia de enfermedades objeto de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia de efectos
indeseados, accidentes de trabajo, infecciones
intra-hospitalarias, emisiébn de alertas,
capacitaciones, registro de datos, discusiones
de casos de mortalidad, vacunaciones,
generacion de informes. Saneamiento basico
Educacion continuada.

DEPARTAMENTO ESTADISTICAS, ARCHIVO

Y ADMISION

Estadistica

Registro, archivo, andlisis y administracién de datos.

Registro de informacion y datos, e
informaciones, procesar las informaciones
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.

Preparacion de récords nuevos, archivado y entrega de
record.

Administracion de los récords de los usuarios.
Almacenamientos de récords (archivar).

Entrega de récords (consulta externa).

Preparacion de record nuevos (admision, consulta externa
y emergencia).

Administracion de los récords de los usuarios,

Archivo Registro de usuarios (admisién, consulta externa y a!macenamlento de récords, entrega de
: récords, preparacion de record nuevos.
emergencia).
Disponibilidad de camas (admision y estaciones de
enfermerias en sala).
Asignaciones de proximas citas (admision y archivo).
Hospitalizacién de usuarios a cirugias programadas
(admision).
Registro de usuarios, brindar informacion a los
usuarios, generacién de factura consultas,
Admisién Registro de datos generales de los usuarios. emergencias, laboratorio e imagenes, gestion

y asignacibn de camas
(disponibilidad de camas).

hospitalarias

DEPARTAMENTO MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo y Evaluacion

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

Encuestas a usuarios, evaluaciones de
calidad, desempefio técnico, produccion,
disefio instrumentos recoleccién e
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UNIDADES ESTRATEGICAS Y
DE APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

informacién, analisis y recomendaciones,

capacitaciones.

DEPARTAMENTO APOYO INVESTIGACIONES CLINICAS

Apoyo Clinico

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

Capacitaciones, asesoria metodoldgica,

disefio protocolos de investigacion.

DIRECCION: GENERAL

DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL

Servicio Social

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

Categorizacion de los usuarios, promocion y
prevencion de la salud, charlas, conferencias,
seguimiento a los usuarios, investigacion
socio demografico, facilidades para
referimientos y contra-referimientos,
asistencia al pase de visita, soporte y apoyo
emocional, visitas domiciliaria, canalizacién
de servicios dentro y fuera de la institucion,
gestiébn de transporte a usuarios de alta,

facilitar vestimenta a usuarios
, politraumatizados.
DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARIO

Servicio Atencién al
Usuario

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

Entrega de tickets, informacion al usuario,
organizacion de procedimientos en el area de
consulta  externa, recibir quejas vy
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

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 revision 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 donacion,
acuerdos de cooperacion

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

reclamaciones, etc.

Revision de diferentes contratos.

Elaboracibn 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.
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UNIDADES ESTRATEGICAS Y
DE APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

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 visitantes, parqueo
empleados, lobby, salas de espera, oficina director,
moédulos 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.

Vigilancia

Monitoreo y vigilancia activa las 24 horas, camaras de
vigilancia en grabacion el afio completo, todas las puertas
principales tienen punto de accesos controlados por
sensores permitiendo el control mediante tarjetas y cada
empleado con su perfil de permiso.

Control total en todas las puertas con
sensores para el acceso a dicha area,
teniendo en cuenta que solo podran acceder a
los departamentos segun el perfil de permiso
gue tenga cada empleado. También se cuenta
con un total de 74 cdmaras en constante
grabacion 24/7/365.

GERENCIA: FINAN

CIERA Y ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO ANALISIS DE COSTOS

Analisis de Costos.

Determinar el costo de los procedimientos realizados en el
hospital.

Captura de informacién, alimentacién del
sistema, generacion de informes, andlisis de
datos, recomendaciones.

DEPARTAMENTO DE COMPRA 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, depdsitos y entrega de
cheques a los suplidores.

DEPARTAMENTO DE CREDITO Y CO

BRO

Crédito y Cobro

Otorgar créditos y cobro de estos.

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

DEPARTAMENTO DE FACTURACION

Faturacion

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 institucion 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
econdémicos, y mantener al dia las finanzas de la
institucion.

Registro, control y supervision de los activos fijos,
Registro de entrada de diario, Procesamiento de
datos para estados financieros, némina,
confeccidon de cheques, Registro de expedientes
de cuentas por pagar, Reporte de disponibilidad
diaria.

DEPARTAMENTO ADMINISTRACION

Administracion

Administracién de los bienes muebles e inmuebles.

Registros de los muebles e inmuebles, realizacion
de inventarios, mantener actualizado registro de
los bienes de la institucion, autorizar movilizacién y

descarte de bienes.

DEPARTAMENTO VENTA Y COMPRA DE SERVICIOS
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UNIDADES ESTRATEGICAS Y
DE APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

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

Educacion Continuay
Evaluacién

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

Evaluacion 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 superacion
profesional, gestionar la participacién 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

Preparacion y actualizaciéon de la ndmina en base al
personal contratado fijo o temporal.

Registro y nébmina del personal.

DEPARTAMENTO CONTRATACIO

N

Contratacion Personal

Formalizacion de contratos.

Formulacién de contratos.

Call Center

Necesidad informacion oportuna y fiable.

Programar de citas. Cambiar citas por cualquier
eventualidad.

Presentar de quejas, sugerencias 0 agradecimientos.

Brindar informacién oportuna y
fiable.Asignaciébn y  programacion  de
citas.Comunicacion con el usuario en caso
de alglin cambio en el servicio, por cualquier
eventualidad.Realizacién de
encuestas.Viabilizarian de quejas,
sugerencias 0 agradecimientos.
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J. Distribucion Recursos Humanos.

PERSONAL

CANTIDAD %

DIRECCION GENERAL

85 11%

DIRECCION GENERAL

DIRECTOR GENERAL

ASESORES TECNICOS

SECRETARIA EJECUTIVA

SECRETARIA

ASISTENTE MEDICO

CHOFER

ASUNTOS INTERNACIONALES Y DONACIONES

ENCARGADO DE ASUNTOS INTERNACIONALES Y DONACIONES.

DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL

ENCARGADO DE SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

PSICOLOGOS

ENCARGADA DE ASUNTOS COMUNITARIOS

AUXILIAR DE SERVICIO SOCIAL

DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARIO

ENCARGADO DE ATENCION AL USUARIO

SUPERVISORES

AUX. ATENCION AL USUARIO

SECRETARIA

SACERDOTE

DEPARTAMENTO LEGAL

ENCARGADO DEPARTAMENTO LEGAL

ASISTENTE

DEPARTAMENTO SEGURIDAD

ENCARGADO DE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD

I—\H HHH HHGI—\HH HNAHHOHHOOHNHH
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PERSONAL

CANTIDAD

ASISTENTE DE SEGURIDAD

SUPERVISORES

AUX. SEGURIDAD

DEPARTAMENTO RELACIONES PUBLICAS Y PUBLICACIONES

ENC. SERVICIO DE RELACIONES PUBLICAS

ASISTENTE

AUX. DE RELACIONES PUBLICAS

FOTOGRAFO

IGULAS DE RELACIONES PUBLICAS

GERENCIA MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

SUB-DIRECCION MEDICA

SUB DIRECTOR MEDICO QUIRURGICO Y ASISTENCIAL

SECRETARIA

ENSENANZA

SUBDIRECTOR ACADEMICO

SECRETARIA

CONSULTA EXTERNA

ENCARAGADO DE CONSULTA EXTERNA

SECRETARIA

MEDICOS GENERALES DE CONSULTA

MEDICOS PASANTES DE POST-GRADO

DEPARTAMENTO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

JEFE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICOS ESPECIALISTAS 14
SECRETARIA 2
TECNICOS DE YESO 2
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PERSONAL CANTIDAD %

RESIDENTES DE ORTOPEDIA 21

DEPARTAMENTO CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES

N
©

JEFE DE CIRUGIA

MEDICOS CIRUJANOS GENERALES

MEDICO GINECOLOGO-ONCOLOGO

CIRUJANOS PLASTICOS

CIRUJANO VASCULAR

MEDICO UROLOGO

MEDICO OFTALMOLOGO

SECRETARIA DE OFTALOMOLOGIA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO

MEDICOS GENERALES

RESIDENTES MEDICOS CIRUGIA

R |00 O[O FRL[ININ[F|IDN|N|O)|FR

AUXILIAR DE ESTERILIZACION

DEPARTAMENTO NEUROCIRUGIA 11

ENCARGADO DE SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA

MEDICOS ESPECIALISTAS

1
5
MEDICOS AUXILIARES 4
SECRETARIA 1

DEPARTAMENTO MAXILOFACIAL 14

ENCARGADO DE SERVICIO DE MAXILOFACIAL

CIRUJANOS MAXILOFACIALES

ODONTOLOGOS

MEDICOS GENERALES

Rrlkrlo|loa|lkr

SECRETARIA

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 18

COORDINADOR DEL SERVICIO ANESTESIOLOGIA 1
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PERSONAL CANTIDAD %

MEDICOS ANESTESIOLOGOS 13

SECRETARIA 1

RESIDENTES DE ANESTESIA 3

DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

w
N

JEFE SERVICIO DE HOSPITALIZACION

MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA INTERNA

MEDICOS CARDIOLOGO

PSICOLOGA CLINICA

AUX. DE PSICOLOGIA

TECNICO ELECTROCARDIOGRAMA

ENDOCRINOLOGO

NEFROLOGO

SECRETARIA DE NEFROLOGIA

MEDICOS GENERALES ASIGNADOS A NEFROLOGIA

TEC. DE HEMODIALISIS

PEDIATRA

NEUMOLOGO

TEC. EN EXPIROMETIA

PSIQUIATRA

GERIATRA

GASTROENTEROLOGOS

MEDICOS NEUROLOGOS

RrIN|INRP|IR[RPRIRPR[RPR|O|RP|P|N|R|[RPR|RPR|RL|NMN|O|R

MEDICOS HEMATOLOGOS

DEPARTAMENTO UNIDADES CUIDADOS INTENSIVOS

JEFE UNIDADES CUIDADOS INTENSIVOS

MEDICOS ESPECIALISTAS

g (N |- |

MEDICOS GENERALES
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PERSONAL CANTIDAD %
DEPARTAMENTO MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION. 11
ENCARGADO DE SERVICIO DE TERAPIA FISICAY 1
REHABILITACION
MEDICOS ESPECIALISTAS 3
TECNICOS TERAPISA FISICA Y REHABILITACION 5
ASISTENTE TERAPISA FISICA Y REHABILITACION 1
SECRETARIA 1
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. 29
JEFE EMERGENCIA 1
MEDICOS ESPECIALISTAS EMERGENCIOLOGOS 6
MEDICOS GENERALES 0
PARAMEDICOS DE AMBULANCIA 4
RESIDENTES DE EMERGENCIA 18
DEPARTAMENTO ANATOMIA PATOLOGICA. 3
COORDINADOR DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA 1
SECRETARIA 1
HISTOTECNOLOGA 1
DEPARTAMENTO ENFERMERIA 168
SUB-SIRECTORA DE ENFERMERIA 1
ENC. AREAS 10
LIC. DE ATENCION DIRECTA 13
LIC. SUPERVISORAS DE ENFERMERIA 11
AUX. ENFERMERIA 110
SUPERVISOR DE AVANZADA 1
AVANZADA 22
UNIDADES COMPLEMENTARIAS
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO 33
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PERSONAL CANTIDAD %
ENCARGADA DE LABORATORIO 1
JEFES DE DEPARTAMENTO MEDICO DE BANCO DE SANGRE 0
ENCARGADAS DE UNIDADES 6
BIOANALISTAS 22
SECRETARIA 4
DPTO. DE IMAGENOLOGIA 30
JEFE DE DEPARTAMENTO 1
MEDICOS RADIOLOGOS (SONOGRAFISTAS) 3
ENCARGADO DE TECNICOS DE RAYOS X 1
TECNICOS DE RAYOS X 18
SECRETARIA 5
DIGITADORES 2
DPTO. FARMACIA 20
ENCARGADA DE SERVICIO DE FARMACIA. 1
AUXILIARES DE FARMACIA 17
SECRETARIA 2
SUB-DIRECCION DE APOYO TECNICO Y DIAGNOSTICO 42 5%
SUB DIRECCION DE APOYO 0
SUB-DIRECTOR DE APOYO TECNICO Y DIAGNOSTICO. 0
SECRETARIA 0
SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA 4
ENCARGADO DE SERVICIO 1
MEDICO AUXILIAR 1
INFECTOLOGO 2
SERVICIO DE BIOSEGURIDAD 2

ENC. DE LOS SERVICIOS DE BIOSEGURIDAD
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PERSONAL

CANTIDAD

%

SECRETARIA

1

DEPARTAMENTO ADMISION Y ARCHIVO, ESTADISTICA Y

VIGILANCIA <0
ENCARGADO DE ESTADISTICA, ADMISION Y ARCHIVO 1
SUPERVISOR ADMISION 2
SECRETARIA DE ADMISION Y ARCHIVO 1
AUX. DE ARCHIVO / TECNICOS DE ADMISION 14
ASISTENTE DE ESTADISTICA 1
AUX. DE ESTADISTICA 1
DEPARTAMENTO INFORMATICA 12
ENCARGADO SERVICIO DE INFORMATICA 1
ENC. DE REDES 1
AUXILIARES SOPORTE TECNICO 3
AUX. DE VIGILANCIA 5
SECRETARIA SISTEMA DE VIGILANCIA 1
BIBLIOTECARIO 1
DEPARTAMENTO DE MONITOREO Y EVALUACION 0
JEFE DEPARTAMENTO 0
ASISTENTE 0
DEPARTAMENTO APOYO INVESTIGACIONES CLINICAS 0
JEFE DEPARTAMENTO 0
ASISTENTE 0
SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 79 10%
SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA 4
SUB-DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA 1
SECRETARIA 1
MENSAJERO 1
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PERSONAL

CANTIDAD

S

CHOFERES

DPTO. CONTABILIDAD

COORDINADOR DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD.

ASISTENTE DE CONTABILIDAD

AUXILIARES DE CONTABILIDAD.

ENCARGADO DE ACTIVOS FIJOS.

ENC. DE CUENTAS POR PAGAR

COMPRA'Y SUMINISTRO

ENCARGADO DE COMPRA 'Y SUMINISTRO

AUXILIARES DE COMPRAS

ENCARGADO DE ALMACEN DE MATERIAL GASTABLE

AUXILIAR DE ALMACEN DE MATERIAL GASTABLE

ENCARGADO DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS

AUXILIARES DE ALMACEN DE MEDICAMENTOS

ENC. DE ALMACEN DE COMEDOR

AUX. ALMACEN DE COMEDOR

DPTO. ANALISIS COSTO

JEFE DEPARTAMENTO

ASISTENTE

SECRETARIA

DPTO. TESORERIA

ENCARGADA DE TESORERIA

ASITENTE

AUXILIARES CAJAS

DPTO. AUDITORIA INTERNA

COORDINADOR DE AUDITORES INTERNOS
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PERSONAL

CANTIDAD

%

AUDITORES INTERNOS

5

DEPARTAMENTO FACTURACION, SEGUROS E IGUALAS

26

ENCARGADA DE FACTURACION, SEGUROS E IGUALAS

AUXILIARES DE FACTURACION, SEGUROS E IGUALAS

24

AUDITOR DE LAS ARS

UNIDAD DE CONTROL DEREGISTRO CLINICO

ENC. DE LA UNIDAD DE CONTROL DE REGISTRO CLINICO

MEDICOS AYUD. UNIDAD DE CONTROL DE REGISTRO CLINICO

AUX. DE LA UNIDAD DE REGISTRO CLINICO

SECRETRIA

R|lkr|lo |~ |©

DEPARTAMENTO CREDITOS Y COBROS

[ o

ENCARGADO DE LA UNIDAD DE CREDITO Y COBROS

AUXILIARES

GERENCIA RECURSOS HUMANOS

1%

RECURSOS HUMANOS

ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS

ASISTENTE

SECRETARIA

ENC. DPTO. REGISTRO Y NOMINA

ENC. DE LOGISTICA PROTOCOLAR

DPTO. EDUCACION CONTINUA Y EVALUACION

ENCARGADA DE EVALUACION DE DESEMPENO

DPTO. RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL

JEFE DEPARTAMENTO

AUXILIARES

oO|lo|lo|OoO|O|FR|(FP|FP|FRP IR, ]JO ]| O

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

38




PERSONAL

CANTIDAD

%

GERENCIA SERVICIOS DE APOYOS

133

16%

SERVICIOS DE APOYO

JEFES DE DEPARTAMENTO SERVICIOS DE APOYO

ASISTENTES

SECRETARIA

0
0
0
0

DPTO. MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y EQUIPOS

N
i

ENCARGADO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO

ENCARGADO DE UNIDAD DE PLANTA FiSICA

ENCARGADO DE LLAVES

AUXILIARES DE MANTENIMIENTO

ELECTRICISTAS

TECNICO DE MANTENIMIENTO DE CALDERAS

TECNICO EN PINTURA

TECNICO PLOMERIA

TECNICO CARPINTERIA

CUSTODIO DE REPRESA

AGUAS NEGRAS

ENC. AIRES

AUX. DE LOS AIRES

TECNICO ACUEDUCTO

RIN|RP|IRPRRP[IPW|RP|P|W|N|O|R, |k

DPTO. LAVANDERIA Y ESTERILIZACION

ENCARGADO DE LAVANDERIA

SUPERVISOR

AUXILIAR DE LAVANDERIA

COSTURERAS

DPTO. ALIMENTACION

JEFE DEPARTAMENTO

NUTRICIONISTA
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PERSONAL CANTIDAD %
CHEF 1
AYUDANTE DE COCINA 1
AUX. DE COMEDOR 11
DPTO. LIMPIEZA Y DESECHOS HOSPITALARIO 74
COORDINADOR DE SERVICIO 1
SUPERVISORES. 7
CONSERJES 65
SECRETARIA 1
DPTO. TRANSPORTACION 9
ENCARGADO DE TRANSPORTE. 1
SUPERVISOR 1
CHOFERES 7
TOTAL GENERAL 809 100%
CONSOLIDADO DISTRIBUCION RECURSOS HUMANOS
AREA CANTIDAD %
DIRECCION GENERAL 85 11
GERENCIA MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 465 57
SUB-DIRECCION DE APOYO TECNICO Y DIAGNOSTICO 42 5
SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 79 10
GERENCIA RECURSOS HUMANOS 5 1
GERENCIA SERVICIOS DE APOYOS 133 16
TOTAL GENERAL 809 100

Salida de personal=60
Entradas=54
Cambios internos = 23 (14 Promociones)

TOTAL DE ACCIONES DE PERSONAL=137

TOTAL DE PERSONAS PROMEDIO MENSUAL =800

indice de Rotacion: 17%

Este indice presentd un significativo descenso en comparacion con el afio anterior,
al pasar de un 30% en el afio 2012, el cual era muy elevado en relaciéon con lo que
se estima como aceptable a nivel internacional (5%-15%), a un 17% en el afio 2013,
significando una disminucion de un 43%, situandose ya muy cercano a los indices
aceptables.
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Nota: Sobre comportamiento historico dotacion Recursos Humanos:

En relacion al informe de dotacion y distribucion de los Recursos Humanos en el
documento “Plan Estratégico para el Periodo 2008-2009”, este renglon presentd un
incremento de un 5.3% de 507 empleados a 534, a expensas principalmente de la
Gerencia Médica la cual tuvo un crecimiento de un 4% en la plantilla de su personal, esto
justificado por la incorporacion de nuevos servicios.

En el periodo 2009-2010, con relacion al periodo 2008-2009 observamos un incremento
de un 11.6% (62 empleados) en la nédmina, para un total al final de diciembre 2010 de 596
empleados.

En relacion al comportamiento en el 2011 con relacion al periodo 2009-2010, observamos
un crecimiento relativo de un 20%, pasando de 596 a 714 empleados en el 2011, lo cual
significo en terminos absolutos un incremento de 118 empleados.

En relacion al comportamiento en el 2012 con relacion al periodo 2011, observamos un
crecimiento relativo de un 12%, pasando de 714 a 800 empleados en el 2012, lo cual
significo en terminos absolutos un incremento de 86 empleados. (Ver grafico)

El comportamiento en el 2013 con relacion al periodo 2012, observamos un crecimiento
relativo de un 1%, pasando de 800 a 809 empleados en el 2013, lo cual significo en
terminos absolutos un incremento de 9 empleados. (Ver grafico)

La Direccion General y sus servicios presentd el mayor incremento de 5 colaboradores,
pasando de 80 a 85 empleados. Esto representd un incremento del 6%, destacando que el
Departamento de Seguridad present6 un incremento de 5 nuevos colaboradores, lo que
signific6 un aumento de su nomina en un 12% pasando de 42 a 47 colaboradores. El
segundo lugar fue para el Departamento de Atencion al Usuario presentd incremento
pasando de 16 a 19 colaboradores, lo cual represento un aumento relativo del 19%. Cabe
destacar que el Departamento Relaciones Publicas y Publicaciones presentd una
disminucién del 50% al pasar de 8 a 4 empleados.

La Sub-Direccion Médica y Servicios Complementarios apenas presentdé un
incremento absoluto de empleados con 2 nuevos colaboradores, lo cual representd en
términos relativos un incremento de un 0.4% (463 a 465 colaboradores), siendo los
Departamento de Anestesiologia y Cirugia General los que presentaran el mayor
aumento de personal, pasando de 15 a 18 (20%) colaboradores en Anestesiologia, y de
26 a 29 (11%) en Cirugia General. También se produjo un incremento de 2 nuevos
empleados en el departamento de Ortopedia y Traumatologia pasando de 38 a 40
empleados lo cual represento para este departamento un incremento del 5%.

Los demas departamentos no presentaron incrementos significativos.

Cabe destacar que el Departamento de Laboratorio y Banco de Sangre presentd una
disminucién del numero de empleados, el cual pasé de 36 a 33 empleados significando
esto una disminucion del un 8%.
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EMPLEADOS

La Sub-Direccion Administrativa y Financiera en términos absolutos presentd una
disminucion de 2 colaboradores pasando de 81 a 79 personas lo cual representd una
disminucion relativa de un 2%, esto se debi6 a la salida de un empleado del Departamento
de Facturacion y Seguros y otro del departamento de Control de Registro Clinico.

La Sub-Direccion de Servicios de Apoyo en términos absolutos present6 un incremento de
3 nuevos colaboradores pasando de 129 a 132 personas lo cual representd un incremento
relativo de un 2%, siendo el El Departamento de Limpieza y Manejo de Desechos
Hospitalarios el que presentara el mayor incremento absoluto de personal pasando de 71
a 74 colaboradores, lo cual en términos absolutos representé un incremento de un 4%.
Los demas departamentos que conforman la Sub-direccion no presentaron variacion
significativas en sus nominas.

Las Sub-direcciones de Planificacion y Recursos Humanos no presentaron
incremento en sus repectivas nominas.

Como podemos observar el comportamiento de la ndmina de empleados durante el afio
2013 no presento incremento significativo.

COMPORTAMIENTO RECURSOS HUMANOS, TOTAL ABSOLUTOS DEL NUMERO DE
EMPLEADOS Y PORCENTAJE VARIACION CON RELACION AL ANO ANTERIOR POR

PERIODOS 2008-2013
900

800 (12%) 809 (1%)
800 714 (20%) ‘

700

596 (11.6%)
600

500

534 (5.3%)

400

300

200

100

Periodo 2008-2009 Periodo 2009-2010 Afio 2011 Afo 2012 Afio 2013
PERIODOS
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V. SITUACION DEMOGRAFICA Y SALUD DE LOS USUARIOS REGION

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

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

— Poblacién Total, Por Provincia, Sexo y Por Grupos de Edad del Cibao Central 2013.

La Vega Sanchez Ramirez Monseior Noel
Edad en grulpos Sexo Sexo Sexo

gz?;::él'g:? Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer
Menos de 1 7,954 4,020 3,934 3,250 1,680 1,570 3,501 1,694 1,807
1 7,452 3,765 3,687 2,935 1,506 1,429 3,355 1,722 1,633
2 7,927 4,051 3,876 2,906 1,455 1,451 3,318 1,716 1,602
3 7,338 3,803 3,535 2,735 1,384 1,351 3,132 1,644 1,488
4 7,596 3,805 3,791 2,897 1,465 1,432 3,227 1,669 1,558
5 9 40,635 20,891 19,744 16,592 8,521 8,071 17,974 9,321 8,653
10 14 43,706 22,288 21,418 17,520 8,917 8,603 19,872 10,190 9,682
15 19 45,300 23,094 22,206 18,340 9,568 8,772 19,392 9,655 9,737
20 24 39,493 20,469 19,024 14,742 7,729 7,013 15,639 7,894 7,745
25 29 33,452 17,485 15,967 12,190 6,314 5,876 13,230 6,499 6,731
30 34 31,610 16,214 15,396 11,338 5,917 5,421 13,284 6,679 6,605
35 39 28,721 14,733 13,988 9,838 5,022 4,816 11,963 6,055 5,908
40 44 27,379 14,212 13,167 9,684 4,963 4,621 11,149 5,596 5,653
45 49 23,150 12,031 11,119 8,413 4,345 4,068 9,372 4,718 4,654
50 54 18,254 9,598 8,656 7,329 3,872 3,457 7,662 3,873 3,789
55 59 14,763 7,408 7,355 6,180 3,240 2,940 6,340 3,286 3,054
60 64 12,608 6,265 6,343 5,407 2,843 2,564 5,277 2,589 2,688
65 69 8,891 4,434 4,457 3,789 1,936 1,853 3,767 1,907 1,860
70 74 8,243 3,956 4,287 3,365 1,760 1,605 3,106 1,510 1,596
75 79 5,471 2,605 2,866 2,107 1,076 1,031 2,113 1,027 1,086
80 84 4,485 2,225 2,260 1,679 875 804 1,491 745 746
85 89 1,963 878 1,085 696 364 332 682 352 330
90 94 1,097 483 614 345 179 166 372 193 179
95 99 400 178 222 133 67 66 122 63 59
100 y mas 226 88 138 100 47 53 94 34 60
Total 428,114 218,979 209,135 164,410 85,045 79,365 179,434 90,631 88,803

Fuente: Estimacion de Poblacion afio 2013. ONE
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b) Quintiles de Riquezas por Provincias y General de la Region VIII.

PROVINCIAS

Inferior
La Vega 19.2
Monsefior Nouel 18.3
Sanchez Ramirez 30.3
Region Vi 21.0

Fuente: Endesa 2007.

Quintil Ingreso Mensual
promedio (RD$)
5,366
10,252
14,528
19,957

44,796

b wWNPEF

Fuente: Endesa 2007.

QUINTIL DE RIQUEZA

Segundo

24.0
21.6
23.0

23.3

Intermedio
24.9
24.2
20.5

24.0

Cuarto
19.5
21.1
15.3
19.2

Superior

12.3
14.7
10.9

12.6

c) Porcentaje de la poblacidn total afiliada o beneficiaria de algun
seguro de salud, por tipo de administradora de riesgos de Salud

Region VIII.
% Poblacion Cubierta por Tipo de Administradora de Riesgos de Salud (ARS) Total
poblacion
cubierta
SENASA | Salud | FF.AA CMD SEMMA ARS ARS Servicios Universal Popular/ Otras
(Seguro Segura ola (Colegio (Seguro Humano | Palic- | Dominicanos Reservas/
Naciona (IDSS) PN Médico Medico Salud | de Salud Colonial/
e Salud) Dominicano) para 17.1%
Maestros) (SDS) Renacer/
Monumental/
APS
0.9 0.9 0.7 0.2 2.8 5.2 1.1 0.2 0.7 2.5 2.0

Fuente: ENDESA 2007
Nota: Reporte referente a este aspecto de la ENDESA 2002, el porcentaje de la poblacién cubierta

en la Regién VIl de Salud por algun seguro de riesgo de salud era de un 15%.
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d) Total Poblacion Afiliada a las Administradoras de Riesgo de Salud
(ARS), Segun Régimen en la Regién VIII; Marzo 2011.

REGION DE SALUD

CANTIDAD DE AFILIADOS

REGIMEN CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

REGION VI

120,245

208,325

Fuente: SISALRIL, a partir de la base de datos TSS/UNIPAGO

Es importante sefialar en este informe la siguiente nota, ya que es un dato importante a
tener en cuenta para la identificacion de fuentes externa de financiacion del hospital.

"Otra zona donde se registré una importante cantidad de afiliados en el Régimen
Subsidiado es la Region de Salud VIII, con un total de 208,325, para un 10.33%. De
las provincias que la componen, La Vega es la que mayor numero de afiliados
reportd, con 113,019, constituyéndose en la cuarta demarcacion con el mayor
numero de personas afiliadas".
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B. Situacion de Salud Poblacion Atendida en el Cibao Central
2012

A. Morbilidad

a) Motivos de Consulta Externa.

Causas de Morbilidad en la Poblacion General Atendida en
Los Centros de Salud, Afio 2013.

Poblacion: 710,821

1 H.T.A 47,515 6,685
2 SINDROME FEBRIL 39,500 5,557
3 L.R.A 30,310 4,264
4 INFECCION VIAS URINARIA 28,944 4,072
5 TRUMAS Y POLITRAUMAS 25,732 3,620
6 |AMIGDALITIS 15,834 2,228
7 PROCESO GRIPAL 14,331 2,016
8 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 13,270 1,867
9 CRISIS Y BRONCOESPASMO 12,020 1,691
10 |DIABETES MELLUTIS 11,749 1,653

Poblacion: Fuente ONE CENSO NACIONAL 2010
Formula Tasa/Cien mil Habitantes: Nimero de Casos*100000/Poblacién General de la Region

CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA POBLACION GENERAL ATENDIDA EN LOS
CENTROS DE SALUD NIVEL REGIONAL ANO 2013

47,515
j I 30,310 238,944 25,732

B N o
&

W

S

o

o

Fuente: Direccién Regional de Salud VIII.
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b) Motivos de Atencion Emergencia.

10 Primeras Causas por la que los Usuarios Demandaron Atencién en Emergencia
2013.

Causas de Consultas de Emergencia Nivel Regional Afio 2013

Poblacion: 780,306

1 |SINDROME FEBRIL 23,489 3,010
2 |HIPERTENSION ARTERIAL 15,701 2,012
3 |TRAUMAS Y POLITRAUMAS 15,227 1,951
4 |ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 12,655 1,622
5 |CEFALEA 8,276 1,061
6 |CRISIS BRONCOESPASMO 7,856 1,007
7 |INFECCION VIAS URINARIAS 7,113 912
8 |AMIGDALITIS 6,083 780
9 |[INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS ALTAS 5,061 649
10 |DIABETTIS MELLUTIS 2525 324

Poblacion: Fuente ONE CENSO NACIONAL 2010,
Formula Tasa/Cien mil Habitantes: Numero de Casos*100000/ Poblacion General de la Region
Fuente: Direccion Regional de Salud VIII.

CAUSAS DE CONSULTAS DE EMERGENCIAS NIVEL REGIONAL
ANO 2013

15,701 15,227

1) AL
1Z,600

Fuente: Direccion Regional de Salud VIII.
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c) Motivos de Hospitalizacion.

10 Primeras Causas de Ingresos Hospitalarios 2013.
Causas de Hospitalizacidén Nivel Regional Afio 2013

Poblacion: 710,821

1 EMBARAZOS 3,751 528
2 ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA 2,164 304
3 SINDROME FEBRIL 1,821 256
4 .R.A 2,191 308
5 TRAUMAS Y POLITRUAMAS 1,479 208
6 HIPERTENSION ARTERIAL 1,353 190
I CRISIS BRONCOESPASMO 1,217 171
8 NEUMONIA 832 117
9 DIABETES MILLITUS 532 75
INSUFICIENCIA CARDIACA
10 CONGESTIVA 426 60

Poblacién: Fuente ONE CENSO NACIONAL 2010,

Formula Tasa/Cien mil Habitantes: Nimero de Casos*100000/Poblacién General de la Regién
Fuente: Direccién Regional de Salud VIII.

CAUSAS DE HOSPITALIZACION NIVEL REGIONAL ANO 2013

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

48



B.

Mortalidad

a) Causas de Mortalidad.

10 Primeras Causas Clinicas de Mortalidad en la Poblacién 2013

Poblacion: 710,821

1 DIABETES MELLITUS 20 3
2 INFARTO AGUDO 16 2
3 INFARTO CARDIO RESPIRATORIO 15 2
4 EDEMA AGUDO PULMONAL 11 2
5 HT.A 10 1
6 CANCER PROSTATA 8 1
7 TRAUMATISMO 7 1
8 EDEMA AGUDO DEL PULMON 4 1
9 CANCER PROSTATA 3 0
10 CANCER DE HIGADO 2 0

Poblacién: Fuente ONE CENSO NACIONAL 2010,
Formula Tasa/Cien mil Habitantes: Numero de Casos*100000/Poblaciéon General de la Regién

Fuente: Direccién Regional de Salud VIII.

CAUSAS DE MORTALIDAD INTRA HOSPITALARIA NIVEL REGIONAL

ANO 2013
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V. MERCADO DE SALUD EN EL CIBAO CENTRAL.

A. Perfil de la Com P etencia (Informaciones para la Realizacién del Anélisis FODA e Identificar

Posibles Compradores y Vendedores de servicios)
a) Centros de Salud, Ubicacion, Capacidad Instalada
Sub-Sector Publico

SUB-SECTOR PUBLICO

Med_Ge Med Odo | La | Ray_ [ Qu | Ob | UC | Cam
NOMBRE Inst n Es n b X ir st | as Provincia Municipio
Concepcioén de
Luis Morillo King MISPA 4 16 5 1 2 4 1 4 241 La Vega La Vega
Pedro Emilio Monsefior Monsefior
Marchena MISPA 2 22 2 1 2 4 8 0 200 Nouel Nouel
Inmaculada Sénchez
Concepcion MISPA 4 6 2 1 1 2 1 0 110 | Ramirez Cotui
Pedro Antonio
Céspedes MISPA 1 3 1 1 1 1 1 2 56 La Vega Constanza
Concepcioén de
Armida Garcia IDSS 5 4 1 1 1 2 1 0 48 La Vega La Vega
Sigfredo Alba Sanchez
Dominguez MISPA 2 5 1 1 1 1 1 0 45 Ramirez Fantino
Monsefior Monserior
José A Columna IDSS 2 10 1 1 1 1 1 0 37 Nouel Nouel
Octavia Gautier
de Vidal MISPA 1 4 1 1 1 2 2 0 32 La Vega Jarabacoa
Monsefior
Maimén MISPA 1 3 1 1 0 1 1 0 30 Nouel Maimén
Monsefior
Piedra Blanca MISPA 1 3 1 1 1 1 2 0 28 Nouel Piedra Blanca
Sénchez
Cévicos MISPA 1 1 1 1 0 1 1 0 24 Ramirez Cévicos
Séanchez
Villa La Mata MISPA 4 3 1 1 1 1 1 0 23 Ramirez La Mata (D.M.)
Séanchez
Ramén Béez IDSS 3 1 1 1 1 1 1 0 23 Ramirez Cotui
Dr: Juan Antonio Rio Verde
Castillo MISPA 4 3 1 1 0 1 1 0 20 La Vega Arriba (D.M.)
TOTAL 21 |14 | 13 [ 23|23 | 6 | 917
SUB-SECTOR PRIVADO
CENTROS MEDICOS PRIVADOS
NOMBRE PMed_Gen |PRay X |PQuir |PObst | PUCI | PCamas | PLab2 | Municipio
Centro Médico V Centenario 8 1 1 2 1 51 1 La Vega
Centro de Especialidades Médicas
Veganas 18 1 3 3 1 40 1 La Vega
Centro de Consultorios Profesionales 6 0 0 0 0 0 0 La Vega
Centro Otorrinolaringologia Dr.
Batista 1 0 0 0 0 0 0 La Vega
Clinica de Pie Diabéticos y Cirugia 1 0 1 0 0 6 0 La Vega
Clinica Santa Ana 1 0 0 0 0 0 1 La Vega
Clinica Dr. Sanchez 1 0 0 0 0 0 0 La Vega
Clinica Dr. Garcia Rojas 0 0 0 0 0 0 0 La Vega
Clinica Dental Dras. Caceres Basilis 2 0 0 0 0 0 0 La Vega
Centro Médico Roman Gil 4 0 1 0 0 8 0 La Vega
Centro Médico Medicina Familiar San
Antonio 1 0 1 0 0 3 1 La Vega
ARS Popular Dr. Lora Hernandez 1 0 0 0 0 0 0 La Vega
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CENTROS MEDICOS PRIVADOS

NOMBRE PMed _Gen |PRay X |PQuir | PObst | PUCI | PCamas | PLab2 | Municipio
Centro Medico Bonao 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Centro Medico Caralona De Jesus
Cxa 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Centro Materno Infantil y
Especialidades Bonao 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Centro de Especialidades Médicas Dr.
Nelson Inoa 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Centro de Salud Bucal Dr. José
Agustin De los Sant 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Centro Quirurgico Dental Teresa De
Jesus 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Centro Medico Bonao 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Centro Medico Caralona De Jesus
Cxa 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Clinica Dr. Rosario 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Clinica Ntras Sefiora De La Antigua 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Clinica La Esperanza 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Clinica San Antonio De Padua 0 0 0 0 0 0 0 Bonao
Centro Medico Nufiez Hernandez 0 0 0 0 0 0 0 Cotui
Centro Medico Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 Cotui
Centro Medico Nufiez Hernandez 0 0 0 0 0 0 0 Cotui
Centro Regional Guadalupe 0 0 0 0 0 0 0 Cotui
Clinica Dr.Jacobo 0 0 0 0 0 0 0 Cotui
Clinica Dra. Paredes 0 0 0 0 0 0 0 Cotui
Centro Medico Sanchez Ramirez 0 0 0 0 0 0 0 Cotui
Centro de Salud Club De Leones 0 0 0 0 0 0 0 Cotui
Centro de Salud Obra Social Salesiana 4 1 1 1 0 19 1 Jarabacoa
Centro Especialidades Los Rios 6 1 2 1 0 4 1 Jarabacoa
Centro Médico Jarabacoa 15 1 1 1 1 100 1 Jarabacoa
Centro Médico Dr. Rodriguez 7 1 1 1 0 14 1 Constanza
Centro Médico San Rafael 1 0 0 0 0 3 0 Constanza
Centro Médico Infantil Dra. Sanchez 8 1 1 1 0 16 1 Constanza
Centro de Especialidades Médicas Titi 8 1 1 0 1 18 1 Constanza
Centro Medico Quirurgico Fantino 0 0 0 0 0 0 0 Fantino
Centro Medico Quirurgico Fantino 0 0 0 0 0 0 0 Fantino
Centro Antiparasitario Maimon 0 0 0 0 0 0 0 Maimoén
Clinica San Jose 0 0 0 0 0 0 0 La Mata
Clinica Nuestra Sefiora Del Pilar 0 0 0 0 0 0 0 Cévicos

93 8 14 | 10 | 4 282 10

Fuente: SIGpaS 4, MSP. 2008
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CONSULTORIOS MEDICOS

NOMBRE sector Personal Medico General Municipio
Cons. Médico Miguelina Ogando Privado 1 La Vega
Cons. Dra. Yovanna Leonardo Privado 1 La Vega
Cons. Dr. Luis Lépez Gonzalez Privado 1 La Vega
Cons. Médico Panal Privado 1 La Vega
Cons. Carmen Hernandez Privado 1 La Vega
Cons. Médico Dra. Eladia Abre Privado 1 La Vega
Cons. Médico Miguel Cruz Privado 1 La Vega
Cons. Médico Archibaldo Pérez Privado 1 La Vega
Cons. Médico Dr.Sanchez Privado 1 La Vega
Cons. Dr.Rafael Lopez Privado 1 La Vega
Cons. Médico Dra. Corniell Privado 1 La Vega
Cons. Médico Dr. Rosario Privado 1 La Vega
Cons. Dr.Tony Garcia Privado 1 La Vega
Cons. Médico Dr. Dionicio B. Privado 1 La Vega
Cons. Médico Dra. Maritza Coste Privado 1 La Vega
Cons. Médico Dr. Juan Bautista Privado 1 La Vega
Cons. Medico Bono Med Privado 0 Bonao
Cons. Medico Cristiano Fuente De Vida Privado 0 Bonao
Cons. Dr. Rivas Sandoval Privado 0 Bonao
Cons. Medico Dr. Pedro Inoa Columna Privado 0 Bonao
Centro Diagnostico Clinico Dres Duarte Privado 0 Bonao
Cons. Médico Popular Privado 0 Cotui
Cons. Medico Dr. Soto Privado 0 Cotui
Centro de Salud Club De Leones Privado 0 Cotui
Cons. Médico La Poza Dr. Rolando Abreu Privado 0 Jarabacoa
Cons. Médico Dr. Cruz Antdén Privado 1 Jarabacoa
Cons. Médico Dr.Luis Rosario Privado 0 Constanza
Cons. Médico Dr. Esteban Jameson Privado 0 Constanza
Cons. Meédico Torres Lara Privado 1 Jima Abajo
Cons. Medico Dr. Alba Privado 0 Fantino
Cons. Medico Dr. Céspedes Privado 0 Maimoén
Cons. Dr. Polanco Privado 0 Maimobn
Cons. Medico Dr. Alberto / Dra. Joselyn Privado 0 Maimoén
Cons. Medico Dr. Flores Privado 0 Maimoén
Cons. Medico Dr. Nelson Gonzalez Privado 0 La Mata

Y
(oo}

Fuente: SIGpaS 4, MSP. 2008
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b) Laboratorios Clinicos

NOMBRE SECTOR Municipio
Lab. Clinico Morillo Gbmez Privado La Vega
Lab. Clinico Magaly Longo Privado La Vega
Lab. Clinico Rodriguez Guzman Privado La Vega
Lab. Clinico Vida Privado La Vega
Lab. De Salud Biotest Privado La Vega
Lab. Clinico Vegano Privado La Vega
Lab. Clinico Privado La Vega
Lab. Clinico Vega Real Privado La Vega
Lab. Clinico Profesional Privado Bonao
Lab. Dra Mufioz Privado Bonao
Lab. Clinico Suriel Privado Bonao
Lab. Clinico Inmaculada Concepcion Privado Cotui
Lab. Clinico Lic. Mendez Vargas Privado Cotui
Lab. Bacteriologico Abreu/Clinica Dental D Privado Cotui
Lab. Clinico Baez Privado Cotui
Lab. Clinico Lic. Carmen Santana Privado Jarabacoa
Lab. Clinico La Altagracia Privado Constanza
Lab. Clinico Bacteriol6gico Privado Constanza
Lab. Clinico Privado Jima Abajo
Lab. Dic. Milagros Garcia Privado Fantino
Lab. Clinico Bio- Privado Piedra Blanca
Lab. Clinico Lic. Mejia Astuwa Privado Piedra Blanca
Lab. Clinico Gaso Nufiez Privado La Mata
Lab. Clinico Kleidy Luz Privado Maimon

Fuente: SIGpaS 4, MSP. 2008

Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014
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c) Clinicas Dentales

NOMBRE sector Municipio
Clinica Dental Dr. Williams De La Rosa Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Yesenia Marmolejos Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Flora Taveras Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Julissa Urefia Jorge Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Luis D'Oleo Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Joaquin Capellan Privado La Vega
Clinica Dental Guillermo Guzman Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Lara Privado La Vega
Clinica Dental Antonio Lizardo Privado La Vega
Clinica Dental Nufiez GOmez Privado La Vega
Clinica Dental Jochy Holguin Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Mateo Privado La Vega
Clinica Dental Hernandez Privado La Vega
Clinica Denta Dr. Glenys Cornelio Privado La Vega
Clinica Dental Romana Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Longo Privado La Vega
Clinica Dental Dr. José Taveras Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Arelis Bloise Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Gladis Garcia Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Dulce Sanchez Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Jacqueline Diaz Teruel Privado La Vega
Clinica Dental Contreras Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Cornelio Privado La Vega
Clinica Dental Juan Martinez Privado La Vega
Clinica Dental Dres. Martinez Adames Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Sanchez Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Yliam Del Orbe Privado La Vega
Clinica Dental De Moya Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Del Villar Privado La Vega
Clinica Dental Hernandez Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Alejandro Reynoso Privado La Vega
Clinica Dental Privado La Vega
Clinica Dental Dras. Caceres -Basilis Privado La Vega
Clinica Dental Dras. Caceres Basilis Privado La Vega
Clinica Dental Guadalupe Susiel Privado La Vega
Clinica Dental Colega Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Xiomara Espaillat Privado La Vega
Clinica Dental Cruz Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Sandy Lépez Privado La Vega
Clinica Dental Lab. Para Ortodoncia Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Pujols Privado La Vega
Clinica Dental Contreras Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Elvin Peralta Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Fernando Rodriguez Privado La Vega
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NOMBRE sector Municipio
Clinica Dental Dra. Rosario Lora Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Natividad Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Leonel Alvarez Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Karen Cruz Privado La Vega
Clinica Dental Xiomara Taveras Privado La Vega
Clinica Dental Dra. L6pez Privado La Vega
Centro Odontologico S.A Privado La Vega
Centro Odontoldgico Dr. Luis L6pez Privado La Vega
Centro Odontoldgico Dr. Luis Lépez Privado La Vega
Centro de Rehabilitacion Bucal Privado La Vega
Centro Odontologico y Radiologico Vegano Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Lourdes Bloise Privado La Vega
Centro Radiol6gioco Dental Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Miranda Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Gerarda Castillo Privado La Vega
Clinica Dental Dr. Matias Privado La Vega
Cons. Dental Mayra Jimenez Privado La Vega
Cons. Dental Torres Rosario Privado La Vega
Clinica Dental Dra. Placeda De Leon Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Heyi Maria Mejia Vallejo Privado Bonao
Clinica Dental Dr. Alendrews Andrickson Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Flora J. Ortega R. Y Dr. Luis Privado Bonao
Clinica Dental Dr. David Cruz Privado Bonao
Clinica Dental Dr. Rafael Santana Privado Bonao
Clinica Dental Dr. Laura Barcacer Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Argelia Nufiez Privado Bonao
Clinica Dental Caridad Alegre Privado Bonao
Clinica Dental Dr. José Nicolas José Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Ingrid Terrero Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Sobeida Gonzalez Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Liduvina Cabrera A. Privado Bonao
Clinica Dental Dr. Miosotis Rodriguez Privado Bonao
Clinica Dental Dr. Rose Mary Vargas Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Marcelina Olivo Privado Bonao
Clinica Dental Dr. Berennice Columna De King Privado Bonao
Clinica Dental La Altagracia Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Vanessa Jimenez Privado Bonao
Clinica Dental Dra. Daly Ferreira Privado Bonao
Centro Odontologico Adalgisa Jiménez Privado Bonao
Centro Especialidades Odontoldgicas Dra. Gladys Sa Privado Bonao
Cons. Dental Dra. Rosalizon Privado Bonao
Cons. Dental Dra. Francisca Sabino Privado Bonao
Cons. Dental Amanda Suazo Privado Bonao
Clinica Dental Dr.MI. Gonzalez Privado Cotui
Clinica Dental Dr. Curiel Privado Cotui
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NOMBRE sector Municipio
Clinica Dental Mejia Privado Cotui
Clinica Dental Digna Nufiez Privado Cotui
Clinica Dental Ana Estevez Privado Cotui
Centro Dental Dra. Euridices Soto Nufiez Privado Cotui
Centro Odontologico Dra. Nurys Gonzalez Privado Cotui
Cons. Dental Dr.Yeme Privado Cotui
Centro Dental Especializado Dra. Socorro Ramirez Privado Jarabacoa
Centro Dental Dres. Sdnchez Pineda Privado Jarabacoa
Centro Dental Dr. De Abreu Privado Jarabacoa
Clinica Dental Dr. Marcos Martinez Privado Jarabacoa
Clinica Dental Dra. Violeta Rojas Privado Jarabacoa
Clinica Dental Rosmerys Privado Constanza
Clinica Dental Dr. Ariyana Privado Constanza
Clinica Dental Dr. Kelis Privado Constanza
Cons. Dental Dr. Pérez Privado Constanza
Cons. Dental Dra. Amarilis Privado Constanza
Clinica Dental Dra. Yudelka Santana- Dra. lvelisse Privado Fantino
Clinica Dental Pepey Privado Fantino
Clinica Dental Dra. Ruth Martinez Privado Fantino
Cons. Dental Nufiez Acosta Privado Fantino
Cons. Dental Nifiez Papin Privado Fantino
Centro Odontologico Dr. Padilla Privado Fantino
Cons. Dental Mendoza Privado Jima Abajo
Cons. Dental Privado Jima Abajo
Clinica Dental Dr. Sandra Ortiz Privado Jima Abajo
Clinica Dental Dr. Ydalina Velazquez Privado La Mata
Clinica Dental Acosta Privado La Mata
Clinica Dental Enrrique Celestino Privado Maimén
Cons. Dental Rodriguez Meris Privado Maimoén
Clinica Dental J.M Privado Piedra Blanca

Fuente: SIGpaS 4, MSP. 2008
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d) Posicionamiento Segun Servicios Ofertados por los Sub-

Sectores y HTQPJB

Posicionamiento HTQPJB con Relacidon a los Servicios

SERVICIOS gue ofrece los Sub-Sectores Publico y Privado
Cirugia General ALTO
Maxilofacial ALTO
Neurocirugia ALTO
Neurotrauma ALTO
Ortopedia y Traumatologia ALTO
Emergencia ALTO
Urologia ALTO
Medicina Fisicay Rehabilitacion ALTO
Cirugia Plastica ALTO
Cirugia Vascular ALTO
Cirugia Toraxico ALTO
Cirugia Pediatrica ALTO
Cirugia Ginecolégica ALTO
Ortopedia Pediatrica ALTO
Oftalmologia ALTO
Otorrinolaringologia ALTO
Manejo Politraumatizados Quemados ALTO
Cuidados Intensivos (Adulto y Nifios) ALTO
Odontologia ALTO
Hemodialisis ALTO
Banco de Sangre ALTO
Cirugias Ambulatorias ALTO
Tomografia ALTO
Resonancia Magnetica ALTO
Electromiografia ALTO
Laboratorio Clinico ALTO
Rayos X ALTO
Mamografia ALTO
Panoramica ALTO
Sala de Curay 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
Planificacion 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 2013.
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VI. RESULTADOS GENERALES.

a) Tabla Produccidon General por UEPSS, por mes, Afio 2013

TABLA PRODUCCION CONSOLIDADA POR UESS, POR MES Y
ACUMULADOS ANO 2013

UESS Y No. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES MESES
E F M A M J J A S (0] N D
Consultas 855 1096 | 1273 | 1195 | 1106 1048 | 1227 | 1053 1165 1385 1017 525 12,945
Consultas lera. Vez 248 258 360 317 337 440 395 380 416 386 310 163 4,010
Consultas Sub- 607 | 838 | 913 | 878 | 769 | 608 | 832 | 673 | 749 | 999 | 707 | 362 8,935
secuente
Interconsultas 3 0 1 0 0 0 5 2 0 1 0 0 12
Pre-Quirurgica 0
Ingresos 138 112 100 117 137 118 134 115 118 111 93 94 1,387
Egresos 136 111 114 117 132 114 134 116 116 102 93 110 1,395
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro de la 72 Horas
de la De Alta)
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 1 1 2
Dentro de mas de 3 a
30 dias de la De Alta)
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro 12 meses de la
De Alta)
Total Dias de 1227 | 787 | 1018 | 756 | 717 | 938 | 1127 | 814 | 981 | 850 | 878 | 1280 11,373
Estancia
Cirugias 188 180 189 192 215 195 255 184 191 199 190 178 2,356
Procedimientos
(Colocacion Yesos,
Ferulas, Enyesados, 20 18 16 17 23 21 28 20 30 97 22 6 318
Otros)
(INTERNAMIENTO)
Otros Procedimientos 0
Extranjeros Asistidos
en la UESS 2 2 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 9
Consultas 1,033 (1,244 |1,227 11,484 | 1,452 | 1,355 | 1,621 | 1,411 | 1,508 | 1,708 | 1,341 766 16,150
Consultas lera. Vez 566 720 665 795 764 716 789 767 779 867 727 441 8,596
Consultas Sub- 467 | 524 | 562 | 689 | 688 | 639 | 832 | 644 | 729 | 841 | 614 | 325 7,554
secuente
Ingresos 50 69 98 99 104 98 121 115 97 106 93 58 1,108
Egresos 40 70 104 96 103 93 115 124 97 101 100 59 1,102
Reingresos No 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
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UESS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES

E F M A M J J A S o N D

Progamados (Por la
Misma Patologia
Dentro de la 72 Horas
de la De Alta)

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 4
Dentro de mas de 3 a
30 dias de la De Alta)

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dentro 12 meses de la
De Alta)

Interconsultas 23 23 17 21 22 18 22 30 28 18 12 11 245

Visita Seguimiento
(Usuarios Hosp.)

Pre-Quirurgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total Dias de

Estancia 105 264 | 334 345 353 330 425 453 339 332 371 203 3,854

Cirugias 58 93 131 134 140 125 142 155 139 145 138 59 1,459

Extranjeros Asistidos
en la UESS

Curas y Otomias 0

Otros Procedimientos
(Colocacion Tubos de
pechos,
Traqueotomias,
Toracotomia, 0
Colocacion de
cateteres Subclavios,
Fistulizacion de venas,
Otros)

Consultas 228 205 230 207 240 234 251 262 197 251 269 164 2,738

Consultas lera. Vez 104 98 74 95 106 90 103 135 72 100 93 60 1,130

Consultas Sub-

124 107 156 112 134 144 148 127 125 151 176 104 1,608
secuente

Interconsultas 1 0 1 1 0 2 0 0 0 5

Pre-Quirurgicas 0

Ingresos 81 67 78 75 77 61 50 40 46 42 37 29 683

Egresos 76 72 72 69 84 66 48 39 40 44 38 36 684

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro de la 72 Horas
de la De Alta)

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 1 1 2
Dentro de mas de 3 a
30 dias de la De Alta)
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UESS Y No. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES MESES
E F M A M J J A S O N D
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro 12 meses de la
De Alta)
Total Dias de 775 | 814 | 651 | 748 | 576 | 560 | 248 | 268 | 269 | 343 | 203 | 353 5,808
Estancia
Cirugias 13 23 28 20 21 19 20 19 20 22 15 17 237
Otros Procedimientos 0
Extranjeros Asistidos
en la UESS 0 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 5
Consultas 3,176 | 3,769 | 3,405 | 3,843 | 3,685 | 3,107 | 3,798 | 3,305 | 3,554 | 3,169 | 2,912 | 2,134 39,857
Consultas lera. Vez 1,882 | 2,259 | 2,035 | 2,308 | 2,178 | 1,829 | 2,017 | 1,872 | 2,005 | 1,891 | 1,609 | 1,080 22,965
gé’c”usé‘r:iis Sub- 1,294 | 1,510 | 1,370 | 1,535 | 1,507 | 1,278 | 1,781 | 1,433 | 1,549 | 1,278 | 1,303 | 1,054 16,892
Interconsultas 44 68 42 57 57 58 73 80 71 120 91 64 825
Ingresos 5 1 7 4 5 2 1 2 1 2 2 0 32
Egresos 6 1 6 3 4 1 3 1 4 1 1 1 32
Total Dias de
Estancia 37 7 60 31 18 9 135 5 50 5 42 9 408
VIslic) Stete L e i 41 | 53 | 27 | so | 12 | 13 | 21 | 33 | 48 | 33 | 21 9 361
(Usuarios Hosp.)
Ingresos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Egresos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dentro de la 72 Horas
de la De Alta)
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Dentro de mas de 3 a
30 dias de la De Alta)
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Dentro 12 meses de la
De Alta)
USRS RL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Estancia
Endoscopias 7 12 19 48 53 46 28 27 29 70 40 14 393
Hemodialisis 488 453 520 501 499 466 500 505 462 526 503 469 5,892
Electroencefalograma 0
EKG- Consultas 236 425 422 374 356 327 395 327 292 334 233 338 4,059
EKG- Hospitalizacién 51 84 85 113 118 97 105 98 110 97 81 94 1,133
Ecocardiogramas 0
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ACTIVIDADES

UESS Y No. ACTIVIDADES

Espirometria

21

38

25

59

24

34

MESES

57

51

57

36

38

443

Pruebas Esfuerzo
(caminata)

122

110

128

193

34

139

200

145

156

163

127

1,530

Extranjeros Asistidos
en la UESS

Ingresos

17

20

21

23

23

10

13

22

16

16

14

56

204

Egresos

15

23

22

25

25

14

13

19

17

18

12

16

219

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia
Dentro de la 72 Horas
de la De Alta)

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia
Dentro de mas de 3 a
30 dias de la De Alta)

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia
Dentro 12 meses de la
De Alta)

Total Dias de
Estancia

110

248

175

347

123

214

240

189

198

194

150

173

2,361

Otros Procedimientos
(Colocacion Tubos de
pechos,
Traqueotomias,
Toracotomia,
Colocacion de
cateteres Subclavios,
Fistulizacion de venas,
Otros)

12

34

35

21

23

17

27

19

28

229

Extranjeros Asistidos
en la UESS

Ingresos

Egresos

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia
Dentro de la 72 Horas
de la De Alta)

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia
Dentro de mas de 3 a
30 dias de la De Alta)

Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia
Dentro 12 meses de la
De Alta)
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UESS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES
Total Dias de 0
Estancia
Otros Procedimientos 0
Extranjeros Asistidos 0
en la UESS
Consultas 107 | 123 | 98 | 134 | 161 | 117 | 126 | 125 | 120 | 124 | 117 72 1,424
Maxilofacial
Consultas lera. Vez 48 55 44 60 96 46 19 59 18 45 35 13 538
Consultas Sub- 50 | 68 | 54 | 74 | es | 71 | 107 | e6 | 102 | 79 | 8 | 59 886
secuente
Consultas
Odontologia 151 168 146 175 202 221 242 227 146 191 187 170 2,226
Consultas lera. Vez 50 49 35 69 58 83 53 74 66 55 48 20 660
Consultas Sub- 101 | 129 | 111 | 106 | 144 | 138 | 180 | 153 | 80 | 136 | 139 | 150 1,566
secuente
Interconsultas 3 0 4 2 5 3 6 2 4 5 2 2 38
Prequirurgicas 0
Ingresos 9 10 10 14 17 9 9 15 10 11 7 7 128
Egresos 6 11 11 12 17 9 9 16 10 10 8 6 125
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro de la 72 Horas
de la De Alta)
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro de mas de 3 a
30 dias de la De Alta)
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro 12 meses de la
De Alta)
Total Dias de 35 | 26 | 74 | 20 42 24 40 22 21 18 32 9 363
Estancia
Procedimientos 211 | 236 | 196 | 222 | 285 | 253 | 355 | 306 | 117 | 231 | 207 | 240 2,859
Odontologicos
Cirugias Maxilofacial 25 25 29 37 40 29 28 28 30 29 23 34 357
Cirugias Mayores 8 14 14 17 24 12 14 16 13 13 9 16 170
LR WEsies 17 11 15 20 16 17 14 12 17 16 14 18 187
(Ambulatorias)
Radiografias 13 | 18] 17 | 10 | 10 18 | 20 | 28 2 2 10 24 172
Periapicales
Panoramicas 0
Extranjeros Asistidos
en la UESS 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
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UESS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES
Ingresos Y
Egresos 0
Procedimientos
(Todos los tipos de
anestesias aplicadas 289 358 394 368 414 324 402 358 336 347 323 273 4,186
programadas y/o de
Emergencias)
Consultas 177 282 250 258 200 168 277 214 161 248 170 127 2,532
Consultas lera. Vez 98 147 185 188 142 140 172 125 104 161 104 82 1,648
Consultas Sub- 79 | 135 | 65 | 70 | s8 28 | 105 | 89 57 87 66 45 884
secuente
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro de la 72 Horas
de la De Alta)
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro de mas de 3 a
30 dias de la De Alta)
Reingresos No
Progamados (Por la
Misma Patologia 0
Dentro 12 meses de la
De Alta)
Interconsultas 0 2 1 6 4 0 3 1 0 0 1 0 18
Pre-Anestesias 177 284 251 264 4 0 3 1 0 0 1 0 985
Otros Procedimientos
(Parches, Intubacion, 1 3 3 3 4 3 0 3 1 1 6 7 35
PL, Otros)
Extranjeros Asistidos
en la UESS 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Consultas 262 339 340 323 327 399 307 350 279 298 289 170 3,683
Consultas lera. Vez 76 174 135 139 120 103 150 131 108 99 102 53 1,390
Consultas Sub- 186 | 165 | 205 | 184 | 207 | 296 | 157 | 219 | 171 | 199 | 187 | 117 2,293
secuente
Interconsultas 7 3 4 6 0 4 6 6 8 1 4 49
Terapia Fisica Basica | 1024 | 1224 | 1320 | 1435 | 1198 1187 | 1301 | 1207 974 1249 969 929 14,017
Otras Terapias 0
Fisicas
Procedimientos 1024 | 1224 | 1320 | 1435 | 1198 | 1187 | 1301 | 1207 | 974 | 1249 | 969 | 929 14,017
(Usuarios Asistidos)
Extranjeros Asistidos
en la UESS 0 1 2 0 0 1 4 0 0 1 0 0 9
Asistencia 519 | 759 | 986 | 1031 | 987 | 1040 | 1016 | 1060 | 1048 | 926 | 870 | 847 11,089
Emergencia
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ACTIVIDADES

UESS Y No. ACTIVIDADES

MESES

J

Reingresos No
Progamados Emerg.
(Por la Misma
Patologia Dentro de la
72 Horas de la De Alta)

Reingresos No
Progamados Emerg.
(Por la Misma
Patologia Dentro de
mas de 3 a 30 dias de
la De Alta)

Reingresos No
Progamados Emerg.
(Por la Misma
Patologia Dentro 12
meses de la De Alta)

Observacion Adulto

Procedimientos
(Sutura)

52

45

58

41

36

49

48

58

39

41

47

33

547

Procedimientos
(Colocacion Yesos,
Ferulas, Enyesados)

163

150

163

170

191

161

217

150

161

97

Procedimientos
(Curas)

132

71

220

163

215

240

173

48

121

Otros Procedimientos
(Colocacion Tubos de
pechos,
Traqueotomias,
Toracotomia,
Colocacion de
cateteres Subclavios,
Fistulizacion de venas,
Otros)

84

61

88

65

121

143

74

74

109

74

128

70

110

69

1861

1383

1032

EKG- Emergencia

10

14

43

27

27

22

43

69

70

48

41

51

465

Extranjeros Asistidos
en la UESS

34

LABOR

ATORIO

CLINICO

Seccion de
Hematologia

4267

4741

3492

4561

4,035

4,348

4716

4,707

5,240

4,386

15202

3399

63,094

Seccién de
Bioquimica

12991

16526

13577

14872

12,454

14,369

14772

14,495

16,339

14,272

13,848

10,334

168,849

Seccién de Uro-
Copro

1562

1865

1591

1912

1670

1,688

1883

1,724

1,992

1,614

1,575

1,031

20,107

Seccién Serolégica

0

Pruebas Especiales

3963

4796

3970

4286

3,933

3,376

4,428

3,242

4,374

4,003

3,821

1,500

45,692

Seccion
Inmunohematologia
(Tipificacion, Cruce,
Test de Coombs
indirecto, Variante DU)

Pruebas
Bacteriologia

450

543

526

558

460

532

448

547

237

306

322

437

23233

28471

23156

26189

22552

24313

26247

24715

28182

24581

34768

16701

5,366
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UESS Y No. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES MESES

BANCO DE SANGRE
Unidades Tamizadas | 430 | 204 | 177 | 240 | 239 | 236 | 206 | 168 | 241 | 286 | 254 | 268 2,949
Seccion de
Hematologia 255 | 258 | 158 | 351 | 279 | 324 | 281 | 298 | 334 | 331 | 380 | 346 3,595
seccion 951 | 845 | 774 | 859 | 827 | 716 | 862 | 601 | 877 | 779 | 888 | 750 9,729
Inmunohematologia ’
Pruebas Especiales | 5455 | 1974 | 1176 | 1531 | 1,434 | 1,416 | 1,424 | 1,320 | 2,043 | 1,798 | 1,910 | 1,640 19,449
Rayos X 2695 | 2565 | 2700 | 2929 | 2933 | 2759 | 2901 | 2815 | 2863 | 2770 | 2474 | 2276 32,680
Sonografia 959 | 795 | 613 | 1094 | 1199 | 1091 | 1242 | 1125 | 1003 | 1041 | 996 568 11,726
Tomografia 997 | 1014 | 913 | 771 | 936 | 933 | 1011 | 565 | 516 | 614 | 743 | 641 9,654
Brazo en C 29 14 46 54 90 74 100 75 90 85 78 64 799
Estudios Especiales 27 27 24 34 39 29 39 44 27 26 38 13 367

4,707 | 4,415 | 4,296 | 4,882 | 5,197 | 4,886 | 5,293 | 4,624 | 4,499 | 4,536 | 4,329 | 3,562
Biopsia 46 | 105 | 76 | 126 | 162 | 148 | 139 | 134 | 119 | 161 | 135 | 67 1,418
Biopsia por 0
congelaciéon
Citologia 26 39 55 64 51 17 57 58 44 76 48 17 552
Necropsia 0
Recetas Emergencia | 1,305 | 1,496 | 1,972 | 1,760 | 1,475 | 1,375 | 1,496 | 1,517 | 1,410 | 1,351 | 1,354 | 1,167 17,678
Recetas 3,774 | 4,677 | 5,135 | 5,737 | 5,839 | 5,932 | 5,753 | 6,894 | 5,293 | 5,024 | 4,784 | 4,317 63,159
Hospitalizacién ' ! ' ' ' ' ! ! ! ! ! ! !
Recetas Quirofanos | 333 | 367 | 414 | 364 | 470 | 440 | 457 | 456 | 515 | 486 | 402 | 310 5,014
Recetas Hemodialisis 0
gece“".s Curas y 159 | 221 | 217 | 342 | 312 | 370 | 394 | 342 | 370 | 363 | 414 | 396 3,900
stomia
Recetas Reducciones 0
y Yesos
TOTAL 5,571 | 6,761 | 7,738 | 8,203 | 8,096 | 8,117 | 8,100 | 9,209 | 7,588 | 7,224 | 6,954

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

66



b) Tabla: Comportamiento Productividad por Departamentos y General con Relacion a
las Metas Establecidas para el Aio 2013.

METAS DE CIRUGIA Y/O
PROCEDIMIENTOS

UNIDADES TOTAL
ESTRATEGICAS HOSP Resultados % TOTAL | Resultados % TOTAL | Resultados %
Afo ' 2013 Cumplimiento | Cirugias 2013 Cumplimiento | Consultas 2013 Cumplimiento

ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA 2,713 2,355 87% 12,831 12,945 101%
CIRUGIA Y
ESPECIALIDADES 1,597 1,459 91% 17,864 16,150 90%
Cirugia General 730 760 104% 627 855 136% 5,206 3,678 71%
Oftalmologia 365 3 1% 313 210 67% 3,760 5,239 139%
Urologia 548 64 12% 94 66 70% 4,512 2,372 53%
Cirugia Vascular 243 59 24% 94 60 64% 627 801 128%
Cirugia Plastica 548 110 20% 219 161 74% 1,253 1,344 107%
Cirugia Ginecoldgica 365 106 29% 250 107 43% 2,506 2,716 108%
NEUROCIRUGIA 89% 282 237 84% 1,716 2,738 160%
MAXILO FACIAL 62% 366 357 98% 1,716 1,424 83%
ODONTOLOGIA 2,589 2,859 110% 3,433 2,226 65%
MEDICINA INTERNA 46,056 39,857 87%
Medicina Interna 'y
Cardiologia 0 4 0% 5,076 5,394 106%
Medicina Familiar 17,354 | 16,376 94%
Nefrologia 274 0 0% 891 1,201 135%
Infectologia 594 652 110%
Salud Mental 1,128 1,030 91%
Psicologia 891 957 107%
Gastroenterologia 2,256 2,696 120%
Endocrinologia 2,256 1,993 88%
Neumologia 2,256 1,966 87%
Nutricién 1,611 66 4%
Neurologia 4512 2,553 57%
Pediatria 3,471 2,091 60%
Hematologia 1,504 721 48%
Geriatria 2,256 2,161 96%
Hemodialisis 5,437 5,892 108%
ANESTESIOLOGIA 4,958 4,408 89% 2,820 2,532 90%
UCI PEDIATRICO
PRIVADOS
MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION host Slfee e

TOTAL 5,994| 3,557 59% 4,958 | 4,408 89% 89,569 | 81,555 91%
OBSERVACION
EMERGENCIA 1,095 0 0%
EMERGENCIAS 8,376 | 11,089 132%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB
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c) Tabla: Resultados Produccion y Nivel de Cumplimiento segun metas

esperadas de los servicios de apoyo Ao 2013.

TOTAL PRUEBAS

Hemodialisis, Curas y Ostomia, Reducciones

y Yesos)

_ PROPUESTAS ARNO Resultados % Cumplimiento
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 15,980 14,017 87.7%
LABORATORIO CLINICO
Seccién de Hematologia 47,667 63,094 132.4%
Seccién de Bioquimica 153,112 168,849 110.3%
Seccién de Uro-Copro 17,937 20,107 112.1%
Seccién Serologica 10,786 0 0.0%
Pruebas Especiales 25,253 45,692 180.9%
Cruce, Test de Coombs ndrecto, Variants DU) 7,063 0 0.0%
Pruebas Bacteriologia 4,778 5,366 112.3%
TOTAL 266,596 303,108 113.7%
BANCO DE SANGRE
Unidades Tamizadas 4,902 2,949 60.2%
Seccion de Hematologia 2,448 3,595 146.9%
Seccién Inmunohematologia 10,140 9,729 95.9%
Pruebas Especiales 21,288 19,449 91.4%
TOTAL 38,778 35,722 92.1%
IMAGENES
Rayos X 33,173 32,680 98.5%
Sonografia 12,013 11,726 97.6%
Tomografia 11,308 9,654 85.4%
Brazo en C 0 799 100%
Estudios Especiales 219 367 167.6%
TOTAL 57,205 55,226 0.0%
LAB. ANATOMIA PATOLOGICA
Biopsia 994 1,418 142.6%
Biopsia por congelacién 0 0 0
Citologia 450 552 122.7%
Necropsia 0 0 0
TOTAL 1,444 1,970 136.4%
FARMACIA
Recetas Emergencia 22,375 17,678 79.0%
Recetas Hospitalizacion 155,820 63,159 40.5%
Recetas Otros Servicios (Quirofanos,
8,914
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TOTAL PRUEBAS . _—

TOTAL 178,195 89,751 50.4%
MISCELANEOS

Curas y Otomias (Cirugias Gral. y Emergencia) 2,486 1,383 55.6%
Reduccié_n y Enyesado (Internamiento y 1683 2179 129.5%
Emergencia) ' ’
Hemodiéalisis 5,437 5,892 108.4%
Ecocardiograma 0 0 0
EKG (Congultas, Hospitalizacion, 5100 5658 110.9%
Emergencias) ’ ’
Endoscopias 273 393 144.0%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB
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d) Tabla: Consolidado Actividades Realizadas Afio 2013 y Afio 2012y
Variacion Observada.

Actividades | Actividades
ACTIVIDADES Realizadas | Realizadas
2013 2012

Emergencias 11,089 7,615 45.6%
Ingresos 3,574 3,867 -8.4%
Consultas 81,555 70,346 15.9%
Interconsultas 1,192 1,636 -27.1%
Lab. Clinicos 303,108 277,612 9.2%
Banco de Sangre 35,722 0 100%
Estudios Imagenes 55,226 52,004 6.2%
Estudios Anatomia Patolégica 1,970 1,040 89.4%
Recetas Despachadas Farmacia 89,751 114,450 -21.6%
Procedimientos Rehabilitacién 14,017 14,527 -3.5%
Cirugias 4,409 4,097 7.6%
Suturas 547 419 30.5%
Yesos, Reducciones (Hospitalizacion y 2179 1222 78.3%
Emergencia)
Curasy O;tomla (Hospitalizacion y 1.861 2.260 17.7%
Emergencia)
Procedimientos Odontologia 2,859 2,354 21.5%
Radiografia Periapicales 172 292 -41.1%
Hemodialisis 5,892 4,943 19.2%
Electrocardiogramas 5,193 4,637 12.0%
Endoscopia 393 174 125.9%
Espirometria 443 321 38.0%
Pruebas de Esfuerzos 1,530 773 97.9%
Procedimientos Anestesiologl'a 4,186 3,233 29 5%
(Programados y/o Emergencias)
Otros Procedimientos Anestesiologia 35 65 46.2%
(Colocacion parche)
Visita Pre-Anestesia 985 744 32.4%
Otros Procedimientos (Colocacion Tubos
de pechgs, Traqueotomias, Toracotomia, 1,261 2362 46.6%
Colocacion de cateteres Subclavios,
Fistulizacion de venas, Otros)

TOTAL 629,149 570,993 10.2%

Es importante tomar en cuenta estos desempefios de la produccion para el analisis FODA.
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e) Tabla: Total Actividades Realizadas en el Periodo 2012, Total
Actividades Estimadas para el aino 2013, Total Actividades Realizadas
afio 2013, Porcentaje de Crecimiento Estimado para el Periodo 2013 con
Relacion al Periodo 2012, Crecimiento Alcanzado Afio 2013.

TOTAL ACTIVIDADES META DE CRECIMIENTO ESTIMADA | CRECIMIENTO ALCANZADO
ANOS REALIZADAS Y Y LOGRADA CON RELACION AL EN EL 2013 CON RELACION
ESTIMADAS 2012 AL 2012
2012 570 993 218% Crecimiento estimado
(Producido) ! para 2013.
2013 El cumplimiento % de
crecimiento alo esperado fue de
(Estimado) 695’718 0 102%
47%.
2013 90% cumplimiento con
(Producido) 629,149 relacion ala Meta Estimada de
las actividades para el 2013.
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f) Tabla Comportamiento estancia promedio, indice ocupacion, por UEPSS, general, por mes, Aiio 2013.

UESS Estancias Promedios
MESES

E F| M A M J J A S O N D
ORTOPEDIA 9.0 | 7.1 | 89 6.5 5.4 8.2 8.4 7.0 8.5 8.3 94 | 11.6 | 172.1 | 122.2 | 142.8 | 109.6 | 100.6 | 135.9 | 158.1 | 114.2 | 142.2 | 119.2 | 127.2 1759' 8.2 1135.3
SE#SF:/:\L 30 | 42 | 37 4.1 3.6 3.6 4.1 3.9 3.8 3.8 4.2 41 | 242 71.8 81.6 940 | 76.8 | 84.0 |109.4 | 111.9 | 820 | 80.6 | 104.7 |51.3| 3.8 81.0
Urologia 20 | 70 | 3.0 3.9 1.3 2.3 25 1.5 2.1 4.2 2.9 25 43 25.0 16.1 38.9 86 | 10.0 | 16.1 | 129 | 167 | 226 | 222 | 5.4 29 16.9
Cirugia Plastica 13| 20 | 20 1.2 3.9 5.6 25 1.9 11 11 1.3 1.2 5.4 214 | 34.4 78 | 419 | 433 | 344 | 183 | 122 | 140 | 111 | 75 2.1 21.0
Cirugia Vascular 38 | 28 | 26 1.0 10.0 3.0 3.6 7.4 9.4 33 0 43 | 121 | 125 | 145 25 | 242 | 150 | 202 | 419 | 392 | 242 | 00 |105| 4.0 18.1
NEUROCIRUGIA 10.2 | 11.3| 9.0 | 10.8 6.9 8.5 5.2 6.9 6.7 7.8 7.7 9.8 | 192.3 | 2236 | 161.5 | 191.8 | 142.9 | 1436 | 61.5 | 665 | 69.0 | 851 | 751 |876| 8.4 |125.1
MAXILOFACIAL 58 | 24 | 6.7 1.7 25 2.7 44 1.4 21 1.8 4.0 15 | 11.3 9.3 23.9 67 | 135 | 80 | 129 | 7.1 7.0 5.8 10.7 | 2.9 3.1 9.9
ucl 7.3 |10.8| 80 | 13.9 4.9 153 | 185 9.9 116 | 108 | 125 | 108 | 355 | 88.6 | 56.5 | 1157 | 39.7 | 71.3 | 774 | 61.0 | 66.0 | 626 | 50.0 |558| 11.2 | 65.0
dgR 12 | 20| 23| 18 22 2.0 2.0 2.1 1.8 1.8 19 | 21| 97 179 | 258 | 300 | 61.3 | 200 | 226 | 371 | 333 | 200 | 250 |306| 1.9 285
Ginecologica
NEFROLOGIA 70 | 70 | 6.0 | 103 5.0 0 36.0 5.0 7.5 5.0 0 0 90.3 | 25.0 | 77.4 | 103.3 | 484 | 0.0 |116.1| 16.1 | 50.0 | 16.1 0 0 7.4 45.2
mi'é'g,\'l'y‘ o | o] o 0 3.0 0 0 o | 175 | o o |90 o 0.0 0 0o | 97 | oo | o | 0o |1167] o 0o |200| 24 | 141
INFECTOLOGIA 45| 0 |18.0 0 0 9.0 49.5 0 0 0 12.0 0 29.0 0 116.1 0 0.0 | 30.0 0 0 0 0 40.0 | 0.0 7.7 17.9

48 |55 | 5.1 5.0 4.5 5.7 5.7 4.7 5.2 4.8 5.5 53| 679 | 785 | 66.4 | 709 | 56.0 | 63.9 [ 61.2 | 54.2 | 54.3 | 51.8 | 50.1 Sf'

PROMEDIO GENERAL HOSPITAL 52 1604

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB

Para el calculo general de la estancia promedio y tasa de ocupacion no fueron tomados en cuenta los servicios que no realizaron
de manera constante (mensualmente) hospitalizaciones.
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g) Tabla Comportamiento mortalidad, por UEPSS, general, por mes, aiio 2013.

MORTALIDAD
Total Total — e
Ante D 2 da ortalida 0 da 0
espué -
UESS <4 |>4|<a|>a]|<a|>a|<a|>a|<a|>a<a]|>a|<a]|>a|<a]|>a|<a]|>a|<a]>a|<a]>4|<4]>a]s 48 s 48 d Neta d bruta d al || De 0
gs(8|8|s|8|8]|s|s|8]|8]|s|[8|8]|s|s|[8]|8]|s|s|s]s]|s]|s]|s]|hora]l  a [l
S da a
EgiFLQ.GENCIA 0 2.2% 2.3% 0.08% 0 0.00%
ORTOPEDIA 0 0 0.00%
CIRUGIA Y
ESP. 1 0 1 0.09%
QEUROCIRUGI 1 2 0 3 3 0.44%
MEDICINA
INTERNA Y
ESPECIALIDAD 1 0 1 1 3.13%
ES
MAXILOFACIAL 0 0 0 0.00%
ucl 7 5 71118 4 7113 I 7 I 511]16| 3 73 76 33.33%
TOTAL o|sfo|s8|of|7|1|8|0f4]|]O0O|7|2|3|0|7|0|8|O0|7|0]|5]|1|6 81
E F M A M J J A S (@] N D
COMPORTAMIENTO TASAS
! 305 280 321 336 368 300 329 311 289 283 250 202 3,574 MORTAL IDADES POR CUATRIMESTRE
Total
TOTAL Tasa Tasa Tasa Defuncione
EGRESOS 285 289 335 325 369 298 325 316 288 277 253 229 3,589 Mortalida | Mortalida | Mortalida s por
d Neta d Bruta d General | Cuatrimest
re
TOTAL
EMERGENCIA 519 759 986 1,031 987 1,040 1,016 1,060 1,048 926 870 847 11,089 ler C ler C ler C ler C
5,989 7,226 6,969 7,619 7,373 6,649 7,849 6,947 7,130 7,374 6,302 4,128 81,555 2.5% ‘ 2.6% 0.10%

1.6% | 1.7%

2

2.5% 2.6%

MUERTES MUERTES

0.06%

0.09%
INDICE

ESPERAD | PRODUCID | MORTALID
AS AS AD
179 81 0.45

Fuente: Departamento Epidemiologia HTQPJB

p

27

Comentario: Vista la tasa de mortalidad Neta en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), recomendamos instaurar la valoracion de la
probabilidad de sobrevivencia (APACHE Il) para los usuarios ingresados a esta unidad, lo cual aportaria datos e informaciones valiosas

y especificas para el analisis de los indicadores de mortalidad en UCI.
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h) Tabla Comportamiento General Cirugias, Procedimientos Programados y Suspendidos, por Servicios,
Acumulado del Afio 2013.

Cirugias Cirugias Cirugias % de Cirugias o
UESS Programadas | Suspendidas Realizadas |[Procedimientos
Suspendidos

ORTOPEDIA 2,541 186 2,355 7.3%
CIRUGIA GENERAL 897 42 855 4.7%
OFTALMOLOGIA 224 14 210 6.3%
UROLOGIA 72 6 66 8.3%
CIRUGIA VASCULAR 63 3 60 4.8%
CIRUGIA PLASTICA 172 11 161 6.4%
CIRUGIA GINECOLOGICA 113 6 107 5.3%
NEUROCIRUGIA 252 15 237 6.0%
MAXILOFACIAL 371 14 357 3.8%
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 0 0 0
CIRUGIA LAPAROSCOPIA 0 0 0 0
CIRUGIA TORAXICA 0 0 0 0
CIRUGIA PEDIATRICA 0 0 0 0
ANESTESIOLOGIA 39 4 35 10.3%
TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION 18,127 4,110 14,017 22.7%
ENDOSCOPIA 410 16 394 3.9%
HEMODIALISIS 5,981 89 5,892 1.5%

TOTAL 4,705 297 4,408 6.3%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB
Los datos acumulados solo hacen referencia a los servicios quirdrgicos.
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i) Tabla: Total y Porcentaje Causas de suspension de cirugias electivas
programadas, por mes y acumulado, afio 2013.

CAUSA SUSPENSION Total General | Porcentaje
Crisis Hipertensiva 52 17.51%
Falta material de osteosintesis 29 9.76%
Ausencia del Paciente 17 5.72%
Falta de Luz, esterilizacion, aire 12 4.04%
Falta de Material Esteril/FALTA MATERIAL ANESTESICO 12 4.04%
Falta de Sangre Cruzada 12 4.04%
Proceso Gripal /Neumonia 12 4.04%
Falta autorizacion de seguro 11 3.70%
Falta de Evaluacion Cardiovascular 7 2.36%
Falta de Qx. Disponible 6 2.02%
Falta de tecnico de casa comercial y/o Material Osteosintesis 6 2.02%
Material de osteosintesis Inadecuado 6 2.02%
Pcte. En Crisis Asmatica 6 2.02%
Paciente ingirio alimentos 5 1.68%
Pcte. Presenta fractura Consolidada 5 1.68%
Instrumentacién sucia / falta de instrumentacion 5 1.68%
Condicion del paciente (periodo menstrual) 4 1.35%
Pcte. Se Evacuo en sala de Cirugia 4 1.35%
Falta de Adecuada programacion 4 1.35%
Se agoto el tiempo quirtrgico 4 1.35%
Ausencia del Cirujano 3 1.01%
Contraindicado por Hematologia 3 1.01%
Falta de Evaluacion por gastro (pcte positivo) 3 1.01%
Pcte. Con Infeccion 3 1.01%
Paciente con hepatitis B / C POSITIVO 3 1.01%
Pcte. Con fiebre 3 1.01%
Falta de Oxigeno 2 0.67%
Rotura de material 2 0.67%
Falta de Gasoil para esterilizar/ falta de vapor p/esterilizar 2 0.67%
Falta de Control Metabolico 2 0.67%
Paciente no fue informado y/o orientado 2 0.67%
Paciente se reusa a operarse 2 0.67%
Pcte. Llega tarde 2 0.67%
Falta de evaluacion de endocrinologia 2 0.67%
Falta de Injerto oseo 2 0.67%
Medico / MA llego tarde 2 0.67%
Evaluacion por neumologia 2 0.67%
Referido a Infectologia 2 0.67%
Referido a Terapia Fisica 2 0.67%
Lesion de partes blandas 1 0.34%
No se pudo canalizar 1 0.34%
Falta de evaluacion pre-Anestesica 1 0.34%
Falta de compresas 1 0.34%
Paciente presenta pitiriasis vesicolor 1 0.34%
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CAUSA SUSPENSION Total General | Porcentaje
Falta de Brazo en C 1 0.34%
Edemay equimosis 1 0.34%
Niveles tensionales 1 0.34%
Nivel Hematico no adecuado para gx. 1 0.34%
No disponibilidad de cama en uci 1 0.34%
Paciente presenta piodemitis 1 0.34%
Pcte. Con Intubacién Dificil 1 0.34%
No medicacion de nuerocirugia 1 0.34%
No tiempo quirurgico/PACIENTE LLEGO TARDE 1 0.34%
Equipo dafiado 1 0.34%
Falta de Estudio 1 0.34%
Falta evaluacion prequirurgica 1 0.34%
Equipo de laparoscopia dafiado 1 0.34%
Falta de cateter 1 0.34%
Paciente con epigastralgia 1 0.34%
Fistula broncopleural 1 0.34%
LEUCOCITOSIS 1 0.34%
Causa de suspencién no especificada 12 4.04%
297 100.00%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB
Nota de Anadlisis Tabla Cirugias Suspendidas (Tomar en Cuenta para analisis FODA):

Las principales causas de suspension de cirugias programadas se debieron basicamente a
condiciones propias de los usuarios, entre las que se destacan: a) Hipertension Arterial, b)
Usuario no se presento, c) Proceso gripal/ asma, d) Periodo Menstrual, d) Condicién del usuario
(no apto para cirugia), entre otras. Estas causas totalizaron el 41.0% de las causas de suspension
de cirugias en el Juan Bosch. Esto representd un incremento de un 7% en relacién al afio 2013
que fue del 34%.

Analizadas las principales causas de suspensién durante el afio 2013, observamos variacion en el
comportamiento con relacién a los afios anteriores, ya que se evidencia un incremento, en las
siguientes causas: Falta de material de osteosintesis 10%, falta de luz, esterilizacién, aire
acondicionado 4%, falta de sangre cruzada 4%, falta de evaluacion pre-quirurgica 2%; falta
autorizacion seguro 4%. Es importante destacar que estas son las principales causas atribuibles al
hospital representando el 24% del total de causas por suspensiéon y como podemos ver son
responsabilidad de la logistica asistencial, lo cual debe ser analizado y tomar los

correctivos de lugar para esta situaciones.
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Pero también es importante resaltar que el restante 35% de las demas causas de las
suspensiones fueron causadas por dificultades de logistica en el proceso de preparacion y
realizacion del procedimiento, lo cual es muy importante tomar en cuenta para corregir dichas
situaciones, (ver lista de causas). En el total de causas el tema atribuible a la logistica asistencial

se mantuvo con una variabilidad muy baja en relacion al periodo 2012 que fue del 60%.
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j) Tabla: Resultados Indicadores Hospitalarios de Produccion, Eficiencia,
Calidad y Satisfaccion, Nivel de Cumplimiento segln metas esperadas

afio 2013.
METAS RESULTADOS Nivel
INDICADORES GENERALES | GENERALES | Cumplimiento
2013 2013

EFICIENCIA
Rendimiento de Consulta Externa. 80% 68.9% 86.2%
Tasa de Ocupacién Hospitalaria 80 60.4 75.6%
Promedio de Estadia 7 5.2 126.4%
Presion de Urgencias 20% 12.0% 140.2%
Tasa dg Qtlllza0|on del Quirdéfano 80% 112.9% 141.1%
procedimientos programados
% Cirugias Programadas Suspendidas 10% 6% 136.9%
% Desempefio Técnico 90.0% 79.0% 87.8%
CALIDAD
Tasa Mortalidad General Intrahospitalaria 0.90% 0.08% 190.6%
Tasa de Mortalidad Bruta Intrahospitalaria 5.0% 2.3% 154.9%
Tasa de Mortalidad Neta Intrahospitalaria 3.50% 2.2% 137.9%
Tasa Infeccidn Intrahospitalaria 5% 2.5% 150.4%
Reingresos No Programados (Por la Misma 0 0 0
Patologia Dentro de la 72 Horas de la De Alta) 5% 0.1% 198.9%
Reingresos No Programados (Por la Misma o o o
Patologia Dentro de mas de 3 a 30 dias de la De Alta) 5% 0.3% 195.0%
Reingresos No Programados (Por la Misma o o o
Patologia Dentro 12 meses de la De Alta) 5% 0.0% 199.4%
Reingresos No Programados Emerg. (Por la
Misma Patologia Dentro de la 72 Horas de la De Alta) 5% 0.0% 200.0%
Reingresos No Programados Emerg. (Por la
Misma Patologia Dentro de mas de 3 a 30 dias de la De Alta) 5% 0.0% 200.0%
Reingresos No Programados Emerg. (Por la
Misma Patologia Dentro 12 meses de la De Alta) 5% 0.0% 200.0%
PRODUCCION
Total Hospitalizacion. 5,994 3,574 59.6%
Total Consultas Hospital. 89,569 81,555 91.1%
Total Cirugias Electivas Programadas 4,958 4,408 88.9%
Total Emergencias 8,376 11,089 132.4%
SATISFACCION
% Satisfaccion de los Usuarios Externos. 90% 97% 108%
% Satisfaccion de los Usuarios Internos 80% 72% 90%
CUMPLIMIENTO DE PLANES
5 — —
) Cympllmlento Plan Correccidén 90.0% 83% 9204
Debilidades y Amenazas
% Cumplimiento Plan de Inversion 90.0% 39% 43%

Nota: Es importante sefialar de los planes de inversion, ya que estos planes presentaron una
limitada ejecutoria, debido a la limitacion de recursos economicos durante el periodo.
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k) Situaciones y Condiciones que Determinaron el No Cumplimiento de Las

Metas de Productividad e Indicadores de Eficiencia Periodo 2013.
(Informaciones Importantes para ser tomadas en cuenta para el Analisis FODA).

1. Area Consulta Externa:

a) No disponibilidad de un otorrinolaringdlogo para el Departamento de Cirugia y
Especialidades.

b) El consultorio No. 12 no esta en funcionamiento por razones de filtracion.

c) La consulta de Medicina Familiar sin cobertura por parte de las Administradoras de Riesgos
de Salud (ARS)

d) No existencia de politica para cubrir las vacaciones al personal médico.

e) Suspension de la consulta de Nutricion. Desde el mes de agosto del 2012, solo contamos
con una nutricionista para el &rea de hospitalizacion.

f) Desvinculacion del cirujano vascular a partir del mes de febrero 2013.

2- Area Quirurgica y Procedimientos:

a) Danos en autoclave que lo mantuvo fuera de servicio, durante 3 semanas entre los
meses de septiembre y octubre.

b) Tiempo quirdrgico disponible no es suficiente en quiréfano.

c) Inicio de cirugias programadas muy tarde, lo que altera la dinamica de programacion

d) Subutilizacién en la tanda vespertina del quiréfano.

3- Servicios Complementarios de Apoyo:

a) En el area de imagenes, los chasis se dafiaron en el mes de junio en el quedando el
departamento funcionando con 2 chasis.

b) De los 3 equipo de rayos x solo hay 2 funcionando en el afio 2013.

c) Se averiaron los rayos x portatiles en el mes de junio.

4- Gestion de Recursos Humanos:

a) No se cubren las vacaciones y licencia del personal.
b) En la programacion de la oferta de servicios no se contemplan el bloqueo de los dias que el
personal médico participara en congresos nacionales e internacionales.

b) Aspectos Financiero-Administrativos Externos:

a) Atraso en las auditorias de SENASA en el pago, a un punto tal que hubo 4 meses de
atraso.

b) Las auditorias diarias de SENASA disminuyeron considerablemente durante el mes de
noviembre.

b) SENASA inicio la concurrencia en sala, lo que causo mayor glosas inmediatas.

c) Glosa de SENASA por problemas propios del sistema SIRS.
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d) Aumento de la estancia promedio por la no cobertura de SENASA de los accidentes de
transitos durante el 1 de octubre al 12 de diciembre.

e) Disminucion de la cobertura por parte de SENASA subsidiado.

f) Disminucion de la venta de servicios a las ARS privadas.
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I) PRINCIPALES CONDICIONES QUE DETERMINARON LA ASISTENCIA DE LOS
USUARIOS EN EL HOSPITAL DURANTE EL ANO 2013.

1) Tabla 10 Primeras Causas de Consulta Externa Ao 2013.

No. CIE -10 CAlllsiE ASIESX-I:I_IEI\:?('I:\:': Clelisdle T CANTIDAD %
1 M54 DORSOLUMBALGIA 2,964 4%
2 110-115 HIPERTENSION ARTERIAL 2798 3%
3 R51 CEFALEA 2650 3%

ENFERMEDADES VIAS RESPIRATORIAS
4 J00-J21 (VIROSIS, GRIPE, NEUMONIA, OTITIS, 2616 3%
AMIGDALITIS ETC.)
5 K29 GASTRITIS 1763 2%
6 EO1-E04 BOCIO 1680 2%
7 E10-E11 DIABETES MELLITUS 1145 1%
8 R10 DOLOR ABDOMINAL 1012 1%
9 K80 COLELITIASIS 765 1%
10 M50-M51 HERNIA DISCAL 681 1%
OTRAS 63,534 78%
TOTAL ===>| 81,608 100%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB

2) Tabla: 10 Primeras Causas de Asistencia en Emergencia Ao 2013.

No. CIE -10 | CAUSAS ASISTENCIA EMERGENCIA CANTIDAD %
1|06 | b, ITRAUMATIZADOS 1848 | 17%
2 S00-S09 [ LACERACIONES MULTIPLES 646 6%
3 R10 DOLOR ABDOMINAL 400 4%
4 S06 TRAUMA CRANEOENCEFALICO 336 3%
oo e Ao
6 M54 DOLOR LUMBAR, LUMBALGIA 217 2%
7 R51 CEFALEA 144 1%
8 S72 FRACTURA CADERA 138 1%
9 S82 FRACTURA TIBIA'Y PERONE 114 1%
10 110-115 |HIPERTENSION ARTERIAL 101 1%

OTRAS 6,833 62%
TOTAL ===>| 11,089 100%

Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB
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3) Tabla: 10 Primeras Causas de Hospitalizacion Afio 2013.

No. | CIE-10 |CAUSAS ASISTENCIA HOSPITALIZACION | CANTIDAD %
D [ e
2 S72 FRACTURA DE FEMUR 273 8%
3 S82 FRACTURA TIBIA'Y PERONE 271 8%
4 K80 COLELITIASIS 225 6%
5 S72 FRACTURA DE CADERA 195 6%
6 K40 HERNIA (INGUINAL, UMBILICAL, INSICIONAL) 145 4%
7 S01 HERIDA (AVULSIVA, CORTANTE) 106 3%
8 M50-M51 HERNIA DISCAL 80 2%
9 M84 PSEUDOARTROSIS (TIBIA, FEMUR, PERONE) 75 2%
10 | mM86 OSTEOMIELITIS 65 2%

OTRAS 1,537 43%
TOTAL ===> 3,542 100%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB

4) Tabla: 10 Primeros Procedimientos Quirurgicos Afio 2013.

No. | CIE -10 | CAUSAS ASISTENCIA QUIROFANO CANTIDAD %
1 ASEO QX/LAVADO QX/CURA 794 18%
2 79.3 REDUCCION ABIERTA + FIJACION INTERNA 646 15%
3 78.6 RETIRO MATERIAL OSTEOSINTESIS 289 7%
4 51.23 |COLECISTECTOMIA 240 5%
5 79.4 |REDUCCION CERRADA 188 4%
6 53.0 |HERNIORRAFIA 183 4%
7 54.11 |LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 89 2%
8 COL. PROTESIS (CADERA / RODILLA) 83 2%
9 80.2 ARTROSCOPIA 86 2%
10 03.0 |LAMINECTOMIA 68 2%

OTRAS 1,743 40%
TOTAL ===>| 4,409 100%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB
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5) Tabla: 10 Primeras Causas de Mortalidad Aino 2013.

No. CIE -10 |CAUSAS MORTALIDAD CANTIDAD %
1 S06 TRAUMA CRANEOENCEFALICO 17 21%
2 FALLO MULTI-ORGANICO 15 19%
3 SHOCK SEPTICO 10 12%
4 N17-N18 |IRC 9 11%
5 146 PARO CARDIO RESPIRATORIO 4 5%
6 E10 DIABETES MELLITUS 6 7%
7 S06 EDEMA CEREBRAL 4 5%
8 R57 SHOCK HIPOVOLEMICO 2 2%
9 164 ACV 3 1%
10 OTRAS 11 14%

TOTAL ===> 81 100%

Fuente: Departamento Epidemiologia HTQPJB
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6) Comportamiento de las Enfermedades y Otros Eventos Objeto de
Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria afio 2013. (EPI-1)

No. Casos No. Casos | Variacion con relacion
Enfermedades 2013 2012 al 2012
Bilharzia/Esquistosomiasis(CIE-10/ B65) 0 0 0
Brucelosis (CIE-10/ 023) 0 0 0
Ciguatera (CIE-10/ T61.0) 0 0 0
Cisticercosis (CIE-10/ B69) 0 0 0
Célera (CIE-10/ A00) 5 1 Incremento 400%
Dengue (CIE-10/ A90-A91) 15 0 Incremento 100%
Difteria (CIE-10/ A36) 0 0 0
EDA 65 87 Disminucion 25%
Enfermedades T. por Alimento (CIE-10/ A05.9) 5 0 Incremento 100%
Enfermedades de T. Sexual (N89.8) 52 0 Incremento 100%
Enfer. de T. Sexual (R10.8/R36/N8.5/26.5/76.6) 10 0 Incremento 100%
Enfermedad Menigococcica (CIE-10/ A39) 1 0 Incremento 100%
Fiebre Amarilla (CIE-10/ A95) 0 0 0
Filarias (CIE-10/ B74) 0 0 0
Hepatitis (CIE-10/ B15) 7 18 Disminucion 61%
IRA 19 0 Incremento 100%
Leptopirosis (CIE-10/ A27) 0 0 0
Lepra (CIE-10/ A30) 0 0 0
Malaria/Paludismo (CIE-10/ B50-54) 0 0 0
Meningitis bacteriana (CIE-10/ G0O0) 1 0 0
Mortalidad Infantil N/A N/A N/A
Mortalidad Materna N/A N/A N/A
Nacidos Vivos N/A N/A N/A
Parotiditis 0 0 0
Peste (CIE-10/ A20) 0 0 0
Poliomielitis (CIE-10/ A80) 0 0 0
Rabia (CIE-10/ A82) 0 0 0
Sarampién, Rubéola (CIE-10/ BO5/ BO6) 0 0 0
(Scl:r:g_rloor?gzdoe_énﬂ)unodef|C|enC|a Adquirida 9 0 Incremento 100%
Tétanos y Tétanos Neonatal (CIE-10/ A37) 0 0 0
Tos ferina (CIE-10/ A37) 0 0 0
Tuberculosis (CIE-10/ A15-A19) 2 0 Incremento 100%
Varicela (CIE-10/ B02) 0 0 0
Muerte Edad Reproductiva 5 0 Incremento 100%

Fuente: Departamento Epidemiologia HTQPJB
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7) Informe de la vigilancia, prevencion y control de la infeccion
intrahospitalaria (IIH). Hospital traumatolégico y quirdrgico

profesor “Juan Bosch”. El Pino, La Vega, Republica Dominicana.

Enero-Diciembre, 2013.

Fuente: Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (CIAAS).

Comportamiento Tasa de IIH segun Mes. Enero-Diciembre, 2011-2013.

Tasa de Infeccion Intrahospitalaria (IIH) segan mes.

Cuadro

No. 1

Enero-Diciembre, 2013 (n=81).

Mes C?Iios Egresos | Tasas*
Enero 7 279 2.50
Febrero 7 288 2.43
Marzo 8 329 2.43
Abril 7 322 2.17
Mayo 9 365 2.46
Junio 9 297 3.03
Julio 5 322 1.55
Agosto 8 315 2.53
Septiembre 7 284 2.53
Octubre 6 276 2.17
Noviembre 4 252 1.58
Diciembre 4 288 1.39
Total 81 3617 2.23

* Tasas por 100 egresos hospitalarios.
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Cuadro No.2
Tasa de IIH en usuarios de cirugia general.
Enero-Diciembre, 2013 (n=21).

Mes CEEDS .TOt"f‘I Tasas*
IIH cirugias
Enero 1 40 2.50
Febrero 2 61 3.27
Marzo 2 71 2.81
Abril 5 74 6.75
Mayo 1 16 1.31
Junio 2 68 2.94
Julio 1 83 1.20
Agosto 2 98 2.04
Septiembre 2 83 2.40
Octubre 1 67 1.49
Noviembre 1 22 4.54
Diciembre 1 35 2.85
Total 21 718 2.92

Fuente: Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (CIAAS).
* Tasas por 100 egresos hospitalarios.

Cuadro No.3
Tasa de IIH en usuarios de cirugias ortopédicas.
Enero-Diciembre, 2013 (n=20).

Mes Gl .TOt‘”fll Tasas*
IIH cirugias

Enero 0 188 0

Febrero 1 180 0.55
Marzo 2 189 1.05
Abril 2 192 2.17
Mayo 2 215 0.93
Junio 2 195 2.56
Julio 5 255 0.39
Agosto 1 184 0.54
Septiembre 1 191 0.52
Octubre 1 199 0.50
Noviembre 1 190 1.05
Diciembre 2 185 1.08
Total 20 2363 0.84

Fuente: Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién Sanitaria (CIAAS).
* Tasas por 100 egresos hospitalarios.
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Cuadro No.4
Tasa de IIH en usuarios de neurocirugia.
Enero-Diciembre, 2013 (n=1).

Mes CEBDE .TOt"f‘I Tasas*
IIH cirugias
Enero 0 13 0
Febrero 1 23 4.34
Marzo 0 28 0
Abril 0 20 0
Mayo 0 21 0
Junio 0 19 0
Julio 0 20 0
Agosto 0 19 0
Septiembre 0 20 0
Octubre 0 22 0
Noviembre 0 15 0
Diciembre 0 21 0
Total 1 241 0.41

Fuente: Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn Sanitaria (CIAAS).
* Tasas por 100 egresos hospitalarios.

Cuadro No.5
Preparacion pre-quirargica en pacientes con IIH.
Enero-Diciembre, 2013. (n=42).
Descripcién Frecuencia Porcentajes
Adecuadas 38 90.47
Inadecuadas 4 9.52
Total 42 100
Fuente: CCIAS
Cuadro No.6

Profilaxis antibiotica en pacientes quiruirgicos.

Enero-Diciembre, 2013 (n =42).

Descripcion Frecuencia | Porcentajes
Adecuadas 9 21.42

No adecuadas 2 4,76

No indicadas 31 73.80
Total 42 100

Fuente: CIAAS.
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Cuadro No.8

Factores de riesgos intrinsecos en pacientes con IIH.

Enero-Diciembre, 2013 (n=81).

Descripcion Frecuencia | Porcentajes*
Diabetes 12 14.88
Insuficiencia renal 3 3.74
Enfisema pulmonar 1 1.23
Coma 32 39.50
Obesidad 1 1.23
Inmunodeficiencia 3 3.74
Desnutricion 8 9.87
Neutropenia 2 2.46
Neoplasias 5 6.17

TOTAL 76 93.87

Fuente: CIAAS.

* Porcentaje del total de pacientes infectados (n=81).

Cuadro No.9
10 Principales microorganismos nosocomiales identificados en IIH.
Hospital Traumatolégico y Quirurgico “Profesor Juan Bosch”.
El Pino, La Vega. Enero-Diciembre, 2013.

Microorganismos Frecuencia | Porcentajes
Klebsiella spp. 13 20.31
Candida spp 8 12.50
Pseudomona aeuroginosa 7 10.93
Citrobacter freundii 5 7.81
Enterobacter spp. 4 6.25
Enterobacter aerégenes 4 6.25
Serratia spp 3 4.68
Klebsiella pneumoniae 2 3.12
Escherichia coli 2 3.12
Stafilococcus aureus 1 1.56

Fuente: CCIAS
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Cuadro No.10
Microorganismos identificados en IIH del sitio operatorio.
Enero-Diciembre, 2013.

Microorganismos Frecuencia | Porcentajes
Citrobacter freundii 5 33.33
Enterobacter spp. 3 20.00
Pseudomona spp. 3 20.00
Enterobacter agglomerans 1 6.67
Escherichia coli 1 6.67
Klebsiella spp. 1 6.67
Enterobacter aerogenes 1 6.67
Fuente: CCIAS
Cuadro No. 11
Muertes asociadas a IIH
Enero-Diciembre, 2013. (n=81)
Descripcion Frecuencia Tasa*
Muertes causadas por IIH 0 0
IH contribuyente a la muerte 3 3.70
Muertes no relacionadas con IIH 7 8.64
Desconocidas 6 7.40
Total defunciones 16 19.75

Fuente: Comité Control de Infecciones
* Tasa por 100 casos de IIH

Letalidad directa: 0
Letalidad contribuyente: 3/16 =18.75%
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m) Principales Resultados de las Encuestas de Satisfaccion de los
Usuarios Externos e Internos Afio 2013.

Resultados Positivos y Resultados a Tomar en Cuenta Para Mejorar:

I. Encuesta Usuarios Externos:

Con el objetivo de medir la satisfaccion de los usuarios que asisten al hospital, identificar los
aspectos que limitan su satisfaccion y comparar los resultados con los hallazgos de las
encuestas realizadas en periodos anteriores, fueron realizadas las encuestas de satisfaccion a
usuarios en las areas de hospitalizacion, consulta externa y emergencias, del 1 al 15 de
diciembre del 2013.

1- Consulta Externa:

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

Positivos:

& El 100% de los usuarios se siente de satisfecho a muy satisfecho con la amabilidad y
respeto del personal de enfermeria.

& EI100% de los usuarios percibié que se le traté con respeto.

& El 99.1% de los entrevistados respondid afirmativamente a la pregunta de que si
durante la consulta el médico le permitio participar en las decisiones sobre su
tratamiento o procedimiento.

& El 99.1% de los usuarios se mostro altamente satisfecho y muy satisfecho con las
explicaciones ofrecidas por el médico sobre su dolencia y uso de medicamentos. Este
mismo porcentaje dijo estar en capacidad de reproducir y poner en practica las
informaciones ofrecidas por el médico.

* E| 100% de los usuarios se mostré altamente satisfecho a satisfecho con la forma en
gue el personal le informé sobre alguna duda.

& Al 99.1% de los entrevistados, le parecieron adecuados los letreros y sefalizaciéon en el
area de consulta.

& El 97.2% dijo que fue atendido en el horario programado y el 97.2% dijo que la atencion
se realizé respetando el orden de llegada y la programacion.

& el 97.2% respondié positivamente a la pregunta de si ¢considera usted que recibié
suficiente informacion sobre su padecimiento o estado?.

& El 96.8% se sinti6 de satisfecho a muy satisfecho con el respeto a la privacidad
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A Mejorar:

= El el 96.9% respondidé que afirmativamente a la pregunta de si le ha sido realizado
algun procedimiento o intervencion sin informarle en que consiste este, o sin pedir
autorizacion.

& El 18.5% no conoce el nombre de la enfermera que le asistio.

& El 15.5% no conoce el nombre del médico que le asistio.

< El 11.1% considera que se debe mejorar el tiempo de espera para cirugia.

& 2.8% considera que se debe mejorar el tiempo de espera y los costos de atencion.

El nivel general de satisfaccion de los usuarios en el area de consulta externa es el

siguiente: un 98.1% esta satisfecho, 0.9% altamente satisfecho, 0.9% poco satisfecho.

Grafico: Nivel Satisfaccién General por Periodo.
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Analizando la escala de Likert la cual es una tabla de ponderacién de actitudes o
predisposiciones individuales encontramos que en términos generales el total de la poblacion

encuestada en el area de consulta externa nos da un indice de 3, el cual se encuentra en un
Grado de satisfaccion, es de: Satisfecho.

Grafico: Comportamiento Historico del indice de Likert
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2- Emergencia:
Las percepciones sobre las atenciones recibidas en el area de acuerdo a los usuarios
encuestados fueron las siguientes:

Positivos:
@ EI100% de los usuarios percibié que fue tratado con respeto.

< EI 100% de los usuarios se sintio entre satisfecho a muy satisfecho el trato recibido del
personal de seguridad.

& El 100% de los usuarios se sintid de satisfecho a muy satisfecho con el los tramites
administrativos para la atencién.

& El 100% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la disponibilidad de
medicamentos, equipos e insumos para su atencion.

= El 100% se siente de satisfecho a muy satisfecho con la imagen que proyecta el
hospital.

& El 100% volveria y recomendaria el hospital
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& El 98% de los entrevistados respondio afirmativamente a la pregunta de si durante la
consulta o examen hablo con el médico en privado, sin que otras personas
(pacientes, personal de limpieza) pudieran escuchar

A Mejorar:
& 14% de los entrevistados no conoce el nombre del médico que le atendio.

& 12% de los entrevistados no conoce el nombre de la Enfermera que le atendio.

& El 2 % de los usuarios tiempo de espera para cirugia.

El nivel general de satisfaccidon de los usuarios de emergencia es el siguiente: 42.9%
altamente satisfechos, 36.7% satisfechos, 14.3% muy satisfecho y 6.1% poco

satisfechos.

Analizando la escala de Likert encontramos que en términos generales el total de la poblacion

encuestada en el area de emergencia nos da un indice de 3.6, el cual determina el grado
general de satisfaccion es de: Satisfechos con tendencia hacia Altamente Satisfecho.

Grafico: Comportamiento Historico del indice de Likert
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3- Hospitalizacion:
Las percepciones sobre las atenciones recibidas en el &rea de acuerdo a los usuarios
encuestados fueron las siguientes:

Positivos:
< EI 100% de los usuarios se sinti6 de altamente satisfecho a muy satisfecho con la
imagen del hospital.

& El 100% de los usuarios se sintio de satisfecho a muy satisfecho con la disponibilidad
de medicamentos, equipos e insumos.

< El 100% respondio afirmativamente a la pregunta de si se le ha informado sobre los cuidados
habituales que va a necesitar durante los proximos dias posteriores a la hospitalizacion.
De igual manera, el 100% dijo que si a la pregunta de si se le ha informado sobre el
seguimiento que va a necesitar durante los préximos dias o meses posteriores a la
hospitalizacion

< EI 100% considerd aceptable y poco el tiempo transcurrido para acudir cuando se
[lama al personal médico y/o de enfermeria.

& EIl 98.9% Conoce el nombre del médico y la enfermera que le asistio regularmente.
A Mejorar:

& Aspectos relacionados con confort e higiene.

& Aspectos relacionados con admision y espera.
El nivel general de satisfaccién de los usuarios de hospitalizacion fue el siguiente: 97.5%

satisfechos, 2.5% poco satisfechos.

La escala de Likert, nos refleja un indice de 3, el cual determina el grado general de
satisfaccion de: Satisfecho.

Grafico: Comportamiento Histérico del indice de Likert
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Nota: Para mayores detalles de las informaciones de los diferentes aspectos evaluados
consultar documento Informe Encuesta Satisfaccion Usuario Externos Diciembre 2013.
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ii. Encuesta Usuarios Internos:

Positivos:

Aspectos destacados donde los trabajadores presentan el mayor grado de satisfaccion.

< El nivel de satisfaccion mas alto fue considerado para la seccién relacionada con la
imagen externa del hospital con un 89%, luego la seccion relacionada con
informacion y planificacion con 85.2% e interrelacion con otros con un 80.4%.

& Los aspectos relacionados con medio ambiente laboral y condiciones de trabajo
obtuvieron un 78.3% cada una, mientras que seguridad laboral un 72.9%.

Gréfico: Nivel de Satisfaccion por Area.
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A Mejorar:
Aspectos que influyeron negativamente en el grado de satisfaccion de los usuarios.

Dentro de este renglén encontramos principalmente lo relacionado con las condiciones de
trabajo y desempeio de funciones el cual tiene un peso ponderal de un 24.4%, de todos los
aspectos evaluados. Destacandose de manera individual en este renglon:

< No ha recibido pago por horas extras con un 68.6%

& Remuneracion no acorde con sus funciones que desempefia 69.2%

& Considera que la carga de trabajo en su area NO esta distribuida equitativamente (bien
repartida) 25%

< No tiene conocimiento de los criterios para realizar las promociones al personal 20.3%

@ Crees que tu institucion trata de mantener y mejorar las condiciones de tu puesto de
trabajo 14.1%

< No facilidades para adquirir o lavado de vestuario con un 12.5%.

@ No conoce la existencia de parametros para evaluar el desempefio 18.8%

< No ha recibido incentivos o reconocimiento por su trabajo 12.5%

& No dispone de facilidades para la educacién continuada 10.9%
Otras observaciones:

» Mayor oportunidad para desempefiar un cargo mejor.
> Deberian periddicamente subirle el sueldo a uno porque se pasan afios y uno ganando
o mismo.

» Aqui los jefes no toman en cuenta a uno para nada.

Nivel de Satisfaccion General:

Observamos que en términos generales el 58.2% de los trabajadores se encuentra satisfecho,
13.4% poco satisfecho, 11.9% altamente satisfecho, 20.3% altamente satisfecho, Insatisfecho
10.4%; 6% muy satisfecho. Para corroborar este resultado a continuaciébn hemos construido
una escala de Likert (Escala sumatoria)

Gréfico: Nivel de Satisfaccion General por Periodo.
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Analizando la escala de Likert la cual es una tabla de ponderacién de actitudes o
predisposiciones individuales encontramos que en términos generales el total de la poblacion
encuestada nos da un indice de 3.2, el cual determina el grado general de satisfaccion es de:

Satisfechos, con tendencia hacia altamente satisfecho.

Gréafico: Comportamiento Histérico Escala Likert.
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Nota: Para mayores detalles de las informaciones de los diferentes aspectos evaluados
consultar documento Informe Encuesta Satisfaccion Usuario Internos Diciembre 2013.
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n) Informe Nivel Cumplimiento Plan Resolucion Debilidades y Control de

Amenazas.

Tabla 1- Nivel de Cumplimiento ejecucion Plan para Corregir Debilidades,
controlar Amenazas y Acumulado General del Plan Debilidades y
Amenazas, HTQPJB; Anio 2013.

PLAN DEBILIDADES

Finalizada | En Proceso | No Realizada
m!.lmerf) de :Actividades Segun 95 9 2
ivel Ejecucion
% Cumplimiento Segun Nivel de . . o
Ejecucion 90% 8% 2%

PLAN AMENAZAS

Finalizada | En Proceso | No Realizada
:Pmer_o de :Actividades Segun 36 6 10
ivel Ejecucion
% Cumplimiento Segun Nivel de 69% 12% 19%

Ejecucion

PLAN GENERAL

Finalizada | En Proceso | No Realizada
Numero de Actividades Segun
Nivel Ejecucion Plan Completo 131 15 12
% Cumplimiento Segun Nivel de 83% 9% 8%

Ejecucion Plan Completo
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NIVEL CUMPLIMIENTO EJECUCION ACTIVIDADES PLAN CORRECION
RIESGOS POR OBJETIVOS, ACUMULADO, ANO 2013, HTQPJB.
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NIVEL CUMPLIMIENTO EJECUCION ACTIVIDADES PLAN GENERAL PARA
CORREGIR DEBILIDADES Y CONTROL DE LAS AMENAZAS, ACUMULADO
ANO 2013, HTQPJB.
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0) Informe Nivel Cumplimiento Plan Inversién.

Tabla - Nivel de Ejecucidn del Plan Invesion, Segun Concepto aino 2012

CONCEPTOS ! En Proceso |No Realizada
Equipos y Otros 36.1% 62.9% 1.0%
Infraestructuras 28.0% 66.7% 5.4%
Recursos Humanos 24.7% 71.9% 3.4%
Capacitacion 54.1% 41.6% 4.3%

Grafico.
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Gréfico

NIVEL ACUMULADO DE EJECUCION DEL PLAN GENERAL DE INVERSION
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO "PROF. JUAN BOSCH" 2013
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p) Tabla: Informe Financiero Ao 2013.

I. Ingresos

APORTES DIRECTOS DE LOS USUARIOS

(COMEDOR) RD$ 1,911,045.00
PAGO ASEGURADORAS RIESGO DE SALUD
PUBLICA (SENASA) Y PRIVADAS (ARS's Privadas)

SERVICIOS Y OTROS INGRESOS OPERACIONALES | RD$ 36,806,029.78

RD$ 167,117,451.96

SOBRANTES DE CAJEROS RD$ -
OTROS RD$ -
TOTAL RD$ 205,834,526.74 | 4480

INGRESOS NO OPERACIONALES
APORTES DE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

RD$ 253,236,744.35

(MSP)
APORTES DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA RD$ -
TOTAL APORTES DE INSTITUCIONES PUBLICAS RD$ 25,446.23
APORTES DE INSTITUCIONES PRIVADAS RD$ -
APORTES DE INSTITUCIONES PRIVADAS RDS$ ;
LOCALES
TOTAL APORTES DE INSTITUCIONES PRIVADAS RD$ -
TOTAL RD$ 253,262,190.58 | 55.0%
OTROS INGRESOS
REVISTA RD$ -
DESCUENTOS A EMPLEADOS RD$ 788,910.04
TOTAL DESCUENTOS A EMPLEADOS RD$ -

TOTAL RD$ 788,910.04 0.2%

Fuente: Sub-direccion Financiera HTQPJB.
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Ii. Costos y Gastos

RENGLONES MONTOS ACUMULADOS | %
GASTOS PERSONAL
Sueldos RD$ 178,855,673.33
Regalia pascual RD$ 15,332,071.77
Seguro familiar salud empleador RD$ 19,843,289.43
AFP empleador RD$ 18,815,763.74
Retenciones de empleados RD$ -
Cesantia y preaviso RD$ 1,374,348.50
Vacaciones RD$ 35,100.00
Seguro riesgos laborales empleador RD$ 1,970,001.94
Pago por servicios prestados RD$ 1,986,135.11
TOTAL RD$ 238,212,383.82 54.57%
OTROS GASTOS PERSONALES RDS$ -
Atenciones a empleados (incentivos economicos) RD$ 12,700,000.00
Servicios médicos RD$ 3,597,547.50
Devoluciones RD$ 101,789.20
Incentivos a empleados RD$ -
Capacitacion del personal RD$ 431,940.65
Viaticos RD$ 106,560.00
Otros gastos del personal (alimentos y prenda de vestir RD$ 13,565,762.65
Gastos de representacion RD$ -
TOTAL RD$ 30,503,600.00 | 6.99%
OTROS GASTOS NO PERSONALES RD$ -
Contribuciones y Donaciones RD$ -
Gastos de Celebraciones y Festejos RD$ -
Atencion a Relacionados y Visitas RD$ -
Gastos Miscelaneos RD$ 155,338.59
TOTAL RD$ 155,338.59 | 0.04%
COSTOS OPERACIONALES RD$ i
Costo de Medicamentos y Mat. Clinico Gastable RD$ 121,404,600.44
Costo de Materiales de Limpieza, Materiales Gastable de oficina,
Costo Equipos y Sistemas Clinicos (Otros gastos) RD$ 14,221,769.09
TOTAL RD$ 135,626,369.53 [31.07%
GASTOS SERVICIOS RD$ -
Energia Eléctrica RD$ -
Telefonfa e Internet RD$ 3,387,637.58
Agua RD$ -
Basura RD$ -
Publicidad RD$ 1,455,170.00
Transporte RD$ 2,030,900.00
Alquileres RD$ 344,175.04
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RENGLONES MONTOS ACUMULADOS | %

Fumigacion RD$ -
Amortizacion de Péliza de Seguros RD$ 645,550.91
Mantenimiento de Activos lera Categoria RD$ -
Mantenimiento de Activos 2da. Categoria RD$ 140,800.11
Mantenimiento de Activos 3ra. Categoria RD$ -
Alquileres o Rentas de Equipos RD$ -
Gastos Legales RD$ 1,500,000.00
Gestiones Aduanales RD$ -
Data Crédito RD$ 9,900.00

TOTAL RD$ 9,514,133.64 | 2.18%
ACTIVOS NO FINANCIEROS RD$ -
Maquinaria y Equipos de Produccion RD$ 401,924.73
Equipos de Transportes RD$ -
Equipos de Computacion RD$ 1,237,813.17
Equipos Medico Sanitario RD$ 8,085,483.33
Equipos y Muebles de Oficina RD$ 706,842.78
Equipo de Comunicacion y Sefialamiento RD$ 726,183.00
Equipos Varios RD$ 1,358,618.83

TOTAL RD$ 12,516,865.84 | 2.87%
GASTOS REPARACIONES RD$ -
Reparacion de Activos lera. Categoria RD$ 648,503.10
Reparacion de Activos 2da. Categoria RD$ 2,811,728.81
Reparacion de Activos 3era. Categoria RD$ -

TOTAL RD$ 3,460,231.91 | 0.79%
GASTOS COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES RD$ -
Combustibles RD$ 5,262,938.51
Lubricantes RD$ 65,640.40

TOTAL RD$ 5,328,578.91 | 1.22%
GASTOS FINANCIEROS RD$ -
Comisiones Bancarias RD$ 282,748.33
Comisién Cardnet (transf. Cta. Comedor y cuota recup.)
descuento empleados RD$ 916,363.04
Intereses A.F.P.y Seguro de Riesgos Laborales RD$ -
Intereses Sobre Prestamos RD$ -

TOTAL RD$ 1,199,111.37 | 0.27%

TOTAL GENERAL RD$ 436,516,613.61 | 100%

Fuente: Sub-direccién Financiera HTQPJB.
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g) Comportamiento Mensual de los Descuentos y Exoneraciones aio 2013.

MES |MONTO FACTURADO [ EXONERACIONES [ DESCUENTOS | BALANCE
(RD$) (RD$) (RD$) (RD$)

Enero 4,664,842.580 1,077,150.920 | 1,517,226.540 | 2,070,464.750
Febrero 3,740,638.510 1,499,580.420 989,251.390 | 1,251,807.180
Marzo 4,765,718.060 2,678,977.130 770,915.490 | 1,315,825.520
Abril 5,897,981.750 1,885,368.220 | 2,210,710.510 | 1,801,903.010
Mayo 2,638,300.430 885,425.060 641,919.010 | 1,110,955.020
Junio 1,573,612.810 485,062.930 467,166.350 612,883.190
Julio 3,451,354.780 2,170,212.780 524,829.590 756,310.650
Agosto 5,009,969.570 2,183,803.990 | 1,242,061.100 | 1,584,104.000
Septiembre 3,104,501.340 2,356,445.910 302,125.180 445,931.090
Octubre 2,648,120.030 1,456,147.760 473,099.680 718,871.880
Noviembre 5,573,019.930 3,241,784.320 989,533.140 | 1,341,702.160
Diciembre 5,434,126.730 4,158,254.970 437,686.200 838,184.590

48,502,186.520

24,078,214.410

10,566,524.180

13,848,943.040

Total Descuentos y Exoneraciones Otorgados:

RD$ 34,644,738.590
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PORCENTAJES

r) Analisis Resultados Informe Financiero afio 2013.

El Hospital Traumatolégico y Quirargico “Prof. Juan Bosch” (HTQPJB), evidencié durante el
afio 2013 en términos generales un desempefio muy satisfactorio, debido al resultado del
balance general logrado en relaciéon al afio 2012. El afio 2012, finalizé con un balance negativo
de -RD$39,636,850.75, contrario a este afio que acaba de finalizar que se ha logrado un
balance positivo de RD$23,369,013.75, al cierre del periodo fiscal analizado Enero-Diciembre
2013.

En relacion al afio 2012 el hospital tuvo un crecimiento en su produccién de un 10.2%, los
costos y gastos presentaron un incremento apenas del 5.1%, en sus recaudaciones hubo un
sustancial incremento del 22% (RD$ 84,018,084), razén principal del resultado positivo; en
relacion al comportamiento de los costos y gastos se mantuvo un equilibrio adecuado en la

distribucion de estos.

COMPORTAMIENTO PORCENTUAL DE LA PRODUCCION, INGRESOS
GENERALES Y COSTOS Y GASTOS POR ANO CON RELACION AL ANO
ANTERIOR, PERIODO 2007-2013
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INGRESOS FINANCIEROS:

El hospital presentd por concepto de ingresos generales de diferentes fuentes, un monto total
de RD$459,885,627.36 lo cual representd un incremento en los ingresos de (RD$
84,018,084), es decir un crecimiento de un 22% frente a los RD$375,867,543.01 recaudados

en el ano 2012.

COMPORTAMIENTO INGRESOS GENERALES POR ANO 2007-2013
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Segun el tipo de fuente de los ingresos generales recibidos, el Ministerio de Salud Publica
(MSP), aporto6 55.1 % representando una disminucion de la proporcion del aporte de un 12.1%

frente al 67.2 % del 2012 del total de los ingresos.

El aporte por parte del MSP correspondio a un monto total RD$ 253,236,744.35, esto
representd un incremento absoluto de RD$ 483,703.89 mas que en el afio 2012 (RD$
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RECURSOS RD$

252,753,040.46), significando en términos relativos un incremento de los aportes por concepto

de esta fuente de un 0.2% en el 2013 con relacion a los ingresos por este concepto en el 2012.

La otra fuente importante de ingresos correspondiéo al concepto Ingresos Hospitalarios
(pago directo y Aseguradoras de Riesgos de Salud (ARS’s), el cual representd el 44.8%
(RD$205,834,526.74) de los ingresos generales, lo que significo un incremento de (-13.3%)
RD$83,975,482.35 (69%) con relacion a los RD$ RD$121,859,044.39 (32.4%) recaudados
por este concepto en el afio 2012.

COMPORTAMIENTO PORCENTUAL SEGUN FUENTES FINANCIAMIENTO POR
ANOS |, PERIODO 2007-2013
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Visto de manera desagregada el concepto Ingresos Hospitalarios Operacionales
(RD$205,834,526.74) encontramos en el afio 2013 que el 17.9%, fueron aportes directos de
los usuarios (bolsillos), frente al 20% en el 2012 y el 81.2% ingresos por el pago realizado de
las ARS'’s, frente al 79% en el 2012. Como vemos el comportamiento en la distribucion de la
proporciéon de los ingresos por estos conceptos se mantuvo, solo que en término absoluto
hubo una disminucion del monto para el aporte del bolsillo de los usuarios y un incremento en

la financiacion por parte de las ARS’s, con relacion al 2012.
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Como podemos observar existe una tendencia hacia la disminucién drastica del pago de
bolsillo y un incremento muy significativo del pago por parte de las ARS’s, lo cual habla muy
claro de una tendencia positiva del financiamiento de la salud a través del Sistema de
Seguridad Social en la Republica Dominicana, reflejada en la fuente de financiacion del

hospital.

Comportamiento % de los Ingresos Directos por Concepto Pagos ARS's y
Usuarios por Ailos 2007-2013
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DESCUENTOS Y EXONERACIONES:

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 en el 2013 un monto total de RD$ 34,644,738.590.

Cabe destacar que si relacionamos las exoneraciones y descuentos ( RD$ 34,644,738.590)
con el monto aportado por el Ministerio de Salud Publica (RD$ RD$ 253,236,744.35), esto
representa el 14% de los aportes otorgado por el MSP, evidenciando claramente con los
descuentos y exoneraciones de pagos y créditos, el caracter solidario y social del hospital
en base a los aportes recibidos del MSP, los cuales sirven para realizar este tipo de
acciones y financiar los costos de produccion del hospital, ya que las tarifas de la
Aseguradora de Salud Publica del Gobierno (SENASA), estan muy por debajo de los
costos de produccion de los servicios en el hospital, es asi que podemos observar
como los ingresos aportados por el Gobierno Dominicano, se utilizan para ofrecer

servicios asequibles ala poblacion de menores recursos.

COSTOS Y GASTOS:

En relacion al uso de los recursos (Costos-Gastos), se puede observar que los costos y
gastos fueron manejados de manera eficiente y equilibrada, lo cual demuestra la prudencia de
los jefes de departamentos al destinar los recursos para medicamentos y material gastable,

gastos personales, gastos por servicios generales, gastos financieros y otros gastos.

El total de costos y gastos para realizar la produccién hospitalaria durante el afio 2013 fue
de RD$ 436,516,613.61, representado un incremento de apenas el 5.1% (RD$415,504,393.76)

con relacién al afio 2012.

De estos costos y gastos el 27.8% (RD$ 121,404,600.44 ), fue invertido en medicamentos,
insumos meédicos y otros, necesarios para la atencion clinico quirdrgica, lo que permitio
contar con todos los medicamentos e insumos necesarios para brindar atenciones adecuadas
y oportunas a los usuarios. Este renglén de los costos, presentd una variaciéon significativa de

la proporcion del total del gasto y costos (5%), con relacién al afio 2012 que fue del 22.1%.
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El 3.2% (RD$ 14,221,769.09) correspondié a gastos de materiales de oficina y limpieza, lo
cual representd un incremento del 1.1% con relacion al afio 2012 que fue de un 2.1% de la
proporcion del total del gasto y costos.

Los gastos personales representaron el 61.56% (RD$ 268,715,983.82), al producirse un
incremento del 1% en el nimero de empleados para el 2013 con relacion al 2012. Respecto al
afo 2012 este renglon de gastos presentd una variacion de 0.46%, que para el afio 2012 era

del 61.1% de la proporcion del total del gasto y costos.

Los gastos no personales (telefonia, agua, basura, publicidad, alquileres, mantenimiento,
combustibles y lubricantes, activos no Financieros, Gastos Financieros, No operacionales
Financieros) representaron un gasto del 4.5%, (RD$30,819,810.3) frente al 11.8%, en el 2012,
representando una disminucion significativa de un 7.3% de la proporcion total del gasto y

costos.

El balance general de los ingresos, frente a los costos y gastos del afio 2013, produjo un
balance positivo de RD$ 23,369,013.75, frente al comportamiento observado en el afio 2012
el cual fue Negativo con -RD$78,945,482.21 pesos.

Esto demuestra claramente el esfuerzo del Director General y los jefes de

departamentos al tomar desiciones que impactaron de manera positiva en los

resultados de las finanzas del hospital.

Tabla. Comportamiento Resultados Financieros Generales por Trimestre y
Acumulado General afio 2013.

CONCEPTOS ler. CUATRIMESTRE | 2do. CUATRIMESTRE | 3er. CUATRIMESTRE GENERAL
A s RD$128,346,922.47 | RD$162,800.259.39 | RD$168,738,445.50| RD$ 459,885 627.36
TOTAL EGRESOS | RD$122.009.546.48 | RD$151,726.783.90 | RD$162,780,283.23 | RD$ 436,516.613.61
SV TADOE RD$6.337.375.99 | RD$11.073,475.49 | RD$5.958,162.27 | RD$23,369,013.75
Margen de 4.94% 6.80% 3.53% 5 08%
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C.SECCION: OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS
GENERALES
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VIl. OBJETIVOS ESTRATEGICOS ESTRATEGICOS GENERALES;
ESTRATEGIAS GENERALES PARA GARANTIZAR EL LOGRO DE
LOS OBJETIVOS.

A) Objetivos Estratégicos Generales del HTQPJB:

1. Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos.

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

3. Definir y ejecutar las actividades gerenciales en base analisis de las
informaciones y la planificacion.

4.Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccién y rentabilidad.

5. Realizar un adecuado control y uso de los recursos apegado a las
normativas establecidas por los organismos competentes.

6. Formalizar y mantener una fuerte relacion con la comunidad.

7. Mantener un alto nivel de credibilidad de la poblacién en el hospital.

"La excelencia de un lider, se mide por la capacidad para transformar los problemas en
oportunidades" - Peter Drucker
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B) Estrategias Generales para garantizar el logro de los objetivos.

a) Estrategias Generales Para Garantizar los Fundamentos del Hospital:

v
v

v

AN

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 evaluacién periddica de todas las actividades de produccion e indicadores de
calidad.

Evaluaciones periodicas del desemperio a todo el personal del hospital.

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

Conformar los diferentes comités que garanticen la calidad y profesionalidad en la entrega
de los servicios. (bioética, vigilancia infecciones intrahospitalaria, control farmacéutico,
eventos adversos, analisis mortalidad)

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

b) Estrategias de Mercado:

ANENENEN

AN

v

Trato adecuado a los usuarios.

Mantener un alto Niveles de Satisfaccion en los Usuarios.

Garantizar servicios de calidad con alto niveles de seguridad de la atencion.

Implementar una estrategia de mercadeo donde se destaque lo siguiente: Capacidad
resolutiva de los recursos humanos, ubicacion geogréfica, 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 areas y procedimientos.

Departamento de Atencion al Usuario.

Formulacién de campafas publicitarias (participacion, entrevista y reportajes en programa
radio y television, periédicos, sefalizaciones externas, brouchur, afiches, participacion de
estudiantes como facilitadores).

Creacion de revista.

c) Planificacion y Control

AN N N N N N N SN

AN

Monitoreo periédico de calidad y satisfaccidén e usuarios.

Monitoreo y evaluacion 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.

Analisis y control de costo.

Analisis y control de Glosas.

Evaluacion de cumplimiento de los protocolos y procesos.

Evaluacion de desempefio del personal.

Formulacion de planes operativos de intervencion cuando no se obtengan los objetivos y
metas establecidos.

Monitorear el cumplimiento e impactos logrados por los planes operativos de intervencion.
Presentacion de informes periédicos del cumplimiento de los planes operativos de
intervencion.
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D.SECCION: PLAN OPERATIVO ANUAL 2014
(POA 2014)

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

116



VIIl. ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, DEBILIDADES, OPORTUNIDADES Y AMENAZAS (FODA); MATRIZ
ANALISIS FODA PARA EL ANO 2014; MATRIZ IDENTIFICACION DE RIESGOS E IMPACTOS PARA EL
LOGRO DE LOS OBJETIVOS; MATRIZ VALORACION DE RIESGOS PARA EL LOGRO DE LOS
OBJETIVOS; MATRIZ PLAN MITIGACION RIESGOS (DEBILIDADES Y AMENAZAS), PARA LA
CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES EN EL 2014.

A) ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, DEBILIDADES, OPORTUNIDADES Y AMENAZAS (FODA).

Con el fin de caracterizar las condiciones internas y externa del “Hospital Traumatol6gico y Quirargico “Prof. Juan Bosch” en
la prestacidn de servicios de salud, los jefes de departamentos y técnicos del hospital, analizaron a partir de la condiciones
presentes como: Hospital modalidad de gestion descentralizada, nivel de organizacion, entorno politico y legal, fuentes de
financiamiento, mercado de salud del area de influencia, situacion sociodemogréfica y de salud de la poblacién, calidad y
seguridad de la atencion, entorno geogréfico, beneficiarios principales de los resultados del hospital, medio ambiente, seguridad
entre otros.

A partir de estos factores generales se realiz6 la valoracion de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas que
podrian afectar la obtencién de los objetivos y metas de la institucion.

Obietivos Factores Internos Factores Externos

i Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

> % Factores de Gobierno y Legales: X Factgres il EoliEme 37 % Recurso Humano: X Factgres Hle ColblEme 37

= _g Legales: Legales:

jcsf > = Posibilidad de realizar acuerdo

8 ® | =Voluntad gubernamental para la 1- Incumplimiento de los para el apoyo técnico y 30- Demandas por mala practica,

s 9 &S | existencia del hospital y potenciar su protocolos y procesos capacitacion INFOTEP, consignado en la Ley General de

% = g desarrollo. ' organismos internacionales (OPS, | Salud (42-01).

NT QO BM, BID, FNUAP, USAID).

£8%5 [ _ — )

S0 = Existencia de un Departamento Legal = Disponibilidad de educacion

oS con protocolos y perfiles de puestos 2- Desconocimiento del personal continua del personal a través del |31- Volver a centralizar la gestién
D definidos para el ejercicio y el manejo de salud de la LGS y LSS. Instituto Nacional de del hospital.

-0 interno de la institucion. Administracion Publica (INAP)
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Apertura de la Oficina de Libre Acceso
a la Informacion

3- Desconocimiento del personal
de salud de la Ley 41-08 de
Funcion Publica en el &mbito de la
gestién de RRHH.

= Abundante personal técnico
calificado en el sector salud.

32- Penalizacién financiera de las
fuentes de financiamiento
(Gobierno, ARS'’s, Instituciones y
ciudadanos, otros), por malos
resultados en los indicadores de
calidad de la atencién.

= Licencia de habilitacion del MISPA.

4- La no inclusion atiempo de la
observaciones del documento de
retorno.

= Capacidad de intercambios con
hospitales del exterior.

33- Falta de pdliza de seguro de
lineas aliadas (hechos
impredecibles)

Auditoria médica externa por partes de
las ARS (SENASA) y otras ARS.

5- Desconocimiento del decreto
732-04, que aprueba el reglamento
de RRHH del Sistema Nacional de
Salud.

Apoyo técnico externo para la
creacién de un plan de accién
especifico para dar respuesta al
plan de mejora del documento de
retorno (CAF).

= Contratacion de poéliza de
responsabilidad civil.

6- No se utilizan en todos los
departamentos documentos de
consentimiento informado
individualizado por procedimiento

= Apoyo para el fortalecimiento de
la gestion de recursos humanos y
entrada del personal a la carrera
Administrativa por parte del
Ministerio de Administracion
Publica (MAP).

« Recursos Humanos

Se realiza la revisién legal de los
consentimientos informados.

Actualizar los protocolos y
describir los procesos

34-Mejores ofertas, condiciones de
trabajos y remuneracion por otras
instituciones para el personal de
salud.

= Marco laboral estructurado amparado
por la ley de funcién publica.

« Recursos Humanos:

Realizar la revisién y creacion
legal de los consentimientos
informados.

= Desarrollo y actualizacion de
protocolos médico legal.

7- Falta de personal en algunos
servicios.

% Educaciéon Continuay
Capitacién.

« Resultados:

= Se realiza la revision legal de los
consentimientos informados.

8- Falta de integracion de los jefes
de departamentos al proceso de
distribucion y asignacion de
incentivos

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

35- Descrédito de la poblacion y
opinién publica del hospital por los
resultados presentados en el
cuidado de la salud de los
ciudadanos.

Se realiza la revisién legal de los
consentimientos informados.

9- Falta de difusién al personal de
la distribucion y entrega de los
incentivos.

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

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

10- Falta de adecuacion de los
incentivos en base a resultados.

% Logisticay Calidad
Productos:

= Todos los médicos estan afiliados al
Colegio Médico Dominicano.

11- Incumplimiento de horario.

X Estandarizacion y
Seguridad:

36-Sobredemanda de los
Servicios.

Capacidad para contratacion de
personal de diversas modalidades

12- No desarrollo de la modalidad
de personal Médico Sub-
Contratado

= Existencia de instituciones y
empresas expertas en el
acompafiamiento para la
formulacién de los manuales de
procedimiento.

37-Deterioro en el sistema
eléctrico que afecta la calibracion
de los equipos. (Fluctuaciones).

13- Falta de medicion del impacto
gue produce la educacion
continuada en los recursos
humanos

= Auditoria médica externa por
partes de las ARS (SENASA) y
otras ARS.

38-Dificultad para abastecimiento
de insumos y materiales de
manera oportuna.

« Recursos Humanos:

14-No se presenta el personal que
ingresa a la institucién y no se
entrega la documentacion por
escrita con relacion a sus
funciones y manuales de
protocolos.

39-Mala calidad de los insumos,
materiales y equipos que se
adquieren.

= Capacidad para seleccionar personal
calificado.

15- Algunos jefes de departamento
no identificadas con la institucion

% Gestion Recursos Humanos

Abundante personal técnico calificado
en el sector salud

16- Algunos jefes de
departamentos se resisten al
cambio.

= Capacidad para seleccionar
personal calificado

= Forma de seleccidn y contratacién del
personal que confiere seguridad laboral.

17- Negligencia y/o encubrimiento
en la supervision por parte de los
jefes de departamentos y
encargados.

» Capacidad para intercambios
con hospitales del exterior y
nacionales.

» Implementacion de sistema de control
biométrico de empleados.

18-No existencia de los manuales
de desemperio de los nuevos
departamentos y/o areas de
servicios creados.

= Acuerdos con otras
instituciones.

= Gerencias identificadas con la
institucion

Jefes de departamentos con Apertura al
Cambio.

% Educacion Continuay
Capitacion:
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Preparacion profesional de los jefes
de departamentos.

19- Escaso seguimiento al
cumplimiento y evaluacion al Plan
de Capacitacién y Educacién
Continuada.

= Personal con elevada autoestima e
Identificado con su institucion..

= Alta valoracion de la institucién por el
personal.

% Analisis y Tomas de
Decisiones:

= Evaluacién periddica del desempefio
técnico y la productividad del personal.

20- Falta del Comité
intrahospitalario de bioética.

= Capacidad resolutiva demostrada y
personal capacitado

21- Falta de un comité de calidad

= Planes de incentivos formales para el
personal a todos los niveles.

% Monitoreo y Evaluacion:

= Atencion profesionalizada en el
servicio de ambulancia.

22- Escaso segumiento por parte
de los jefes de departamentos a
las actividades de produccién,
indicadores de calidad y
cumplimientos de los procesos y
protocolos por parte de los Jefes
de departamentos Operativos.

% Educacion Continua y Capitacion:

23- No se realizan evaluaciones
del cumplimiento de normas,
controles, procesos y
procedimientos establecidos,
NOBACI, otros.

= Escuela de residencias médicas para
estudios de post-grados.

24- Ejecucion parcial del plan de
capacitacién

= Contamos con un Plan de
Capacitacién y educacion Continua,
formulado en base a necesidades
identificada en cada departamento.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

-Monitoreo y evaluacidn periddica de
todas las actividades de produccion,
indicadores de calidad y cumplimientos
de los procesos y protocolos por parte
de los Jefes de departamentos
Operativos.

% Estandarizacion

Se analizan las necesidades de R.H.

25- Bajo cumplimiento de los
procesos y aplicacién de los
protocolos establecidos.

Personal del hospital colabora con la
"Campafia Nacional de Alfabetizacion".

26- Falta de un sistema informético
gue integre de las areas
productivas con las financieras.

% Estandarizacion y Seguridad:

27- No esta establecido
formalmente la politica y
procedimiento para la entrega de
incentivos y reconocimientos.

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

= Comités de control de las infecciones
nosocomiales.

% Informacién y Comunicacion

= Procesos asistenciales claramente
establecidos.

28- Falta de formalizacién en el
intercambio con otros grupos de
interés local e internacional.

= Definida la capacidad resolutiva de
todos los servicios productivos del
hospital.

29- Falta de promocion de la
cartera de servicio a nivel local,
regional, nacional o internacional.

= Poseer definido y dar seguimiento a
las metas de produccién de los
servicios productivos

= La Unica institucion de salud de la
region que tiene procesos asistenciales
claramente establecidos.
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Factores Internos Factores Externos

Objetivos - :
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

= Confiabilidad en los estudios
realizados (Laboratorio, Imagenes,
Electrocardiograma, otros)

= Escasa supervision por parte de los
jefes de departamentos al cumplimiento
de los procesos, protocolos y normas
de los departamentos.

= Auditoria médica externa por partes
de las ARS (SENASA).

= Comité de control de infecciones
Asociada a la Atencién en Salud
(CCIAAS).

= Atenciones de enfermeria directa
realizadas por personal profesional.

= Contamos con el plan de evacuacion y
seguridad en caso de desastre.

= Implementacién del consentimiento
informado a todos los usuarios
ingresados para fines quirlrgicos.

= Vigilancia epidemiol6gica de forma
continua.

Manuales de desempefio de los nuevos
departamentos y/o areas de servicios
creados.

% Logistica de medicamentos e
insumos:

» Farmacia interna con dispensacion de
medicamentos sistema unidosis para
garantizar la continuidad y oportunidad
del tratamiento de los usuarios.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

122




Factores Internos Factores Externos

Objetivos - :
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

» Reposicion continda de stock de
medicamentos en las areas prioritarias.

%X Anélisis y Toma de Decisiones:

» Formacion del comité ejecutivo y
consejo de ensefianza

= Cumplimiento de las disposiciones,
acciones y actividades definidas en el
Comité Ejecutivo.

“« Resultados Indicadores Calidad:

= Bajo indice de Mortalidad y
complicaciones.

= Bajo Nivel de Infecciones
Intrahospitalaria.

= Estancia promedio adecuada a las
caracteristicas de los servicios.

= Medicién dos veces al afio de los
efectos adversos.

€ Monitoreo y Evaluacion:

= Seguimiento y control periédico de las
metas establecidas en el Plan
Estratégico.

» Seguimiento periddico al Plan de
Inversion.

» Seguimiento periddico Plan
Correccion de Debilidades y Control de
Amenazas.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

% Seguridad para Medio Ambiente.

= Planta de manejo de residuos
hospitalarios.

= Venta de residuos hospitalarios.

= Planta de tratamiento de aguas
residuales.

O

2. Lograr un alto nivel de satisfaccion de los usuarios Externos e
Internos.

% Medio Ambiente, confort e higiene

% Informacion y Acceso

% Capacitacion y
Sensibilizacion:

% Resultados:

= Consultorios confortables para el
médico y el usuario

1-Falta de una central telefénica
adecuada para Recepcién General
del Hospital.

= Deficiencia en la entrega de
servicios con calidad en la
atencion en los otros centros
hospitalarios.

35-Descrédito de la poblacion y
opinién publica del hospital por el
nivel de satisfaccion de los
ciudadanos en algunos aspectos.

= Comedor de empleados y usuarios
confortable e higiénico

2-Falta de difusién de la cartera de
servicio.

= Ampliacién de la cobertura de
rutas de transporte de hospital —
comunidades, comunidades —
hospital

= Unica institucion pablica que tiene
garantizado el servicio permanente de
energia eléctrica.

® Instalacion de servicios
bancarios en el hospital (Cajero
automatico).

* Legales:

Existencia de un call center.

« Medio Ambiente, confort e
higiene

= Precios de los servicios
accesibles a la poblacién general.

36-Penalizacion financiera de las
fuentes de financiamiento
(Gobierno, ARS’s, instituciones y
ciudadanos, otros), por
insatisfaccion de los ciudadanos.

Difusién de la cartera de servicio a nivel
local.

3-Subutilizacién de bafios para
disponibilidad de los usuarios y sus
familiares en emergencia.

Climatizacion en todas las areas.

4-Escaso nimero de habitaciones
privadas.

% Oferta de Servicios

% Seguridad

« Trato alos usuarios

5-Sobreocupacién de camas por
habitacion y la falta de privacidad
en las mismas de usuarios
ingresado.

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

37-Poca seguridad vial para llegar
al hospital.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Trato humanizado a los usuarios tanto
internos como externos.

Demanda de habitaciones
privadas por parte de los usuarios

El tiempo de atencion a los usuarios de
consulta externa.

% Trato alos usuarios

» Buena imagen ante la poblacion.

% Medio Ambiente, confort e
higiene

Garantia del derecho a la privacidad de
los usuarios interno y externo

6-El tiempo de atencion a los
usuarios de consulta externa.

» Ampliar el area de hemodidlisis.

38-Falta de hoteleria en la zona.

Oferta de alimentaciéon adecuada

7-Derecho a la privacidad de los
usuarios interno y externo

Buena imagen ante la poblacion.

« Acceso

Asistencia personalizada del
departamento de servicio social y
psicologia en casos de crisis

% Seguridad

39-Limitada la cobertura de rutas
de transporte de hospital —
comunidades, comunidades —
hospital

8-Poca sefializacion e iluminacion
del area de acceso al hospital.

% Clima laboral

9-El acceso norte- sur es un
posible generador de accidentes
de transito.

= Percepcion de buen clima
organizacional.

= Excelente ambiente laboral.

% Oferta de Servicios

= Alta valoracion del liderazgo de la
direccion general.

10- Indiferencia del personal del
departamento de servicio social.
(Falta de soporte psicolégico a los
familiares de pacientes de estado
criticos o fallecidos, o situaciones
de amputacion).

= Implementacion de prevencion
asistencial (programas de vacunacion
del personal).

11-Falta de compromiso del
personal salud de la consulta
externa.

12-Falta de algunos equipos
especializados y modernos.

% Capacidad del Personal:

13-Problema de higiene en el &rea
del comedor.

= Personal de laboratorio especializado.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

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

actualizacion permanente del personal.

% Informacion y Acceso

= Precios de los servicios accesibles a
la poblacion general.

14-Falta de publicacion de casos
relevantes.

%« Oferta de Servicios

15- Escasa informacién a los
usuarios externos sobre el
funcionamiento de las areas donde
se encuentran.

Control de la cartera de servicio.

Adecuada distribucion de las
especialidades de los consultorios
(Aglomeracion de personas en area de
consulta)

« Comunicacion Gerencial

= Aumento de la cartera de servicio
(bioseguridad, neurologia,
epidemiologia, entre otros).

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

USUARIOS EXTERNOS:

= Banco de sangre mas moderno de la
zona.

Area Consulta Externa:

= Capacidad resolutiva del laboratorio
clinico

16-El el 96.9% respondi6é que
afirmativamente a la pregunta de si
le ha sido realizado algun
procedimiento o intervencion sin
informarle en que consiste este, 0
sin pedir autorizacion.

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

17- El 18.5% no conoce el nombre
de la enfermera que le asistio.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Unico hospital de la regién que tiene 9

quiréfanos exclusivamente para
traumatologia y cirugia

18-El 15.5% no conoce el nombre
del médico que le asisti6.

» Amplia area de hemodidlisis.

19- El 11.1% considera que se
debe mejorar el tiempo de espera
para cirugia.

= Buena imagen ante la poblacion.

= Oferta de servicios con precios

proporcionales a la capacidad de pago

de los usuarios.

Area Hospitalizacién:

= Habilitacién de sala de acceso

vascular y procedimientos menores en

el area de hemodialisis

20- El 7.5% propone mejorar el
tiempo de espera para recibir
atencion, facilidades para
consegquir citas y el horario de
atencion.

% Informacién y Acceso

21- EI 5% de los usuarios propone
mejorar el tiempo e interés que
dedican los médicos y la
comodidad y privacidad de los
consultorios.

= Realizacion de firma carta
compromiso al usuario.

22- El 2.5% propone mejorar la
higiene del area y de las
habitaciones, trato de las
enfermeras, capacidad de los
médicos, los alimentos ofrecidos
en la cafetaria e informaciones
sobre el funcionamiento del area.

» Dindmica pagina Web.

= Mecanismos para que el usuario

pueda expresarse: Como: Buzones de

sugerencias, Encuestas diarias y
semestrales a los usuarios externos e
internos.

Area Emergencia:

» El premio a la calidad con la obtencién

de medalla de oro por quinto afio
consecutivo.

23-El 14% de los entrevistados no
conoce el nombre del médico que
le atendid.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= No cobro de consulta externa.

24- El12% de los entrevistados no
conoce el nombre de la Enfermera
que le atendio.

Eficiente comunicacién interna y
externa.

USUARIOS INTERNOS:

Informacién a los usuarios externos
sobre el funcionamiento de las areas
donde se encuentran

25- No ha recibido pago por horas
extras con un 68.6%.

% Monitoreo y Evaluacién:

26- Remuneracién no acorde con
sus funciones que desempefia
69.2%.

= Realizacion de encuestas de
satisfaccion de usuarios externos e
internos.

27- No tiene conocimiento de los
criterios para realizar las
promociones al personal 20.3%

28- No facilidades para adquirir o
lavado de vestuario con un 12.5%.

% Disponibilidad y Control:

29- No conoce la existencia de
parametros para evaluar el
desemperio 18.8%

= Contamos con Departamento de
Atencidn al Usuario.

30- No ha recibido incentivos o
reconocimiento por su trabajo 12.5
%

= Alta tecnologia con equipos
modernos, digitales. (Tomografia
multicorte 16)

31- No dispone de facilidades
para la educacién continuada
10.9%

= La disponibilidad de los insumos y
medicamentos.

32-Considera que la carga de
trabajo en su area NO esta
distribuida equitativamente (bien
repartida) 25%

33-Crees que tu institucién trata de
mantener y mejorar las
condiciones de tu puesto de
trabajo 14.1%
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

% Responsabilidad y Control:

34- No se define, ejecutay se le
da seguimiento a un Plan para
mejorar las insatisfacciones
identificadas en las encuestas.

3. Definiry ejecutar las actividades gerenciales en base al andlisis de las
informaciones y la planificacion.

% Planificacién-Control:

% Planificacion-Control:

% Planificacion-Control:

“« Planificacién-Control:

= Utilizacion de sistema informatico para
el manejo y procesamiento de la
informacion.

1-Debilidad en lograr las metas
produccion en el area de
hospitalizacién.

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

17-Escasez en el mercado de
médicos especializados en las
areas gerenciales.

= Asesoria de compafiia consultora
para las actividades de planificacion.

2-Baja utilizacion capacidad
productiva Instalada.

» Posibilidad de aprovechar la
politica social del gobierno, para
la oferta de servicios a esos
programas.

= Plan Estratégico de Desarrollo y de
Produccion que se realiza anualmente y
se evalla cada 4 meses.

3-Falta de espacios para el area
de archivo

» Contratacion de firma consultora
para apoyo y seguimiento a las
actividades de planificacion.

% Factores Logistica e
Informacién:

= Necesidades definidas y actualizadas
anualmente (Recursos Humanos,
capacitaciones, equipos, insumos y
materiales, infraestructura, de cada
gerencia y departamento.

4-Caducidad de la estructura
informatica de la institucion.

Comunicacién y promocion
efectiva de la cartera de servicios.

18-Los llamados a huelga de los
gremios profesionales.

= Calculo de productividad en base a
capacidad instalada.

19-Campaiia de descrédito del
hospital.

= Capacidad para contratacion de
personal con metodologia y por un
comité.

% Capacitaciéon y
Sensibilizacién

% Factores Logistica e
Informacion:

20-Poca disposicién de parte de
aseguradoras del Estado a la hora
de cotizar procedimientos y
diagnosticos quirargicos en
comparacion con otras ARS.

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

5-Falta de homologacién del
sistema financiero del hospital.

» Ofertas de sistemas informaticos
de registro de datos en el &mbito
clinico y financiero-administrativo.

21-Ausencia de una red
estructurada de atencion,
(referencia y contrarreferencia)

= Poseer definida y actualizada la
Mision, Vision y Valores.

= Empresa consultora
especializada en disefio de
logistica asistencial en salud.

22-Tener que admitir aquellos
usuarios cuya poéliza de seguro ha
sido agotada en otra institucion
sanitaria
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Existencia de una gerencia de
planificacién (incluye la departamento
de monitoreo y evaluacién)

« Recursos Humanos

= Acceso a redes de informacién
nacional e internacional.

= Uso de recursos de Internet, pagina
web como contacto con los clientes.

6-Parte del personal que ve el
hospital con el modelo de salud de
los hospitales del sistema actual,
(desorganizacién, no enfoque en
resultados, incumplimiento de las
responsabilidades).

= Acceso de grandes bibliotecas
virtuales de informacion en salud
y gestién hospitalaria.

= Capacidad para elaboracién de
informes estadisticos por departamento
y general.

7-Seleccion de personal sin
cumplir con el perfil definido para
el cargo.

= Ampliacion de nuestra cartera
de servicio.

= Capacidad de elaborar actividades
educativas y laborales con otras
entidades usando telemedicina y video-
conferencias.

8-Falta de compromiso e
identificacién de algunos jefes de
departamentos hacia la institucion

= Ampliar la cobertura de seguros.

= Posibilidad de contratar servicios
externos (outsorcing)

9-Falta de empoderamiento del
personal de planificacion sobre las
funciones propia de planeacion.

= Crear sistemas de
consecuencias (politicas) para
contrarestar las glosas y
deficiencias de los entes
encargados de registrar la
informacion. Consideramos que el
sistema de consecuencia debe
extenderse no solo a las glosas,
sino a cuestiones vinculadas con
el cumplimiento de otros
objetivos. (llenado adecuado de
los expedientes médicos)

= Sistema de gestion descentralizado
(empoderamiento a los jefes de
departamentos para la toma de
decisiones)

Oportunidad de incinerar los
expedientes clinicos con 5 afios o
mas, a partir del dltimo acto
médico

El manejo y control de las camas del
sistema, pasen al departamento de
admision y archivo.-

X Factores Logistica e
Informacioén:

Existencia en el mercado de
softwareas con capacidad de
almacenamiento digital de los
expedientes clinicos y
administrativos.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

% Factores Logistica e Informacién:

10- No poseer un sistema de
gestién clinica automatizado
completo e integrado con todos los
modulos.

= Procesos generales definidos.

11-No cumplimiento y/o
seguimiento de los procesos
establecidos.

= Estructurado el sistema de monitoreo
y control del comportamiento de las
variables e indicadores en los aspectos
establecidos en la instituciéon
relacionados con calidad, satisfaccion,
eficiencia, desempefio técnico,
produccion.

12- Falta de un buen flujo de
informacion entre departamentos,
vertical y horizontal.

= Existencia de un Departamento de
Estadisticas.

13- Desorganizacion de record
clinico fisico del usuario.

= Posibilidad de contratar personal y
empresas por servicios prestados.

14- Deficiencia del control de parte
de los jefes de departamentos
medicos al seguimiento de los
pacientes hospitalizados.

= Capacidad resolutiva del
departamento de Informatica para
replicar los conocimientos de los
diferentes softwares y soporte técnico.

15-Falta de informacion hacia el
paciente por parte del médico
tratante.

= Discusién de casos clinicos
importantes.

16-No correcion oportuna de los
hallazgos de departamento de
control interno.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

131




Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

g

O

Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccién y rentabilidad.

4,

% Capacidad Instalada y Resolutiva:

% Capacidad Instalada y
Resolutiva:

% Captura del Mercado:

« Factores del Mercado:

= Unico hospital especializado en
ortopedia y Traumatologia en la region,
lo que garantiza que los usuarios
encuentren la gran mayoria de servicios
de estas especialidades, evitando asi
tener que desplazarse a otro centro de
salud.

1- Deficiencia de recursos en el
departamento de servicio social y
ausencia de soporte legal.

= Capacidad de negociacion
directa con las ARS y el SENASA.

15-El alto costo del servicio
energético.

= Contamos con Banco de Sangre.

2-La falta de un sistema crediticio
confiable que permita evaluar a un
paciente.

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

16-Cambios de gobiernos locales
y nacionales.

= Laboratorio clinico con mayor
capacidad resolutiva del Municipio.

3-ARS con dificultad de pago para
el hospital.

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

17-Inestabilidad econémica

= Alta tecnologia en equipos para el
diagnostico.

4-Falta de un fondo especial para
areas y situaciones criticas, (
mantenimiento)

= Posibilidad de venta de servicios
especializados a otras
instituciones.

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

= Infraestructura hospitalaria adecuada
y confortable

= Venta de servicios de imagenes,
laboratorio clinico y anatomo-
patologia.

19- Huelga de gremios

= Ubicacion geogréfica, en plena
autopista Duarte, lo que garantiza el
acceso a los usuarios de la region.

% Equipos e infraestructura

= Acuerdo directo con MINUSTAH
y CESFRONT para traslado en
helicéptero usuarios
traumatizados.

20- No recibir la cantidad de
fondos asignados por MISPA de
acuerdo al presupuesto elaborado.

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

5-Falta de equipos en algunos
servicios.

» Posibilidad de adquirir insumos
a gran escala.

21-Retraso en la entrega de los
fondos asignados.

= Helipuerto y 3 ambulancias.

6- Incumplimiento de un plan de
mantenimiento de equipos,
sistemas e infraestructura.

» Adquisicién e Instalacion de
equipos diagnostico con
tecnologia de dltima generacion.

22-Aumento del costo de
combustibles.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Hospital Cuenta con instalaciones
para aumentar la oferta en el area de
Hospitalizacion, Quirofanos, y consultas
y Emergencia, asi como los servicios
complementarios (Imagenes,
Laboratorio clinico, Anatomia
Patologica).

= Poseer el sistema de
informacioén financiero.

23-Fluctuacién hacia la alza de la
tasa de cambio.

% Captura del Mercado:

= Apoyo técnico y de recursos de
la CERSS.

24- Calidad de los medicamentos
y material gastables, ofrecidos en
el mercado.

% Captura del Mercado

7- La dificultad de un sistema
digital computarizado agil y
eficiente que permita la rapidez de
los procesos como ordenes
médicas y facturaciones.

= Posibilidad de acceder a
préstamos nacionales e
internacionales.

25-Avances acelerados de la
tecnologia y que el hospital no
tenga la posibilidad para la
actualizacién en estas.

= Venta de servicios a las ARS y ARL.

= Subsidio del estado.

26-Quiebras de ARS's.

= Venta de servicios a otras
instituciones

% Disponibilidad de Recursos:

= Contribucién del usuario.

= Unidades de negocio, (farmacia,
cafeteria, laboratorio, imagenes).

8-Personal no dispone de todo lo
necesario para realizar su trabajo

= Convenio con los programas
sociales del gobierno e
instituciones de la sociedad civil y
despacho de la primera dama.

% Factores Competitivos:

= Venta servicios usuarios privados

9-No se cubren las plazas cuando
el personal esté de vacaciones o
licencia, en algunas areas.

= Obtencion de materiales y
equipos donados por instituciones
nacionales e internacionales.

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

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

10-No revisién y actualizacion
tarifario de los contratos de
servicios con las ARS’s

= Revisar acuerdos con ARS’S

Disminucién y cobertura de los
precios en la venta de las ARS
Publicas y privadas.

= Adecuada infraestructura hospitalaria.

= \Venta de servicios de
esterilizacion.

« Factores Medioambientales:

= Excelente ubicacion geogréfica.

% Tecnologia

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

» Rapidez de atencidn a los usuarios.

11-Ausencia de sistema de
informacioén financiera

* Factores Logistica e
Informacion:

29-Fallas geoldgicas y
movimientos teldricos.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Oferta de servicios especializados 24
horas del dia

12- No contar con equipo de
resonancia magnética.

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

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

13-No Integracion del sistema de
informacion financiera y clinico.

Acceso a redes de informacion
nacional e internacional

« Factores de demanda de los
servicios:

= Asistencia centrada en las
necesidades y problemas de los
usuarios.

Posibilidad de adquirir el sistema
de informacion financiera y clinico
integrado

30-Disminucion de la demanda de
los servicios del hospital por parte
de los ciudadanos por diversas
razones (Calidad, satisfaccion,
costos, otros)

= Garantia de calidad y seguridad de las
atenciones ofrecidas.

% Resgistro de Informacion y
Datos.

= Implementacion de la Ley de
Seguridad Social.

31- La designacion de autoridades
en el sector salud que se opongan
o resistan al modelo de
descentralizacion y autogestion
gue propone la Ley General de
Salud (42-01)

= Contratos con otras instituciones para
la venta de servicios.

14-Registro clinico inadecuado
(Sub-registros, Mala calidad de la
Informacion) que aumenta las
glosas y por ende pérdidas de
recursos.

= Convenios con Aseguradoras
Riegos de Salud (ARS).

32- Falta de conocimiento de los
creadores de opinién e
instituciones normativas del
modelo de autogestion.

= Sistema automatizado de limpieza

= Capacidad de negociacion con
las aseguradoras publicas y
privadas.

= Exoneracién del pago de cuota de
recuperacién a pacientes privados.

= En el area no existe un servicio
integrado de cirugia, traumay
rehabilitacion.

= Soporte legal externo (notario
publico).

= Posibilidad de venta de servicios
especializados a otras
instituciones.
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Factores Internos Factores Externos

Objetivos - :
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Capacidad para concertar acuerdos con
otras instituciones para la capacitacion = Venta de servicios no ofertados
de los recursos humanos, cooperacion en el area de salud: Banco de
e intervencioén, (INFOTEP, sangre, inmunohistoquimica,
universidades, organismos de autopsia, laboratorios
cooperacion internacional, especializados, cirugias de
organizaciones no gubernamentales, cataratas..

otras

= Acuerdos con otras instituciones
para la capacitacion de los
recursos humanos, cooperacion e
intervencién, (INFOTEP,
universidades, organismos de
cooperacion internacional,
organizaciones no
gubernamentales, otras.

= Deficiencia en la entrega de
servicios con calidad en la
atencion en los demas centros
hospitalarios.

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

= La Unica institucion de salud del area » El continuo aumento de la

que tiene procesos asistenciales demanda de cirugia ambulatoria y
claramente establecidos. otros servicios ambulatorios.

= Alta capacidad resolutiva del = Acuerdos interinstitucionales
laboratorio clinico, banco de sangre con otros proveedores para la
mas moderno del area venta y compra de servicios.

= Factores Econémicos /

» Climatizacion de todas las areas. financieros:

= Precio de los servicios
accesibles a la poblacion general.

X Produccidn: » Autogestion financiera.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

» Horario extendido de: Consultas,
imagenologia, cirugias electivas,
laboratorio y banco de sangre.

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

= Facilidades de contrataciéon de
Servicios con terceros.

= Contratacion de los servicios con ARS
privadas y publica.

% Factores Competitivos:

= Asignacién presupuestaria por el
poder ejecutivo (Ministerio de Salud
Pulblica) para subvencion a la demanda.

= Amplia cartera de servicios
especializados.

= Posibilidad de adquirir insumos
a gran escala, reduciendo el
precio de adquisicion.

% Eficiencia en el Uso de los
Recursos Instalados:

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

= Promedio de Estadia = 6.3 dias

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

= % Cirugias Electivas Suspendidas =
1%

= Formacioén de especialistas.

= Tasa Utilizacion Quiréfanos= 105%

= Limitada oferta de servicios
especializados en el area de
salud, en relacion a la oferta
definida en el hospital.

= Monitoreo y control de gastos
presupuestarios.

= Célculo de produccion.

¢ Factores Economicos /
Financieros:

= Control de inventario de insumos, que
facilita el control de los stock minimos y
la adquisicién de productos de manera
controlada.

= Posibilidad de incremento de la
subvencion econémica del MSP.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Sistema de distribuciéon de
medicamentos en unidosis.

= Convenios de ventas de
servicios a las ARS’s.

= Entrega de resultados de laboratorios
e imagenes en corto tiempo.

= Apoyo técnico y de recursos de
la CERSS y otras instituciones del
estado (Despacho Primera Dama,
otros).

= Toma de decisiones en base a
analisis de las informaciones y datos.

= Autogestién financiera.

= Capacidad de personal de acuerdo a
perfiles técnicos capacitados.

= Contribucién de los usuarios
privados.

Autogestion financiera.

= Obtencion de materiales y
equipos donados por instituciones
nacionales e internacionales.

» Venta de servicios a empresas
privadas de la zona.

% Factores de Gobiernoy
Sociales:

= Posibilidad de aprovechar la
politica social del gobierno.

= Implementacién plena y cabal
de la ley 41-08 de Funcién
Publica, a los fines de que los
servidores publicos en hospitales
sean de carrera.

= Aumento del mercado con el
paso de los servidores publicos al
Régimen Contributivo de
SENASA.

= Inclusién por parte de SENASA
de 1,300,000 de personas al
régimen subsidiado en los
proximos 4 afios/
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

» Descentralizacion de la gestién
del sector salud como politica de
gobierno central a través del
Ministerio de Salud Publica.

5. Realizar un adecuado control y uso de los recursos apegado a las normativas
establecidas por los organismos competentes

% Logistica:

% Logistica:

% Seguridad y cuidados de los
recursos:

% Disponibilidad de recursos:

= Sistema de distribuciéon de
medicamentos en unidosis.

1-Falta de identificacion de otras
fuentes de ingreso

= Existen las Normas Basicas de
Control Internos (NOBACI).

10-Retraso o falta de recursos
(asignacién presupuestaria).

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

11-Retraso en el pago de las
ARS'’s.

= Protocolos y manuales de
procedimiento en todas las areas, como
medida para control y uso adecuado de
los recursos.

% Control:

% Gestion y Control Recursos
Economicos.

12-Crisis financiera internacional y
nacional.

= Helipuerto y 2 ambulancias.

2-Debilidad en el Cumplimiento de
las NOBACI.

= Oferta de sistemas informaticos
que facilitan la gestién y control
adecuado de los recursos
econémicos.

13-Aumento de la prima del délar.

= Estacionamiento espacioso y en
cantidad adecuada.

3-No uso por parte de los jefes de
departamentos de las
informaciones producidas por la
unidad de costos.

14-Congelamiento de cuenta del
Hospital.

= Capacidad de ampliacion del hospital.

= Asistencia de instituciones del
estado para fortalecer la
adecuada gestion y control de los
recursos econémicos,
(contraloria, cAmara de cuenta,
tesoreria, entre otras)

15- No recibir la cantidad de
fondos asignados de acuerdo al
presupuesto elaborado que se
envia al MSP.

= Facturacion previa a la utilizacién de
servicios ambulatorios.

% Monitoreo y Evaluacién:

16-Devaluacion del peso.

= Facturacion y cobro de 24 horas en
emergencia.

4- Ineficiente subvencion del
Ministerio de Salud Publica.

17-Alto costo de combustibles.

5-Presupuesto elaborado no
tomando en cuenta el plan
estratégico.

18- Limitados créditos en el
mercado para el hospital.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

% Control:

6-Falta de coherencia entre
presupuesto financiero y
planificacién estratégica.

19- Quiebras de ARS.

= Control de las cuentas por cobrar

7-Falta de informacion en el
traslado de algunos activos por
parte de los encargados de
departamento sin la autorizacion
de la unidad de activo fijo.

« Medio Ambiente:

= Realizacion de auditoria externas.

8-Falta de equipo para traslado de
pacientes criticos (ambulancia tipo
UCl)

20-Deterioro o dafio de equipos,
infraestructura, materiales,
medicamentos e insumos por
terremoto, inundaciones, ciclones,
fuego, otros.

= Existencia de una Unidad de Analisis
de Costos.

9-Falta de programas televisivos
que promuevan el avance y los
progresos del hospital tanto
nacional como internacional.

= Transparencia en la gestién
administrativa.

= Contratacion de auditores externos.

= Manejo descentralizado de sus
recursos econdmicos

= Control de consumo de medicinas y
material gastable en unidades
estrategias (UCIP, farmacia, laboratorio,
imagenes, almacén)

Actualizacion de los inventarios de
activos de la institucién a la contabilidad
gubernamental.

Personal de seguros e igualas en cada
una de las areas de produccién para la
agilizacion de los servicios a los
usuarios.

% Facilidades de gestion:

= Sistema de administracion y
contabilidad organizado.
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Factores Internos Factores Externos

Objetivos - :
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

= Control de uso de los recursos
econdmicos y la contratacién de los
recursos humanos.

= Unidad de calculo y control de costos.

= Contar con auditoria externa

= Subvencién del Ministerio de Salud
Publica.

= Venta de servicios privados.

= VVenta de servicios a las ARS’s
publicas y privadas

= Venta de servicios y acuerdos con
otras instituciones.

= Manejo descentralizado de los
recursos

= Unidades de negocio (Farmacia,
cafeteria, laboratorio, imagenes).

= Alquiler de salones (video
conferencia, salon de actos).

= Plan Estratégico de Desarrollo.

= Formulacion del presupuesto general
del hospital.

Venta de servicios de central de
esterilizacion.

Instalacion de un resonador magnetico.

Servicio de cirugia de catarata.

Estudio de angiotomografia

Funcionamiento de la Oficina de libre
acceso a la informacion publica.

Venta de servicio
alimenticio en el comedor

% Monitoreo y Evaluacion:

= Andlisis de Costo.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Control y actualizacion inventario
Activo Fijo.

= Monitoreo periddico de la ejecucion
presupuestaria.

= Presupuesto elaborado antes del
inicio de operaciones y actualizacién
oportuna.

= Evaluacién periddica de la
productividad de los departamentos.

= Control y auditoria de activos fijos,
recursos humanos, recursos
econdémicos.

O

6. Formalizar y Mantener una fuerte relacién con la
comunidad.

%« Relacién con Lideres
Comunitario:

% Medio ambiente

% Actividades Enfocadas a la
Comunidad y/o coordinadas
con el nivel local:

« Actividades Enfocadas a la
Comunidad y/o coordinadas con
el nivel local:

1-Falta de filtrantes de aguas
negras, que produce
contaminacion del medio
ambiente.

3-Poco involucramiento de los
lideres comunitarios, politicos y
religiosos en iniciativas
desarrolladas por el hospital hacia
la comunidad.

= Introduccién en la valoracién e
identificacién social, del hospital en la
poblacién.

2-Falta de adecuacion al terreno
baldio alrededor del helipuerto y
planta electrica.

= Posibilidad de integrar
Instituciones que tienen programa
de prevencion como: Violencia
Intrafamiliar y abuso de
sustancias prohibidas, en las
actividades de promocion de la
salud que realiza la institucion,
incluyendo, Ministerio de la Mujer,
Hogar Crea Dominicana, Fiscalia,
otras.

4-Dar un matiz politico a nivel de la
comunidad de las acciones
desarrolladas por el hospital en la
comunidad.

= El alto compromiso social que el
hospital ha asumido.

% Actividades Enfocadas ala
Comunidad y/o coordinadas con
el nivel local:

5- Aprovechamiento politico por
terceros de las actividades
comunitarias que desarrolla el
hospital.
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Factores Internos Factores Externos

Objetivos - .
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
= Posibilidad de que el gobierno 6-El SENASA no brinde cobertura
central cree un plan de a todos los necesitados que
contingencia, priorizando a los cumplan con las especificaciones

usuarios de escasos recursos a tecnicas para ser afiliados al
través del SENASA vy el hospital SENASA vy el hospital tenga que
ayuda, identificando los pacientes |asumir la atencién de estos
atendidos que no estan pacientes que no estan
carnetizados. carnetizados y migrantes.

= Percepcidn positiva de los usuarios. -

= Disminucion de manera sostenida la
proporcién de pago de bolsillos de los
usuarios.

= Que la comunidad tenga acceso a las
informaciones y actividades realizadas
en el hospital a través de la pagina web
y publicidad.

Prevencion y promocion de la salud de
grupos priorizados (Adolescentes,
ninos) y se pueda valorar por partes de
los miembros de la comunidad la
presencia en el campo del hospital.

« Medio ambiente

= Clasificacion de los desechos, de
acuerdo con estandares de calidad.

= . Planta potabilizadora de agua.

= Control de la limpiezas de los bafios.

%« Rendicién de cuentas:

= Se presentan los planes y resultados
de las metas de estos a los
representantes de la comunidad.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

= Colaboracion de los lideres,
instituciones y comunidad en general a
las iniciativas del hospital para el
desarrollo de acciones y estrategias
para mantener lazos fuertes de
cooperacion con y para la comunidad.

» Programa de prevencion de
accidentes de transito a jovenes y
adolescentes.

= Firma de acuerdos con diferentes
instituciones de la sociedad.

7. Mantener un alto nivel de credibilidad de la poblacién en
el hospital.

% Oferta Servicios:

& Satisfaccion de los usuarios:

#¢ Difusion de Informacion:

% Difusion de Informacion:

= Gran capacidad resolutiva de los
servicios productivos.

= Ver encuestas de satisfaccion.

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

7-Campafa de descréditos del
hospital por los diferentes medios
de comunicacion.

= Oferta de servicios médicos
especializados 24 horas del dia.

1- No contamos con un medio
oficial de comunicacion periddica
(Revista) escrita del hospital..

= Promocidn de los servicios
ofrecidos en el hospital atreves de
los medios de comunicacién audio
visuales.

= Equipos médicos de Ultima generacion
y médicos especialistas caacitados.

2-Mal uso de la terminologia de
parte de los empleados cuando
hay un equipo fuera de servicio o
en mantenimiento.

= Crear un programa de TV del
hospital (1 hora semanal).

X Satisfaccion de los usuarios:

Oficina que promueva la ley de libre
acceso a la informacién al ciudadano
(ley 200-04)

3-Impuntualidad en la prestacién
de los servicios, especificamente
en los departamentos médicos.

= Habilitacién de la oficina de libre
acceso a la informacion.

8-Uso anti-etico de los medios de
comunicaciones locales TV, tele
cable, teléfono.

Alianzas (acuerdos con juntas de
vecinos asociaciones y escuelas de la
zona

4-No acuerdo con hospitales
internacionales.

= Establecimiento de alianzas con
grupos organizados y
comunidades vecinas del hospital,

9-Cambios politicos que
desconozcan el concepto de
organizacioén y gestion del
Hospital.

Intercambio con hospitales
internacionales

5-No existencia de politicas que
favorezcan a usuarios
desfavorecidos y/o discapacitados.

» Formalizar alianzas con
hospitales nacionales e
internacionales por donde rotan
los residentes.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Oferta de servicios sin importar los
recursos econémicos del usuario

6-Lento proceso de ingreso y
autorizacién de los departamentos
de seguros y admision y archivo

= Creacion de programas para
favorecer individuos con
enfermedades catastréficas y
discapacidades.

“« Resultados Indicadores Calidad:

Creacion de un sistema de
comunicacion permanente de la
institucién hacia la poblacion, que
permita a la misma orientar,
informar y edificar en torno a las
acciones que cootidianamente
realiza el hospital (boletines)

= Bajo Indice de Mortalidad y
complicaciones.

= Bajo Nivel de Infecciones
Intrahospitalaria.

= Intervenciones frecuentes de los
departamentos de bioseguridad,
infectologia y epidemiologia en las
diferentes ares del hospital para

mantener la seguridad intrahospitalaria.

% Difusién de Informacion:

= Existencia de un Departamento de
Relaciones Publicas.

= Acuerdos con colaborativos con otras
instituciones.

= Poseemos las informaciones
principales del hospital en nuestra
pagina web.

» La exoneracion del pago de las
consultas a los pacientes, esto trae
como consecuencia un mayor flujo de
pacientes y una mayor popularidad.
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. Factores Internos Factores Externos
Objetivos

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas

= Cuatro veces ganador de medalla de
oro aumenta la credibilidad de los
pacientes en el Hospital y afianza la
misma en la poblacién y en los demas
centros hospitalarios.

Cinco veces ganador de medalla de oro
aumenta la credibilidad de los pacientes
en el Hospital y afianza la misma en la
poblacién y en los demas centros
hospitalarios.
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B) Matriz Identificacion de Riesgos e impactos para el Logro de los Objetivos.

No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos

RIESGOS INTERNOS

Factores de Gobierno y Legales:

1- Incumplimiento de los protocolos y
procesos.

Mala calidad e inseguridad en la atencion,
aumento de los costos, riesgos de
demandas y de la institucion perder los
litigios, criterios individuales no unificados en
la atencion y procedimientos ofrecidos en los
servicios. No se puede establecer una
escuela de formacion de residentes,
trastonos en la logistica asistencial, cada
quien hace las cosas como cree o extrapola
su experiencia de otras instituciones.

Los Jefes de departamentos operativos no dan

seguimientos de manera  continua

al

cumplimiento de los procesos y protocolos
establecidos para la opertividad del hospital.

Autoridades 'y

jefes de departamentos y

personal operativo no han importantizado la
vitud de tener todo estandarizado en el hospital.

2- Desconocimiento del personal de
salud delaLGSy LSS.

El personal no domina todas las
informaciones sobre el nuevo modelo de
gestion planteado en las leyes que regulan
su sector, lo que puede ocasionar conflictos
laborales y de desempefio en la institucion,
lo cual puede afectar la calidad y seguridad
de la atencion.

No se ha realizado una adecuada difusion de
las leyes en el personal, ni tampoco estos
demuestran interes en conocer los pormenores

de las leyes.

3- Desconocimiento del personal de
salud de la Ley 41-08 de Funcién
Pablica en el ambito de la gestion de
RRHH.

El personal no domina todas las
informaciones sobre la ley que regula los
RR.HH que pertenecen al sector publico , lo
que puede ocasionar conflictos laborales y
de desempefio en la institucion, lo cual
puede afectar la calidad y seguridad de la
atencion.

No se ha realizado una adecuada difusion de la

ley en el personal, ni

tampoco estos

demuestran interes en conocer los pormenores

de la ley.

4- La no inclusibn a tiempo de la
observaciones del documento de
retorno.

No se realizan las mejorias necesarias para
garantizar la calidad de los servicios. No
logramos avanzar en la calificacion para el
Gran Premio de la calidad. El hospital como
institucion se queda rezagado.

El comité y los colaboradores encargados de

implmentar las sugerencias de mejoria,

no

eleboran o no ejecutan un plan de intervencion

para corregir las debilidades.

5- Desconocimiento del decreto 732-
04, que aprueba el reglamento de
RRHH del Sistema Nacional de Salud.

El personal no domina todas las
informaciones sobre el decreto que regula
los RR.HH que pertenecen al sector publico,
lo que puede ocasionar conflictos laborales y
de desempefio en la institucion, lo cual
puede afectar la calidad y seguridad de la
atencion.

No se ha realizado una adecuada difusion del

decreto en el personal, ni

tampoco estos

demuestran interes en conocer los pormenores

del decreto que regula la gestion de
recursos humanos en el sector salud.

los

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

146




No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

6- No se utilizan en todos los
departamentos los documentos de
consentimiento informado
individualizado por procedimiento

Riesgo de demandas por parte de los
usuarios por no realizar un adecuado
consentimiento informado. Descredito del
Hospital. Pérdida de Recursos.

No se han formulado los documentos de
consentimiento informado de los
procedimientos en los servicios asistenciales.

@ Recursos Humanos:

7- Falta de personal en algunos
servicios.

Sobrecarga de trabajo del personal, mala
calidad de los servicios ofrecidos;
insatisfaccion de los usuarios, baja
produccién, desmotivacion del personal,
mala imagen del hospital. Incapacidad para
dar respuestas a las demandas de los
usuarios

Las autoridades no han evaluado el impacto
gue representa esto en los resultados y
satisfaccion de los uauarios.

8- Falta de integraciéon de los jefes de
departamentos al proceso de
distribucion y asignacién de incentivos

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo desempefio.

No se realiza un despliegue promocional de
que significan los incentivos economicos que se
entregan al 100% de los trabajadores del
Hospital. No se realiza de manera sistematica la
valoracion y seleccién de los empleados del
mes de cada servicio o unidad que posee el
hospital.La no integracion de los jefes de
departamentos y encargados en el proceso de
asignacion de incentivos en base al resultado

9- Falta de difusiéon al personal de la
distribuciobn 'y entrega de los
incentivos.

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo desempefio.

No se realiza un despliegue promocional de
gue significan los incentivos economicos que se
entregan al 100% de los trabajadores del
Hospital. No se realiza de manera sistematica la
valoracion y seleccion de los empleados del
mes de cada servicio o unidad que posee el
hospital.La no integracion de los jefes de
departamentos y encargados en el proceso de
asignacion de incentivos en base al resultado

10- Falta de adecuaciobn de los
incentivos en base aresultados.

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo desempefio.

No se realiza un despliegue promocional de
gue significan los incentivos economicos que se
entregan al 100% de los trabajadores del
Hospital. No se realiza de manera sistematica la
valoracion y seleccion de los empleados del
mes de cada servicio o unidad que posee el
hospital.La no integracion de los jefes de
departamentos y encargados en el proceso de
asignacion de incentivos en base al resultado

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

147




No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

11- Incumplimiento de horario.

Baja produccion. Pérdida de recursos.
Limitado acceso de la poblacion a los
servicios. Limitado el Desarrollo Productivo
del Hospital.

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimiento a las metas de produccion
establecidas. No desarrollan planes para
corregir las dificultades encontradas para el
cumplimiento de las metas. Las autoridades no
exigen a los jefes de departamentos operativos
informe de cumplimiento y planes de
correciones de las dificultades que impidieron el
cumplimiento de las metas.

12- No desarrollo de la modalidad de
personal Médico Sub-Contratado

Pobre desempefio en las funciones vy
responsabilidades del cargo lo cual puede
afectar la calidad, seguridad y satisfaccion
de los usuarios.

Compromisos politicos con personas. Violacion
al proceso de entrevista y seleccion del
personal.

13- Falta de medicion del impacto que
produce la educaciéon continuada en
los recursos humanos

Esto puede producir dificultades para
poseer un personal actualizado sobre las
nuevas forma de actuar y/o mejorar sus
practica, lo cual va en detrimento de la
caldiad, seguridad, eficiencia y produccion
del hospital, ademas de producir un retraso
en el desarrollo de la institucion.

La gerencia de Recursos Humanos vy el
Consejo Académico no dan seguimiento al
cumplimiento del plan de educacion continua.
No se contempla en el presupuesto del hospital
un renglo para gasto en educacion continua y
formacion del personal y/o la institucion no
cuenta con los recursos necesarios para
solventar la totalidad de las capacitaciones
solicitadas.

14-No se presenta el personal que
ingresa a la institucion y no se entrega
la documentacion por escrita con
relaciéon a sus funciones y manuales
de protocolos.

Algunas personas en la institucion
desconocen las informaciones generales
mas importantes que caracterizan a la
institucion. Realizacion de acciones no
concordante con los lineamientos
establecidos en el hospital. Descreditos del
hospital

No se cumple con el proceso de induccion al
personal en la institucion.

15- Algunos jefes de departamentos no
identificados con la instituciéon

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de acceso para los usuarios.
Maltratos al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de toda .

Compromisos politicos con personas. Violacion
al proceso de entrevista y seleccion del
personal. Las autoridades no le dan
seguimiento al cumplimiento de las metas y
objetivos de cada gerencia y departamento. No
se despiden los jefes de departamentos con
bajo desempefio.
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

16- Algunos jefes de departamentos se
resisten al cambio.

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de accesos para los usuarios.
Maltrato al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de toda indole.

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimientos de manera continua al
cumplimiento de los procesos establecidos para
la operatividad del hospital.

17- Negligencia y/o encubrimiento en
la supervisiéon por parte de los jefes de
departamentos y encargados.

Debilidad en la gestion del personal en la
institucion. Pérdida de recursos. Baja
productividad. Insatisfacciones de los
usuarios.

Las autoriades no han valorado el impacto de
tener una movilidad de personal tan alta y sus
impactos. Escasos criterios para tomar la
decision al realizar las acciones de personal.

18-No existencia de los manuales de
desempefio de los nuevos
departamentos y/o areas de servicios
creados.

Desorganizacion y falta de estandarizacion
en estos servicios. Mala calidad y seguridad
de la atencion. Conflicto entre el personal.
Mala gestion de estos servicios.

No se han creados los manuales, por falta de
continuidad a las actividades de organizacién y
estandarizacion de los servicios por falta de
cumplimiento de las responsabilidades vy
funciones de los jefes de departamentos.

Educacién Continua y Capitacion:

19- Escaso seguimiento al
cumplimiento y evaluacion al Plan de
Capacitacion y Educacion Continuada.

Esto puede producir dificultades en poseer
un personal actualizado sobre las nuevas
forma de actuar y/o mejorar sus practica, lo
cual va en destrimento de la caldiad,
seguridad, eficiencia y produccion del
hospital; ademas de producir un retraso en
el desarrollo de la institucion.

No se le da seguimiento a los planes de
educacion y capacitacion del personal por parte
de los jefes de departamentos y la sub-
direccion de Recursos Humanos. No contar con
los recursos necesarios para el Plan. No se ha
especializado una cuenta para este aspecto en
el Hospital.

Andlisis y Tomas de Decisiones:

20- Falta del Comité intrahospitalario
de bioética.

Conflictos en aspectos cientificos con
cuestiones eticas. Violacion de los derechos
de los usuarios. Realizacion de
intervenciones y acciones en los usuarios
que no son beficiosos para estos.

No se ha importantizado la contitucion por parte
de las autoridades del Comité de Bioetica del
Hospital.
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

21- Falta de un comité de calidad

No se cumplen con los requerimiento

exigidos por el MAP.

El modelo de organizacion y gestion del
Hospital NO contempla la formacion de un
comité exclusivo de calidad, si no que se
intervienen las debilidades y dificultades en
equipos colegiados (responsables) para
resolver estas situaciones. Ademas como el
hospital posee todo estandarizado y existen
diversos niveles de supervision y control estos
garantizan de manera continua la calidad y
seguridad de las actividades realizadas en el
hospital. Todos los colaboradores tienen
establecido dentro de las responsabilidades y
funciones de los cargos que obtentan, de
manera explicita las funciones de control y
garantia de calidad.

Monitoreo y Evaluacién:

22- Escaso segumiento por parte de
los jefes de departamentos a las
actividades de produccién,
indicadores de calidad y
cumplimientos de los procesos Yy
protocolos por parte de los Jefes de
departamentos Operativos.

Desconocimiento  de los
departamentos  sobre el

jefes  de
nivel de

cumplimiento de las metas y objetivos
planteados, lo cual limita corregir situaciones
y problemas de manera oportuna, afectando
sensiblemente la calidad y seguridad de la
atencion y desempefio individual de los
departamentos y colectivo del hospital.

Escasa formacion gerencial de los jefes de
departamento. Desconocimiento de  sus
funciones y responsabilidades.  Escaso
seguimiento y exigencias a estos por parte de
los sub-directores.

23- No se realizan evaluaciones del
cumplimiento de normas, controles,
procesos y procedimientos
establecidos, NOBACI, otros.

Incumplimiento de disposiciones
establecidas por la Controloria General de la
Republica, lo cual puede afectar el uso
eficiente de los recursos y la logistica y

controles de estos.

Desconocimiento de las autoridades y jefes de
departamentos de las normas basicas de
control interno (NOBACI).

24- Ejecucién parcial del plan de
capacitacién

Esto puede producir dificultades para
poseer un personal actualizado sobre las
nuevas formas de actuar y/o mejorar sus
practica, lo cual va en destrimento de la
caldiad, seguridad, eficiencia y produccion
del hospital, ademas de producir un retraso

en el desarrollo de la institucion.

La gerencia de Recursos Humanos vy
Academica y jefes departamentales no dan
seguimiento al cumplimiento del plan de
educacion continua. No se contempla en el
presupuesto del hospital un renglo para gasto
en educacion continua y formacion del personal
y/o la institucion no cuenta con los recursos
necesarios para solventar la totalidad de las
capacitaciones solicitadas.

Estandarizacion
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

25- Bajo cumplimiento de los procesos
y aplicacibn de los protocolos
establecidos.

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de acceso para los usuarios.
Maltrato al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de toda indole.

Los Jefes de departamentos operativos no dan
seguimientos de manera continua al
cumplimiento de los protocolos establecidos
para la operatividad del hospital. No se le exige
rendicion de cuentas o informes por este
concepto a los jefes de departamentos.

26- Falta de un sistema informatico
que integre de las areas productivas
con las financieras.

Mala calidad de informacion y datos, sub-
registro, informaciones y datos no oportunos.
Grandes limitaciones para el andlisis y
Planificacion. Aumento de las Glosas por
causas de falta de informaciones. Pérdidas
de recursos. Pérdidas de informaciones de
los usuarios.

Limitaciones por parte del MSP para ofrecer
adecuado sistema automatizado a los
hospitales para el registro de los datos e
informaciones de manera oportuna y de
calidad. MSP No permitir que las Autoridades
adquieran un sistema de Gestion Financiera.

27- No esta establecido formalmente
la politica y procedimiento para la
entrega de incentivos y
reconocimientos.

Conflictos entre los empleados y las
autoridades del hospital.

No se ha concensuado una politica y normativa
gue definan las condiciones en que se evalua
los resultados para la entrega de los incentivos
en el hospital y la aplicacion de esta.

Informacion y Comunicacion

28- Falta de formalizacién en el
intercambio con otros grupos de
interés local e internacional.

Desaprovechar oportunidades para
establecer convenios de colaboracion en el
ambito de formacion de los recursos
humanos, benchmarking y otros aspectos.

No se han identificados las instituciones con las
cuales se podria establecer alianzas de
colaborarcion.

29- Falta de promocién de la cartera de
servicio a nivel local, regional,
nacional o internacional.

Desconocimiento de la poblacion de las
ofertas que ofrece la institucion. Baja
produccion. Barreras de acceso a los
servicios.

No se ha establecido una estrategia para la
difusion a nivel regional y nacional de la cartera
de servicios del hospital.

RIESGOS EXTERNOS

Factores de Gobierno y Legales:

30- Demandas por mala préctica,
consignado en la Ley General de Salud
(42-01).

Pérdida de credibilidad y descredito de la
institucion.

Escaso seguimiento al cumplimiento de los
protocolos, normas, politica y procesos en el
hospital, por parte de los jefes de
departamentos.
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

31- Volver a centralizar la gestion del
hospital.

Grandes limitaciones para la gestion
adecuada del centro, por ende grandes
ineficiencias en los resultados logrados.

Desconocmiento por parte del nivel politico y/o
autoridades del sector salud sobre los
resultados existosos del modelo de gestion
implementado en el hospital.

32- Penalizacién financiera de las
fuentes de financiamiento (Gobierno,
ARS’s, Instituciones y ciudadanos,
otros), por malos resultados en los
indicadores de calidad de la atencion.

No contar con los recursos necesarios para
realizar una adecuada gestion, lo cual
afectaria la calidad, seguridad de la atencion
y satisfaccion de los usuarios.

Escasa valorizacion de los resultados positivos
del hospital.

33- Falta de péliza de seguro de lineas
aliadas (hechos impredecibles)

Pérdida total de los activos de la institucion.

Falta de recursos economicos. No se ha
valorizado realmente la importancia del seguro.

Recursos Humanos

34-Mejores ofertas, condiciones de
trabajos y remuneracién por otras
instituciones para el personal de salud.

No contar con los recursos humanos
adecuados, produciria grandes problemas
en la calidad, seguridad de la atencion,
satisfaccion de los usuarios y eficiencia de la
institucion.

Escasa valorizacion de los recursos humanos
en el hospital, bajos salarios. Maltrato al
personal. No contar con los recursos
economicos para mejorar salarios e incentivos.

Resultados:

35- Descrédito de la poblacion vy
opiniéon puablica del hospital por los
resultados presentados en el cuidado
de la salud de los ciudadanos.

Desconfianza y descredito del hospital. Baja
produccion. Limitados ingresos economicos.

Desconocimiento de la poblacion de los
resultados adecuados del hospital. Malos
resultados de sus indicadores de calidad,
satisfaccion, eficiencia, desempefio tecnico,
produccion.

Logisticay Calidad Productos:

36-Sobredemanda de los servicios.

Trastorno de la logistica asistencial.
Desorden. Insatisfaccion. Descredito del
hospital. Mala calidad e inseguridad de la
atencion.

Incumplimiento de los parametros establecidos
en el volumen posible para asistencia a los
usuarios por servicio. Las autoridades piensen
gue el hospital puede resolver toda la demanda
de servicios que recibe.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

37-Deterioro en el sistema eléctrico
que afecta la calibracion de los
equipos. (Fluctuaciones).

No contar con los servicios basicos puede
poner en riesgo la vida de los usuarios y
causar grande insatisfacciones y descreditos
del hospital.

No contar con sistema alternativos de
emergencia para cuando estos servicios
externos fallen. No tener adecuado sistema de
mantenimiento de estos servicios en el hospital.

38-Dificultad para abastecimiento de
insumos y materiales de manera
oportuna.

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion personal. Bajo desempefio.
Mala Calidad de la atencion. Baja
Produccion.

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimientos a las solictudes de sus
necesidades para que el personal cuente con
los recursos necesarios para realizar su trabajo.
Falta de recursos.

39-Mala calidad de los insumos,
materiales y equipos que se adquieren.

No contar con los insumos y materiales de
calidad lo cual puede poner en riesgo la vida
de los usuarios y causar grande
insatisfacciones en los usuarios y familiares.
Descredito del hospital. Pérdida de recursos
economicos. Incrementos de los costos.

No poseer definidas las caracteristicas tecnicas
de los productos y equipos que se van a
adquirir. No cumplir con el proceso de seleccién
y compra de la institucion. No contar con
recursos para comprar productos de buena
calidad.

O

Alcanzar y mantener un alto nivel
de satisfaccién de los usuarios.

RIESGOS INTERNOS

Informacion y Acceso

1-Falta de una central telefénica
adecuada para Recepcion General del
Hospital.

Problemas de comunicacion interna;
necesidad constante de desplazamiento de
los empleados a otros servicios porque no
cuentan con la facilidades telefonicas. Baja
produccion y desempefio del personal.
Insatisfaccion.

Las autoridades no realizan la inversion
necesaria para corregir estas dificultades. Falta
de recursos economicos. Existen otras
prioridades de mayor importancia.

2-Falta de difusion de la cartera de
servicio.

Desconocimiento de otros departamentos de
la oferta de servicios que poseen los otros
servicios. No se ofertan adecuadamente los
servicios por desconocimiento. Pérdida de
recursos. Poblacion no acude al hospital por
desconocer cuales son los servicios que
oferta el hospital. Busqueda y demanda de
servicios de los usuarios que no posee el
hospital.

No se ha disefiado una campafa de difusion
masiva de las ofertas que posee el hospital. No
se aprovechan los medios de comunicacién con
que cuenta el hospital para difundir la oferta de
servicios.

Medio Ambiente, confort e higiene
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3-Subutilizacion  de  bafios para
disponibilidad de los usuarios y sus
familiares en emergencia.

Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital. Barreras de accesos a las areas.

No se ha habilitado y acondicionado la totalidad
de los bafios en el area de emergencia.

4-Escaso numero de habitaciones

privadas.

Limita el acceso a personas que desean
mayor privacidad. Pérdida de recursos.
Oferta poco actrativas para que los afiliados
con planes de buenos seguros demanden
los servicios en el hospital.

Las autoridades no perciben la necesidad de
las personas en este sentido y tampoco han
valorizado la fuente  economica que
representaria para el hospital contar con estas
facilidades para usuarios que podrian costear
esta comodidad.

5-Sobreocupacién de camas por
habitacién y la falta de privacidad en
las mismas de usuarios ingresado.

Trastorno de la Logistica Asistencial.
Desorden. Insatisfaccion. Descreditos del
hospital. Mala calidad e inseguridad de la
atencion.

Incumplimiento de los parametros establecidos
en el volumen posible de asistencias a los
usuarios por servicios. Las autoridades piensen
gue el hospital puede resolver toda la demanda
de servicios que recibe. Falta de Recursos para
aperturar nuevas areas.

Trato a los usuarios

6-El tiempo de atencién a los usuarios
de consulta externa.

Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
hospital.

No se le informa a los usuarios que deben
llegar al hospital solo media hora antes para ser
atendido y asi no tendrian que esperar muchas
horas para su atencion.

7-Derecho a la privacidad de los
usuarios interno y externo

Insatisfaccion de los usuarios. Descredito del
Hospital. Violacion a los derechos de los
usuarios.

No existe una supervision adecuada de los
jefes de departamentos operativos de su
personal, en la realizacion de manera adecuada
de su trabajo y garantizar el respeto a los
derechos de los usuarios.

Seguridad

8-Poca sefializacion e iluminacion del
area de acceso al hospital.

Riesgo de que el personal y los usuarios
sean asaltados, o sufrir accidentes en el
perimetro del hospital.

Escasa gestion de las autoridades para que las
instituciones encargadas del alumbrado instalen
las luminarias necesarias en el perimetro del
hospital.

9-El acceso norte- sur es un posible
generador de accidentes de transito.

Mala imagen del hospital. Disminucion de la
demanda de servicios.

Las autoridades no propician acciones
tendentes a establecer convenios de
colaboracion con las entidades encargadas de
la seguridad ciudadadna en el sector territorial
del hospital.
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Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Oferta de Servicios

10- Indiferencia del personal del
departamento de servicio social. (Falta
de soporte psicolbgico a los familiares
de pacientes de estado criticos o
fallecidos, o] situaciones de
amputacion).

Insatisfaccion de los usuarios y descreditos
del hospital.

No se realiza una adecuada supervision del
desempefio del personal en este servicio.

11-Falta de compromiso del personal
de salud de la consulta externa.

Insatisfaccion de los usuarios y descredito
del hospital.

El personal no aplica los protocolos. El personal
escamente es supervisado por los jefes de
departamentos.

12-Falta de algunos
especializados y modernos.

equipos

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo desempefio.
Mala Calidad de la atencion. Baja
Produccion.

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimiento a las solicitudes de sus
necesidades para que el personal cuente con
los recursos necesarios para realizar su trabajo.
Falta de recursos ecoomicos para satisfacer las
necesidades identificadas.

13-Problema de higiene en el area del
comedor.

Insatisfaccion en los usuarios. Descredito del
hospital.

No se realizan de manera periodica la limpieza
por parte del personal de Limpieza. No existe
un control sistematico de supervision en las
areas de mayor actividad. No se priorizan las
areas de mayor actividad y de mayor riesgo de
afectarse la limpieza.

Informacion y Acceso

1l4-Falta de publicacion de casos

relevantes.

No se destaca, ni se provecha la parte
cientifica y de aporte del hospital para
manejo de casos complejos. El hospital no
es reconocido como una institucion que
aporta al avance cientifico de las actividades
que realiza.

No contar con un medio escrito de difusion de
informaciones cientifica y de investigacion del
hospital. No contar con el departameno de
apoyo a las investigaciones clinicas.

15- Escasa informacién a los usuarios
externos sobre el funcionamiento de
las areas donde se encuentran.

Insatisfaccion de los usuarios.
Desconocimiento de las actividades y donde
las deben realizar. Frustracion de los
usuarios.

El personal de atencién al usuario no esta
brindado las informaciones establecidas sobre
el funcionamiento de las &areas donde se
encuentran los usuarios.

Comunicacion Gerencial
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USUARIOS EXTERNOS

Area Consulta Externa:

16-EI el 96.9% respondié que
afirmativamente a la pregunta de si le
ha sido realizado algun procedimiento
0 intervencion sin informarle en que
consiste este, o0 sin pedir autorizacion.

Insatisfaccion en los usuarios. Demandas
legales por falta de informaciéon sobre

procedimientos.

El personal del hospital no cumple lo
establecido en los manuales de protocolo y de
procesos en relacién a las informaciones que
deben proporcionar al usuario y consentimiento
informado. No se han creado los documentos
de consentimiento informado por
procedimientos.

17- El 18.5% no conoce el nombre de la
enfermera que le asistié.

Insatisfaccion en los usuarios.

El personal no se presenta adecuadamente,
incumpliendo lo establecido en el manual de
procesos. Los jefes de departamentos no
realizan adecuadamente la supervision de
cémo actuan o gue hace su personal.

18-El 15.5% no conoce el nombre del
médico que le asistid.

Insatisfaccion en los usuarios.

El personal no se presenta adecuadamente,
incumpliendo lo establecido en el manual de
proceso. Los jefes de departamentos no
realizan adecuadamente la supervision de
como actuan o que hace su personal.

19- El 11.1% considera que se debe
mejorar el tiempo de espera para
cirugia.

Insatisfaccion en los usuarios.

Los jefes de departamentos no dan seguimiento
a la programaciéon de cirugias por parte del
personal médico y el cumplimiento de la
programacion. Los jefes de departamentos no
realizan adecuadamente la supervision de
como actuan o que hace su personal.

Area Hospitalizacion:

20- El 7.5% propone mejorar el tiempo
de espera para recibir atencion,
facilidades para conseguir citas y el
horario de atencion.

Insatisfaccion en los usuarios.

No se ha desarrollado un plan de intervencion
para corregir y/o mejorar la situacion.

21- El 5% de los usuarios propone
mejorar el tiempo e interés que
dedican los médicos y la comodidad y
privacidad de los consultorios.

Insatisfaccion en los usuarios.

El personal no aplica los protocolos. El personal
escamente es supervisado por los jefes de
departamentos.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

156




No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

22- El 2.5% propone mejorar la higiene
del area y de las habitaciones, trato de
las enfermeras, capacidad de los
médicos, los alimentos ofrecidos en la
cafetaria e informaciones sobre el
funcionamiento del area.

Insatisfaccion en los usuarios. Descredito del

hospital.

No se realizan de manera periodica la
higienizacién de areas por parte del personal
de limpieza. No existe un control sistematico de
supervision en las areas de mayor actividad. No
se priorizan las areas de mayor actividad y de
mayor riesgos de afectarse la limpieza.

Area Emergencia:

23-El 14% de los entrevistados no
conoce el nombre del médico que le
atendio.

No hay un vinculo personalizado del médico
y paciente. No cumplen con las activdades
establecidas en los procesos asistenciales.

Que el paciente haya sido llevado por una
segunda persona y pueda haber llegado
inconsciente o en condiciones muy criticas. El
personal no se presenta adecuadamente,
incumpliendo lo establecido en el manual de
proceso. Los jefes de departamentos no
realizan adecuadamente la supervision de
como actuan o que hace su personal.

24- El12% de los entrevistados no
conoce el nombre de la Enfermera que
le atendio.

No hay un vinculo personalizado de la
enfermera y paciente. No cumplen con las
activdades establecidas en los procesos

asistenciales.

Que el paciente haya sido llevado por una
segunda persona y pueda haber llegado
inconsciente o en condiciones muy criticas. El
personal no se presenta adecuadamente,
incumpliendo lo establecido en el manual de
proceso. Los jefes de departamentos no
realizan adecuadamente la supervision de
como actuan o que hace su personal.

USUARIOS INTERNOS

25- No ha recibido pago por horas
extras con un 68.6%.

Insatisfaccion

en los

Desmotivacion personal

usuarios.

Las autoridades no han contemplado la
posibilidad de valorar el pago de horas extras a
los trabajadores que pasen de su horario de
manera justificada y se queden trabajando
fuera de horario. No existe un sistema para
registrar estos casos. No se ha definido una
politica de RR.HH para estas situaciones.
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26- Remuneracion no acorde con sus
funciones que desempefia 69.2%.

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo desempefio.

Las autoridades, jefes de departamentos
operativos y especialmente la gerencia de
Recursos Humanos no han desarrollado los
mecanismo para demostrar que el hospital es
de los centros de salud, con niveles salariales
mas competitivos del mercado.

27- No tiene conocimiento de los
criterios para realizar las promociones
al personal 20.3%

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion personal

Las autoridades, jefes de departamentos
operativos y especialmente la gerencia de
Recursos Humanos, no han desarrollado los
mecanismo para que el personal conozca de
manera formal cuales son los criterios, para
realizar promocion en el hospital. No se ha
entregado formalmente y estudiado con el
personal las informaciones contenidas en el
Manual de Induccion.

28- No facilidades para adquirir o
lavado de vestuario con un 12.5%.

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion personal. Pérdida de
recursos. Riesgo de llevar fomites

contaminado a otro lugar de trabajo o casa.

No se ha informado o dispuesto por las
autoridades que el personal del &rea clinica
quirurgica disfrute de este servicio.

29- No conoce la existencia de
parametros para evaluar el desempefio
18.8%

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion personal

Las autoridades, jefes de departamentos
operativos y especialmente la gerencia de
Recursos Humanos, no han desarrollado los
mecanismo para que el personal conozca de
manera formal cuales son los criterios para
realizar promocion en el hospital. No se ha
entregado formalmente y estudiado con el
personal las informaciones contenidas en el
Manual de Induccion.

30- No ha recibido incentivos o
reconocimiento por su trabajo 12.5 %

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo desempefio.

No se realiza un despliegue promocional de
gue significan los incentivos economicos que se
entregan al 100% de los trabajadores del
hospital. No se realiza de manera sistematica la
valoracion y seleccion de los empleados del
mes de cada servicio o unidad que posee el
hospital.

31- No dispone de facilidades para la
educacion continuada 10.9%

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo desempefio.
Mala Calidad de la atencion.
Desactualizacion de los recursos humanos

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimiento al cumplimiento del Plan de
Formacion y educacion continuada de los
recursos  humanos, tambien esto es
repsonsabilidad de la gerecia de RR.HH y
Academica. Falta de recursos. No identifican
fuentes externas y tampoco realizan gestiones
para el financimiento externo del plan de
educacion continuada.
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32-Considera que la carga de trabajo
en su é&rea NO estd distribuida
eguitativamente (bien repartida) 25%

Insatisfaccion de los usuarios internos.

Los jefes de departamentos y supervisores
distribuyen el trabajo sin tomar en cuenta
criterios técnicos y lo hacen por amiguismo.
Escasa supervision e involucramiento de los
jefes de departamentos en las actividades
operativa en los servicios.

33-Crees que tu institucién trata de
mantener y mejorar las condiciones de
tu puesto de trabajo 14.1%

Insatisfaccion de los usuarios internos.

Escasa comunicacién entre los jefes de
departamentos y el personal sobre los derechos
y deberes de los usuarios internos, planes de
inversién, capacitacion etc.

Responsabilidad y Control:

34- No se define,
seguimiento a un
las insatisfacciones
las encuestas.

ejecuta y se le da
Plan para mejorar
identificadas en

No correccion de las debilidades que estan
causando las insatisfaccion en los usuarios
Internos y Externos. Mantenimiento de las
debilidades, descreditos del hospital y sus
autoridades.

Las autoridades no importantizan las
informaciones de las encuestas realizadas. No
se desarrolla un Plan de Intervencion.

RIESGOS EXTERNOS

Resultados:

35-Descrédito de la poblacion vy
opinion publica del hospital por el
nivel de satisfaccibn de los
ciudadanos en algunos aspectos.

Mala imagen del hospital y descredito de las
autoridades.

No mantener de manera constante una relacion
directa con los lideres y politicos de la
comunidad y medios de comunicacion. No
tomar medidas correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el descredito
del hospital.

0

Legales:

36-Penalizacion financiera de las
fuentes de financiamiento (Gobierno,

Pérdida de recursos y descreditos frente a

No tomar medidas correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el descredito

ARS’s, mstltu'cmn('es y "cludadanos, Iélsl fudentRes de financimiento del hospital. e incumplimiento de las metas establecidas en
otros), por insatisfaccion de los |Faltade Recursos. el hospital.

ciudadanos.

Seguridad
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Objetivos
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Factores de Riesgo

Impacto

37-Poca seguridad vial para llegar al
hospital.

Mala imagen del hospital. Disminucion de la
demanda de servicios.

Probabilidad
Las autoridades no propician acciones
tendentes a establecer convenios de

colaboracion con las entidades encargadas de
la seguridad ciudadadna en el sector territorial
del hospital.

38-Falta de hoteleria en la zona.

Dificultades de los familiares y relacionados
para mantenerse cerca o asesible a su
familiar hospitalizado.

Los hoteleros no han valorado el potencial
economico para el desarrollo de un hotel en la
zona cercana al hospital.

Acceso

39-Limitada la cobertura de rutas de
transporte de hospital — comunidades,
comunidades — hospital

Dificultad en el acceso vial de los usuarios al
hospital. Limitada demanda de los servicios.
Capacidad instalada sub-utilizada.

No se ha establecido convenio con los gremios
choferiles de la zona para que estos faciliten la
creacion de rutas hacia el hospital.

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

RIESGOS INTERNOS

O

Planificacion-Control:

1-Debilidad en lograr las metas
produccién en el area de
hospitalizacion.

Bajo aprovechamiento de
instalada. Baja Produccion.

la capacidad

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimiento a las metas de produccion
establecida No desarrollan planes para
corregir las dificultades encontradas para el
cumplimiento de las metas. Las autoriades no
exigen a los jefes de departamentos operativos
informe de cumplimiento y planes de
correciones de las dificultades que impidieron el
cumplimiento de las metas.

2-Baja utilizacién capacidad productiva
Instalada.

Bajo aprovechamiento de
instalada. Baja Produccion.

la capacidad

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimiento a las metas de produccion
establecida No desarrollan planes para
corregir las dificultades encontradas para el
cumplimiento de las metas. Las autoriades no
exigen a los jefes de departamentos operativos
informe de cumplimiento y planes de
correciones de las dificultades que impidieron el
cumplimiento de las metas.

3-Falta de espacios para el area de
archivo

Deterioro, extravio y pérdida de los record.
Duplicacion de record. Riesgo de
complicaciones de los usuarios por falta de

No se ha ejecutado la propuesta de
digitalizacion de los record. Falta de recursos
€conomicos.
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Probabilidad

informacion contenida en el record.

4-Caducidad de la estructura
informatica de la institucion.

Altos niveles de vulnerabilidad del sistema.
Pérdida y robo de informacion. Retraso y
pérdida de tiempo para generar informes.

No se cuenta con un plan para mantener
actualizada la plataforma informatica del
hospital. No cuentan con recursos economicos.

Capacitacion y Sensibilizacion

5-Falta de homologacién del sistema
financiero del hospital.

Mala calidad de informacion y datos, sub-
registro, informaciones y datos no oportunos.
Grandes limitaciones para el andlisis y
Planificacion. Aumento de las glosas por
causas de falta de informaciones. Pérdida de
recursos. Pérdida de informaciones de los
usuarios. Escasos controles financieros.

Limitaciones por parte del MSP para ofrecer
adecuado sistema automatizado a los
hospitales para el registro de los datos e
informaciones de manera oportuna y de
calidad. MSP no permier que las Autoridades
adquieran un sistema de Gestion Financiera.
No validacion por la contraloria del sistema de
registro.

Recursos Humanos

6-Parte del personal que ve el hospital
con el modelo de salud de los
hospitales del sistema  actual,
(desorganizacién, no enfogque en
resultados, incumplimiento de las
responsabilidades).

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de accesos para los usuarios.
Maltratos al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de todas indole.

A algunos empleados no se realizd una
adecuada induccion al hospital. No se mantiene
de manera periodica constante brindado
informaciones al personal sobre la institucion
que pertenecen y el modelo de organizacion y
gestion del centro.

7-Seleccion de personal sin cumplir
con el perfil definido para el cargo.

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de accesos para los usuarios.
Maltrato al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de toda indole.

Compromisos politicos con personas. Violacion
al proceso de entrevista y seleccion del
personal.

8-Falta de compromiso e identificacion
de algunos jefes de departamentos
hacia la institucién

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de accesos para los usuarios.
Maltratos al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante

Compromisos politicos con personas. Violacion
al proceso de entrevista y seleccion del
personal. Las autoridades no le dan
seguimiento al cumplimiento de las metas y
objetivos de cada departamento. No se
despiden los jefes de departamentos con bajo
desempefio.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

de toda indole.

9-Falta de empoderamiento del
personal de planificacion sobre las
funciones propia de planeacion.

Escaso seguimiento a los planes definidos
en el hospital. Incumplimiento de las metas y
objetivos establecidos. No realizan planes o
ajustes oportunos cuando se identificacn
debilidades o situaciones que no permitirian
el logro de los objetivos y metas.

El personal del area de Planificacion no dedica
el tiempo necesario para empoderarse de sus
funciones y responsabilidades. El personal se
diluye en otras actividades que no son propias

de sus cargos.

Factores Logistica e Informacién:

10- No poseer un sistema de gestidon
clinica automatizado completo e
integrado con todos los modulos.

Mala calidad de informacion y datos, sub-
registro, informaciones y datos no oportunos.
Grandes limitaciones para el analisis y
Planificacion. Aumento de las glosas por
causas de falta de informaciones. Pérdida de
recursos. Pérdida de informaciones de los
usuarios.

Limitaciones por parte del MSP para ofrecer

adecuado

sistema

automatizado a los

hospitales para el registro de los datos e
informaciones de manera oportuna y de
calidad. MSP No permite que las autoridades
adquieran un sistema de Gestion Clinica.

11-No cumplimiento y/o seguimiento
de los procesos establecidos.

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de accesos para los usuarios.
Maltrato al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de toda indole.

Los jefes de departamentos operativos no dan

seguimiento

de manera

continua al

cumplimiento de los procesos establecidos para
la opertividad del hospital.

12- Falta de un
informacion  entre
vertical y horizontal.

buen flujo de
departamentos,

Desconocimiento de las
emanadas de los niveles gerenciales
superiores. Conflictos. Insatisfaccion.
Problemas de logistica y administrativos.

disposiciones

No se ha definido una politica sobre las

maneras de

empoderar a

las instancias

necesaria sobre las informaciones que deben

ser divulgadas.

13- Desorganizacién de record clinico
fisico del usuario.

Riesgo de mala practica. Mala calidad e
inseguridad de la atencion. Ocurrecia de
eventos adversos. Pérdidas de recursos.
Glosas por pérdida de informaciones.

No se le da cumplimiento al

proceso de

organizacion del record clinico. Los jefes de
departamentos no supervisan y evaluan el

record clinicod

el usuario.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

14- Deficiencia del control de parte de
los jefes de departamentos medicos al
seguimiento de los pacientes
hospitalizados.

Riesgo de mala practica. Mala calidad e
inseguridad de la atencion. Ocurrecia de
eventos adversos. Pérdida de recursos.

Los jefes de departamentos no cumplen con
sus funciones y responsabilidades. Los jefes de
departamentos no supervisan al personal
operativo. Los jefes de departamentos no dan
seguimiento al cumplimiento de las normativas
establecidas. La persona que desempefia el
cargo de jefes de departamento no posee las
capacidades necesarias para cumplir con las
exigencias del cargo. No se despiden los jefes
de departamentos incompetentes.

15-Falta de informacién hacia el
paciente por parte del médico tratante.

Violacion de los derechos del usuario.
Insatisfaccion de los usuarios, familiar y/o
relacionados. Descreditos del hospital.
Riesgo de demanda al hospital por falta de
concentimiento informado.

Los jefes de departamentos operativos no
supervisan el cumplimiento de los protocolos
gue establecen que los medicos y enfermera
deben brindar las informaciones necesarias a
los usuarios, familiares y/o relacionados. No se
sanciona al personal que es reiterativo en esta
practica.

16-No correcion oportuna de los
hallazgos de departamento de control
interno.

Riesgo de mala practica. Mala calidad e
inseguridad de la atencion. Ocurrecia de
eventos adversos. Pérdidas de recursos.

Los jefes de departamentos no cumplen con
sus funciones y responsabilidades. Los jefes de
departamentos no supervisan al personal
operativo. Los jefes de departamentos no dan
seguimiento al cumplimiento de las normativas
establecidas. La persona que desempefia el
cargo de jefes de departamento no posee las
capacidades necesarias para cumplir con las
exigencias del cargo. No se despiden los jefes
de departamentos incompetentes.

RIESGOS EXTERNOS

Planificacion-Control:

17-Escasez en el mercado de médicos
especializados en las areas
gerenciales.

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de acceso para los usuarios.
Maltrato al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de toda indole.

No existe un plan y/o convenios con las
universidades de identificacion y captura los
profesionales con mayor indice academico y
formado en gerencia hospitalaria.
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Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Factores Logistica e Informacién:

18-Los Illamados a huelga de los
gremios profesionales.

Paro de las labores asistenciales en el
hospital. Riesgos de complicaciones de los
usuarios y muertes. Baja produccion.
Pérdida de recursos.

Falta de desarrollo de un plan para mantener
motivado y comprometido al personal con la
institucion.

19-Campafia de  descrédito del
hospital.

Mala imagen del hospital y descredito de las
autoridades.

No mantener de manera constante una relacion
directa con los lideres y politicos de la
comunidad y medios de comunicacion. No
tomar medidas correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el descrédito
del hospital.

20-Poca disposicién de parte de
aseguradoras del Estado a la hora de
cotizar procedimientos y diagndsticos
quirargicos en comparacion con otras
ARS.

Pérdida de recursos. Limitado desarrollo del
hospital. No cumplimiento del Plan de
Inversion.

No realizar las negociaciones de las tarifas de
los servicios con el SENASA en base a los
resultados de los andlisis de costos de los
servicios producidos en el hospital. Las
autoridades y jefes de departamentos no
importantizan las informaciones suministrada
por la unidad de costos. SENASA toma
desiciones en relacion a los precios del tarifario
de manera unilateral sin analizar el impacto que
esto puede causar al hospital.

21-Ausencia de una red estructurada
de atencién, (referencia y
contrarreferencia)

Sobredemanda de los servicios.
Insatisfaccion de los usuarios. Afectacion de
la calidad y seguridad en la atencion.

Querer atender a todos los usuarios, sin
importar la capacidad instalada y de respuesta
de los servcios.
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Obtener un alto nivel de eficiencia en la produccion y rentabilidad

RIESGOS INTERNOS

Capacidad Instalada y Resolutiva:

1- Deficiencia de recursos en el
departamento de servicio social y
ausencia de soporte legal.

No se puede satisfacer
sociales de los usuarios
manera oportuna.

las demandas
necesitados de

Las autoridades no han autorizado la
disponibilidad de recursos para una caja chica
gue pueda facilitar la realizacion de gestiones
para los usuarios y resolucion de situaciones de
transporte u otra a los usuarios de muy escasos
recursos.

2-La falta de un sistema crediticio
confiable que permita evaluar a un
paciente.

Pérdida de recursos.
valoracion de los usuarios.

Inequidades en la

No hacen uso del instrumento de evaluacion
preparado para estos fines. No se aplican
sanciones al personal por no cumplir con las
disposiciones establecidas.

3-ARS con dificultad de pago para el
hospital.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e

incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares finacieras de manera
oportuna. No realizar una adecuada gestion de
cobro. No controlar el indice de GLOSAS por
parte de los jefes de departamentos en sus
servicios.

4-Falta de un fondo especial para areas
y situaciones criticas, ( mantenimiento)

Cierre de area. Subutilizacion de equipos.
Baja productividad. Pérdida de recursos.

Insatisfaccion. Descredito d

el hospital

Las autoridades no han autorizado la
disponibilidad de recursos para una caja chica
gue pueda facilitar la resolucion de manera
oportuna de situaciones en equipos y sistemas.

Equipos e infraestructura

5-Falta de
servicios.

equipos en algunos

Insatisfaccion en

los usuarios.

Desmotivacion personal. Bajo desempefio.

Mala Calidad de la
Produccion.

atencion. Baja

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimiento a las solicitudes de sus
necesidades para que el personal cuente con
los recursos necesarios para realizar su trabajo.
Falta de recursos.

6- Incumplimiento de un plan de
mantenimiento de equipos, sistemas e
infraestructura.

Deterioro prematuro de

los equipos vy

mobiliario del hospital. Pérdida de recursos.

Baja produccion. Alto costo

de produccion.

No ha desarrollado el Plan de Mantemineto
Preventivo. No se le exige al jefes de
departamento de manetenimiento la
formulacion de este plan. Formulacion del plan
pero este no se ejecuta.
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Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Captura del Mercado:

7- La dificultad de un sistema digital
computarizado 4&gil y eficiente que
permita la rapidez de los procesos
como ordenes meédicas y
facturaciones.

Mala calidad de informacion y datos, sub-
registro, informaciones y datos no oportunos.
Grandes limitaciones para el andlisis y
Planificacion. Aumento de las Glosas por
causas de falta de informaciones. Pérdidas
de recursos. Pérdidas de informaciones de
los usuarios.

Limitaciones por parte del MSP para ofrecer
adecuado sistema automatizado a los
hospitales para el registro de los datos e
informaciones de manera oportuna y de
calidad. MSP No permite que las autoridades
adquieran un sistema de Gestion Clinica.

Disponibilidad de Recursos:

8-Personal no dispone de todo lo
necesario pararealizar su trabajo

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion personal. Bajo desempefio.
Mala calidad de Ila atencion. Baja
Produccion.

Los jefes de departamentos operativos no dan
seguimiento a las solicitudes de sus
necesidades para que el personal cuente con
los recursos necesarios para realizar su trabajo.
Falta de recursos.

9-No se cubren las plazas cuando el
personal esta de vacaciones o licencia,
en algunas éareas.

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion personal. Bajo desempefio.
Mala calidad de Ila atencion. Baja
Produccion.

No se cumple con el proceso de gestion de
recursos humanos.

10-No revision y actualizacién tarifario
de los contratos de servicios con las
ARS’s

Estar recibiendo un menor pago por los
servicios prestados. Pérdida de recursos.

Las autoridades no realizan las gestiones
necesarias para propiciar la renegociacion de
las tarifas de los servicios. Las autoridades no
prestan importancia al andlisis de los costos de
produccion del hospital.

Tecnologia
Pérdida de recursos. Robos. Ineficiencia en | Limitaciones por parte del MSP para ofrecer
11-Ausencia de sistema de el analisis de datos financieros. Falta de |adecuado sistema automatizado a los
controles contables. Violacion de las|hospitales para el registro de los datos e

informacioén financiera

NOBACI. Iregularidades de las auditorias.
Descreditos de las autoridades.

informaciones de manera oportuna y de
calidad.

12- No contar con
resonancia magnética.

equipo de

Limitado la asistencia integral a los usuarios.
Pérdida de recursos.

No se cuenta con los recursos necesarios para
la adquisicion del equipo.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

166




No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

13-No Integracion del sistema de
informacidn financieray clinico.

Pérdida de recursos. Robos. Ineficiencia en
el andlisis de datos financieros. Falta de
controles contables. Violacion de las
NOBACI. Iregularidades de las auditorias.
Descreditos de las autoridades.

Limitaciones por parte del MSP para ofrecer

adecuado

sistema

automatizado a los

hospitales para el registro de los datos e

informaciones
calidad.

de manera oportuna y de

Registro de Informacion y Datos

14-Registro clinico inadecuado (Sub-
registros, Mala calidad de la
Informacion) que aumenta las glosas y
por ende pérdidas de recursos.

La mala calidad, la falta de oportunidad y los
sub-registros pueden determinar que en la
institucion no cuente con informaciones y
datos adecuados, lo cual puede producir un
mal andlisis de las situaciones y por ende
una mala toma de desiciones lo cual puede
afectar la calidad y seguridad de la atencion.

Limitaciones por parte del MSP para ofrecer

adecuado

sistema

automatizado a los

hospitales para el registro de los datos e

informaciones
calidad.

de manera oportuna y de

RIESGOS EXTERNOS

Factores del Mercado:

15-El alto costo del servicio

energético.

Incrementos de los costos de produccion.
Pérdida de recursos.

No se ha evaluado
integrando fuentes

la posibilidad de ir
de energia alternativa.

(Eolica, solar, otras).

16-Cambios de gobiernos locales vy
nacionales.

Incrementos de los costos de produccion.
Pérdida de recursos.

No promocionar los logros y resultados del
modelo de organizacién y gestion hospitalaria

establecido.

17-Inestabilidad econdmica

Pérdida de recursos. No contar con los
recursos necesarios para el desarrollo del
hospital y cumplimiento de los planes de
inversion e incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las

medidas cautelares

oportuna.

finacieras de manera

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

Baja demanda de los servicios ofrecidos en
el hospital. Pérdida de recursos. Baja
produccion. No contar con los recursos
necesarios para el desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No estar enfocado en el desarrollo de planes de
contecion de costos, actualizacion de la oferta

de servicios
calidad.

y de mejoria continua de la

19- Huelga de gremios

Paro de las labores asistenciales en el
hospital. Riesgos de complicaciones de los
usuarios y muertes. Baja produccion.
Pérdida de recursos.

Falta de desarrollo de un plan para mantener
motivado y comprometido al personal con la

institucion.
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20- No recibir la cantidad de fondos
asignados por MISPA de acuerdo al
presupuesto elaborado.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones.

21-Retraso en la entrega de los fondos
asignados.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuestas a estas
situaciones.

22-Aumento del costo de

combustibles.

Incrementos de los costos de produccion.
Pérdida de recursos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones. No poseer planes de instalacion de
energias alternativas para este servicio.

23-Fluctuacion hacia la alza de la tasa
de cambio.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones.

24- Calidad de los medicamentos y

Mala calidad e inseguridad de la atencion.
Despretigio del hospital y las autoridades.

No contar con una adecuada descricion de las
caracteristica tecnicas de los proveedores y de

material gastables, ofrecidos en el|_. o los productos que adquiere el hospital. No

mercado. 552?%55 de complicaciones y muertes de los cumplimiento del proceso y norma de compra
) del hospital.

25-Avances acelerados de la

tecnologiay que el hospital no tenga la
posibilidad para la actualizacién en
estas.

Baja demanda de los servicios ofrecidos en
el Hhospital. Pérdida de recursos. Baja
produccion.

No contar con un plan de desarrollo e
innovacion en el hospital.

26-Quiebras de ARS's.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar gestiones de cobros de manera
oportuna. No limitar los servicios a las ARS’s
que presenten dificultades de pago al hospital.
No tomar las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a estas
situaciones.

Factores Competitivos:

la oferta en la
mejor costo vy

27-Aumento de
competencia con
calidad.

Baja demanda de los servicios ofrecidos en
el hospital. Pérdida de recursos. Baja
produccion. No contar con los recursos
necesarios para el desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No estar enfocado en el desarrollo de planes de
contecion de costos y de mejoria continua de la
calidad.
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Factores Medioambientales:

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

Baja demanda de los servicios ofrecidos en
el hospital. Pérdida de recursos. Baja
produccion.

No poseer adecuados planes de emergencia
para estas situaciones.

29-Fallas geolbégicas y movimientos
teldricos.

Baja demanda de los servicios ofrecidos en
el hospital. Pérdida de recursos. Baja
produccion.

No poseer adecuados planes de emergencia
para estas situaciones.

Factores de demanda de los servicios:

30-Disminucion de la demanda de los
servicios del hospital por parte de los
ciudadanos por diversas razones
(Calidad, satisfaccion, costos, otros)

Baja demanda de los servicios ofrecidos en
el hospital. Pérdida de recursos. Baja
produccion. No contar con los recursos
necesarios para el desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No estar los jefes de departamentos enfocados
en el logro de los resultados esperados.

31- La designaciéon de autoridades en
el sector salud que se opongan o
resistan al modelo de
descentralizacion y autogestion que
propone la Ley General de Salud (42-
01)

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de acceso para los usuarios.
Maltratos al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de todas indoles.

No mantener de manera constante una relacion

directa con
comunidad 'y

los lideres y politicos de
medios de comunicacion.

la
No

tomar medidas correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el descredito

del hospital.

32- Falta de conocimiento de los
creadores de opinidon e instituciones
normativas del modelo de autogestion.

Creacion de opiniones y analisis no
adecuado sobre el hospital. Descredito del
hospital y sus autoridades en los medios de
comunicacién. Disminucion de la demanda.
Incumplimiento de metas y objetivos.
Pérdida de recursos.

No desarrollar actividades de promocion y
publicidad de las informaciones importantes y
logros alcanzados en el hospital. Campafia por
diferentes intereses mal intencionados para
desacreditar el hospital y las autoridades.
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Probabilidad

Realizar un adecuado control y uso de los recursos apegado a
las normativas establecidas por los organismos competentes.

RIESGOS INTERNOS

Logistica:

1-Falta de identificacibn de otras

fuentes de ingreso

Falta de recursos para el financiamiento
adecuado del hospital. No contar con los
recursos necesarios para el desarrollo del
hospital y cumplimiento de los planes de
inversion e incentivos.

Escaso esfuerzo de las autoridades para el
desarrollo de un plan para identificar y captar
fuentes alternativas de financiamiento del
hospital.  (Investigaciones, Convenios con
instituciones 'y fundaciones de ayudas a
personas de escasos recursos, otras).

Control:

2-Debilidad en el Cumplimiento de las
NOBACI.

No contar con los controles necesarios para
garantizar el buen uso de los recursos de la
institucion. No entrega del presupuesto al
hospital, determinado por la Controloria
General de la Republica. Riesgo de tener
pesimos resultados en auditorias externas.
Descreditos de las autoridades.

Escasa importancia por parte de las
autoridades y jefes de departamentos sobre el
conocimiento y cumplimiento de las NOBACI.

3-No uso por parte de los jefes de
departamentos de las informaciones
producidas por la unidad de costos.

Altos costos de produccion. Pérdida de
competitividad en el mercado. Baja demanda
de los servicios. No contar con los recursos
necesarios para el desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

Las autoridades y jefes de departamentos no
utilizan las informaciones generadas por las
unidad de costos para el andlisis y el desarrollo
de planes de contencion de costos.

Monitoreo y Evaluacién:

4- Ineficiente subvencién del Ministerio
de Salud Publica.

No contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento de
los planes de inversion e incentivos.

Las autoridades no presentan el analisis de los
datos financieros, resultados del hospital y
actividades de desarrollo a las autoridades del
MSP, para justificar el incremento del
presupuesto.

5-Presupuesto elaborado no tomando
en cuenta el plan estratégico.

Desconocimiento de la capacidad instalada y
productiva.

No se incorpord la tabla del presupuesto en
base a capacidad estimada de producion por
afio en el documento del plan estrategico.
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

6-Falta de coherencia entre
presupuesto financiero y planificacién
estratégica.

Dificultades para planificar y tomar
desiciones adecuada desde el punto de vista
financiero.

No se incorpor6 la tabla del presupuesto en
base a capacidad estimada de producion por
afio en el documento del plan estrategico.

7-Falta de informacién en el traslado
de algunos activos por parte de los
encargados de departamento sin la
autorizacién de la unidad de activo fijo.

Pérdida de recursos. Riesgo de tener
pesimos resultados en auditorias externas.
Descreditos de las autoridades. Extravio de
bienes de la institucion. Sustraccion de
recursos del hospital.

La unidad Control de activos fijos, no realiza un
adecuado trabajo. No contar con un sistema
automatizado de control de activos fijos.

8-Falta de equipo para traslado de
pacientes criticos (ambulancia tipo
UCl)

Riesgo de complicaciones y muerte de
usuarios por no contar con los recursos
necesarios para soporte Vvitales de los
usuarios en estado critico. Riesgos de que
los usuarios queden con limitaciones fisicas.
Demanda médica, descredito del hospital

No se han adquirido los equipos necesarios
para la habilitacion de este tipo de ambulancia.
Falta de recursos. Las autoridades no priorizan
la inversion de los recursos.

9-Falta de programas televisivos que
promuevan el avance Yy los progresos
del hospital tanto nacional como
internacional.

Desconocimiento de la capacidad instalada y
productiva del hospital por parte de la
poblacion y los formadores de opiniones
(Periodistas). Desconocimiento de los
resultados y logros del hospital. Poco apoyo
al hospital por no conocer el modelo de
organizacion y gestion del hospital.

Las autoridades no han importantizado la
necesidad de que periodicamentes esten dando
informacion sobre el hospital en los medios de
comunicacion.

RIESGOS EXTERNOS

Disponibilidad de recursos:

10-Retraso o falta de recursos
(asignacion presupuestaria).

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar analisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones.

11-Retraso en el pago de las ARS’s.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares finacieras de manera
oportuna. No realizar una adecuada gestion de
cobro. No controlar el indice de GLOSAS por
parte de los jefes de departamentos en sus
servicios.

12-Crisis financiera internacional vy
nacional.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar analisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones.
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

13-Aumento de la prima del ddlar.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones.

14-Congelamiento de cuenta del
Hospital.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones.

15- No recibir la cantidad de fondos
asignados de acuerdo al presupuesto
elaborado que se envia al MSP.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones. No mantener informadas a las
autoridades del MSP sobre la necesidad de
contar con los recursos de manera oportuna y
cantidad suficiente.

16-Devaluacion del peso.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones.

17-Alto costo de combustibles.

Incrementos de los costos de produccion.
Pérdida de recursos.

No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones. No poseer planes de instalacion de
energia alternativa para el hospital.

18- Limitados créditos en el mercado
para el hospital.

No contar con los recursos necesarios para
prestar los servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos. Descredito del Hospital y sus
autoriades en el mercado.

No haber garantizado un adecuado pago de los
compromisos contraidos. No realizar analisis
financiero. No tomar las medidas cautelares
financieras de manera oportuna para dar
respuesta a estas situaciones.

19- Quiebras de ARS.

Pérdida de recursos. No contar con los
recursos financiero para sustentar la
produccion del hospital.

No se ejecuta de manera adecuada la gestion
de cobros a las ARS. No se controla o para el
servicio a las ARS que presenten retraso en el
pago segun las normas establecidas por la
tesoreria de la seguridad social y la SISALRIL.
No realizar andlisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
oportuna para dar respuesta a estas
situaciones.

@ Medio Ambiente:
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

20-Deterioro o0 dafo de equipos,

infraestructura, materiales,
medicamentos e insumos por
terremoto, inundaciones, ciclones,

fuego, otros.

Pérdida de recursos. No cumplimiento de las
metas de produccion. Altos costos de
produccion. Pérdida de competitividad.
Insatisfaccion de los usuarios.

No contar con planes de contigencia para
cuando ocurran eventos naturales de este tipo.
No realizar simulacros para estar preparado
para cuando ocurran estas situaciones. No
contar con seguro de riesgo total de la
infraestructura y mobiliario y equipos del
hospital.

Formalizar y mantener una fuerte relacion con la
comunidad.

RIESGOS INTERNOS

Medio ambiente:

1-Falta de filtrantes de aguas negras,
que produce contaminacién del medio
ambiente.

Riesgo de contaminacion del medio
ambiente. Riesgo de la ocurrencia de
contaminacion de fuentes  acuiferas
subterraneas. Riesgo de contaminacion a los
miembros de la comunidad y produciendo
brotes de gastroenteritis y otras patologias
infecciosas.

Las autoridades no han importantizado el riesgo
de esta situacion.

2-Falta de adecuacion al terreno baldio
alrededor del helipuerto y planta
electrica.

Propagacion de enfermedades por roedores,
mosquitos, etc.. asociado al terreno baldio
sin cuidados. Mal aspecto del entorno y
perimetro hospitalario.

Las autoridades encargadas del mantenimiento
de esa area no han importantizado el riesgo de
esta situacion.

Actividades Enfocadas a la Comunidad
y/o coordinadas con el nivel local:

RIESGOS EXTERNOS

Actividades Enfocadas ala Comunidad
y/o coordinadas con el nivel local:

3-Poco involucramiento de los lideres
comunitarios, politicos y religiosos en
iniciativas desarrolladas por el hospital
hacia la comunidad.

Critica a la gestion del hospital. Oposicién a
iniciativas desarrolladas desde el hospital.
Protestas y manifestaciones en contra el
hospital.

No desarrollar adecuados mecanismos de
comunicacion con los lideres comunitarios. No
realizar actividades de informacion y rendicion
de cuentas de los resultados programaticos del
hospital.
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Factores de Riesgo

Objetivos Riesgos y Aspectos Impacto Probabilidad

. .. . Descréditos del hospital. Conflictos con los
4-Dar un matiz politico a nivel de la miembros de la comunidad. Percepcion de . .
No se cuida la forma de actuacion de las

comunidad de las acciones | exclusion de la gente de tendencias politicas dad | del hospital |
desarrolladas por el hospital en la diferentes. Reducido apoyo de los miembros Suton a}l eg y personal  de ospital en e
comunidad de la comunidad a las acciones | 9€52MMON0 d€ estas acciones.

desarrolladas del hospital.

. .. Descrédito del hospital. Conflictos con los No se establece claramente la normativa de
5- Aprovechamiento  politico  PoOr|miembros de la comunidad. Percepcion de . ; _
actuacion del hospital en las acciones

terceros de las actividades | exclusion de la gente de tendencias politicas desarrolladas en la comunidad. No se informa
comunitarias que desarrolla el | diferentes. Reducido apoyo de los miembros d d d b I. ion del

! de la  comunidad a las acciones |4€ Manera adecuada sobre la actuacion de
hospital. hospital en la comunidad.

desarrolladas del hospital.

6-El SENASA no brinde cobertura a Pérdida de recursos. No poder cubrir las

todos los ne_c_esﬂa_tdos que _cumplan necesidades y compromisos economicos del
con las especificaciones tecnicas para |hospital. Incapacidad para manejar la|El SENASA no realiza de manera adecuada
ser afiliados al SENASA y el hospital |demanda de los servicios. Pérdida de|sus funciones. Limitacion de Recursos para
tenga que asumir la atencién de estos calidad y alto nivel de insatisfaccion de los | cubrir la poblacion.

: < : usuarios. Limitada capacidad para gestionar
rpnailglrzgtteess que no estan carnetizados y de manera adecuada el hospital.

RIESGOS INTERNOS

Satisfaccion de los usuarios:

Ver Objetivo 2 de satisfaccion de los
usuarios.

Desconocimiento de informaciones valiosas

8 1- No contamos con un medio oficial | del hospital. Critica a la gestién del hospital. N ha i antizado el d o de est

o de comunicacién periédica (Revista)|Oposicion a iniciativas desarrolladas desde m?adsice) d;clcrnnnﬁ)l?rr]iggclizég;l gefzhoss}?&:{o 0 de este

2] escrita del hospital.. el hospital. Protestas y manifestaciones en pital.

g contra el hospital.

- 2-Mal uso de la terminologia de parte Los jefes de departamentos no informan a los

o de los empleados cuando hay un Desinf ion. Descrédito del hosnital colaboradores la manera correcta de informar
equipo fuera de servicio 0 en esinformacion. Lescredito aet hospital. cuando por alguna razén los equipos estan

mantenimiento fuera de servicio.

Mantener un alto nivel de
credibilidad de la poblacién en

3-Impuntualidad en la prestacion de |Insatifaccion de los usuarios. Descredito del || iefes de departamentos de los servicios no

. e hospital. Baja la demanda de los servicios. . -
los servicios, especificamente en 10S| o< hioc de rerecursos. Escasos logro de realizan de manera adecuada sus funciones.

departamentos médicos. las metas. Escasa supervision y exigencias al personal.
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No.

Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

4-No acuerdo con
internacionales.

hospitales

Escaso aporvechamiento de oportunidades
de colaboracion en acuerdos de educacion
continua e investigaciones y asistencia de
pacientes en colaboracion con hospitales
internacionales.

No se han identificado, ni hecho los contactos
necesarios con representantes de hospitales
para desarrollar convenios de colaboracion
formales.

5-No existencia de politicas que
favorezcan a usuarios desfavorecidos
y/o discapacitados.

Inequidad en la entrega de los servicios y
beneficios sociales a las personas mas
necesitadas.

No se han definido programas concretos para
facilitar los recursos y ayudas del hospital para
estos grupos. No contar con un voluntariado
para el desarrollo y sustento esconomico de
programas enfocados para ayudar a estas
personas.

6-Lento proceso de ingreso vy
autorizacion de los departamentos de
seguros y admisién y archivo

Pérdida de tiempo para los usuarios.
Insatisfaccion. Conflictos entre los usuarios y
colaboradores. Descrédito del hospital.

No se cumple a cabalidad con el proceso de
gestion en esta unidades. Bajo nivel de
supervision para corregir las dificultades
identificadas. No se aplica un plan para mejorar
dicha situacion.

RIESGOS EXTERNOS

Difusion de Informacion:

7-Campafia de descréditos del hospital
por los diferentes medios de
comunicacion.

Insatisfaccion. Descrédito del Hospital.
Conflictos. Dismunicion de la demanda de
servicios.No contar con los recursos
necesarios para prestar los servicios,
desarrollo del hospital y cumplimiento de los
planes de inversion e incentivos.

No mantener de manera constante una relacion
directa con los lideres y politicos de la
comunidad y medios de comunicacion. No
tomar medidas correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el descrédito
del hospital. No cumplir con los resultados
establecidos en el hospital.

Satisfaccion de los usuarios:

8-Uso anti-etico de los medios de
comunicaciones locales TV, tele cable,
teléfono.

Descrédito del hospital y sus autoridades.
Baja produccion. No contar con los recursos
necesarios para el desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversion e
incentivos.

No mantener de manera constante una relacion
directa con los lideres y politicos de la
comunidad y medios de comunicacion. No
tomar medidas correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el descrédito
del hospital.

9-Cambios politicos que desconozcan
el concepto de organizacién y gestion
del Hospital.

Incumplimiento de las responsabilidades del
cargo. Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Pobre produccion. Grandes
barreras de accesos para los usuarios.
Maltratos al personal y usuarios. Pérdida y
deterioro rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis constante
de todas indoles.

No mantener de manera constante una relacion
directa con los lideres y politicos de la
comunidad y medios de comunicacion. No
tomar medidas correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el descrédito
del hospital.
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C) Matriz Valoracién de Riesgos para el Logro de los Objetivos.

EVALUACION DEL RIESGO

No. | OBJETIVOS (METAS) RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificaciéon | Valor Nivel
RIESGOS INTERNOS

Factores de Gobierno y Legales:
1- Incumplimiento de los protocolos y procesos.
2- Desconocimiento del personal de salud dela LGS y LSS.
3- Desconocimiento del personal de salud de la Ley 41-08 de

Funcién Publica en el &mbito de la gestién de RRHH.
5- Desconocimiento del decreto 732-04, que aprueba el

reglamento de RRHH del Sistema Nacional de Salud.
6- No se utilizan en todos los departamentos documentos de

consentimiento informado individualizado por procedimiento

@ Recursos Humanos:
7- Falta de personal en algunos servicios.
8- Falta de integracion de los jefes de departamentos al proceso

de distribucidn y asignacién de incentivos
9- Falta de difusion al personal de la distribucion y entrega de los

1 incentivos.

10- Falta de adecuacién de los incentivos en base a resultados.

11- Incumplimiento de horario.

12- No desarrollo de la modalidad de personal Médico Sub-
Contratado

13- Falta de medicion del impacto que produce la educacion
continuada en los recursos humanos

14-No se presenta el personal que ingresa a la institucién y no se
entrega la documentacion por escrita con relacién a sus funciones
y manuales de protocolos.

15- Algunos jefes de departamento no identificadas con la
institucion

16- Algunos jefes de departamentos se resisten al cambio.

17- Negligencia y/o encubrimiento en la supervision por parte de
los jefes de departamentos y encargados.

Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos

18-No existencia de los manuales de desempefio de los nuevos
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No.

OBJETIVOS (METAS)

RIESGOS

EVALUACION DEL RIESGO
Nivel de Gravedad

Calificacion

Impacto | Probabilidad | Calificaciéon | Valor Nivel

departamentos y/o areas de servicios creados.

Educacion Continua y Capitacion:

19- Escaso seguimiento al cumplimiento y evaluacion al Plan de
Capacitaciéon y Educacion Continuada.

Medio

0

Analisis y Tomas de Decisiones:

20- Falta del Comité intrahospitalario de bioética.

21- Falta de un comité de calidad

Medio

Monitoreo y Evaluacién:

22- Escaso segumiento por parte de los jefes de departamentos a
las actividades de produccion, indicadores de calidad y
cumplimientos de los procesos y protocolos por parte de los Jefes
de departamentos Operativos.

23- No se realizan evaluaciones del cumplimiento de normas,
controles, procesos y procedimientos establecidos, NOBACI, otros.

24- Ejecucidn parcial del plan de capacitacion

Medio

0

Estandarizacion

25- Bajo cumplimiento de los procesos y aplicacion de los
protocolos establecidos.

26- Falta de un sistema informatico que integre de las areas
productivas con las financieras.

27- No esta establecido formalmente la politica y procedimiento .
) ) 7 2 2 4 2 Medio
para la entrega de incentivos y reconocimientos.
Informacién y Comunicacion
28- Falta de formalizacion en el intercambio con otros grupos de .
interés local e internacional. 1 1 1 1 Bajo
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No.

OBJETIVOS (METAS)

EVALUACION DEL RIESGO

RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel

29- Falta de promocion de la cartera de servicio a nivel local, .
regional, nacional o internacional. 2 2 4 2 Medio

0

RIESGOS EXTERNOS

Factores de Gobierno y Legales:

30- Demandas por mala practica, consignado en la Ley General de .
Salud (42-01). 1 3 2 | Medio

31- Volver a centralizar la gestién del hospital. 1 1 1 1 Bajo

32- Penalizacion financiera de las fuentes de financiamiento
(Gobierno, ARS'’s, Instituciones y ciudadanos, otros), por malos
resultados en los indicadores de calidad de la atencion.

33- Falta de poliza de seguro de lineas aliadas (hechos
impredecibles)

Recursos Humanos
34-Mejores ofertas, condiciones de trabajos y remuneracién por 2 1 2 1 Baio
otras instituciones para el personal de salud. J
0
Resultados:
35- Descrédito de la poblacién y opinién publica del hospital por
los resultados presentados en el cuidado de la salud de los 1 3 2 Medio
ciudadanos.
Logisticay Calidad Productos:
36-Sobredemanda de los servicios. 2 2 4 2 Medio
37-Deterioro en el sistema eléctrico que afecta la calibracién de 2 6
los equipos. (Fluctuaciones).
38-Dificultad para abastecimiento de insumos y materiales de .
manera oportuna. 1 3 2 Medio
39-Mala calidad de los insumos, materiales y equipos que se 1 3 2 Medio

adquieren.
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EVALUACION DEL RIESGO
No. | OBJETIVOS (METAS) RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel
0
RIESGOS INTERNOS
Informacion y Acceso
GelnI;?;tlad(ileﬁgspﬁteJcral telefénica adecuada para Recepcion 3 3 _ 3 ‘ Alto
2-Falta de difusion de la cartera de servicio. 2 2 4 2 Medio
Medio Ambiente, confort e higiene
3-Sub.u'tilizacién de baﬁos_ para disponibilidad de los usuarios y - 2 6 m
sus familiares en emergencia.
4-Escaso nimero de habitaciones privadas. 2 2 Medio
_5—So_breocupacic')r_1 de camas por_hab_itacién y la falta de 3 Alto
privacidad en las mismas de usuarios ingresado.
0
2 Trato a los usuarios

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

6-El tiempo de atencién a los usuarios de consulta externa.

Medio

7-Derecho ala privacidad de los usuarios interno y externo Alto
0
Seguridad
8-Poca sefializacion e iluminacion del area de acceso al hospital. 2 2 4 2 Medio
- - ibl iden .
9-El acceso norte- sur es un posible generador de accidentes de 2 2 4 2 Medio

transito.

0

Oferta de Servicios

0
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No.

OBJETIVOS (METAS)

RIESGOS

EVALUACION DEL RIESGO

Calificacion

Nivel de Gravedad

10- Indiferencia del personal del departamento de servicio social.

(Falta de soporte psicolégico a los familiares de pacientes de
estado criticos o fallecidos, o situaciones de amputacion).

11-Falta de compromiso del personal salud de la consulta
externa.

Impacto | Probabilidad

Nivel

Medio

12-Falta de algunos equipos especializados y modernos.

13-Problema de higiene en el area del comedor.

Medio

Informacién y Acceso

14-Falta de publicacién de casos relevantes.

15- Escasa informacién a los usuarios externos sobre el
funcionamiento de las areas donde se encuentran.

0

Medio
Alto

Comunicacién Gerencial

0

USUARIOS EXTERNOS

Area Consulta Externa:

16-El el 96.9% respondi6 que afirmativamente a la pregunta de si
le ha sido realizado algin procedimiento o intervencion sin
informarle en que consiste este, o0 sin pedir autorizacién.

Medio

17- El 18.5% no conoce el nombre de la enfermera que le asisti6.

Medio

18-El 15.5% no conoce el nombre del médico que le asistié.

Medio

19- El 11.1% considera que se debe mejorar el tiempo de espera
para cirugia.

Medio

0

Area Hospitalizacion:

20- El 7.5% propone mejorar el tiempo de espera para recibir
atencion, facilidades para conseguir citas y el horario de atencion.

Medio

Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

180

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;



No.

OBJETIVOS (METAS)

EVALUACION DEL RIESGO
RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel

21- El 5% de los usuarios propone mejorar el tiempo e interés que
dedican los médicos y la comodidad y privacidad de los 2 2 4 2 Medio
consultorios.

22- El 2.5% propone mejorar la higiene del areay de las
habitaciones, trato de las enfermeras, capacidad de los médicos, 2 2 4 2 Medio
los alimentos ofrecidos en la cafetaria e informaciones sobre el
funcionamiento del area.

0
Area Emergencia:

23-El 14% de los entrevistados no conoce el nombre del médico -
gue le atendié. 2 2 4 2 Medio

24- ElI12% de los entrevistados no conoce el nombre de la -
Enfermera que le atendié. 2 2 4 2 Medio

USUARIOS INTERNOS

25- No ha recibido pago por horas extras con un 68.6%. 2 2 Medio

26- Remuneracion no acorde con sus funciones que desempefia 2 2 2 Medio
69.2%.

27- No tiene conocimiento de los criterios para realizar las 2 6
promociones al personal 20.3%

28- No facilidades para adquirir o lavado de vestuario con un 2 2 4 2 Medio
12.5%.

29- No conoce la existencia de parametros para evaluar el 2 6
desempefio 18.8%

30- No harecibido incentivos o reconocimiento por su trabajo 2 2 4 2 Medio
125 %
1035[(% No dispone de facilidades para la educacion continuada 2 2 4 2 Medio
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No.

OBJETIVOS (METAS)

EVALUACION DEL RIESGO

RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel
32-Considera que la carga de trabajo en su area NO esta .
distribuida equitativamente (bien repartida) 25% 2 2 4 2 Medio
33-Crees que tu institucién trata de mantener y mejorar las 2 2 4 2 Medio

condiciones de tu puesto de trabajo 14.1%

0

Responsabilidad y Control:

34- No se define, ejecutay se le da seguimiento a un Plan para
mejorar las insatisfacciones identificadas en las encuestas.

0

RIESGOS EXTERNOS

Resultados:

35-Descrédito de la poblacidén y opinion publica del hospital por el

nivel de satisfaccién de los ciudadanos en algunos aspectos. 1 3 2 Medio
0

Legales:
36-Penalizacion financiera de las fuentes de financiamiento

(Gobierno, ARS'’s, instituciones y ciudadanos, otros), por 1 3 2 Medio

insatisfaccion de los ciudadanos.
0

Seguridad
37-Poca seguridad vial para llegar al hospital. 2 2 4 2 Medio
38-Falta de hoteleria en la zona. 2 2 4 2 Medio
0

Acceso

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

182



EVALUACION DEL RIESGO

No. | OBJETIVOS (METAS) RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel
39-Limitada la cobertura de rutas de transporte de hospital — .
comunidades, comunidades — hospital 2 2 4 2 Medio
0
0
RIESGOS INTERNOS
0
n 0 Planificacion-Control:
L @©
© B ) 1-Debilidad en lograr las metas produccidn en el &rea de 2 6
@© c hospitalizacion.
S O .o
> 05 2-Baja utilizacion capacidad productiva Instalada. 2 4
6 w 8 3-Falta de espacios para el area de archivo 2 6
g ‘g Y= 4-Caducidad de la estructura informatica de la institucion.
C
< c_rs (0] Capacitacion y Sensibilizacion
E T A 5-Falta de homologacién del sistema financiero del hospital. 3 3 n 3 ‘ Alto
— O > 0
° 38g
8 oo Recursos Humanos
) c g 6-Parte del personal que ve el hospital con el modelo de salud de
> @ 5 los hospitales del sistema actual, (desorganizacién, no enfoque en 2 2 4 2 Medio
- N © resultados, incumplimiento de las responsabilidades).
@© 2 e 7-Seleccion de personal sin cumplir con el perfil definido para el 2 6
= © = cargo.
E o 8 8-Falta de compromiso e identificacion de algunos jefes de q
B % e departamentos hacia la institucién 2 2 4 2 Medio
= . e . s
8 8) 9-Falta de empoderamiento del personal de planificacion sobre 2 2 4 2 Medio

las funciones propia de planeacion.

0

Factores Logistica e Informacion:
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No.

OBJETIVOS (METAS)

EVALUACION DEL RIESGO

RIESGOS Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto | Probabilidad

Calificacion | Valor Nivel

10- No poseer un sistema de gestion clinica automatizado
completo e integrado con todos los modulos.

11-No cumplimiento y/o seguimiento de los procesos
establecidos.

12- Falta de un buen flujo de informacién entre departamentos ,
vertical y horizontal.

4 2 Medio

13- Desorganizacidén de record clinico fisico del usuario. 2 2

14- Deficiencia del control de parte de los jefes de departamentos
medicos al seguimiento de los pacientes hospitalizados.

15-Falta de informacion hacia el paciente por parte del médico
tratante.

16-No correcion oportuna de los hallazgos de departamento de
control interno.

0

4 2 Medio

RIESGOS EXTERNOS

Planificacion-Control:

17-Escasez en el mercado de médicos especializados en las areas

gerenciales. 2 2 4 2 Medio
0

Factores Logistica e Informacion:
18-Los llamados a huelga de los gremios profesionales. 2 2 4 2 Medio
19-Camparia de descrédito del hospital. 1 3 2 Medio
20-Poca disposicion de parte de aseguradoras del Estado a la

hora de cotizar procedimientos y diagnésticos quirdrgicos en 2 6

comparacion con otras ARS.
21-Ausencia de unared estructurada de atencion, (referenciay 2 2 4 2 Medio

contrarreferencia)
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EVALUACION DEL RIESGO
No. | OBJETIVOS (METAS) RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel
0
0
RIESGOS INTERNOS
Capacidad Instalada y Resolutiva:
1- Deficiencia de recursos en el departamento de servicio social y .
ausencia de soporte legal. 2 2 4 2 Medio
2-La falta de un sistema crediticio confiable que permita evaluar a .
un paciente. 2 2 4 2 Medio
3-ARS con dificultad de pago para el hospital. 2 6
4-Falta de un fondo especial para areas y situaciones criticas, ( 2 6
mantenimiento)
0
4 Equipos e infraestructura

Obtener un alto nivel de eficiencia en la
produccion y rentabilidad

5-Falta de equipos en algunos servicios.

6- Incumplimiento de un plan de mantenimiento de equipos,
sistemas e infraestructura.

0

Captura del Mercado:

7- La dificultad de un sistema digital computarizado agil y
eficiente que permita larapidez de los procesos como ordenes
médicas y facturaciones.

0

Disponibilidad de Recursos:

8-Personal no dispone de todo lo necesario para realizar su
trabajo

Medio
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No.

OBJETIVOS (METAS)

EVALUACION DEL RIESGO
RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel
9-No se cubren las plazas cuando el personal esta de vacaciones .
o licencia, en algunas éareas. 2 2 4 2 Medio

10-No revisién y actualizacion tarifario de los contratos de

servicios con las ARS’s “ 2 6 m
0

Tecnologia
0
11-Ausencia de sistema de informacién financiera 3 3 “ 3 ‘ Alto
12- No contar con equipo de resonancia magnética. 2 2 4 2 Medio
13-No Integracion del sistema de informacién financieray clinico.

Registro de Informacion y Datos
14-Registro clinico inadecuado (Sub-registros, Mala calidad de la

Informacion) que aumenta las glosas y por ende pérdidas de 2 6

recursos.

RIESGOS EXTERNOS

Factores del Mercado:
15-El alto costo del servicio energético. 2 2 4 2 Medio
16-Cambios de gobiernos locales y nacionales. 2 2 4 2 Medio
17-Inestabilidad econ6mica 2 2 4 2 Medio
18- La apertura de otros centros de salud de igual complejidad en .

el sector privado. 2 1 2 1 Bajo
19- Huelga de gremios 2 2 4 2 Medio
20- No recibir la cantidad de fondos asignados por MISPA de 2 6

acuerdo al presupuesto elaborado.
21-Retraso en la entrega de los fondos asignados. 2 6
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No.

OBJETIVOS (METAS)

EVALUACION DEL RIESGO
RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel
22-Aumento del costo de combustibles. 2 2 4 2 Medio
23-Fluctuacioén hacia la alza de la tasa de cambio. 2 2 4 2 Medio
24- Calidad de los medicamentos y material gastables, ofrecidos .
en el mercado. 1 3 2 Medio
25-Avances acelerados de la tecnologia y que el hospital no tenga .
la posibilidad para la actualizacion en estas. 2 2 4 2 Medio
26-Quiebras de ARS’s. 2 2 4 2 Medio
Factores Competitivos:
27—Aument0 de la oferta en la competencia con mejor costo y 2 1 2 1 Bajo
calidad.
0
Factores Medioambientales:
28- El pais se encuentra en la ruta de huracanes. 2 2 4 2 Medio
29-Fallas geolégicas y movimientos tellricos. 2 2 4 2 Medio
0
Factores de demanda de los servicios:
30-Disminucién de la demanda de los servicios del hospital por
parte de los ciudadanos por diversas razones (Calidad, satisfaccion, 1 3 2 Medio
costos, otros)
31- Ladesignacion de autoridades en el sector salud que se
opongan o resistan al modelo de descentralizaciéon y autogestion 1 3 2 Medio
que propone la Ley General de Salud (42-01)
32- Falta de conocimiento de los creadores de opinién e
instituciones normativas del modelo de autogestion.
2 6
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No.

OBJETIVOS (METAS)

RIESGOS

EVALUACION DEL RIESGO

Calificacion Nivel de Gravedad

Impacto | Probabilidad | Calificaciéon | Valor

Nivel

por los organismos competentes.

Realizar un adecuado control y uso de los
recursos apegado a las normativas establecidas

RIESGOS INTERNOS

Logistica:

1-Falta de identificacion de otras fuentes de ingreso

Medio

0

Control:

2-Debilidad en el Cumplimiento de las NOBACI.

3-No uso por parte de los jefes de departamentos de las
informaciones producidas por la unidad de costos.

0

Monitoreo y Evaluacién:

0

4- Ineficiente subvencién del Ministerio de Salud Publica.

5-Presupuesto elaborado no tomando en cuenta el plan
estratégico.

6-Falta de coherencia entre presupuesto financiero y planificacion
estratégica.

7-Falta de informacién en el traslado de algunos activos por parte
de los encargados de departamento sin la autorizacion de la unidad
de activo fijo.

0

RIESGOS EXTERNOS

Disponibilidad de recursos:

10-Retraso o falta de recursos (asignacidn presupuestaria).

11-Retraso en el pago de las ARS’s.

12-Crisis financiera internacional y nacional.

13-Aumento de la prima del délar.

3 2
3 3
3 2
2 2

Medio
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EVALUACION DEL RIESGO

No. | OBJETIVOS (METAS) RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel
14-Congelamiento de cuenta del Hospital. 1 3 2 Medio
15- No recibir la cantidad de fondos asignados de acuerdo al 2 6
presupuesto elaborado que se envia al MSP.
16-Devaluacién del peso. 2 2 4 2 Medio
17-Alto costo de combustibles. 2 2 4 2 Medio
18- Limitados créditos en el mercado para el hospital. 1 3 2 Medio
19- Quiebras de ARS. 2 6 gm
@ Medio Ambiente:
20-Deterioro o dafo de equipos, infraestructura, materiales,
medicamentos e insumos por terremoto, inundaciones, ciclones, 1 3 2 Medio
fuego, otros.
0
RIESGOS INTERNOS
g Medio ambiente:
S5 . 1—Fa|ta de fll't_rantes de aguas negras, que produce contaminacién 3 3 3 Alto
. — el medio ambiente.
L C 2-Falta de adecuacion al terreno baldio alrededor del helipuerto y .
% 8 . planta electrica. 2 2 4 2 Medio
E‘ - _% Actividades Enfocadas ala Comunidad y/o coordinadas con
® O O el nivel local:
6| ERS 0
> o E RIESGOS EXTERNOS
LS.
® =~ O Actividades Enfocadas ala Comunidad y/o coordinadas con
g 8 o el nivel local:
| -
o b 3-Poco involucramiento de los lideres comunitarios, politicos y
g E religiosos en iniciativas desarrolladas por el hospital hacia la 2 2 4 2 Medio
o comunidad.
LL _ . L. . R .
4-Dar un matiz politico a nivel de la comunidad de las acciones - 1 3 2 Medio

desarrolladas por el hospital en la comunidad.
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EVALUACION DEL RIESGO

organizacioén y gestion del Hospital.

No. | OBJETIVOS (METAS) RIESGOS Calificacion Nivel de Gravedad
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor Nivel
5- Aprovechamiento politico por terceros de las actividades 3 2 Medio
comunitarias que desarrolla el hospital. !
6-El SENASA no brinde cobertura a todos los necesitados que
cumplan con las especificaciones tecnicas para ser afiliados al
SENASA y el hospital tenga que asumir la atencién de estos
pacientes que no estan carnetizados y migrantes.
0
c RIESGOS INTERNOS
E Satisfacciéon de los usuarios:
© Ver Objetivo 2 de satisfaccion de los usuarios.
© 1- No contamos con un medio oficial de comunicacion periédica 2 4 2 Medi
_‘g (Revista) escrita del hospital.. edio
= _ 2-Mal uso de la terminologia de parte de los empleados cuando 2 4 2 Medio
o g hay un equipo fuera de servicio o en mantenimiento
S a 3-Impuntualidad en la prestacion de los servicios, 2 4 2 Medio
(ORNT)] especificamente en los departamentos médicos.
|-
S g 4-No acuerdo con hospitales internacionales. 2 4 2 Medio
O _ 5-No existencia de politicas que favorezcan a usuarios .
T O desfavorecidos y/o discapacitados. 2 4 2 Medio
7 o S . o
> (b 6-Lento proceso de ingreso y autorizacion de los departamentos 3 3 Alto
= de seguros y admisidn y archivo
c O
8 ‘O RIESGOS EXTERNOS
T © Difusién de Informacion:
Q B ~ Z 1: . i .
g o . 7 Campfana q,e descréditos del hospital por los diferentes medios 1 3 2 Medio
o e comunicacion.
o Satisfaccion de los usuarios:
e 8-Uso anti-etico de los medios de comunicaciones locales TV, tele 2 6
o cable, teléfono.
% 9-Cambios politicos que desconozcan el concepto de 1 3 2 Medio
=
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D) Matriz Plan Mitigacion Riesgos (debilidades y amenazas), para la Consecucion de los Objetivos

Estratégicos Generales en el 2014.

Acciones de Mitigacion

Objetivos ; Indicador EEIEEE
No | Especificos Riesgos Nivel de Fecha Recursos necesarios peianes ol verificable monitoreo
Gravedad L resultado control e
(Metas) AEiYieEs RESpETSER Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA TENToS (RD$) DD.MM.AA
8 RIESGOS INTERNOS
S Factores de Gobierno
'S y Legales:
- Definir instrumento de
9, evaluacion de
8 Clrj(;?:zlslr:s'eggﬁiiar Instrumento de | % de
— 1- Incumplimiento de guditorl’a 'de Gerencia de evaluacion. Actividades del
@ los protocolos y agiaiyt Informe de plan
go] procesos. Presentar | Planificacion. Jefes 2
procesos. ; ) evaluacion. Plan | programadas y
ho] plan de intervencion | de departamentos. de intervencion. | ejecutadas
.g para corregir : :
=0 dificultades. Cumplir
> _g Plan de intervencion.
1 g 5 Departamento
" o Campafia de Comunicacién y
> 4= educacion e Relaciones
o ) L .
o informacion interna Publicas .
© (brochure, talleres). Departamento Namero de
o L empleados
= Aprovisionar de Legal -
< 2 - ) . participantes en
S - Desconocimiento ejemplares de la Gerencia de Informe de los encuentros
o del personal de salud 2 Medio |LGS yLSSalos Recursos Actividades namero de le és
— delaLGSyLSS. RRHH Humanos Realizadas entregadas Y
a Publicar en la pagina | Departamento Le esg en é ina
N web y la carpeta Educacion ng pag
e publica del hospital la | Continua ’
S version electrénica de | Departamento
© ambas leyes. Tecnologia de la
O] informacion.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

: Indicador FEBIAEE
s Nivel de Fecha PERITSeS FEREsETes Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control St
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA p p DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Departamento de
Campafa de Comunicacién y
educacion e Relaciones Publica NGmero de
informacion interna Departamento empleados
3- Desconocimiento (brochure, talleres). Legal arfici antes en
del personal de salud Aprovisionar de Gerencia de Informe de I%S en(r:)uentros
delaley 41-08 de - ejemplares del Recursos - '
2 P 2 Medio actividades Numero de
Funcién Publicaen el Decreto a los RRHH. | Humanos realizadas leves
ambito de la gestion Publicar en la pagina | Departamento er¥tre adas
de RRHH. web y la carpeta Educacion Decrgto en'
publica del hospital la | Continua ;
It o pagina Web.
version electrénica Departamento
del decreto Tecnologia de la
informacion.
Departamento
Campafia de Comu_nlcaaon y
L Relaciones Publica .
educacion e Departamento Numero de
5- Desconocimiento informacion interna Legpal empleados
) (brochure, talleres). . participantes en
d(jledaecrrue;ggg% 04, Publicar en la pagina SSL?J?;')&; de Informe de los encuentros.
(r]eglarﬁento de RRHH 2 Medio | weby la carpeta Humanos actividades Numero de
del Sistema Nacional publica del hospital Departamento realizadas leyes
sobre que modelo de i entregadas.
de Salud. R Educacién
organizacion y Continua Decreto en
gestion es que se Departamento pagina Web.
sustenta el hospital. .
Tecnologia de la
informacion.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

6- No se utilizan en
todos los
departamentos los
documentos de
consentimiento
informado

individualizado por

procedimiento

@ Recursos
Humanos:

7- Falta de personal en

algunos servicios.

Indicador ORI
Nivel de Fecha . ivi i
Recursos necesarios Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control =
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA p p DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Identificar en cada
servicios cuales son
los procedimientos
invasivos o que
pueden causar algun
riesgo a los usuarios.
Definir matriz
estandar para la .
. Lista de
formulacion de los procedimientos
consentimiento L
h . or servicios.
informado. Capacitar E/Iatriz
a los jefes de formulacion
departamentos y timient
’ consentimiento
personal operativo informado % de
ara realizar la -
Eapacitacion enla Gerencia médica elaborado. procedimientos
- ’ Informe de realizados que
formulacion de los Jefes de e q
S capacitaciones | poseen
consentimientos departamentos y Realizadas documento de
informados. Distribuir | Médicos. ) A
- Informe de consentimiento
los procedimientos al DO )
P . revision técnica | informado.
personal operativo de los trabajos
para su elaboracion. - -
. g realizados. Lista
Corregir tecnicamente L
de participantes
los documentos T
producidos. Realizar de la revision y
i correccion de
encuentros de
. N los documentos.
revision y validacion
de los
consentimientos
informados por
servicios. Poner en
ejecucion los
consentimientos
informados.
En base a los
requerimientos de
personal establecidos Jefes de
en el plan de - % nivel
) A . departamento Prioridades de -
inversion, definir las medico Jefes de IeCUrSOS cumplimiento
riori inversion
Eegurcsiigeiumanosde departamento humana recirssgs
A Y | RR.HH Jefes de establecida
en la medida que las departamentos humanos
posibilidades p :
economicas lo

permitan, proceder a
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

: Indicador FEBIAEE
. Nivel de Fecha PERITEES MEEESETeS Actividades de o monitoreo
Riesgos Gravedad - resultado control verificable
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
la contratacion del
personal.
Realizar la
capacitacion  nueva
vez del personal
gerencial sobre el Listado
8- Falta de integracion sistema de incentivos participantes en | % de los
de los jefes de utilizado  para la | Direccion General. la capacitacion | colaboradores
departamentos al distibucion de los | Jefes de sobre incentivos. | que conoce el
proceso de 2 Medio | recursos economicos | departamentos, Informe de sistema utilizado
distribucién y del plan. Exigir a los | jefes de actividades para la
asignacién de jefes de | departamentos. realizadas con el | distribucion de
incentivos departamentos  que personal los incentivos.
presenten la operativo
modalidad del
sistema de incentivos
a su personal.
Exigir a los jefes de Lista de
departamentos  que participantes en | % de los
9- Falta de difusion al presenten la | Direccion General. la capacitacion colaboradores
modalidad del | Jefes de sobre incentivos. | que conoce el
personal de la . . . . . -
2 - 2 Medio | sistema de incentivos | departamentos, Informe de sistema utilizado
distribucién y entrega h -
: f a su personal. | jefes de actividades parala
de los incentivos. . ) o .
Realizar la | departamentos realizadas con el | distribucuion de
presentacion a su personal los incentivos.
personal operativo. operativo
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

i Indicador Fecha de
s Nivel de Fecha REEUSES NERESETes Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control =
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA IRSUNES (RDS) DD.MM.AA
Los jefes de
departamentos
operativos deben
10- Falta de Sé?ggsgfopergtivo 32 Informe de % de Usuarios
adecuacion de los : . - reuniones para | que informan
incentivos en base a fcsonomicosmceijrglvc;: Jefes de servicios informar sobre han recibidos
resultados. q los incentivos. incentivos.
son entregados
periodicamente y la
forma en que se
distribuyen.
Incrementar la
supervision de los
jefes de % de
. de,p_artamento_s - Jefes de servicios cumplimiento del
11- Incumplimiento de clinicos  quirargicos Ciinicos- Informes de ersonal sequn
horario. en el éarea de PP supervision. P ! S€9
. Quirargicos. el horario
consultas. Aplicar establecido
sanciones al personal '
gue no cumpla con el
horario establecido.
Direccion General.
Departamento
Legal.
Gerencia de Informe de Tasa de
Cumplir con el Recursos empleados empleados
12- No desarrollo de la Procgso de Humanos. con?ratados que contratados o
mgd_alldad de personal Entrevista, Seleccién Departamento se cumplio con asignado a otro
Médico Sub- 9 Entrevista 'y cargo que
y Contratacion del - el proceso de
Contratado Personal Seleccion. entrevista cumplen con el
' Jefes de servicios seleccion y perfil tecnico del
de los Diversos ' cargo.
Departamentos
gue conforman el
hospital.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

: Indicador FEBIAEE
s Nivel de Fecha PERITSeS FEREsETes Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control St
aeiiida REST el Descripcion | Presupuesto objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA p p DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Preparar el Plan de
Capacitacion y
Educacion Continua | Direccion General.
del listado de | Gerencia de
necesidades Recursos % de
establecidas por los | Humanos. Actividades de
departamentos. Departamento capacitaciones
13- Falta de medicién Definir el cronograma | Educacion y realizadas
del impacto que de este plan. Dar | Capacitacion Informe de segun las
produce la educacién 2 Medio | seguimiento al | Continua, Consejo actividades programadas.
continuada en los cumplimiento de las | de ensefianza realizadas. Indice de
recursos humanos actividades Jefes de conocimiento
programadas. Evaluar | departamentos de adquiridos en
el grado de | los diversos las
conocimientos departamentos que capacitaciones.
adquiridos de los | conforman el
participantes en las | hospital.
diversas
capacitaciones.
Revisar y actualizar el Director General
14-No se presenta el manual de induccion. Asesores tecnicc;s
personal que ingresa a Aprobar manual de Jefes de ' % de
lainstituciéon y no se induccion. Cotizar Informe de .
AR i departamento de P Trabajadores
entrega la edicion e impresion P actualizacion del
- Planificacion. Jefes que poseen el
documentacion por del manual. Aprobar de departamento manual. Entrega manual de
escrita con relacion a cotizacion. Imprimir P manual . .
- ) de Recursos I induccion
sus funciones y manual de Induccion. preliminar. lizad
manuales de Entregar a todo el Humanos. Jefe actualizado
protocolos. Personal manual de Departamento de
.2 Compras.
Induccién.
Direccién General.
) Departamento
Cumplir con el plan . |
de evaluacion de Asesoria Legal.
desempefio. los jefes Seeéi?:('gde % Nivel de
15- Algunos jefes de de departamentos f d d =
departamento no di gue por mas de una Humanos. Informe de desempeno
identificados con la 2 LI ocacion presenten un Depart_amento empleados jefes de
A - S Entrevista y contratado departamento
institucién bajo cumplimiento de o o
su desempefio Seleccién. mayor de 80%.
' Jefes de

deberan ser
sustituidos.

departamentos que
conforman el
hospital.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Indicador Fecha de
. Nivel de Fecha ; Actividades de - monitoreo
Riesgos Gravedad o resultado Recursos necesarios control pernificaole
e RespomsEe Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA IRSUNES (RDS) DD.MM.AA
Direccién General.
Departamento
Cumplir con el plan éigzlﬁcia de
de evaluacion de
desempefio. Los jefes Recursos .
de de artarﬁentos Humanos % Nivel de
16- Algunos jefes de e (F;r mas de una Recursos Informe de desempefio de
departamentos se gcacFi)on resenten un Humanos. empleados los jefes de
resisten al cambio. : prese Departamento contratado departamento
bajo cumplimiento de . o
su desempefio EntreV|§ta y mayor de 80%.
' Seleccion.
deberan ser
S Jefes de
sustituidos.
departamentos que
conforman el
hospital.
Cumplir con el
. . . proceso de entrevista
17 Neg_llg_enma ylo y seleccion del | Direccion General. % de acciones
encubrimiento en la -

I, personal. Establecer | Gerencia de Informe de de personal, en
supervisién por parte ; . )
de los jefes de gue las acciones de RR.HH‘, otras acciones de base a plantllla

personal deben tener | gerencias Yy jefes personal promedio de
departamentos y una justificacion | de departamento empleados
encargados. ! P : P
valedera para
realizarse.
Educacién Continuay
Capitacion:
Preparar el Plan de | Direccién General.
Capacitacion y | Gerencia de
Educacion Continua | Recursos
19- Escaso del listado de | Humanos.
seguimiento al necesidades Departamento -

L ; . Indice de
cumplimiento y establecidas por los | Educaciony Informe de actividades de
evaluacion al Plan de 2 Medio | departamentos. Capacitacion actividades capacitaciones
Capacitacion y Definir el cronograma | Continua. Consejo realizadas. p

realizadas

Educacion de este plan. Dar | de Ensefianza

Continuada. seguimiento al | Jefes de
cumplimiento de las | Departamentos
actividades gue conforman el
programadas. Hospital.

0

Andlisis y Tomas de
Decisiones:
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

Nivel de
Gravedad

20- Falta del Comité

Nivel

Valor

Actividad

Responsable

Fecha .
resultado Recursos necesarios
Descripcion | Presupuesto
PRl Insumos (RD$)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

Conformacion del

Direccién General.

Informe oficial
de los miembros

intrahospitalario de Comité de Bioetica Gerencia medica, gue constituyen ComlFe -
o . Departamento I constituido
bioética. del Hospital. Leqal el comité. Actas
9 de reuniones
. ” Informe oficial
s Conformacion del Dlrecmc_m ng_eral. de los miembros L
21- Falta de un comité - ot . Gerencia médica, : Comité
; 2 Medio | Comité de Calidad del . : que constituyen o
de calidad . Unidad Asesoria o constituido
Hospital. Leqal el comité. Actas
9 de reuniones
Monitoreo y
Evaluacion:
22- Escaso Definir la estructura
segumiento por parte del informe que cada
de los jefes de Jefe de de a?rtamento Estructura de indice de
departamentos a las debe P enviar Jefes de Informe informes
actividades de mensualmente a la departamento de Definido. entreqados
produccién, erencia Planificacién. Otros informes I'ndicg de '
indicadores de calidad gorres ondiente jefes de mensuales cumplimiento de
y cumplimientos de P - departamentos y realizados. p
Evaluar  nivel de|. los planes de
los procesos y cumplimiento. Definir jefes se Planes de intervencion
protocolos por parte Ianpde intérvencion departamento. intervencion. cumblido
de los Jefes de Euando no se cumple elaborados. piido.
departamentos con las metas P
Operativos. '
Estructura de
23- No se realizan Preparar los Instrumento de | indice de
’ instrumentos para | Jefes de - L
evaluaciones del evaluacion de las | departamento de evaluacion cumplimiento de
cumplimiento de . P Definido. las NOBACI.
normas, controles, NOBACI. Realizar las | Planificacién. Otros Informes indice de
evaluaciones. Definir | jefes de L
procesos y lan de intervencion | departamentos mensuales cumplimiento de
procedimientos para correair el no 'efgs e y realizados. los planes de
establecidos, NOBACI, p correg | Planes de intervencion
cumplimiento de las | departamento. . - -
otros. NOBACI intervencion. cumplido.
) elaborados.
Preparar el Plan de | Direccion General.
Capacitacion y | Jefes de
Educacion Continua | departamento
del listado de | Recursos indice de
24- Ejecucion parcial necesidades Humanos. Informe de actividades de
del plan de 2 Medio | establecidas por las | Departamento actividades capacitaciones
capacitacion departamentos. Educacion y realizadas. p

Definir el cronograma
de este plan. Dar
seguimiento al
cumplimiento de las

Capacitacion
Continua. Consejo
de Ensefianza
jefes de

realizadas
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Nivel de Fecha - Actividades d indicador | OCE S
Riesgos Recursos necesarios CUNCERIES elz verificable
Gravedad L resultado control =
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA IRSUNES (RDS) DD.MM.AA
actividades departamentos y
programadas. jefes se
departamento que
conforman el
hospital.
0
Estandarizacion
Definir instrumento de
evaluacion de
ocesos 'y % de
25- Bajo cumplimiento protocolos. Realizar | Gerencia de Instrumento de AI(;trllwdades del
de los procesos y auditorias de | Planificacion, jefes evaluacion. pro ramadas
aplicacion de los procesos y | de departamentos Informe de g'egutadas %y
protocol_os cumplimiento de |y jefes se evgluacion. I_3Ian CJumpIimier-lto
establecidos. protocolos. Presentar | departamento de intervencion. Procesos y
plan de intervencion
para corregir protocolos
dificultades. Cumplir

26- Falta de un
sistema informatico
que integre de las
areas productivas con
las financieras.

27- No esta
establecido
formalmente la politica
y procedimiento para
la entrega de
incentivos y
reconocimientos.

plan de intervencion.

Solicitar entrevista
con las autoridades
del MSP para definir
la solucion a emplear

Director General.
Jefes de
departamento de
Planificacion. Jefe
departamento
Tecnologia
Informacion.

Cominicacion
solicitud reunién

Informe reunién
realizada

2 Medio

para corregir dicha
situaciones en el
hospital.

Consensuar con los
jefes de
departamentos la
propuesta de

incentivos en base a
resultados,
preparadas por los
asesores tecnicos.
Definir el % de
recursos economicos
gue se detinaran al
paln de incentivos en
base a resultados
netos de los
departamentos.
Iniciar la recoleccion
de informacion 'y
calculo de resultados
por departamentos.

Direccién General.
Asesores
Tecnicos. Jefes de
departamentos y
Jefes de
departamento.

Presentacion de
la estructura del
sistema de
incentivos.

% de incentivos
entregados en
base al Sistema
Formal de
Incentivos.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

199




No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Indicador EELCE
Nivel de Fecha . ivi i
Riesgos Recursos necesarios Actividades de VeI monitoreo
Gravedad L resultado control =
Aelees Fesptisells Descripcién | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Informacion y
Comunicacién
Identificar las
instituciones y grupos
con los cuales se
pudiese formalizar
convenios. Enviar
28- Falta de comunicaciones . - s
. o Direccién General. Comunicaciones .
formalizacion en el presentandoles la Encaraado de enviadas % de Convenios
intercambio con otros 1 Bajo | intencion de relacic?nes Encuentrbs realizados y
grupos de interés formalizar acuerdos - : ejecutandoses.
. . . Internacionales. coordinados
local e internacional. de colaboracion.
Entrevista y
encuentro con las
autoridades.
Formalizacion de los
acuerdos.
Jefes de
departamento
20- Falta de » . pa
i | Definir estrategias de | médico Jefes de
promocion de a promocion de la | Servicios Clinicos- . % de acciones
cartera de servicio a . . . . Estrategias
; h 2 Medio | cartera de servicios. | Quirurgicos. e programadas y
nivel local, regional, - . definidas .
nacional o Ejecutar las acciones | Encargado de ejecutadas.
internacional. establecidas. Comu_nlcauones y
Relaciones
Publicas
RIESGOS EXTERNOS
Factores de Gobierno
y Legales:
Mantener actualizado
los protocolos de
atencion asistencial.
Cumplir ~ con los - .
Indice nivel
protocolos.  Evaluar Jefes cumplimiento
30- Demandas por periodicamente el Protocolos P
P . departamentos de protocolos.
mala préctica, nivel de las diferentes formulados. indice
consignado en la Ley 2 Medio | cumplimiento. Definir areas. Personal Consentimientos cumplimiento
General de Salud (42- los documentos de opera.tivo informados firme?de
01). concentimiento ) - formulados. L
. - istencial. nsentimien
informado. Firmar asistencia fnc;ofriz;dose tos
todos los '
consetimientos
informados por los
usuarios.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Indicador FEBIAEE
Nivel de Fecha . ivi i
Riesgos . b e Recursos necesarios Actividades de VeI monitoreo
raveca Actividad Responsable resuftado control ieti
. P Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Definir programa
encuentro con lideres )
y politicos de la zona | Director general. Indice nivel
31- Volver a centralizar 8 y autorldades de Encargado _qe Actividades curm_)llmlento
L. ) 1 Bajo |salud. Realizar las | Comunicaciony . actividades
la gestién del hospital. o : realizadas.
actividades relaciones programadas y
programadas sobre el | Publicas. realizadas.
desempefio del
hospital y sus logros.
32- Penalizacion
financiera de las Nivel
fuentes de Mantener un . L
financiamiento adecuado Autoridades, Jefes cumplimiento
. , S de departamentos, Informe nivel de | indicadores
(Gobierno, ARS’s, - cumplimiento de las | . - :
o 2 Medio . jefes de los indicadores | calidad y
Instituciones y metas de calidad y departamento establecidos satisfaccion
ciudadanos, otros), satisfaccion de los efsonal o er'ativo ’ sequn las metas
por malos resultados usuarios en el centro. | P P estgablecidas
en los indicadores de '
calidad de la atencioén.

33- Falta de pdliza de
seguro de lineas
aliadas (hechos

Solicitar tasacién 'y
cotizacion del seguro
de lineas aliadas.
Evaluacion de
cotizaciones. En la
medida de las

Director General.
Jefes de
departamento

Cotizaciones

% de Activos del
hospital cubierto

: ) S Financiero Jefe de or seguro.
impredecibles) posibilidades - P 9
) Mantenimento
economicas lo
permitan adquirir el
seguro.
Recursos Humanos
34-Mejores ofertas, Desarrollar
condiciones de actividades de . Nivel
) L Gerencia de P
trabajos y motivacion Y| Recursos Informe de cumplimiento
remuneracion por 1 Bajo |valoracion de los actividades actividades
S Humanos Jefes de -
otras instituciones empleados a la realizadas programadas y
S departamentos -
para el personal de institucion que realizadas.
salud. pertenecen.
0
Resultados:
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Indicador ORI
: Nivel de Fecha i Actividades de o monitoreo
Riesgos Gravedad - resultado REBIIEES MEHEEITS control verificable
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
35- Descrédito de la Desarrollar a
poblacion y opinién actividades Direccién General. Nivel
publica del hospital promocionales en los | Servicio de Informe de cumplimiento
por los resultados 2 Medio | diferentes medios de | Comunicaciény actividades actividades
presentados en el comunicacién  sobre | relaciones realizadas programadas y
cuidado de la salud de los resultados del | Publicas. realizadas.
los ciudadanos. hospital y sus logros.
Logistica y Calidad
Productos:
Mantener control de
la capacidad Depa(ta_mento de o
36-Sobredemanda de . . estadistica, - % Cumplimiento
g, 2 Medio |instalada y no forzar - Metas Definidas L
los servicios. . Admision y metas definidas.
esta capacidad de .
Archivo.
ofertas.

37-Deterioro en el
sistema eléctrico que
afecta la calibracion
de los equipos.
(Fluctuaciones).

38-Dificultad para
abastecimiento de
insumos y materiales
de manera oportuna.

2 Medio

Definir un plan de | Direccién General.
contigencia para | Gerencia
cuando se presente | Financiera. .
dicha situacion. | Gerencia de Nivel
; . ' - Informe de cumplimiento
Activar dicho plan. | Servicios - L
actividades actividades
(Tomar en cuenta | Generales de realizadas rogramadas
todas las situaciones | Apoyos. Gerencia prog y
h e, realizadas.
que podrian | de Planificacion.
ocasionar estas | Departamento de
dificultades) Compras.
Definir un Plan de
Contigencia ara | . i
9 P Direccion General.
cuando se presente Gerencia Nivel
ich i jon. | = : .
dc_a _ Situacio Financiera Informe de cumplimiento
Activar dicho plan. ) - L
Gerencia de actividades actividades
(Tomar en cuenta Planificacion realizadas programadas y
todas las situaciones ) :
. Departamento de realizadas.
que podrian
. Compras.
ocasionar estas

dificultades)
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Acciones de Mitigacion

Objetivos : Indicador FEBIAEE
No | Especificos Riesgos Nivel de Fecha Recursos necesarios AEIIEEEIES 3i2 verificable monitoreo
Gravedad L resultado control St
(Metas) e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Definir las
caracteristicas
técnicas de los
insumos, materiales y Caracteristicas i
equipos que : Indice de
de los insumos, | .
mayormente son materiales insumos,
39-Mala calidad de los adquiridos en la | Departamento de eqUInoS y materiales y
insumos, materiales y 2 Medio institucién. Definir las | compras. Todos dgfinpidas equipos
equipos que se caracteristicas  que | los demas Caracteri'sticas adquiridos que
adquieren. deben cumplir los | departamentos. de los cumplen con las
proveedores de estos roveedores caracteristicas
productos.  Cumplir Eefinidas establecidas.
con el proceso de ’
compras general de
la institucion
establecido.
0
c
O RIESGOS INTERNOS
‘O
(&} .
E Informacion y Acceso
g Realizar
@© levantamiento de
g necesidades. Realizar
S cotizacion de las _ o .
— 1-Falta de una central necesidades .I?:Er?é}én}grgg de Lista de g;g;;iﬁizosue
o ) telefénica adecuada identificadas. Evaluar 9 necesidades. d
> o o L P Informacion. A cuentan con la
o para Recepcion factibilidad econémica Cotizaciones "
S G . S Departamento de . facilidades de
o @ eneral del Hospital. para la adquisiciones. Compras realizadas telefonia interna
= 5 Definir Programa de ' ’
2 < 4 adquisiciones.
c n Realizar las
E o adgquisiciones.
[T Definir un plan de
GC) S promocion de la
= cartera de servicios
g fno; diolsos dlferentcejz: Direccion General. Plan elaborado Nivel
> 2-Falta de difusién de 2 Medio comunicacion que gg:ﬁgﬁ;ggggﬂ'ca' Informe de ;zm/?:;gggto
- la cartera de servicio. puede acceder el Relaciones y actividades rogramadas
‘,3 hospital (Brouchures, Publicas realizadas Peaﬁzadas y
c Programas de TV, ' '
s Pagina WEB,
< Periédicos y Revistas,
otros).
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

. Nivel de Fecha = - Actividades de | Indicador | TEREED
Riesgos Gravedad . resultado ecursos necesarios control verificable
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA IRSUNES (RDS) DD.MM.AA

Medio Ambiente,
confort e higiene

Identificar la dificultad

gue existe para la
3-Subutilizacion de utilizacion total de los % de bafios
bafios para bafios de | Jefe de Informe de habilitados en
disponibilidad de los emergencia. mantenimiento. evaluacion de la | emergencia en
usuarios y sus Identificar las | Gerencia direccion situacion base a los
familiares en necesidades para la | Financiera ' instalados
emergencia. habilitacion.  Solicitar ’

lor recursos. Habilitar

los bafios.

Identificar las

habitaciones que

serian habilitadas

como privados.

Cotizar adecuacion. . - .

, Identificar Gerenc!a médica. Nun_1erc_) de
4-Escaso numero de 2 Medio | necesidades de Gerencia de Informe de habitaciones
habitaciones privadas. Planificacion. Evaluacion privadas

recursos humanos y | . S -
Direccién General habilitadas

5-Sobreocupacion de
camas por habitacion
y la falta de privacida
en las mismas de
usuarios ingresado.

d

mobiliario. Definir la
factibilidad de Ia
apertura en base a la
demanda de estos
Servicios.

0

Mantener control de
la capacidad
instalada y no forzar
esta capacidad de
ofertas.

Departamento de
estadistica,
Admision y
Archivo.

Metas Definidas

% Cumplimiento
Metas definidas.

Trato a los usuarios
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

Nivel de
Gravedad

Valor

Nivel

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

6-El tiempo de
atencion alos
usuarios de consulta
externa.

7-Derecho a la
privacidad de los

Medio

Departamento de
Atencion al Usuario
dentro de las
informaciones que
ofrecen a los usuarios
debe incorporar la
explicacion 'y los
tiempos establecidos
para  recibir una
consulta luego de
llegar al hospital,
Resaltando que solo
deben llegar media
hora antes al hospital
para su  registro,
facturacion y pago.
Coordinar con los
representantes  del
SENASA para la
agilizacion del
proceso de
facturacion.

Departamento de
Atencion al
Usuario

Reporte de
informaciones
suministradas a
los usuarios.

% de Usuarios
satisfecchos con
el tiempo de
espera en
consultas.

Definir acciones
encaminadas a crear
conciencia en el
personal del hospital

Departamento de
recursos humanos.
Jefes de

Plan de
sensibilizacion y

% de usuarios
satisfecchos con

usuarios interno y para gue no violen los departamento capacitacion privacidad en el
externo Personal definido hospital
derechos de los . P
. Operativo.
usuarios.
0
Seguridad
Identificar las
necesidades de
luminaria.Realizar Direccién General.
cotizacion de las | Gerencia de
necesidades Servicios
- . . o Informe de
8-Poca sefializacion e identificadas. Evaluar | Generales de necesidades Luminarias
iluminacion del area 2 Medio | Factibilidad Apoyo. Cotizacion ' colocadas
de acceso al hospital. econdémica para la | Departamento de realizadas ’

adquisiciones. Definir
programa de
adquisiciones.
Realizar

adquisiciones.

las

Mantenimiento.
Departamento de
Compra.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Nivel de Fecha - Actividades d indicador | FESIEES
Riesgos Gravedad resultado Recursos necesarios ctividadeside verificable
Ao control ook
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA

Instalar los equipos.

Realizar andlisis de la

situacion. Definir plan | . ”

. 3 Direccién General. .

de intervencion. . Nivel

9-El acceso norte- sur e Gerencia de .
B Identificar otras - Informe de cumplimiento
es un posible 2 Medio | instituciones ue Servicios de actividades actividades
enerador de d Apoyo. -

gen P puedan colaborar y/o realizadas programadas y
accidentes de transito. Departamento de ;

apoyar a desarrollar . realizadas.

> Mantenimiento.

las actividades

contempladas
0
Oferta de Servicios
0
10- Indiferencia del Convocar una reunion
personal del con el Departamento
departamento de Social para evaluar
servicio social. (Falta su desempefio en Direccién General )
de soporte base a su cartera de ’ Comunicacién Indice de

psicoloégico a los
familiares de
pacientes de estado
criticos o fallecidos, o
situaciones de
amputacion).

servicios, funciones y
responsabilidades de
los cargos. Definir un
plan de intervencion y
evaluar su
cumplimiento.

Gerencia medico.
Jefe Departamento
Servicio Social.

convocatoria a
la reunion.

desempefio del
servicio Social.

Definir un programa
de sensibilizacion vy

11-Falta de ;:a[t)acitaTion sobre_ el Slere_?cia - %tc_jef usuharios
) rato a los usuarios. | Planificacion. satisfecchos con
compromiso del 2 Medio | Identificar la empresa | Departamento Programa de el trato recibido
personal salud de la L encuentros .
consulta externa. o} persona_encargada Atencion al en el area de
de realizar los | Usuario. consultas.
encuentros. Realizar
los encuentros.
Realizar
levantamiento de
necesidades. Realizar % de Usuarios
cotizacion de las | Direccion General. satisfecchos por
12-Falta de algunos necesidades Gerencias Jefe Lista de cuentan con
equipos. 2 Medio |den¥|f|_c_adas. Evaluar Dgpartam_ento nec_esnd_ades. todo lo
especializados y Factibilidad Alimentacion. Cotizaciones necesario para
modernos. economica para la | Departamento de realizadas realizar su
adquisiciones. Definir | Compras. trabajo
programa de '
adquisiciones.
Realizar las
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Indicador Fecha de
) Nivel de Fecha ; Actividades de ' monitoreo

Riesgos Gravedad . resultado R A control verificable

e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA IRSUNES (RDS) DD.MM.AA
adquisiciones.
L Gerencia de
Eficientizar la Servicios % de usuarios
13-Problema de limpieza en el area Listado de -

e . Generales de satisfecchos con
higiene en el area del del comedor Y| Apovo control de la limpieza del
comedor. reforzar la | 2POYO: supervision . P

- Departamento area.
supervision. e
Limpieza.

Informacién y Acceso

Evaluar la posibilidad

de iniciar la edicion

de una revista

cientifica del hospital.

Identificar y

seleccionar el editor

de la revista.

Conformar el comité
14-Falta de de redaccién de la | Gerencia Médica. Comité de Edicién de la
publicacién de casos 2 Medio |revista. Iniciar la | Departamento de redaccion revista
relevantes. promocion de  la | Comunicacion. conformado.

revista entre el

personal de la

institucion.

Identificacion

busqueda de fuentes

de financiaciéon de la

revista. Iniciar la

edicion de la revista.

Definir la logistica y

contenido  de la
15- Escasa informacion que  los Documento

informacién alos

auxiliares de atencion

definiendo las

% de usuarios

. al usuario deben . . satisfecchos por
usuarios externos ofrecer a los usuarios Depar_t:amento de informaciones conocer el P
sobre el las diferentes Atencién al que deben funcionamiento
funcionamiento de las en del  hospital usuario. ofrecer en las del 4 dond
areas donde se grja;rvisaer ospltla. diferentes areas €l aréa donde
encuentran. pe que los del hospital, se encuentra.
auxiliares realizan las
funciones
establecidas.

0

Comunicacion

Gerencial

0

USUARIOS

EXTERNOS
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Indicador FEBIAEE
Nivel de Fecha . ivi i
Riesgos Recursos necesarios Actividades de VeI monitoreo
Gravedad L resultado control =
AemiEEe RespomsEe Descripcién | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Area Consulta
Externa:
El personal médico,
enfermeria,
laboratorio e
imagenes debe
16-El el 96.9% informarle a los Jefes de
respondi6 que usuarios en  que departamentos % de Usuarios
afirmativamente a la consisten los clir?icos satisfechos con
preguntadesi le ha procedimientos  que quirl]rgic):Js Informe las
sido realizado algin 5 Medio | V@n a realizar, Médicos supervision de informaciones
procedimiento o ademas de contestar Enferme.ras los jefes de ofrecidas sobre
intervencion sin cualquier  inquietud Personal Técnico departamentos. | los
informarle en que gue requieran estos o Laboratorio e procedimientos
consiste este, o0 sin su familiar. Jefes de Imagenes realizados.
pedir autorizacion. departamento deben 9 '
supervisar que el
personal ofrezca las
informaciones a los
usuarios.
Incrementar la
supervision para
vigilar que el personal Informe de % de usuarios
17- El 18.5% no de enfermeria se|Jefa de sanciones ue conocen el
conoce el nombre de 2 Medio | Presente con  su Enfermeria. aplicadas a las 2ombre de la
la enfermera que le nombre a los usuarios | Supervisoras de enfermeras que enfermera aue
asistio. y de cumplimiento a | enfermeria son reiterativa le asiste q
los  protocolos vy en esta practica. ’
procesos
establecidos.
Incrementar la
supervision para |
o nforme de :
vigilar que el personal Jefes sanciones % de usuarios
18-El 15.5% no conoce Médico se presente departamentos aplicadas a los | 9U€ conocen el
el nombre del médico 2 Medio | con su nombre a los asigtenciales mpédicos que nombre del
gue le asistio. usuarios y de | = o y - ) médico que le
. diagnosticos. son reiterativo :
cumplimiento a los en esta practica asiste.
protocolos y procesos P ’
establecidos.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

: Indicador FEBIAEE
) Nivel de Fecha PERITSeS FEREsETes Actividades de ificabl monitoreo
Riesgos Gravedad - resultado control VETEELE
AemiEEe RespomsEe Descripcién | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Identificar las
dificultades actuales
en relacion a los
tiempos d(_e espera L % de usuarios
para la realizacion de Informe reunién satisfechos con
19- El 11.1% considera las cirugias electivas. . - analisis 1
. Gerencia médica, . > los tiempo de
que se debe mejorar el 2 Medio Desarrollar un Plan iefes de situacion. Plan espera para la
tiempo de espera para de Intervenciéon para ] de Intervencion. pera pe
cirugia mei asi . departamento Inf el realizacion de
. jorar la situaciones nforme nive las cirugias
enfrentadas por los ejecucion Plan. electivas
usuarios. Ejecutar las '
actividades, acciones
y estrategas definidas
en el plan.
0
Area Hospitalizacion:
Identificar de manera
20- El 7.5% propone especifica las
mejorar el tiempo de situaciones qaue | ~oordinador Informe del % de usuarios
espera para recibir 2 ; determinan las P satisfechos con
hy! L Medio ; - Consultas andlisis. Plan de ;
atencidn, facilidades quejas. Definir  un ) : el tiempo de
L : . externas. intervencion.
para conseguir citas y plan de intervencion espera.
el horario de atencion. para corregir ylo
mejorar la situacion.
- 0,
iuilrii?grilpoosne Mejorar el nivel de
mejorar el tiempo e Z;J(ipeerr\:lcsi?n de a Coordinador Isr:JngR/?s?oen or % de usuarios
interés que dedican 5 - genc Consultas P p satisfechos con
P edio | puntualidad y trato de parte de los -
los médicos y la los medicos en el externas. Jefes de jefes de el trato e interes
i P | médico.
c?ir\\;: C?&da%d dye los area de Consultas departamento departamentos. del médico
P - externas.
consultorios.
22- El 2.5% propone i?i?)lclizi?; de manenig
mejorar la higiene del p .
areay de las supervision por parte
= del personal  de
habitaciones, trato de limpieza. Establecer
las enfermeras, cor?trol éistematico de Instrumento de | % de usuarios
capacidad de los 2 Medio | supervision en las Departamento de registro de satisfechos con
médicos, los érgas de  mayor Limpieza supervision de la limpieza del
i i i - 4 . area.
glrcnaigttg;si:greudos en actividad. Priorizar las las areas
informaciones sobre areas ~ de mayor
el funcionamiento del actividad y de mayor
area riesgos de afectarse
) la limpieza.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Indicador FEBIAEE
Nivel de Fecha . ivi i
Riesgos Recursos necesarios Actividades de VeI monitoreo
Gravedad L resultado control =
Aelees Fesptisells Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA P P DD.MM.AA
Insumos (RDS$)
0
Area Emergencia:
Incrementar la
supervision ara
Vi I[i)lar ue el ers?)nal Informe de % de usuarios
23-El 14% de los qd' 4 P Jefes de los sanciones |
entrevistados no 2 Medio 2”;1 '23 n?)?nb?;eze?ég servicios aplicadas a los gg;gfgog;n €
conoce el nombre del uSUarios de asistenciales y médicos que médico aue le
médico que le atendié. e y diagnosticos. son reiterativos : q
cumplimiento a los en esta practica asiste.
protocolos y procesos P ’
establecidos.
Incrementar la
supervision para
24- El12% de los vigilar que el pgrsonal Inforr_ne de % de usuarios
entrevistados no de enfermeria se |Jefade sanciones ue conocen el
conoce el nombre de 2 Medio presente  con  su | Enfermeria. aplicadas a las ﬂombre de la
la Enfermera que le nombre a los usuarios | Supervisoras de enfermeras que enfermera aue
atendio y de cumplimiento a | enfermeria son reiterativa le asiste q
' los  protocolos vy en esta practica. ’
procesos
establecidos..
USUARIOS INTERNOS
Realizar  evaluacion | Gerencia de
25- No ha recibido de dicha situacion. | Recursos Informe de % de Usuarios
pago por horas extras 5 Medio Presentar Informe. | Humanos, Consejo Evaluacion. Plan | satisfecchos con
con un 68.6% Tomar las medidas | de Ensefianzay de medidas el pago de horas
o correctivas jefes de correctivas. extras.
correspondientes. departamento
Los jefes de
departamentos
operativos deben de
- explicarles a su .
26- Remuneracion no P . Informe de % de Usuarios
personal  operativos . -
acorde con sus 2 . - Jefes de reuniones para | satisfecchos con
h Medio | de los niveles : f
funciones que salariales e departamento informar sobre el salario que
desempefia 69.2%. a los salarios. reciben.
devengan en el
hospital, con relacion
al mercado de
lasalud.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Indicador Fecha de
. Nivel de Fecha ; Actividades de o monitoreo
Riesgos Gravedad . resultado R A control verificable
AemiEEe RespomsEe Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA IRSUNES (RDS) DD.MM.AA
Recursos Humanos
debe de programar
encuentros para
refrescar las
27- No tiene informaciones . % de Usuarios
o . Gerencia de . :
conocimiento de los establecidas en el ReCUISos Lista de que informan
criterios para realizar manual de induccion . Encuentros conocer los
| ) Humanos, jefes de . L
as promociones al con todo el personal. departamentos Realizados. criterios para
personal 20.3% Se debe investigar P promociones.
cuales usuarios no
poseen su manual de
induccion y
entregarselo.
Facilitar que las batas
de los medicos vy
uniforme  de las
enfermeras se
28- No facilidades para puedan lavar y | Direccién General. Documento % de usuarios
adquirir o lavado de : planchar en el | Departamento de : . satisfecho con la
. 2 Medio . . disponiendo de P
vestuario con un servicio de | Lavanderia 'y estas facilidades facilidades
12.5%. lavanderia. Definir la | esterilizacion. ofrecidas.
logistica de
recepcion, lavado,
planchado y entrega
de uniforme.
Recursos Humanos

29- No conoce la
existencia de
parametros para
evaluar el desempefio
18.8%

30- No harecibido
incentivos o
reconocimiento por su
trabajo 12.5 %

debe de programar

2 Medio

encuentros para
refrescar las .
. . % de Usuarios
informaciones Gerencia de que informan
establecidas en el Lista de
. . Recursos conocer los
manual de induccion . encuentros
Humanos, jefes de - parametros para
con todo el personal. departamentos realizados. evaluacion de
Se debe investigar o
. 9 desempenio.
cuales usuarios no
poseen su manual de
induccion y
entregarselo.
Los jefes de
departamentos
operativos deben de .
per Informe de % de Usuarios
explicarles a  su jefes de reuniones para | que informan
ersonal  operativos . o
p operatl departamentos informar sobre han recibidos
de los incentivos . . . .
) los incentivos. incentivos.
economicos que le
son entregados

periodicamente.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Nivel d Fech " Indicador Fechade
Riesgos Grle\il\?edaed resiTta?jo Recursos necesarios Actividades de verificable monitoreo
i control o
e ResponsilE Descripcién | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Preparar el Plan de
Capacitacion y
Educacion Continua | Direccion General.
del Listado de | Gerencia Recursos
necesidades Humanos.
establecidas por las | Departamento % de Usuarios
31- No dis d Departamentos. Educacion y inf
pone de - S que informan
L Definir el cronograma | Capacitacion Informe de
facilidades para la 2 Medio |de este plan. dar| Continua. Consej tividad due poseen
educaciéon continuada este plan. = 10 activicades facilidades para
10.9% segume_nto al _de Ensefianza, realizadas. educacion
cumplimiento de las | jefes de los continua.
actividades diversos ’
Programadas. departamentos que
Especializar un fondo | conforman el
para dar respuestas | hospital.
economicas a este
plan.
Mejorar el nivel de
32-Considera que la supervision de los Informe de % de
carga de trabajo en su jefes de | Jefes de situaciones colaboradores
area NO esta 2 Medio departamentos de las | departamentos y encontradas. satisfechos con
distribuida tareas asignadas. | jefes de Informe de la carga de
equitativamente (bien Equilibrar la carga de | departamento medidas traba'?)
repartida) 25% trabajo segin la tomadas. 0-
evaluacion realizdas.
Definir una
metodologia que
permita presentar
periodicamnete  que )
33-Crees que tu realizan 1as | hireccion General Z;t?sel‘gs#(glggn
institucién trata de autoridades y jefes de Jefes de ’ Metodologia las acciones
mantener y mejorar ; departamentos para definida. Informe
las condiciones de tu 2 D mejorar las qipar(tiamentos y de actividades desarroll_adasl
puesto de trabajo condiciones de Jc;aes € realizadas. parad_m_ejorardas
14.1% trabajos de los epartamento ;:org iciones de
colaboradores. rabajo.
Presentar informe al
personal
periodicamente.
0
Responsabilidad y
Control:
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

; Indicador FEBIAEE
s Nivel de Fecha PERITEES MEEESETeS Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control =
Aelees Fesptisells Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Presentar Informe de
34- No se define, Satisfaccion de los indice de
ejecutay seleda Usuarios Internos. Jefes de cumplimiento
seguimiento aun Plan Elaborar plan de d ) Informe de np
: . . epartamentos jefe actividades
para mejorar las intervencion para | 4oo-rtamento  de Encuestas. Plan ciecutada
insatisfacciones correccion de las | <P ) de intervencion. 1ect '
. o o alimentacion. segun las
identificadas en las debilidades rogramadas
encuestas. encontradas. Evaluar prog ’
impacto del plan.
0
RIESGOS EXTERNOS
Resultados:
35-Descrédito de la Desarrollar a
poblacién y opinién actividades Direccién General. Nivel
publica del hospital promocionales en los | Servicio de Informe de cumplimiento
por el nivel de 2 Medio | diferentes medios de | Comunicacion y actividades actividades
satisfaccion de los comunicacion  sobre | relaciones realizadas programadas y
ciudadanos en los resultados del | Publicas. realizadas.
algunos aspectos. hospital y sus logros.
0
Legales:
36-Penalizacion
financiera de las Desarrollar a
fuentes de actividades Direccién General. Nivel
financiamiento promocionales en los | Servicio de Informe de Cumplimiento
(Gobierno, ARS’s, 2 Medio | diferentes medios de | Comunicaciény actividades Actividades
instituciones y comunicacién  sobre | relaciones realizadas programadas y
ciudadanos, otros), los resultados del | Publicas. realizadas.

por insatisfacciéon de
los ciudadanos.

hospital y sus logros.

0

Seguridad
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Acciones de Mitigacién

Objetivos : Indicador FEBIAEE
No | Especificos Riesgos Nivel de Fecha Recursos necesarios AEIIEEEIES 3i2 verificable monitoreo
Gravedad L resultado control A
(Metas) AemiEEe RespomsEe Descripcién | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Realizar andlisis de la
situacion. Definir Plan | .. .
. Direccién General. .
de Intervencion. . Nivel
- Gerencia de -
. . Identificar otras - Informe de cumplimiento
37-Poca seguridad vial . L Servicios de - S
. 2 Medio | instituciones que actividades actividades
para llegar al hospital. Apoyo. .
puedan colaborar y/o realizadas programadas y
Departamento de ?
apoyar a desarrollar . realizadas.
> Mantenimiento.
las actividades
contempladas
Realizar
levantamiento de
necesidades de la
poblacion blanco. Si Disponibilidad
38-Falta de hoteleria _ la d(_emanda es <_’:1Ita Direccion General. Informe de de h(_)tel para
en la zona 2 Medio Ider_1t|f|_car posible G_erenqa presentacion famlllgres de los
' accionista. Preparar | Financiera. ' usuarios
propuesta para hospitalizados.
motivar el desarrollo
del proyecto.
Presentar proyecto.
0
Acceso
Identificar
necesidades de los
39-Limitada la usuarios. Si la % de usuarios
cobertura de rutas de necesidad es alta. Direccién General Informe de satisfechos con
transporte de hospital 5 Medio Presentar resultados Gerencia ’ Necesidades de | las facilidades
— comunidades, a los Empresarios del Planificacion transportes de de transportes
comunidades — Transportes para que ' los usuarios. desde y hacia el
hospital establezcan la lineas hospital.
de transportes hacia 'y
desde el hospital.
0
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Acciones de Mitigacion

Capacitacion y

Objetivos Nivel de Fecha i Actividades de Ltz rrljs‘r:]ri]t?):je?)
No | Especificos Riesgos Recursos necesarios verificable
Gravedad L resultado control St
(Metas) e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$)
(%)
s RIESGOS INTERNOS
()
° 0
s Planificacién-Control:
% 1-Debilidad en lograr Documento Acta de
c las metas produccién Conformar el Comité | . i oficial de actuacion e
@ . 3 Alto S Direccion General. . .
en el dreade de seguimiento. conformacion informe del
© hospitalizacion. del comité. comité.
()
% Presentar los % de Informes
o informes  periodicos presentados
. . e por Departamentos. | Jefes Informes segun el Periodo
CICJ S 2-Baja utilizacion Definir lanes dé departamentos resultados. establecido. %
%] 2 capacidad productiva 2 G intervenciopnes para Cli‘rjmicos Informe nivel cumplimienio
o ) -
L m Instalada. cuando se detecten | Quirurgicos. Eljgggts:lon metas de
g :—: debilidades. Ejecutar P produccion
cc Plan. establecidas.
o g Expedientes
[ igitali 9
o 5, . Unidad asesoria digitalizados. %
3 e Ejecutar la propuesta leqal. Gerencia de espacio
1<) g 3-Falta de espacios de digitalizar los Fi?naﬁciera Contrato con liberado en
'% c para el area de archivo expedientes N | servicio dé compafiia archivo.
5 ° formato duro. . Disponibilidad
=0 Archivo. d )
S & e espacio en
=] e archivo.
o A
Q= Formulacion de un
n 2 inventario de
o < necesidades de Informe de
- actualizacion de la | Direccion General. necesidades
fE plataforma Gerencia identificadas.
3 4-Caducidad dela informatica del | Financiera. Plan de % de
ber) estructura informatica hospital. Formulacion | Gerencia de ejecucion. cumplimiento del
o de lainstitucién. de un Plan de | Planificacion. Jefe Informe nivel plan definido.
> Actualizacion de la | departamento avance
- Plataforma Informatica. ejecucion del
g Informatica del plan.
= Hospital.  Ejecucion
E del Plan.
()
urt
(&)
(m)

Sensibilizacion
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

- Indicador ORI
s Nivel de Fecha REEUSES NERESETes Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control =
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente

Valor Nivel DD.MM.AA - (RD$) DD.MM.AA

Solicitar entrevista | Director General.

con las autoridades | Jefes de
5-Falta de

homologacién del

del MSP para definir
la solucion a emplear

departamento de
Planificacion. Jefes

Cominicacion

Informe reunion

sistema financiero del . B solicitud reunion | realizada
hosnpital para corregir dicha | de departamento
prtal. situaciones en el | Tecnologia
Hospital. Informacion.
0
Recursos Humanos
Servicio de
6-Parte del personal Campafia de | Comunicacion y
ue ve el hospital con educacion e | Relaciones Publica
gl modelo de galud de informacién  interna | Unidad Asesoria
los hospitales del (brochure, — talleres). | Legal Numero de
sistema actual Publicar en la pagina | Gerencia Recursos Informe de empleados
(desor anizaci’én no 2 Medio |web y la carpeta | Humanos actividades ar’ﬁci antes en
enfoquge en ’ publica del hospital | Departamento realizadas I%S enguentros
resultados sobre que modelo de | Educacién '
incumplimi’ento de las organizacion y | Continua
responsabilidades) gestion es que se | Departamento
' sustenta el Hospital. | Tecnologia de la
informacion.
Cumplir con el| . -
Proceso de Direccién General.
Entrevista, Seleccion E:éi?d Asesoria
y Contratacion del - Numero de
Personal. cumplir con Ssrr;]a;\g:)asl?ecursos empleados
7-Seleccién de el plan de evaluacion ’ contratados o
ersonal sin cumplir de desempefio. Los Departamento Informe de asignado a otro
p N cumg . : Entrevista y empleados
con el perfil definido jefes de o cargo que
Seleccién. contratado
para el cargo. departamento que por iofes de los cumplen con el
mas de una ocacion Jdiversos perfil tecnico del

presente  un  bajo
cumplimiento de su
desempefio, deberan
ser sustituidos.

departamentos que
conforman el
hospital.

cargo.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion Fecha de
; L Indicador .
s G’\:Ie\il\i(;j:d B reZE(I:tr;?jo PERITSeS FEREsETes Acthlde:dels de verificable monitoreo
Actividad Responsable EEProe e o e Com© objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA pel supues DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Direccién General.
Unidad Asesoria
Cumplir con el plan Legal.
de evaluacion de Gerencia Recursos
8-Falta de desempefio. los jefes | Humanos. -
} % Nivel de
compromiso e de departamento que | Departamento | =
h R . nforme de desempefio de
identificacion de 2 Medi por mas de una Entrevista y )
) edio ; - empleados los jefes de
algunos jefes de ocacion presente un | Seleccion. tratad depart t
departamentos hacia bajo cumplimiento de | jefes de contratado epa adm%%(g}s
lainstitucién su desempefio, departamento de mayor de o
deberan ser las diversas
sustituidos. departamentos que
conforman el
hospital.
Los jefes de
departamentos deben
periodicamente con el
personal estudiar las
Funciones y
responsabilidades del
9-Falta de cargo. Definir Gerencia Recursos )
empoderamiento del actividades a realizar Humanos Informe de Indice de
personal de 5 Medio | €" base a las Gerencia 'de actividades desempefio de
planificacion sobre las funciones PG h la gerencia de
funciones propiade r nsabilidades. Planificacion. Jefes realizadas Planificacion.
©S prop esponsabilice de departamentos.
planeacion. Dar seguimiento al
avance en el
cumplimiento de los
objetivos, planes vy
metas  establecidas
en el Plan
estrategico.
0
Factores Logistica e
Informacién:
Solicitar entrevista | Director General.

10- No poseer un
sistema de gestién
clinica automatizado
completo e integrado
con todos los
modulos.

con las autoridades
del MSP para definir
la solucion a emplear
para corregir dicha
situaciones en el
hospital.

Jefes de
departamento de
Planificacion. Jefe
departamento
Tecnologia
Informacion.

Cominicacion
solicitud reunion

Informe reunion
realizada
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

11-No cumplimiento

ylo seguimiento de los

procesos
establecidos.

- Indicador ORI
Nivel de Fecha REEUSES NERESETes Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control =
e RespomsEe Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RD$) DD.MM.AA
Definir instrumento de
evaluacion de
ctrjcr)rgzlslgslergg:”e; ar Instrumento de | % de
p . Gerencia de evaluacion. Actividades del

auditorias de
Procesos. Presentar
plan de intervencion
para corregir
dificultades. Cumplir
Plan de Intervencion.

Planificacion. Jefes
de departamento.

Informe de
evaluacion. Plan
de Intervencion.

Plan
Programadas y
Ejecutadas.

Definir la politica de

% Satisfaccion

12-_ Falta} deun bggn comunicacion interna | Servicio de_ ) de los usuarios
flujo de informacion 5 Medio del hospital. Cumplir | Comunicacion y Politica definida | con el sistema
entre departamentos, con las politicas Relaciones de comunicacion
vertical y horizontal. establecidas de Publicas. interna
comunicacion. '
Jefes % de
i | departamentos Expediente
13- Desorganizacion Cumplir con €1 Clinicos clinico ordenado
de record clinico fisico 2 Medio (I';‘gIJceso dEeX (I;/Idail(t;l;e]{g Quirurgicos y leglrl:?;\iigﬁ segun la
del usuario. . p Enfermeria.  Jefe ’ normativa
Clinico. h
departamento de estabelcida para
Facturacion. estos fines.
% de usuarios
14- Deficiencia del Jefes departamentos hospitalizados
= e Jefes i
control de parte de los Clinicos-Quirurgicos d que el jefes de
. . epartamentos
jefes de deben de supervisar Clinicos departamento
departamentos las atenciones Quirurgicos Informe de del area
medicos al ofrecidas por los gice Y supervision. superviso la
e ; Enfermeria.  Jefe .
seguimiento de los medicos y enfermeras atenciones
. ; departamento de .
pacientes a los usuarios | £ racion ofrecidas por los
hospitalizados. hopitalizados. ' medicos y
enfermeras.

15-Falta de
informacién hacia el

paciente por parte del

médico tratante.

16-No correcion
oportuna de los

Realizar encuentros
de sensibilizacion a
los médicos sobre la
importancia de hablar
y escuchar a los
pacientes y

Gerencia de
Recursos
Humanos, Consejo

Capacitaciones

% de Usuarios
satisfecchos con
las

familiares. Supervisar | de Ensefianza y realizadas informaciones
el desempefio vy |jefesde ofrecidas por los
cumplimiento de | departamentos medicos.
procesos y protocolos

por el personal

operativo.

Jefes departamentos | Jefes Informe de % de usuarios
Clinicos-Quirurgicos | departamentos supervision. hospitalizados
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

dicad Fecha de
) Nivel de Fecha PERITSeS FEREsETes Actividades de I 15t 17 monitoreo
Riesgos Gravedad - resultado control verificable
Actividad Responsable Descrincion [ Pre n objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA pel Supuesto DD.MM.AA
Insumos (RD$)
hallazgos de deben de supervisar | Clinicos que el jefes de
departamento de las atenciones | Quirurgicos, Jefe departamento
control interno. ofrecidas por los | departamento de del &rea
medicos y enfermeras | Facturacion. superviso las
a los usuarios atenciones
hopitalizados. ofrecidas por los
medicos y
enfermeras.
0
RIESGOS EXTERNOS
Planificacion-Control:
Autoridades  deben
realizar levantamiento
de los programas de
formacion en
Departamentos
Hospitalarias en las
universidades e
17-Escasez en el Firmar acuerdos para | Reoursos Acuerdos | Plantila de jefes
mercado de médicos 2 Medio ue las UniversideF\)des Humanos sucritos con de
especializados en las Iq rovean de | Consei dy niversidad departamentos
areas gerenciales. |e provea e 'as)Lonsejo de universidades elegibles.
informaciones sobre | Ensefianza
los estudiantes con
mayor indice
academico, para
tener una plantilla de
elejibles para tomarlo
en cuenta para su
contratacion.
0
Factores Logistica e
Informacion:
Mantener Informado
al personal sobre la % actividades
18-Los llamados a modalidad de | Gerencia Recursos Informes realizadas
huelga de los gremios 2 Medio | contratacion que | Humanos. Unidad actividades sequn la
profesionales. poseen con el | Asesoria Legal. realizadas 9 .
hospital. Programa de programacion.
sensibilizacion.
Desarrollar
actividades Direccién General. % Nivel
19-Campairia de promocionales en los | Servicio de Informe de cumplimiento
descrédito del 2 Medio | diferentes medios de | Comunicaciény actividades actividades
hospital. comunicaciéon  sobre | relaciones realizadas programadas y
los resultados del | Publicas. realizadas.
hospital y sus logros.
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Acciones de Mitigacién

OlaEiTms : Nivel de Fecha i Actividades de IElizEe @7 rrlji(r:]ri]tirde%
No | Especificos Riesgos Gravedad o resultado Recursos necesarios control verificable
(Metas) e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
20-Poca disposicion
de parte de Desarrollar o .
aseguradoras del Mecanismos de /Z‘d:dIZrSecg)r las
Estado alahorade negociacion  acorde | . i hag p
) Direccién General. ARS, acorde
cotizar con los costos Gerencia médica Calculo de con los costo de
procedimientos y incurridos  en la h ’ costos :

. o . Unidad de Costo. produccion y
diagndsticos produccion de maraen de
quirdrgicos en servicios en el bengficios
comparacioén con Hospital. ’
otras ARS.
21-Ausencia de una Mantener control_ de Departamento de
red estructurada de : !a capacidad estadistica .- % Cumplimiento
atencién, (referenciay R SR g‘;?laiz éc?gaéorzgé Admision y Metas definidas metas definidas.
contrarreferencia) p Archivo.

ofertas.

0
s RIESGOS INTERNOS
c
m .
] Capacidad Instalada y
e Resolutiva:
cC ®© -
QLT Autorizar
© E disponibilidad de
= .
] 1- Deficiencia de recursos para una % de usuarios
= recursos en el caja chica que pueda Documento satisfechos con
T o d facilitar la realizacion | Direcciéon General. autorizando la los servicios
— = epartamento de . . - . -

4 I} servicio social 2 Medio | de gestiones para los | Gerencia entrega de caja | ofrecidos por el
> > . y usuarios y resolucion | Financiera. chicay monto a | departamento
= ausencia de soporte X . e p .

c 5 legal de situaciones de servicio social. de servicio
oG ' transportes u otra a social.
% o los usuarios de muy
=) €scaso recursos.
c O — - -
S o Definir o actualizar un % de usuarios
= instrumento que : que requirieron
o - . ]
o 2_La falta de un . permita la adecuada Gerencia .d,e la valoracion de
c sistema crediticio 5 Medio | valoracion del nivel Planificacion. Instrumento de servicio social
ot confiable que permita socioeconémico  de Departamento valoracion. que se utilizo el
8 evaluar a un paciente. los usuarios. Aplicar Servicio Social. instrumento para
el instrumento. esos fines.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Indicador Fecha de
Nivel de Fecha . ivi i
Riesgos Gravedad . resultado REBIIEES MEHEEITS Actlzlodnat?gls de verificable monitoreo
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA Insurfws (RB$) DD.MM.AA
Definir un plan de
contigencia para
cuando se presente | Direccion General. .
- dicha situacion. | Gerencia Nivel Lo
3-ARS con dificultad Activar  dicho Ian. Financiera Informe de cumplimiento
de pago parael (Tomar en curc)antall Gerencia rﬁédica actividades actividades
hospital. . : . ' realizadas programadas y
todas las situaciones | Gerencia de 2
h e g realizadas.
que podrian | Planificacion.
ocasionar estas
dificultades)
Autorizar los recursos % de usuarios
para la disponibilidad -
Documento satisfechos con

4-Falta de un fondo
especial para areas y

de recursos para una
caja chica que pueda
facilitar la resolucion

Direccién General.

autorizando la
entrega de caja

la oportunidad
de resolucion de

; . o Gerencia chicay monto al | demanda de
situaciones criticas, ( de manera oportuna | . : Y 7
mantenimiento) de situaciones de Financiera. departamento servicios al

. de departamento
fallas y reparaciones . p
en equipos mantenimiento. | de
. quip y mantenimiento.
sistemas.
0

Equipos e

infraestructura
Realizar
levantamiento de

5-Falta de equipos en

o 2 Medio
algunos servicios.

necesidades. Realizar
cotizacion de las
necesidades
identificadas. Evaluar
Factibilidad
economica para la

Direccién General.
Jefe Departamento
de Alimentacion.
Departamento de

Lista de
necesidades.
Cotizaciones

% de Usuarios
satisfechos por
gue cuentan con
todo lo
necesario para

6- Incumplimiento de
un plan de
mantenimiento de
equipos, sistemas e
infraestructura.

R - realizadas -
adquisiciones. Definir | Compras. realizar su
Programa de trabajo.
Adquisiciones.

Realizar las

adquisiciones.

Definir el Plan de | Gerencia de

mantenimiento Servicios

preventivo de los | Generales de indice de
equipos,  mobiliario, | Apoyo. Plan de T

h - cumplimiento de
sistema e | Departamento de Mantenimiento L

; L las actividades
infraestructura del | Mantenimiento. Formulado. rogramadas
hospital. Jefes de los prog '
Cumplimiento del | diversos

Plan de | departamentos del
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

Nivel de
Gravedad

0

Nivel

Valor

Actividad

Responsable

Fecha .
resultado Recursos necesarios
Descripcion | Presupuesto
PRl Insumos (RD$)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

Mantenimiento
Preventivo definido.

hospital.

Captura del Mercado:

7- La dificultad de un
sistema digital
computarizado agil y
eficiente que permita
larapidez de los
procesos como
ordenes médicas y
facturaciones.

0

Solicitar entrevista
con las autoridades
del MSP para definir
la solucion a emplear
para corregir dicha
situaciones en el
Hospital.

Director General.
Gerencia de
Planificacion. Jefe
departamento
Tecnologia
Informacioén.

Cominicacion
solicitud reunién

Informe reunién
realizada

Disponibilidad de
Recursos:

Realizar
levantamiento de
necesidades. Realizar
cotizacion de las
necesidades

% de Usuarios
satisfecchos por

8-Personal no dispone . . Direccién General. Lista de poseer el
. identificadas. Evaluar - ] .
de todo lo necesario 2 Medio | Factibilidad Gerencias. necesidades. material e
para realizar su . Departamento de cotizaciones insumos
) econocmica para la B o

trabajo R . .~ | Compras. realizadas minimos para
adquisiciones. Definir realizar su
Programa de )

. trabajo.

Adquisiciones.
Realizar las
adquisiciones.
En la Planificacion
Presupuestaria
Contemplar los

9-No se cubren las recursos necesarios % de Plazas

r rir | laz renci i
plazas cuando el para cubrir las plazas | Gerencia de Montos cubiertas
! . de los colaboradores | Recursos cuando
personal esta de 2 Medio . contemplados
. : . cuando esten de | Humanos, jefes de colaboradores
vacaciones o licencia, . en presupuesto.
en algunas areas vacaciones. Poseer | departamentos. estan _de
' una plantila  de vacaciones.

personal elegibles
para cubrir plazas de
vacaciones.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

10-No revisién y
actualizacion tarifario
de los contratos de

- Indicador ORI
Nivel de Fecha REEUSES NERESETes Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control =
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA - (RD$) DD.MM.AA
Fortalecer el andlisis
de costos del
hospital. Realizar las Informes de

acciones establecidas
para la contencion de
costo. Coordinar
encuentro para
solicitar la revision de

Direccién General.

Gerencias Médica

costos. Informes
de actividades
de contencion
de costos
Realizadas.

% de tarifas
actualizadas en
concenso con

servicios con las las tarifas ofrecidas | y Financiera comunicacion las ARS
ARS’s por las ARS al para reuniones ’
hospital. Realizar con Jefes de
negociacion en base departamentos
a los costos de de las ARS.
produccion del
Hospital.
0
Tecnologia
0
Solicitar entrevista | Director General.

11-Ausencia de
sistema de

con las autoridades
del MSP para definir
la solucion a emplear

Jefes de
departamento de
Planificacion. Jefe

Cominicacion
solicitud reunion

Informe reunion
realizada

informacion financiera para corregir dicha | Departamento
situaciones en el | Tecnologia
Hospital. Informacion.
Cotizar equipo. Direccion General
Evaluar izacion. - ’
12- No contar con Lici:? coteaﬁioo Gerencia
equipo de resonancia 2 Medio . QUIPO- | Einanciera.
magnética Seleccionar Departamento de
) rovvi r. mpr
prov esdor. Compra compras.
equipos
Solicitar entrevista | Director General.
con las autoridades | Jefes de

13-No Integracion del
sistema de
informacién financiera
y clinico.

del MSP para definir
la solucion a emplear
para corregir dicha
situaciones en el
Hospital.

departamento de
Planificacion. Jefe
Departamento
Tecnologia
Informacion.

Cominicacion
solicitud reunion

Informe reunion
realizada

Registro de
Informacion y Datos
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

14-Registro clinico
inadecuado (Sub-
registros, Mala calidad
de laInformacion) que
aumenta las glosas y
por ende pérdidas de
recursos.

; Indicador Fecha de
Nivel de Fecha PERITSeS FEREsETes Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control St
AemiEEe RespomsEe Descripcion | Presupuesto objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA p p DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Solicitar entrevista | Director General.

con las autoridades
del MSP para definir
la solucion a emplear
para corregir dicha
situaciones en el
Hospital.

Jefes de
departamento de
Planificacion. Jefe
Departamento
Tecnologia
Informacion.

Cominicacion
solicitud reunion

Informe reunion
realizada

RIESGOS EXTERNOS

Factores del Mercado:

Investigar sobre
Sistema de energia

renovables, que d f b % de energias
udiesen ser Departa}m_ento e In orme sobre renovables
15-El alto costo del ; p . . Mantenimiento. alternativas B
- - 2 Medio | alternativas  viables . . suplidas de la

servicio energético. . Gerencia posibles para el

para ser instaladas en | _. : . demanda total

. Financiera hospital. -

el hospital. Evaluar del hospital.

factibilidad

financieras.

Definir estrategias

para mantener

informado  sobre el o
16-Cambios de desempefio del Departamento de Documento de :::tcij\(/aidades
gobiernos locales y 2 [ "ospital a los Co&unicaciones estrategias rogramadas
nacionales. dirigentes politicos de ' gias. prog y

; . realizadas.

la zona de influencia

del hospital y

autoridades del MSP.

Definir un Plan de

Contigencia para

gﬁtahr;do se sFi)tLeasggf'ne Direccién General. Nivel
17-Inestabilidad - Activar dicho plan. Gerencia '”fc.’rfne de cur_npllmlento

P 2 Medio Financiera. actividades actividades

econdémica (Tomar en cuenta . .

todas las situaciones Glere_?ua_' de realizadas programadas y

que podrian Planificacion. realizadas.

ocasionar estas

dificultades)
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion
- Indicador Fecha de
Nivel de Fecha . ivi i
Riesgos U N Ml Recursos necesarios Actmdatdels de verificable monitoreo
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto contro objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA - (RD$) DD.MM.AA
Mantener un alto nivel
de eficiencia y | Direcciéon General.
18- La apertura de sat|sf§c<:|on de los | Jefes de % cumplimiento
usuarios en el centro. | departamentos
otros centros de salud . - h Informes de de las metas
: " 1 Bajo Cumplir ~ con las | jefes de -
de igual complejidad metas  establecidas. | departamento resultados. definida en el
en el sector privado. . : p y hospital.
Cumplir ~ con las | Personal
actividades de control | Operativo.
de costos.
Mantener informado
al per_sonal sobre la _ % actividades
modalidad de | Gerencia Recursos Informes realizadas
19- Huelga de gremios 2 Medio | contratacion gue | Humanos. Unidad actividades sequn la
poseen con el | Asesoria Legal. realizadas 9 .
) programacion.
hospital. Programa de
sensibilizacion.
Definir un plan de
contigencia para
20- No recibir la cuando se presente | Direccion General. .
cantidad de fondos dicha situacion. | Gerencia Informe de chIJ\rﬁl limiento
asignados por MISPA Activar dicho plan. | Financiera. actividades activ'iadades
de acuerdo al (Tomar en cuenta | Gerencia médica. -

. : . realizadas programadas y
presupuesto todas las situaciones | Gerencia de realizadas
elaborado. que podrian | Planificacion. '

ocasionar estas

dificultades)

Definir un plan de

contigencia para

cuando se presente | Direccion General. Nivel

dicha situacion. | Gerencia el
21-Retraso en la ) dich | s ; Informe de cumplimiento
entrega de los fondos A_\rctlvar icho _plan. | Financiera. sdi actividades actividades
asignados. (Tomar en cuenta Gerenc!a medica. realizadas programadas y

todas las situaciones | Gerencia de >

h G realizadas.
que podrian | Planificacion.
ocasionar estas

dificultades)
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

; Indicador EELCE
Ri Nivel de Fecha PERITSeS FEREsETes Actividades de ificabl monitoreo
(Esgos Gravedad - resultado control VETEELE
AemiEEe RespomsEe Descripcién | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Definir un plan de
contigencia para
cyando s€ prese_nte Direccion General
dicha situacion. Gerencia '
Activar dicho plan. Financiera Nivel
22-Aumento del costo . (Tomar en cuenta Gerencia médica. '”f‘.’rT“e de cumpllmlento
} 2 Medio |todas las situaciones . actividades actividades
de combustibles. ue odrian Gerencia de realizadas rogramadas
que p Planificacion. prog y
ocasionar estas Departamento de realizadas.
dificultades). Valorar marr’]tenimiemo
la  posibilidad de '
instalar sistema de
energias renovables.
Definir un plan de
contigencia para
cuando se presente | Direccion General. Nivel
23-Fluctuacion hacia ,?gtri]\?ar dicr?(ljtuac:gg. Icisii:aenncﬁﬁa Informe de cumplimiento
la alza de la tasa de 2 Medio pan. o sdi actividades actividades
cambio (Tomar en cuenta Gerenc!a medica. realizadas programadas y
' todas las situaciones | Gerencia de realizadas
que podrian | Planificacion. '
ocasionar estas
dificultades)
Definir las
caracteristicas
tecnicas de los
glsltjimgss, matenalesu}e/ Caracteristicas indice de
mqaygrmente (s]on de los insumes, insumos
24- Qahdad de los adquiridos en la | Departamento de matgnales y materiales y
medicamentos y instituction Defginir | Compras. Todas €quipos equipos
material gastables, 2 izl las car.acterist?cas las dzmaé definidas. ag Lﬁridos ue
ofrecidos en el ) Caracteristicas q d
gue deben cumplir los | Departamentos. cumplen con las
mercado. roveedores de estos de los caracteristicas
p ) proveedores -
productos. Cumplir definidas establecidas.
con el proceso de ’
compra general de la
institucion
establecido.
25-Avances . % de equipos de
acelerados de la Especializar un fondo | . . .

p o Direccion General. . ultima
tecnologiay que el . para actualizacion y . Creacion del .
hospital no tenga la 2 HERTE cabio de equipos y Gerencia fondo generacion
posibilidad para la sistema del Hospital. Financiera. ;]nos;ali?;jlo enel
actualizacién en estas. prtatl.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién

Indicador FEBIAEE
. Nivel de Fecha ; Actividades de o monitoreo
Riesgos Gravedad . resultado REGUISES [EEEEEIIES control verificable
e ResponsilE Descripcién | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Realizar una
adecuada gestion de | Diereccion
cobro de manera | General. Gerencia ARS'’s al dia con
oportuna. Suspender | Financiera. Informe de el pago de
26-Quiebras de ARS's. 2 Medio de manera oportuna | Departamento cuentas por creditos
las atenciones a los | Facturaciony cobrar de las otorgados por el
afiliados de las ARS’'s | Seguros. ARS’s. hosgital P
que no paguen | Departamento de pital.
oportumante al | Contabilidad.
hospital.
Factores
Competitivos:
Mantener un alto nivel
de eficiencia y | Direccion General.
ofertaen la . - -| gep ’ Informes de de las metas
competencia con . EEE Cumplir con . las | jefes de resultados definida en el
meior costo v calidad metas establecidas. | departamento y ) hospital
! y ' Cumplir ~ con las | Personal pital.
actividades de control | Operativo.
de costos.
0
Factores
Medioambientales:
Conformacion del
Comité de
Emergencia VAR ”
P desastre del hospital. Dlreccmn General. Conformacion
28- El pais se - jefe departamento P Numero de
: Definir el plan de o del Comité. .
encuentra en la ruta 2 Medio emergencia del Emergencia, jefe Definicion del simulacros
de huracanes. 9 ; departamento realizados.
hospital. Ejecutar las sequridad plan.
actividades definidas 9 ’
en el plan. Realizar
simulacros.
Conformacion del
Comité de
Emergencia . i
. Direccién General. .
desastre del hospital. iefe departamento Conformacion Numero de
29-Fallas geoldgicas y 2 Medio Definir el plan de JEmer gncia iefe del Comité. simulacros
movimientos tellricos. emergencia del g - Definicion del -
; . departamento realizados.
hospital. Ejecutar las sequridad plan.
actividades definidas 9 v
en el plan. Realizar
simulacros.
0
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacién
i o Indicador Fecha de
Ri Nivel de Fecha PERITEES MEEESETeS Actividades de ificabl monitoreo
(Esgos Gravedad Actividad 5 bl resultado control VETEELE
ctivida esponsable Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA DD.MM.AA
Insumos (RD$)
Factores de demanda
de los servicios:
Mantener un alto nivel
30-Disminucién de la de_ ef_iciencia i L
demanda de los satisfaccion de los | Direccién General..
S ) usuarios en el centro. | Jefes de L
servicios del hospital - % cumplimiento
Cumplir ~ con las | departamentos y
por parte de los 5 Medio | metas establecidas. | Jefes de Informes de de las metas
ciudadanos por Cumplir _ con Ias., departamento resultados. definida en el
diversas razones activi%ades de control Pe?sonal hospital.
(Calidad, satisfaccion, - ;
costos, otros) de costos. Cumplir | Operativo.
con el Plan de
Mercadeo.
31- La designacion de Definir  estrategias
autoridades en el para mantener
sector salud gque se informado sobre el
opongan o resistan al desempefio del % de
modelo de 2 Medio | hos ital? a los Departamento de Documento de actividades
descentralizacion y diri pentes oliticos de Comunicaciones. estrategias. programadas y
autogestion que 9 po . realizadas.
la zona de influencia
propone la Ley del hospital y
Ge;neral de Salud (42- autoridades del MSP
01 )
Definir estrategias
para mantener
informado sobre el
32- Faltade desempefio del
conocimiento de los hospital a los % de
creadores de opinién periodista de la zona | Departamento de Documento de actividades
e instituciones de influencia del | Comunicaciones. estrategias. programadas y
normativas del modelo hospital y autoridades realizadas.

de autogestion.

del MSP.
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departamentos de las
informaciones
producidas por la
unidad de costos.

presentan costos
desproporcionados.
Ejecutar
contencion.

plan de

Gerencia médica.
Jefes
departamentos
Clinicos

realizadas. Plan
de contencion
de costos.

% de reduccion
de los costos.

Acciones de Mitigacion
Objetivos Nivel de Fecha " Indicador Fechade
No | Especificos Riesgos Gravedad resuliese Recursos necesarios FEIIEERES e verificable monitoreo
Actividad Responsable — control abEivameanie
(Metas) v Nivel DD.MM.AA | Descripcion [ Presupuesto [y ST
alor Ive S Insumos (RD$) T
% RIESGOS INTERNOS
2
< Logistica:
IS
f - 0
o Continuar
< Fortaleciendo las
@ gestiones para la
— incorporacion de
T 5 otras fuentes de
_g ot financiamenito  del % de ARS que
g ) 1-Falta de Ir;(;spltlegomoRLoa”sZ%r: Direccién General. Comunicacion Egﬁssgios con el
QO identificacién de otras 2 Medio ' Gerencias Médica solicitud de )
a ) encuentro con los ’ . . hospital y
o Q fuentes de ingreso y Financiera reunion. .
s Jefes de namero de ARS
0 o departamentos de las en el mercado.
8 o ARS, que aun no
5 8 poseen convenios
o g con el Hospital
Q5 Firmar convenios con
n'c las ARS.
o ®© 0
5 22
S © .
8 8 Control:
- Estructura de
> O Preparar los Jefes de instrumento de indice de
_a instrumentos para | 4 d luaci limi d
S & evaluacion de  las (Iepa_;_tamg’nto e ev? uacion Icump imiento de
= ® 2-Debilidad en el NOBACI. Realizar las | - /anificacion. definido. las NOBACI.
c o L ; . | Todos los demas Informes Indice de
o5 Cumplimiento de las evaluaciones. Definir Jefes de mensuales cumplimiento de
S . e
o Q NOBACI. p!;r; ?:%rrlgtcierrveerlng departamentos y realizados. los planes de
ho] -% Eum Iimient% de las jefes de Planes de intervencion
"35 e NOBF?ACI departamento. intervencion. cumplido.
[SEN] ) elaborados.
(4]
S Gerencia de
@®© Definir un Plan de | Planificacion.
c f&’s\lqe?:s dpeor parte de contencion de costos | Gerencia Informes de
E’ ! para los servicios que | Financiera. actividades
@
N
©
(O]
o

Quirurgicos.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

229




No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Nivel de Fecha : Actividades d indicador | FOTRE (O
Riesgos Gravedad iy resultado R A ¢ Corﬁrgf | verificable
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA IRSUNES (RDS) DD.MM.AA
0
Monitoreo y
Evaluacion:
0
Mantener informado a
las autoridades del
MSP sobre las
necesidades
economicas del
Hospital y el gasto
4- Ineficiente incurrido en la Direccién General Informe ;/ogﬁarggurf)?zl
subvencién del cobertura dada a los Gerencias Médica. resentado al MpSP del P
Ministerio de Salud usuarios que no ’ ) P
P . y Financiera MSP. presupuesto
Publica. poseen capacidad de total del hosnital
pago.Informar sobre prtal.
el impacto en la
gestion del hospital si
este no cuenta con
los recursos minimos
necesarios.
Informar a las
autoridades y
tecnicos del MSP la| . L .
forma de como se Dlreccpn General. Nivel o
S-Presupuesto realiza el presupuesto Gerencia Informe de Cumpllmn_amo
elaborado no 5 Medio | del hospital. Rendir Financiera.. actividades del cumplimiento
tomando en cuenta el h pital. . Gerencia médica. . segln renglones
- informe sobre el nivel . realizadas
plan estratégico. de  ejecucion  del Gerencia de del presupuesto
Planificacion. estimado.
ppresupuesto del
hospital a las
autoridades del MSP.
Cumplir  con las Direccion General
6-Falta de coherencia gﬁrtld;s eféaszleﬁgiﬁ Gerencia IC\I:B';I limiento
entre presupuesto estimado p del P Plan Financiera. Informe de del cEm limiento
financiero y 2 Medio : . Gerencia médica. actividades cump
o L2 estrategico. Realizar | <. g . segun renglones
planlflca_cmn los ajustes basados Direccién General. realizadas del presupuesto
estratégica. en andlisis y segln Slerg?ciage estimado.
las necesidades. aniticacion.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

7-Falta de informacion
en el traslado de
algunos activos por
parte de los
encargados de
departamento sin la
autorizacion de la
unidad de activo fijo.

0

- Indicador Fecha de
Nivel de Fecha RECUIs0S necesarios Actividades de verificable monitoreo
Gravedad - resultado control A
aeiiida REST el Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor | Nivel DD.MM.AA - (RD$) DD.MM.AA
Cumplir con el
proceso de Informe de Nivel de

movilizacion de los
activos fijos. Realizar
periodicamente
auditoria e inventarios
de los activos fijos.

Servicio de Activos
Fijos. Jefes de
departamento.

auditorias e
Inventarios de
los activos fijos.

actualizacion de
los inventarios
de activos fijos.

RIESGOS EXTERNOS

Disponibilidad de
recursos:

10-Retraso o falta de
recursos (asignacién
presupuestaria).

11-Retraso en el pago
de las ARS’s.

Mantener informado a
las autoridades del

MSP sobre las
necesidades

economicas del
Hospital y el gasto
incurrido en la
cobertura dada a los
usuarios que no

poseen capacidad de
pago.Informar sobre
el impacto en la
gestion del hospital si
este no cuenta con
los recursos minimos
necesarios.

Direccién General.
Gerencias Médica
y Financiera

Informe
presentado al
MSP.

% de recursos
aportado por el
MSP del
presupuesto

total del hospital.

Definir un Plan de
Contigencia para
cuando se presente
dicha situacion.
Activar dicho plan.
(Tomar en cuenta
todas las situaciones
que podrian
ocasionar estas
dificultades).
Suspender la
asistencia a las
ARS’s que presente
retrasos con los
pagos al Hospital.

Direccién General.
Gerencia
Financiera..
Gerencia médica.
Gerencia de
Planificacién.

Informe de
actividades
realizadas

Nivel
cumplimiento
actividades
programadas y
realizadas.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

231




No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

Nivel de Fecha - Actividades d indicador | OCE S
Riesgos Gravedad iy resultado R A ¢ Corﬁrff | verificable
e ResponsilE Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA IRSUNES (RDS) DD.MM.AA
Definir un plan de
contigencia para
cuando se presente | Direccion General. Nivel
12-Crisis financiera dicha situacion. | Gerencia Informe de cumplimient
: ; Activar dicho plan. | Financiera.. - npimiento
internacional y : g actividades actividades
. (Tomar en cuenta | Gerencia médica. h
nacional. . - . realizadas programadas y
todas las situaciones | Gerencia de realizadas
que podrian | Planificacion.. '
ocasionar estas
dificultades)
Definir un plan de
contigencia para
cuando se presente | Direccion General. Nivel
dicha situacion. | Gerencia L
13-Aumento de la 5 Medi Activar dicho plan. | Financiera.. Infqrme de cumpllmlento
; p edio . - actividades actividades
prima del délar. (Tomar en cuenta | Gerencia médica. realizadas rogramadas
todas las situaciones | Gerencia de Eeaﬁ]za das y
que podrian | Planificacion. '
ocasionar estas
dificultades)
Definir un plan de
contigencia para
cuando se presente | Direccion General. Nivel
| d dicha situacion. | Gerencia Informe de cumplimiento
14-Congelamiento de ; Activar dicho plan. | Financiera.. - L
cuenta del Hospital. 2 Medio | (romar en cuenta | Gerencia médica. actllyldzdes actlwdadeds
todas las situaciones | Gerencia de realizadas Eégﬁ;i?; asy
que podrian | Planificacion. ’
ocasionar estas
dificultades)
Mantener informado a
las autoridades del
MSP sobre las
necesidades
economicas del
15- No recibir la Hospital y el gasto
cantidad de fondos incurrido en la| . i % de recursos
asignados de acuerdo cobertura dada a los Direccion Gene_ral. Informe aportado por el
al presupuesto usuarios  que  no Gerenmasf Medica presentado al MSP del
y Fiananciera MSP. presupuesto

elaborado que se
envia al MSP.

poseen capacidad de
pago.Informar sobre
el impacto en la
gestion del hospital si
este no cuenta con
los recursos minimos
necesarios.

total del hospital.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

: Indicador FEBIAEE
s G’\:Ie\il\i(;j:d reZE(I:tr;?jo PERITSeS FEREsETes Actividades de verificable monitoreo
Ao control ook
AemiEEe RespomsEe Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Definir un plan de
contigencia para
cuando se presente | Direccion General. Nivel
dicha situacion. | Gerencia Informe de cumplimiento
16-Devaluacion del . Activar dicho plan. | Financiera.. - np
2 Medio . - actividades actividades
peso. (Tomar en cuenta | Gerencia médica. realizadas roqramadas
todas las situaciones | Gerencia de Eealgi]zadas y
que podrian | Planificacion. '
ocasionar estas
dificultades)
Definir un plan de
contingencia para
cuando se presente
dicha situacion. | . i
A . Direccion General. .
Activar dicho plan. Gerencia Informe de Nivel
17-Alto costo de o | et (Tomar en cuenta | o ociera. actividades cumplimiento
) edio |todas las situaciones . - realizadas. actividades
combustibles. : Gerencia médica.
que podrian Gerencia de Informe de programadas y
ocasionar estas e s evaluacion. realizadas.
o Planificacion.
dificultades). Evaluar
la  posibilidad de
instalar generacion de
energia alternativa.
Mantener un
igr?wcﬁﬁiznto del % de Cuentas
18- Limitados créditos a é) de los creditos Direccién General. Informes de por pagar dentro
en el mercado parael 2 Medio i?lc%rridos en el Gerencia cuentas por del tiempo
hospital. . Financiera. pagar establecido el
Hospital con las credito
instituciones y ’
empresas externas.
Definir tope en
termino de tiempo y
montos  hasta los
cuales se podria
permitir a las ARS’s | Direccion General. Documento % de ARS
19- Quiebras de ARS. Alto retrasarse en el pago G_erenqla Este}ble_emendo c_!er_ltro de los
de sus compromisos | Financiera.. los limites limites
al Hospital. Parar la | Gerencia médica. posibles. establecidos.

@ Medio Ambiente:

asistencia a las
ARS’s que no paguen
de manera oportuna
al hospital.
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Acciones de Mitigacién

Objetivos Indicador FEBIAEE
Nivel de Fecha . ivi i
No | Especificos Riesgos Gravedad resultado Recursos necesarios ACtl\/'didels EE verificable monitoreo
Metas Actividad ReSpOﬂsable — contro objetivamente
( ) . Descripcién | Presupuesto )
Valor | Nivel DD.MM.AA e S (RDS) DD.MM.AA
20-Deterioro o dafio de Confpl:mamon del
: Comité de
€quipos, Emergencia VAR ”
infraestructura, Desastres del Direccién General. Conformacion
materiales, hosoital.  Definir el Jefe Departamento del Comité Numero de
medicamentos e 2 Medio Ianp dé emeraencia Emergencia, Jefe Definicion del simulacros
insumos por gel hospital E%cutar Departamento lan realizados.
terremoto, pital. EJ seguridad. pian.
h . las actividades
inundaciones, definidas en el plan
ciclones, fuego, otros. . ) plan.
Realizar Simulacros.
0
RIESGOS INTERNOS
Medio ambiente:
Evaluar tecnicamente
1-Falta de filtrantes de Iedlentificar pé%lljdli?(lenl. Informe
aguas negras, que Coi uci " | Direccion General. luaci c ido el
produce otizar solucion. Departamento de evaluacion orregido e
P Evaluar  cotizacion. L tecnica. Informe | problema.
contaminacion del Iniciar  trabaio Mantenimiento. cotizacion
medio ambiente. . oy :
concluir  correccion
del problema.
Evaluar tecnicamente
2-Falta de adecuacion F(jlentificar p;%kl)lﬂi?:)ﬁ Informe
al terreno baldio Cotizar solucion. Direccion General. evaluacion Corregido el
alrededor del 2 Medio —_~.— | Departamento de : 9
6 X Evaluar  cotizacion. L tecnica. Informe | problema.
helipuerto y planta Iniciar  trabaio Mantenimiento. cotizacion
electrica. . jo -y )
concluir  correccion

Formalizar y mantener una fuerte relacion con la comunidad.

del problema.

Actividades
Enfocadas ala
Comunidad y/o
coordinadas con el
nivel local:

0

RIESGOS EXTERNOS

Actividades
Enfocadas ala
Comunidad y/o
coordinadas con el
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

; Indicador FEBIAEE
Riesgos G’\:Ie\il\i(;j:d reZE(I:tr;?jo PERITSeS FEREsETes Actividades de verificable monitoreo
i control B
Aelees Fesptisells Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
nivel local:
Definir programa
.3 Poco . encuentro con lideres | . -
involucramiento de los litici de | Direccién General. indi ivel
lideres comunitarios y politicios ' de 1as | g0 i ge Indice nive
P - ' zona y autoridades de o .- cumplimiento
politicos y religiosos - : Comunicacién y Actividades S
LT 2 Medio |salud. Realizar las L . actividades
en iniciativas actividades Publicidad. realizadas. programadas y
desarrollada_s por el programadas sobre el Gerencia de realizadas
hospital hacia la desempefio del Planificacion. '
comunidad. hospital y sus logros.
Definir el protocolo de
actuacion de las
4-Dar un matiz politico %ﬁglr(\)/giiiones deel
anivel de la hospital realizadas en Direccién General.
comunidad de las . Departamento de
. ; la comunidad. o Protocolo
acciones R SR Presentar protocolo a Comunicacion y definido
desarrolladas por el las personas que relaciones
hospital en la . > publicas.
; realizan actividades
comunidad. en nombre del
hospital en la
comunidad.
Definir el protocolo de
actuacion de las
acciones e
5- Aprovechamiento 'r?égggl]cr'ggnezsa das deenl Direccién General.
politico por terceros : Departamento de
de las actividades 2 Medio Islresentar C?g:ggé?:dé Comunicacion y Z;%tr?igglo
comunitarias que las ersgnas e relaciones
desarrolla el hospital. realizapn activida?ies publicas.
en nombre del
hospital en la
comunidad.
6-El SENASA no Mantener informado a
brinde cobertura a las autoridades del
todos los necesitados MSP sobre las
que cumplan con las necesidades % de recursos
especificaciones economicas del Direcciéon General Informe aportado por el
tecnicas para ser _hosplt'al y el gasto Gerencias Médica presentado al SENASA al
afiliados al SENASA 'y incurrido en la Financiera MSP resupuesto
el hospital tenga que cobertura dada a los | ’ fotal dpel hospital
asumir la atencion de usuarios que no pital.

estos pacientes que
no estan carnetizados
y migrantes.

poseen capacidad de
pago.Informar al MSP
y SENASA sobre el
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Acciones de Mitigacién

Objetivos Indicador FEBIAEE
Nivel de Fecha . ivi i
No | Especificos Riesgos Gravedad resultado Recursos necesarios ACtl\/'didels EE verificable monitoreo
(Metas) AemiEEe RespomsEe Descripcion | Presupuesto contro objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
impacto en la gestion
del hospital si este no
cuenta con los
recursos minimos
necesarios.
0
RIESGOS INTERNOS
D Satisfaccion de los
c usuarios:
o Ver Objetivo 2 de
c satisfaccion de los
N usuarios.
3 i ité | .. L
@© 1- No contamos con Formacion del Comité Direccion General.
o) un medio oficial de de Redaccion del Servicio de Formacion del
8_ comunicacién 2 Medio ;'gslg'trzl\'/i;geg:ﬁ%gg Comunicacién y Comité de IrEe?/liCsltoan dela
= periodica (Revista) del hospital. Edicion Relaciones Redaccion. ’
- escrita del hospital.. de la rev?sta. Publicas.
S ' %d
= Dar curso de Coolaeboradores
B sensibilizacion y Lo cuenta con
o 2-Mal uso de la capacitacion al Servicio de Ic;formacion
=3 terminologia de parte personal sobre las C - f d d
ol del lead inf . omunicacion y Informe de para dar
== € 10s empleados 2 Medio | 'ormaciones QU Relaciones actividades informaciones
7 T a cuando hay un equipo deben ofrecer a los ; ) .
L »n f - . Publica. Unidad de realizadas sobre la
- 3 uera de servicio o0 en usuarios cuando por A p | . ion de |
o o sesoria Legal. situacion de los
< mantenimiento alguna razon un cOUIDOS
@ equipo o sistema esta quipos y
© - sistemas del
— fuera de servicio. )
[5) hospital.
2 Los jefes de
c departamentos
S medicos deben
© 3-Impuntualidad en la gzjejg:\?{sioerll n';’ﬁl d; Jefes de % de usuarios
< prestaciéon de los pervist satisfechos con
E servicios, 2 Medio ﬁg?;?ilclymlgglto ersor?ael g]eg);(r:tg:w gnet?:ncia Informe de la puntualidad
o especificamente en medico pA licar | médica Gerencia supervision. de los medicos
5 los departamentos - | p | : en consulta
e médicos sanciones al persona RR.HH interna
c ' que es reitrativo en '
© esta practica de llegar
= tardes sin justificacion
al trabajo.
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Acciones de Mitigacion

Nivel de
Gravedad

Valor Nivel

Actividad

Responsable

Fecha
resultado

Recursos necesarios

DD.MM.AA

Descripcion
Insumos

Presupuesto
(RD$)

Actividades de
control

Indicador
verificable
objetivamente

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

4-No acuerdo con
hospitales
internacionales.

2 Medio

Identificar los
hospitales
internacionales  que
pudiesen establecer
alianzas estrategicas
colaborativas con el
hospital. Presentar
intencion del hospital
con estos hospitales.
Definir convenio
marco de los
acuerdos. Firmas de
los acuerdos.

Direccién General.

Gerencia médica.

Convenio Marco
Formulado

NUmero de
alianzas y
acuerdos
realizados.

5-No existencia de
politicas que
favorezcan a usuarios
desfavorecidos y/o
discapacitados.

6-Lento proceso de
ingreso y autorizacion
de los departamentos
de seguros y admision
y archivo

2 Medio

Definir programas
concretos para
facilitar los recursos y
ayudas del hospital
para estos grupos.
Valorar la posibilidad
de la conformacion de
un voluntariado para
el desarrollo y
sustentos

esconomicos de
programas enfocados
para ayudar a estas
personas.

Direccién General.

Departamento
Servicio Social.

Programa
definido.

% de
actividades
programadas y
realizadas.

Realizar un andlisis
de las situaciones
gue determinan este
retrao en estos
servicios. Elaborar un
Plan de intervencion
para  corregir las
debilidades y
problemas

identificados. Ejecutar
dicho plan.

Departamento de
Seguros. Servicio
de admision.
Servicio de
Archivo.
Departamento
Gerencia de
Estadisticas,
admision y
archivos clinicos.

Informe de
andlisis. Plan
elaborado.
Informe de
ejecucion del
Plan.

% cumplimiento
ejecucion Plan.
% de usuarios
satisfechos con
los tiempos de
gestion en estos
Servicios.

RIESGOS EXTERNOS

Difusién de
Informacion:
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No

Objetivos
Especificos
(Metas)

Acciones de Mitigacion

: Indicador FEBIAEE
s Nivel de Fecha PERITSeS FEREsETes Actividades de verificable monitoreo
Gravedad L resultado control St
e RespomsEe Descripcion | Presupuesto objetivamente
Valor Nivel DD.MM.AA - (RDS$) DD.MM.AA
Desarrollar
7-Campaia de acthlda_des Dlregc_lon General. % Nivel
R promocionales Servicio -
descréditos del ropectivas _en  los | Departamento de Informe de cumplimiento
hospital por los 2 Medio | ProP ; partament actividades actividades
. . diferentes medios de | Comunicacion y h
diferentes medios de 2 : realizadas programadas y
. -z comunicacién  sobre | relaciones 2
comunicacion. . realizadas.
los resultados del | Publicas.
hospital y sus logros.
0
Satisfaccion de los
usuarios:
Desarrollar
8-Uso anti-etico de los actividades Direccién General. % Nivel
medios de promocionales en los | Departamento de Informe de cumplimiento
comunicaciones diferentes medios de | Comunicacién y actividades actividades
locales TV, tele cable, comunicacion  sobre | relaciones realizadas programadas y
teléfono. los resultados del | Publicas. realizadas.
hospital y sus logros.
Mantener un alto nivel
de eficiencia y
satisfaccion de los
usuarios en el centro.
Cumplir ~ con las | Direccién General.
9-Cambios politicos metas establecidas. | Jefes de % cumplimiento
que desconozcan el Cumplir  con las | departamentos, Informes de de las r[r)1etas
concepto de 2 Medio | actividades de control | jefes de resultados definida en el
organizacion y gestion de costos. Cumplir | departamento y ’ hospital
del Hospital. con el Plan de | Personal prtal.
Mercadeo. Mantener | Operativo.

informado a las
autoridades del MSP
sobre el desempefio
del hospital.
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IX. CAPACIDAD DE PRODUCCION Y METAS PARA EL ANO 2014,

UNIDADES ESTRATEGICAS DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE SALUD (UEPSS).

Este concepto es incorporado tratando de facilitar la formulacion y gestion presupuestaria en el
centro, la medicion de resultados sobre productividad y desempefio, la planificacion y
asignacion de recursos entre departamentos y servicios, contribuyendo a garantizar la
eficiencia y descentralizacion de las operaciones, a través del Sistema Informético Gerencial
(SIG) permitiendo la correcta toma de decisiones en la organizacion.

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

UEPSS, estas 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 poblacion.

» 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 atencion integral y el continuo de esta.

» Capacidad de competir en el mercado publico y privado de estos servicios.
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B) Capacidad Productiva Estimada de las Unidades Estratégicas de Produccion de Servicios de Salud

2014.

META META META
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS ESTABLECIDA ESTABLECIDA ESTABLECIDA

2014 2014 2014
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 23 1,199 2,115 1 13,271
CIRUGIA Y ESPECIALIDADES 23 2,724 2 1,481 6 16,665
Cirugia General 10 913 627 1 6,074
Oftalmologia 1 183 313 1 3,384
Urologia 3 350 94 1 3,008
Cirugia Vascular 4 365 165 1 564
Cirugia Plastica 3 548 219 1 1,128
Cirugia Ginecoldgica 2 365 63 1 2,507
Otorrinolaringologia 0 0 0 0
Cirugia Laparoscopica 0 0 0 0
Cirugia Toréxica 0 0 0 0
Cirugia Pediatrica 0 0 0 0
MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES 3 274 7 54,422
Medicina Interna y Cardiologia 0 0 1EKG 5,335 1 7,631
Medicina Familiar 3 22,560
Infectologia 594
Salud Mental 1 1,128
Psicologia 1 1,187
Nefrologia 3 274 1 891
Gastroenterologia 1 752 1 2,256
Endocrinologia 1 3,008
Neumologia 1 2,256
Nutricién 0 0
Neurologia 4,512
Pediatria 4,338
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META META META
DEPARTAMENTOS Y SERVICIOS ESTABLECIDA ESTABLECIDA ESTABLECIDA
2014 2014 2014
Hematologia 1,805
Geriatria 2,256
Hemodidlisis 7Med 7,896
NEUROCIRUGIA 13 565 1 313 1,880
UNIDADES CUIDADOS INTENSIVOS 10 332
UCI Adultos
UCI Pediatrico
MAXILOFACIAL 8 201 1 282 3,008
Maxilofacial
Odontologia 4 Sillones 3,433

Imagenes Rx Panoramica

1 equipo

Radiografia Periapicales

258

1 equipo

EMERGENCIA

Emergencia

Observacion

ANESTESIOLOGIA

12,198

Anestesiologia

2,820

MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Terapia Fisica Basica

Otras Terapias Fisicas

TOTAL

Cx Elect

4,191

4,466

99,965

Para el periodo 2014 la produccion esperada en base a la capacidad instalada y uso de esta capacidad, en las tres areas principales se
comportaran de la siguiente manera en relacion al afio 2013:

Las Consultas se incrementaran en 18,410 lo cual representa un crecimiento de un 22%.

Las Cirugias Electivas Disminuiran en -217 cirugias, representando una disminucion de un 5%.
Las Hospitalizaciones presentaran un incremento de 1,738 ingresos, lo cual representa un crecimiento de un 49% en los ingresos.
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C) Capacidad Productiva Unidades Complementarias Estratégicas de
Produccion de Servicios de Salud Ao 2014.

METAS ESTABLECIDAS
2014
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 15,419
LABORATORIO CLINICO
Seccion de Hematologia 69,403
Seccion de Bioquimica 185,734
Seccion de Uro-Copro 22,118
Seccidén Seroldgica 0
Pruebas Especiales 50,261
Seccion Inmunohematologia (ripificacion, Cruce, Test de
Coombs indirecto, Variante DU) 0
Pruebas Bacteriologia 5,903
TOTAL 333,419
BANCO DE SANGRE
Unidades Tamizadas 3,244
Seccion de Hematologia 3,955
Seccion Inmunohematologia 10,702
Pruebas Especiales 21,394
TOTAL 39,294
IMAGENES
Rayos X 35,948
Sonografia 12,899
Tomografia 10,619
Brazo en C 879
Estudios Especiales 403.7
TOTAL 60,749
LAB. ANATOMIA PATOLOGICA
Biopsia 1559.8
Biopsia por congelacion 0
Citologia 607.2
Necropsia 0
TOTAL 2,167
FARMACIA
Recetas Emergencia 18,104
Recetas Hospitalizacion 95,310
Recetas Quir6fanos 4,610
Recetas Hemodidlisis
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METAS ESTABLECIDAS

2014
Recetas Curas y Ostomia 4,260
Recetas Reducciones y Yesos

: TOTAL 122,284

MISCELANEOS
Curas y Otomias 1,521
Reduccion y Enyesado 2,397
Hemodialisis 6,481
Ecocardiograma 0
EKG (Consultas, Hospitalizacion, Emergencias) 6,224
Endoscopias 432
Espirometria 487
Pruebas de Esfuezos 1,683
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D) Datos para los Calculos:

Estancia promedio utilizada para el calculo de Hospitalizaciones en : Cirugia General y
Especialidades = 5 dias, Ortopedia y Traumatologia = 6 dias, Neurocirugia = 10 dias ,
Unidad Cuidados Intensivos = 10 dias, Maxilofacial = 4 dias, Medicina Interna y
especialidades = 5 dias, Oftalmologia = 2 dias, Cirugia Plastica= 2 dias, Cirugia
Ginecologica = 2 dias, Urologia= 2 dias, Nefrologia= 4 dias, Cirugia Vascular = 4 dias.

Tiempos Consultas (promedio):

SERVICIOS TIEMPO PROMEDIO POR
CONSULTA
Ortopedia y seguimiento: 17 Minutos.
Otorrinolaringologia: 20 Minutos.
Oftalmologia: 20 Minutos.
Cirugia plastica: 20 Minutos.
Cirugia vascular: 20 Minutos
Cirugia laparoscopica: 20 Minutos.
Cirugia general: 13 Minutos.
Urologia: 15 Minutos.
Medicina interna: 17 minutos.
Cardiologia 20 minutos.
Nefrologia: 38 minutos.
Neumologia: 20 minutos.
Endocrinologia: 15 minutos.
Gastroenterologia: 20 minutos.
Medicina familiar: 13 minutos.
Psicologia: 38 minutos.
Salud Mental: 30 Minutos.
Neurocirugia: 18 minutos.
Maxilofacial: 15 minutos.
Anestesiologia: 20minutos.
Medicina Fisica y Rehabilitacion: 18 minutos.
Hematologia 25 minutos.
Neurologia 15 minutos.
Ginecologia 18 minutos.
Infectologia 38 minutos.
Pediatria 13 minutos.
Odontologia 23 minutos.
Geriatria 20 minutos.

Promedio de Emergencias (estimado por dia) 30 Emergencias.

Para consulta externa y uso de quir6fano en cirugias electivas, seran utilizados 235 dias
en el afio 2014.
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Tiempos por procedimiento por especialidad, (tiempo promedio):

Procedimientos electivos de Cirugia General: 90 minutos.
Procedimientos electivos de Neurocirugia es de: 180 minutos.
Procedimientos electivos de Ortopediay Traumatologia es de: 120 min.
Procedimientos electivos de Urologia es de: 90 min.
Procedimientos electivos de Maxilofacial es de: 150 min.
Cirugia Laparoscopica es de: 90 Minutos.

Cirugia Plastica es de: 180 Minutos.

Cirugia Oftalmoldgica es de: 90 Minutos.

Odontologia es de: 45 minutos.

Endoscopia es de: 30 minutos.

Hemodialisis: 240 minutos.

Para Medicina Fisica y Rehabilitacion:
Compresas fria: 20 min.
Compresa caliente: 15 min.
TENS: 20 min.

Terapia infrarrojo: 25 min.

CPM superior: 45 min.

CPM superior: 45 min.

Polea: 10 min.

Rueda Nautica: 10 min.
Escalerilla: 5 min.

Bicicleta: 20 min.

Caminadora: 10 min.

Barra paralelas: 15 min.

US: 15 min.

Equipo Fortalecimiento: 20 min.

Total Semanas afio 2014.

Total de dias trabajados en el afio (235)
Célculo No. Semanas al afio : ------=-====mmmmmm oo = Total Semanas (47)
No. De dias laborables por semana (5)
Célculo dias trabajados al afio: Total de semanas(47) X dias trabajados a la semana (5)
= 235 dias.

Si el servicio solo realiza la tarea de cirugia o consulta por un dia, trabajara s6lo 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 30 usuarios promedios por dias.

* Para el area de observacion emergencia se calcula 24 horas de estancia promedio
maximo por cama para observacion.
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Datos para los calculos produccion servicios de apoyo:

Para el calculo de produccion de las pruebas de Laboratorio Clinico y Banco de Sangre se
tomd el total de pruebas realizadas durante el afio 2013, mas un incremento del 10%,
atendiendo al cumplimiento de las metas establecidas y el crecimiento esperado en las demas
areas de produccion (consultas y procedimientos electivos).

Para el calculo de produccién de los estudios de imagenes se tomo el total de estudios
realizados durante el afio 2013, méas un incremento del 10% atendiendo al cumplimiento de las
metas establecidas y el crecimiento esperado en las demas areas de produccion (consultas y
procedimientos electivos).

El promedio de recetas despachadas por usuarios hospitalizados en el afio 2013, es de 18
recetas.

En emergencia el promedio es de 1.6 recetas por emergencia asistidas en el afio 2013.

En Quirofano el promedio es de 1.1 recetas por procedimiento quirurgico asistidos en el afio
2013.

En Cura y Ostomia el promedio es de 2.8 recetas por procedimiento asistidos en el afio 2013.
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X. FORMULACION DE METAS GENERALES Y ESPECIFICAS; Y
ESTRATEGIAS DE DESARROLLO ESPECIFICAS DE LAS UEPSS
PARA EL ANO 2014.

A) Metas Generales del Hospital para el Aio 2014

INDICADORES ESPERADOS 2014
EFICIENCIA

Rendimiento de Consulta Externa 80%
Tasa de Ocupacion Hospitalaria 80
Tasa de Utilizacion Quirofanos Cirugias Programadas 80%
Presion de Urgencias 20%
Promedio de Estadia 7

% Cirugias Programadas Suspendidas 10%
% Desempefio Técnico 90%
% Cumplimiento Ejecucion Presupuestaria 90%

CALIDAD
Tasa Mortalidad General Intrahospitalaria 0.90%
Tasa de Mortalidad Bruta Intrahospitalaria 5%
Tasa de Mortalidad Neta Intrahospitalaria 3.5%
Tasa Infeccion Intrahospitalaria 5%
% Cumplimiento Procesos. 20%
PRODUCCION
Total Hospitalizaciones. 5,295
Total Consultas Hospital. 99,965
Total Cirugias. 4,191
Total Emergencia. 12,198
Total Procedimientos Medicina Fisica y Rehabilitacion. 15,419
Total Laboratorios Clinicos. 333,419
Banco de Sangre 39,294
Total Estudios Iméagenes 60,749
Total de Estudios y procedimientos Anatomia Patoldgica. 2,167
Total Recetas Despachadas 122,284
SATISFACCION
% Satisfaccion de los Usuarios Externos 90%
% Satisfaccion de los Usuarios Internos 80%
EJECUCION PLANES

% Cumplimiento Plan Correccion Debilidades y Amenazas 920%
% Cumplimiento Plan de Inversion 90%
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B) Metas y Estrategias de Desarrollo
Especificas para las UEPSS 2014.
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GERENCIA MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIO
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UEPSS: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

RESULTADOS
INDICADOR RES%LTADOS ESPERADOS VARIACION
013
2014

Total ingresos 1,395 1,199 -14%
Total consultas. 12,945 13,271 2.5%
Total cirugias programadas realizadas 2,483 2,115 -14.8%
Indice de_ Cirugias Programadas 7 3% 10% 7%
Suspendidas.
Tasa de ocupacion hospitalaria. 135% 80% - 45%
Promedio de estadia. 8.2 Dias 7 Dias -1.2 Dias
Tasa de mortalidad neta intra hospitalaria. 0.0% 0.0% 0.0%

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

Servicio de Ortopedia y traumatologia infantil
Fellow de subespecialidad en artroscopia con sede en el HTQPJB

2.
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

w

AN N N N NN N N N N Y NN

Estrategia de Mercado y Competitivas.

Incorporacion de todas las ARS

Incluir spots publicitarios en medios publicitarios

Realizar publicacion de revista de salud

Mantener y ampliar los operativos de implantes de alto costo

Realizar actividades tipo “Operativo Médico” que relancen cada uno de estos servicios.
Disefio y elaboracion de un volante educativo del departamento.
Mantener una seccion fija en la revista hospitalaria.

Servicio especializado 24 horas.

Servicio de emergencia 24 horas.

Alta tecnificacion.

Mejorar condiciones de remuneracion al personal.

Cirugias electivas no convencionales.

Servicios complementarios especializados.

Plataforma de prensa para mercadear los servicios del departamento.
Publicaciones de las carteras de servicios televisivas y radiales

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios
Encuesta de satisfaccion de usuarios externos e internos.
Encuesta de satisfaccion familiares.

Revision al cumplimiento de los protocolos.

Seguimiento a casos complicados.

Seguimiento a casos infectados.

Vigilancia en el cumplimiento de protocolos.

Vigilancia en el cumplimiento de procesos.

Auditoria de expediente clinico.

Convenios internacionales y videoconferencias de educacion continua y especializacion.
Revision constante de procesos y analisis estadisticos.
Encuestas periodicas regulares para valorar calidad de servicios.
Atencion multidisciplinaria de casos criticos.

Discusion y analisis de casos.
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v' Aumentar experiencia del personal por entrenamiento.
v' Aumentar curva de aprendizaje.
v" Mejorar tecnologia.

4. Requerimiento para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos:

1-Secretaria

b) Capacitacién y Educacién Continua:

2- Curso-taller sobre prevencion de enfermedades infecto-contagiosas.
1-Curso basico de epidemiologia anual.

3-Rotaciones por hospitales extranjeros.

6-Presentaciones y/o publicacion de casos.

1-Curso de informética bésica.

1-Actualizacion al afio de protocolos y programas de la institucion.
Asistencia a entrega de guardia.

Asistencia caso cerrado de patologia.

Facilitar a los médicos ayudantes, residentes, enfermeras y secretarias la participacion de
congresos Yy cursos hacionales e internacionales 2 o 3 veces al afio (Participacion en
congresos nacionales por lo menos dos (2) veces al afio, participacibn en congresos
internacionales por lo menos uno (1) al afio, cursos o diplomados (1-4 semanas) en areas
especificas).

c) Adquisicién y/o reparacion de Equipos:

1- Intensificador de imagen (brazo en C).

Completar set de bandejas de ortopedia con:

3- Brocas de 3.5, 4.0, 4.5, 5.0.

4- Pilas o baterias para el taladro existente

1- Bandeja de instrumental para artroscopia de rodilla.
1- Bandeja de Instrumental de artroscopia de hombro
1- Torre de artroscopia

1 Bomba de agua de artroscopia

1- Computadora con su impresora para el Jefes de departamento de Ortopedia
Adquirir equipos para tracciones esqueléticas
Deposito de implantes en el hospital.

Materiales de sintesis propiedad del hospital
Conseguir los soportes para las tracciones y pesas.
Asientos para acomparfantes.

d) Construccion y/o readecuacion de infraestructura:
Readecuar sala de yeso para cirugia menor
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Abrir un nuevo pabellén que tenga un cuidado intermedioy habitaciones privadas
Habilitar quiréfano séptico.

Habilitar quiréfanos de primer nivel para cirugias menores.
Eliminar filtraciones.

Acomodar habitaciones.

Mejoria de mantenimiento.

Rehabilitar la oficina de ortopedia.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

253



UEPSS: CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES

RESULTADOS
INDICADOR RES%'E)EDOS ESPERADOS VARIACION
2014
Total ingresos 1,102 2,724 147%
Total consultas. 16,150 16,665 3.1%
Total cirugias programadas. 1,459 1,481 1.5%
Indice de_ Cirugias Programadas 5.7% 10% 4.3%
Suspendidas.
Tasa de ocupacion hospitalaria. 33% 80% 47%
Promedio de estadia. 2.9 Dias 4 Dias 1.1 dias
Tasa_de m_ortalldad neta intra 0.9% 1% 0.1%
hospitalaria.

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Ampliar la cartera de servicios ofrecidos por la unidad de oftalmologia y urologia.
Incorporar la especialidad de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello

Mejorar la cobertura de servicios de cirugia vascular.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v

Promocion de las unidades de oftalmologia, otorrinolaringologia y de cirugia de invasion
minima avanzada, con alcance regional, ofreciendo estos servicios a la poblacion solicitante
con alta calidad y a precios accesibles.

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

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v

ASRNEN

Adecuar las unidades de servicio con personal capacitado utilizando los recursos ya
disponibles.

Seleccién de personal con formacion académica excelente y disposicién para el servicio de
acuerdo al perfil de cargos.

Continuar la promocién del seguimiento de la atencidn basada en procesos establecidos.
Aplicacion y vigilancia del cumplimiento de los procesos y protocolos.

Continuar el desarrollo del programa de residencias en cirugia general,con el apoyo de todos

los especialistas médicos ayudantes del servicio.

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a- Recursos Humanos:
1-Cirujano Vascular
1-Otorrinolaring6logo

b- Capacitacion y Educacion Continua:

1-Cirugia laparoscopica avanzada para medicos ayundantes.
1-Cirugia laparoscopica basico para médicos residentes.
1-Cirugia laparoscopica ginecolégica.
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Promover la participacion de los médicos ayudantes del servicio en entrega de guardia.
Realizar sesiones regulares de morbi-mortalidad y/o discusiones de articulos educativos y
cientificos relevantes.

Facilidades para participacion en congreso anual del colegio de cirujanos.

c) Adquisicion y/o reparaciéon de equipos:

1-Equipos de endourologia, incluyendo camara.

Instrumental y materiales de laparoscopia avanzada, o mantener en existencia material
quirargico de laparoscopia desechables (trocars de 5, 10 y 12 mm, grapadoras lineares y
circulares laparoscopicas y recargas, drenajes JP, pinzas del equipo de energia bipolar Ligasure
™ de 5y 10 mm laparoscopicas y para cirugia de cuello.

Mantener existencia de protesis vasculares.

Reposicion de instrumentos de cirugia deteriorados de las bandejas generales.
3-Bandejas de otorrino.

1-Equipamiento area de consulta de otorrino.

2-Dermatomos.

2-Gomas de infiltracion

2-Frascos para colectar e inyectar.

2-Agujas de inyectar grasas

1-Juego de cénulas de liposuccion

4-Portaagujas 22

4 -Portaagujas 16

4-Tijeras Metzembaum

8-Pinzas de diseccion

8-Pinzas de diseccion Axon-Brown 9 y 10 centimetros

Reparacion de las lamparas quirargicas de techo, (Qque no mantienen la posicion).

Mesa de cirugia para oftalmologia con capacidad para ajuste de posiciones.

Instalacién de linea de teléfono interna (extensién) en el salon de reuniones de la residencia de
cirugia general.

d) Construccion y/o re-adecuacion de infraestructura:

Colocar cristales opacos a unidad quirtrgica de oftalmologia y dividir los espacios interiores para
lograr sala de esperay dos areas de quiroéfano.
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UEPSS: MAXILOFACIAL Y ODONTOLOGIA

Odontologia.

RESULTADOS
INDICADOR RES%'E)TADOS ESPERADOS VARIACION
13 2014

Total ingresos Maxilofacial 125 201 61%
Total consultas Maxilofacial. 1,424 3,008 111%
Total cirugias programadas 282 -21%

. ; 357
Maxilofacial.
Indice de_ Clruglas_ Prog_ramadas 3.8% 10% 6.2%
Suspendidas Maxilofacial.
Total Estudios Panoramica - - -
Tasa de ocupacion hospitalaria 80% 70%

. . 10%
Maxilofacial.
Promedio de estadia Maxilofacial. 3.1 Dias 4 Dias 0.9 dias
Tasa_de m_ortalld_ad neta intra 0.0% 0.0% 0.0%
hospitalaria Maxilofacial.
Total consultas Odontologia. 2,226 3,433 54%
Total procedimientos programados 2 859 3,144 10%

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

Cirugia en apnea del suefio
Cirugia ortognatica
Protesis sobre implantes.

Gestionar la apertura de residencia de cirugia maxilofacial.

Estrategias de Mercado y Competitivas:
Formulacion de brochure de la cartera de servicios.
Charlas y conferencias radio y TV de nuestras actividades.

Promover la cirugia de apnea del suefio

Personal médico altamente especializado.

Tecnologia de punta, con todas los estandares de calidad.

Trato humanizado y personalizado con los usuarios.

2.
v
v
v
v" Uso de materiales de alta calidad en el mercado.
v
v
v
v

La implementacion de cirugia innovadora como el uso de implantes cirugia reconstructiva y

plastica facial, ortognética.

<\

departamento.

AN

Uso de materiales de 6ptima calidad.
Mercadeo a través de brochur , revistas odontolégicas o medicas

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
v' Dar mantenimiento optimizado en el area.
v' Disposicién de quiréfano en el area de consulta externa, con la finalidad de realizar

procedimientos ambulatorios cortos bajo sedacion.
v' La implementacion y vigilancia cumplimiento de los protocolos y organizacién del

departamento.

v" Incentivos académicos o monetarios

Presentacion en programas en vivo de la region, promulgando la cartera de servicio del
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v" incentivar con certificados a la buena labor realizada.
v" Conformacién de Comité de Tumores.

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:

1- Protesistas.

1- Periodoncista.

1- Ortodoncista especializado en ortopedia maxilar.
2-Odontologos generales para la apertura tanda vespertina.
2- Auxiliare de odontologia o enfermeria.

b) Capacitacién y Educacién Continua:

2-Congresos nacionales

2-Congresos internacionales.

2-Felow en el &rea de cirugia reconstructiva.

1-Curso de gerencia hospitalaria.

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

2-Curso internacionales de cirugia oral y Maxilofacial

2-Curso nacionales de odontologia.

¢) Adquisicién y/o reparacion de equipos:
1-Bandeja de cirugia ortognatica.
1-Adquisicion de panoramico digital.
2-Bandejas de cirugia maxilofacial.

d) Construccién y/o re-adecuacion de infraestructura:
Construccién de quir6fano en el area de cirugia maxilofacial.
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UEPSS: NEUROCIRUGIA

RESULTADOS
INDICADOR RESULTADOS ESPERADOS VARIACION
2013
2014

Total ingresos. 684 565 -17%
Total consultas. 2,738 1,880 -31%
Total cirugias programadas. 237 313 24%
Indice de' Cirugias Programadas 6% 10% 4%
Suspendidas.
Tasa de ocupacion hospitalaria. 125% 80% -45%
Promedio de estadia. 8.4 Dias 8.4 dias 0 Dias
Tasa'de m'ortalldad neta intra 0.44% 506 4.56%
hospitalaria.

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Incorporacion de unidad de cuidados intermedios.

Mejora de equipos

Incorporacion de neurocirugia pediatrica

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

Priorizar en las citas a los usuarios operados para seguimiento.

Priorizar evaluacion pre-quirargica neurologica.

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

Implementar un sistema de citas por llamadas telefénicas.

Reactivacion de la pagina web donde se les explique los dias de consulta

AN

AN

3. 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 cumplimiento de los procesos y protocolos.

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

4. Requerimientos para los Desarrollo de las UEPSS:

a) Recursos Humanos:
1- Terapista ventilatorio.

b) Capacitacién y Educacion Continuada:

Congreso anual de la Sociedad Dominicana de Neurocirugia

Discusion de los casos quirargicos de la semana.

Discusion e intercambio neuroradiopatolégico una vez al mes.

Publicacion de un boletin de actualizacion 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.

Asistencia a Congreso Latinoamericano de Neurocirugia (cada 2 afios) para el neurocirujano
mas destacado.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

258



c) Adquisicion y/o reparacién de equipos
1- microscopio neuroquirdrgico.

1- Luz frontal.

1- fijador de craneo tipo Mayphi.

Mangos de lamparas quirurgicas.
Actualizacion de la bandeja de neurocirugia
Actualizacion bandeja de microneurocirugia.

d) Construccion y/o adecuacion de infraestructura:

No en este periodo
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UEPSS: MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

RESULTADOS
INDICADOR RESULTADOS ESPERADOS VARIACION
2013
2014
Total consultas. 3,683 4,466 21%
Total procedimientos programados. 14,017 15,419 10%

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Incorporar la unidad de electromiografia.
2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v/ Contar con un espacio de programa de television

v Desarrollo de campafia de promocion del departamento, enfatizando en la cartera de
servicios y resaltando el horario del departamento.

Poseer el mejor personal del area.

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.

AN NANEN

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Vigilar el cumplimiento de la aplicacion de los protocolos.

Monitoreo constante de la mejoria de los usuarios.

Mantener el adecuado funcionamiento 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.

Protocolizar procedimientos con el Depto. de Ortopedia.

AN NN N N N

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
3- Terapistas.
3- Auxiliares.

b) Capacitacién y Educacién Continua:
1-Capacitacion en crecimiento personal.
2-Capacitacion en nuevas técnica de rehabilitacion.
2-Participacion en congresos nacionales.
1-Participacion en congreso internacional.
Permisos para realizar cuando sea necesatrio.

C) Adquisicién y/o reparacion de equipos
1- Electromiografo.
1-Tanque de hidrocolato.
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2- Cama para lesién medular.

2 Rueda nautica

3-Mesas para preparar compresas.
5- Equipos combinados para area nueva.
1- Maquina de traccion

1-Tanque grande de compresas frias
2-Poleas

2-Jobs

1-Escalera de dos vias

Mesa de mano con aditamentos
Juegos de pesas.

Espejos cuadriculados

Espejos para las paralelas.

d) Readecuacion de Instalaciones Fisicas y Equipamiento:

Modificar la entrada desde el exterior de fisiatria para recepcion y sala de espera.
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UEPSS: UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESULTADOS
INDICADOR RESULTADOS | 'opERADOS | VARIACION
2013
2014

Total ingresos 219 332 52%
Tasa de ocupacion hospitalaria. 65% 80% 15%
Promedio de estadia. 11.2 dias 11 dias 0.2 dias
Tasa_de m_ortalldad neta intra 33.4% 20% - 13.4%
hospitalaria.

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Unidad de apoyo familiar.

Unidad de terapia respiratoria.

2. Estrategia de Mercado y Competitivas

Trato eficiente y humanizado a los usuarios de nuestros servicios y sus familiares
Informacion a los usuarios por medio de platicas educacionales

Realizacion de jornadas cientifica.

Intercambios con otros centros de salud.

Servicio de Optima calidad las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicio de alta tecnologia de forma continua.

ANANE N NN

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios

Aumento personal medico

Servicio secretarial

Aumentar el servicio (personal de enfermeria)

Mejorar (apoyo) servicio de avanzada.

Vigilancia al cumplimiento de protocolos.

Revision y analisis periddico de los registros estadisticos del area.
Equidad en la distribucion de funciones del personal asignado al area.
Convenios internacionales y videoconferencias.

AN YN N N N NN

4. Requerimiento para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:

1- Médicos intensivistas.

6- Licenciadas de enfermeria.

1- Secretaria.

1- Auxiliar de avanzada tanda vespertina.

b) Capacitacion y Educacion continua:
4- Capacitaciones personal en terapia respiratoria.
1-Curso béasico de manejo ventiladores mecanicos (Enfermeras y personal médico)
2-Participacion en dos congresos nacionales por afo.
1-Participacién en un congreso internacional por afio.
1-Presentacion o publicacién de casos.
1-Relaciones humanas.
1-Mecanica corporal.
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c) Adquisicion y/o reparacién de equipos

3- Monitores de presion intracraneana

10- Camas de posicion con balanza.

1- Broncoscopio.

3- Bombas de compresion neumatica

2- Ventiladores mecénicos adulto

1- Proyector

1- Ventilador Mecénico de transporte

20- Brazaletes de esfigmomanometros de pared marca Tyco
1- Linea de hemodidlisis.

d) Construccion y/o readecuacién de infraestructuras

Area para almacenar equipos médicos
Readecuacion bafio de enfermeria.
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UEPSS: MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

RESULTADOS
INDICADOR RESULTADOS | ESpERADOS | VARIACION
2013
2014
Total ingresos. 32 274 756%
Total consultas. 39,857 54,422 36%
Total procedimientos diagndéstico y
tratamientos programados (EKG, 13,415 15,307 14%
hemodialisis, endoscopia, espirometria,
prueba esfuerzo, otros).
Tasa de ocupacién hospitalaria. 0% 0% 0%
Estancia promedio 0 dias 0 Dias 0 dias
_Tasa de mortal_ldad neta 0% 0% 0%
intrahospitalaria.

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

Prueba de esfuerzo.
Ecocardiografia.
Electroencefalografia.
Broncoscopia.

Unidad de Cuidados Internedios.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

Humanizacion en servicios.
Calidad en servicios.
Apoyo al equipo quirdrgico.

ANENENENENE NN

Anuncio y/o volante educativo de todos los servicios ofrecidos.
Competitividad en los precios de los servicios.

Brochure educativo de todos los servicios que ofrecemos.
Manejo multidisciplinario de patologias

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v" Encuesta de satisfaccion de usuarios.

v' Contratacién de personal con aptitud y disposicion para el trabajo y entrenamiento
permanente de acuerdo a las necesidades del area.

Entrenamientos permanentes.

v
v Incentivos por labor desarrollada y entrega al trabajo.
v' Manejo multidisciplinario de los casos criticos.

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

1- Médico cardidlogo (Ecocardiografista y prueba de esfuerzo)

3- Médicos Internista.
1-Técnico para electroencefalografia.
1- Terapista ventilatorio
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b) Capacitacion y Educacion Continua:

Cursos ventilacion mecanica.

Asistir a congreso nacional de las diferentes areas (cardiologia, neumologia, medicina interna).
Asistir a un congreso internacional.

Asistir a cinco charlas de actualizacion.

Cursos y/o jornadas de actualizacion dentro del hospital.

Discusion de bibliografia.

Formacion de terapistas ventilatorios.

c) Adquisicion y/o reparaciéon de equipos:
2-Electrocardiografo.

1- Ecocardiografo

1- Bronconscopio.

1- Prueba de esfuerzo.

1- Locker para 6 usuarios (uso habitacion médico de guardia)
1- Neverita ejecutiva

3- Monitores cardiacos.

3 — Aspiradores.

d) Construccion y/o re-adecuacion de infraestructura

Habilitar el area para UCI intermedio
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UEPSS: ANESTESIOLOGIA

RESULTADOS
INDICADOR RESULTADOS | £qpERADOS | VARIACION
2013
2014

Total consultas. 2,532 2,820 10%
Total procedimientos programados. 4,408 4,191 -4.9%
Otros Procedimientos 35 39 10%
_Tasa de mortal_ldad neta 0% 0% 0%
intrahospitalaria.

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
Habilitacion de una Unidad de Cuidados Post-anestésico.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

Descripcion de la oferta de servicio del departamento en la pagina web.

Participacion en programa de TV y radio para tratar de los servicios del departamento
Promover por medios de comunicacion la clinica del dolor.

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

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

v" Hacer mas publico nuestros servicios en programa de radio y televisién con todo lo que
ofrece nuestro Institucion.

AN NI NN

<\

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v" Pre-medicacion de los pacientes ingresados.

v" Dotar la unidad de recuperaciéon de monitores y ventiladores.

v Capacitacion del personal no anestesiélogo en el manejo e instrumentacién supraglético
de la via aérea, reanimacién cardiopulmonar y terapia con oxigeno.

v Aplicacién de los protocolos de procedimientos de anestesiologia.

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

v" Manteniendo siempre calidad en la compra de nuevos medicamentos y manteniéndonos al
dia con las nuevos avances Farmacoldgico.

v" Manteniendo siempre calidad en la compra de nuevos medicamentos y manteniéndonos al
dia con las nuevos avances Farmacoldgico.

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1- Especialista en algologia.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

2-Curso taller de vias areas dificil.

1-Participacion en curso internacional de actualizacion en anestesiologia
2-Cursos de la CEEAS (Comité Europeo de Educacién Anestesiologia)
1-Curso de gerencia hospitalaria.
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c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:

1-Fibrolaringoscopio.

1-Neurooestimulador periférico

4-Monitores de anestesia fijos (Unidad de Cuidados Post Anestésicos)
10-Adquirir cables para 2 monitores basicos (Oximetria y EKG)

10- Brazaletes de presion arterial.

3-Reservorios de Canister maquina de anestesia.

2-Méaquinas de anestesia.

d) Construccion y/o re-adecuacion de infraestructura
Habilitacion de Unidad de Cuidados Post Anestésicos.
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UEPSS: EMERGENCIA

RESULTADOS
INDICADOR RESUL TADOS ESPERADOS VARIACION
2013
2014
Total consultas. 11,089 12,198 10%
Total admitidos en observacion. 0 -
Tasa de Mortalidad Neta 0 0 0
Presion de urgencia. 12% 20% 8 %

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Creacion de una unidad de medicina prehospitalaria propia del centro, la cual se utilizaria
como escuela para formar técnicos de emergencia médicos y paramédicos con todos los
pardmetros y protocolos que se utilizan, con estandares internacionales.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v' Senfalizacién de las areas emergencia (caja, admision, ect),

v Garantizar y mantener el servicio de calidad al usuario reorganizando el horario E
introduciendo a nuestro staff administrativo en emergencia un representante de seguros en
horario a partir 6:00 p.m.

Incrementar aspectos de seguridad clinica hacia los usuarios (traslado camillas).
Agilizacion de procesos con servicios de enlace a emergencias, tales como: Registro,
admision, internamiento, laboratorio, desplazamientos y traslados extrahospitalarios.
Servicios externos de transporte (ambulancias)

Garantizar un servicio eficiente para el usuario.

Desplazamiento rapido de usuarios.

Agilizacién de procesos con servicios de enlace a emergenciasy/o lectura del radiélogo a
distancia.

Telemedicina (consulta de laboratorio e imagenes por sistema).

Servicios las 24 horas del dia.

Unidad estructurada de triage.

Personal altamente especializado.

Equipamiento de alta tecnologia.

AN

AN NI NN

SNENENENEN

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

<

de recibimiento y referimiento de usuarios.

Mantenimiento de los equipos utilizados en la sala de emergencias.

Apego a utilizacion de protocolos y guias actualizadas.

Creacion del Plan de Desastres,

Utilizacién y conocimientos de protocolos y guias actualizadas.

Evaluaciones de desempefio del personal cada 6 meses por cada encargado de
departamento.

AN NANEN

<

de ambulancia
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Estrategias de comunicacién con centros de salud pertenecientes a la regidén para procesos

Capacitar continuamente al personal médico, paramédico enfermeria, avanzada y choferes



4. Requerimientos para los Desarrollo de las UEPSS:

a) Recursos Humanos

1-Auxiliar de seguridad fijo en la emergencia (entrada directa a la emergencia)
2-Auxiliares de enfermeria (1-Enfermero fijo en de Sala de Cura)

4-Auxiliar de atencion al usuario.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

1-Continuar actualizando al personal de emergencia con los cursos ya impartidos (PALS,
BLS)

1-Soporte vital cardiaco avanzado (ACLS),

1-Soporte avanzado en trauma (ATLS Y PHTLYS),

1-Capacitacion en HAZMAT (materiales peligrosos)

1-Capacitacion en triage, traslados de pacientes y manejo de ambulancias.

1-Participacion en curso de recertificacion internacional y nacional.

1-Entrenamiento en ultrasonografia de urgencia.

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos:

2- Ventiladores mecanicos tipo vela (facil manejo y limpieza)

6-Camillas de posiciones y movibles (9)

2- Laringoscopio

2- Bombas de infusiones para el &rea de schock room.

1-Bandeja de parto.

2-Ser de otooftalmoscopio fijos.

1-Mantenimiento y readecuacion del sonografo.

2- Monitores de signos vitales para el area de emergencia y asi solo admitir en Schock Room
los pacientes que realmente necesitan dicha area.

Equipos de ofimética:
4- Sillas giratorias o reparacion de las existentes
d) Construccion y/o reparacion de infraestructura:

Habilitar puerta trasera de emergencia.

Ampliacion del area de cura

Habilitar area original de Shock Room, la cual agiliza atencion del usuario en estado critico.
Habilitar un &rea (cubiculo) para realizar suturas.

Habilitar quiréfano séptico como quiréfano de cirugia de emergencias, para toracostomias,
reducciones, laparotomias de emergencia.

Habillitar area de descontaminacion y ducha para pacientes guemados y/o contaminados con
materiales altamente contaminantes (la cual debe estar localizada en la emergencia previa a la
admision del paciente a la misma

Colocar sistema eléctrico en la 2° puerta principal a la emergencia, Shock Room, y puerta
trasera del area de urgencias que comunica al ascensor, laboratorio, imagenes, facilitando asi
un flujo rapido de nuestros usuarios a dichas areas.

Reubicar el area de desechos de la emergencia

Reestructurar y organizar la entrada y salida de los familiares de los usuarios que no estén en

la unidad de cuidados intensivos por el area de emergencia.
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UEPSS: LABORATORIO CLINICO

RESULTADOS
RESULTADOS <
INDICADOR 2013 ESPS(I;Q&DOS VARIACION

Seccion de Hematologia 63,094 69,403 10%
Seccién de Bioquimica 168,849 185,734 10%
Seccién de Uro-Copro 20,107 22,118 10%
Seccién Serologica 0 0 10%
Pruebas Especiales 45,692 50,261 10%
Seccion Inmunohematologia (Tipificacion, 0 10%
Cruce, Test de Coombs indirecto, Variante DU) 0

Pruebas Bacteriologia 5,366 5,903 10%

TOTAL 303,108 333,419

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

Solicitar periddicamente controles externos al Ministerio de Salud Publica y otras instituciones

privadas, que certifiquen las pruebas realizadas.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

SNENENENEN

de sangre.

<\

Vender el servicio de banco de sangre y bacteriologia.

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

cuanto a los resultados de los procedimientos.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

ANANE NN N

cuanto a los resultados de los procedimientos.

AN

computarizados.

AN

Mantener al dia los pagos a los suplidores.
Entrega rapida de los resultados a través de la implementacion de programas

Desarrollo de trabajos de investigacion
Garantizar el buen llenado de los resultados de los procedimientos, de los registros de los

servicios (sistema informatico) y los libros records.

v' Todas decisiones que se realizaran en el servicio, seran tomadas en base al andlisis de las

informaciones producidas en este.

Promover el cumplimiento de los principios éticos de respeto, confiabilidad, discrecion, en

Capacitacion y entrenamiento del personal, congresos nacionales e internacionales.
Garantizar el cumplimiento de los protocolos del departamento y reglamentos del servicio.
Evaluacion periédica interna y externa de control de calidad.
Contratacién de personal calificado.

Evaluaciones periddicas de desempefio.
Garantizar el cumplimiento de los principios éticos de respeto, confiabilidad, discrecién, en
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4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
3- Bioanalistas.

b) Capacitacion y Educacion Continua:

3-Cursos de capacitacion en bacteriologia, parasitologia, orina y hematologia.

1-Curso en gerencia.

1-Participacion en talleres, congresos, diplomados, jornadas nacionales e internacionales
relacionadas al area.

1-Entrenamiento y manejo de equipos

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos.

1- Equipo automatizado de hematologia.

1- Equipo automatizado de orina.

1- Nevera de 18-20 pulgada no frost

1- Equipo de pruebas especiales (proteina y hemoglobina)
1-Maquina automatizada de bacteriologia (BACTER)

d) Construccién y/o readecuaciéon de infraestructura:

Adecuacion del area de lavado y esterilizacion de cristaleria: Se debe instalar un fregadero
grande con 2 espacios para lavado ademas que sean profundos y de material no corrosivo.
Instalar es esta area todos los hornos de cristaleria.

Instalacién de la cabina de cristal de flujo laminar en bacteriologia
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BANCO DE SANGRE

RESULTADOS
RESULTADOS <
INDICADOR 2013 ESPS(I;QS{DOS VARIACION
Seccion de Hematologia 2,949 3,244 10%
Seccion Inmonohematologia 3,595 3,955 10%
Pruebas Especiales 9,729 10,702 10%
Unidades Tamizadas 19,449 21,394 10%
TOTAL 35,722 39,294 10%

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de lacartera de
servicios.

Incorporacion en Banco de Sangre de una maquina de aféresis, con la cual sepuede extraer
plaguetas de donante unico. *Por el método tradicional se requieren 4 donantes para extraer 1
pool de plaquetas.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v Ofrecer a los donantes habituales, facilidades en cuanto a la oferta de servicios de salud en
esta institucion, como es la exoneracion parcial o total de las analiticas o estudios de
gabinete para él y sus parientes directos.

Volantes educativos de los servicios ofrecidos.

Covertirnos en el primer banco de la region VIl en el cumplimiento de todas las normas
nacionales para banco de sangre.

v' Realizacion de jornadas de recoleccion de sangre interno y externo (2 veces al afio)

AN

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v' Formacién de nucleos fuertes fuera y dentro del hospital para la promocion de la donacién
voluntaria.

v' Garantizar el buen llenado del resultado de todos los registros de los servicios y libros de
record.

v" Promover el cumplimiento de los principios éticos (respeto, confiabilidady discrecién)

v" Cumplimiento de los manuales de protocolo.

4-Requerimientos (Necesidades) para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
1-Médico general para evaluacion fisica de los donantes.
1-Bioanalista.

Ajuste de salario, segun el puesto desempefiado para las licenciadas en bioanalisis
(especialista en banco de sangre )

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

272



b) Capacitacion y educacion continua:

2-Especialidades o diplomados en hematologia y banco de sangre.

1-Participacion en congreso nacional

1-Participacion en congreso internacional.

2-Entrenamiento o intercambio con otras instituciones en hematologia y banco de sangre,
nacional e internacional.

c) Adquisicion y/o reparacion de equipos:

1-Maquina de aféresis de plaqueta.
2 Esfigmomandmetros manuales
2-Computadoras.

d) Construccion y/o readecuacion de Infraestructura:

Habilitar un bafio para el area de banco de sangre.

NOTA: Por exigencias del Ministerio, los Bancos de Sangre y Serviciosde Terapia
Transfusiénal deben estar localizados en un primer nivel, con entrada desde fuera del recinto
hospitalario para evitar el contacto de pacientes con donantes, contar con salida de
emergencia y poseer servicio sanitario para el personal y los usuarios, por lo que
consideramos que un proyecto no muy lejano sera la reubicacion del departamento.
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UEPSS: IMAGENOLOGIA

RESULTADOS
RESULTADOS 2
INDICADOR 2013 ESPEORSDOS VARIACION
Rayos X 32,680 35,948 10%
Sonografia 11,726 12,899 10%
Tomografia 9,654 10,619 10%
Brazo en C 799 879 10%
Estudios Especiales 367 404 10%
TOTAL 55,226 60,749

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Mamografia digital.

Marcaje de mama.

Densitometria Osea.

Doppler arterial y venoso

Sonografia obstétrica.

Eco-cardiograma.

Resonancia magnética

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v' Buscar integracién del personal médico del JB a nuestro departamento.
v Educacion continua a todo el personal del departamento.

v' Menores precios en estudios que la competencia.

v' Entrega de resultados en tiempo minimo (de 24 a 48 horas).

v' Desarrollo de acciones publicitarias.

v Posibilidad de resultados en formato digital.

v' Telemedicina (interconsultas por la red).

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Ampliar los turnos de sonografia.

Control de calidad de las imagenes.

Jornadas médicas.

Trato personalizado.

Posibilidad de alianzas estratégicas con otras unidades para ofrecer servicios
complementarios

Cumplimiento de los procesos y protocolos.

Sesiones conjuntas con otros servicios, por lo menos una vez a la semana.
Chequeo y calibracion periddica externa de los equipos.

AN NANEN

ANANIN

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

1- Sonografista.

1- Tecnélogo (mamografia y densitometria)]

1- Digitador (a) (para manejo de expedientes clinicos).
1- Tecnologo para tomografia.
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b) Capacitacion y Educacion Continua:

1-Capacitacion al personal en el manejo de nuevos equipos.

Sesiones conjunta.

2-Asistencia a congresos nacionales e internacionales.

2- Realizacion de cursos y diplomados de actualizacion en imagenes médicas.

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos:
1-Adquisicion consola de equipo 0.

1-Pacs (computadora con mucha capacidad de almacenamiento) 12 thera.
1-Sondgrafo con sonda de ECO.

1-Arco en C.

2- Rx portatil.

2- TV sala de espera de Imagenes.

1-Chasis digital para panoramica de miembros inferiores.
6-Computadoras (actualizacion)

1-Tomografo de 8 cortes.

1-UPS de 2 kilos

d) Construccion y/o re-adecuacion de infraestructura.
Habilitacion area mamografia y densitometria.

Cerrar area de CR. (radiologia computarizada)
Habitacion area de descanso para personal ténico.
Habilitar sala de espera.
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UEPSS: FARMACIA

RESULTADOS
INDICADOR RESULTADOS | 'EspERADOS | VARIACION
2013

2014
Cantidad de recetas despachadas
Emergencia. 17,678 18,104 4%
Cantidad de recetas despachadas
Hospitalizacion. 63,159 95,310 60%
Recetas Quirofanos 5,014 4,610
Recetas Hemodialisis 0
Recetas Curas y Ostomia 3,900 4,260
Recetas Reducciones y Yesos 0

TOTAL 89,751 122,284

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v' Suministro de medicamentos y material médico quirtrgico de buena calidad a los usuarios

Hospitalizados.

v' Suministro de medicamentos y material médico quirdrgico de buena calidad quir6fanos,

yeso, curas.

v' Garantizar la calidad en los servicios de dispensacion y almacén.
v Dispensacion a tiempo de medicamentos con la ayuda del personal médico y enfermeria

v' Dispensacién de antisépticos a las diferentes dreas del hospital.
v Ofrecer un servicio con calidad humanistica y personalizada, sabiendo que una de las

mejores terapias es el amor.

D N NI N NN

Hospitalizados

Boletines informativos de medicamentos.
Dispensacion a tiempo de medicamentos con la ayuda del personal médico y enfermeria.
Promocion de la importancia del comité de farmacia y terapéutica.
Suministro de medicamentos controlados a todas las areas.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

ANRNRN

Implementar el sistema de unidosis, con todo lo necesario para la dispensacion.
Cumplir y garantizar el cumplimiento de los protocolos y reglamentos de departamento.
Funcionamiento de la Guia Farmacoterapéutica y su uso en la institucion elaborada en base

a los requerimientos establecidos en los protocolos clinicos de procedimiento del area

médica.

<

Re- estructurar Comité Farmacia y Terapéuticas.

v Garantizar la conservacion, control de caducidades y suministro de medicamentos y material

meédico quirargico.

v Capacitacién del personal, con cursos de actualizacion farmacéutica.
v Servicio las 24 horas del dia en ambas farmacia.
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v" Chequeo y monitorizacién periddica de las fechas de vencimientos, calidad de los
medicamentos comprados suplidores.

v Agilizar que las ordenes médicas se reporten a tiempo a farmacia.

v Contar con todos los medicamentos y material gastable que requieren los médicos en el
centro.

v Poner a funcionar la guia farmacoterapéutica.

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1- Lic. Farmaco-Bioquimica
1 - Auxiliar (Farmacia del quiréfano)

b) Capacitacién y Educacién Continua:

3-Atencion Farmacéutica

6-Dispensacion y buena practica de almacenamiento (personal de almacén y farmacia).
1-Congreso de Farmaceutica hospitalaria.

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos

2- Carros nodrizas

28- Cajetines de recambios.

1-Una nevera. (Especial para los medicamentos, no frost Marca Marvel Scientific)
6- Thermohidrometro (medicién de temperatura ambiental y humedad relativa de la farmacia y
del almacén de medicamentos)

4- Termdmetros (medicion de la temperatura medicamentos refrigerados )

2- Impresoras matriciales

1- Computadora

10- Canasta con ruedas.

20- Canasta sin ruedas

1-Silla secretarial.

3- Camara vigilancia destinadas a:
1- Farmacia del 1* nivel
1- Dpésito de farmacia en el 1*" nivel
1- Farmacia de 2% nivel

d) Construccién y/o re-adecuacion de instalaciones fisicas:

2 (dos) Counter (mostradores), uno en cada farmacia para evitar que las personas entren sin
ser autorizados
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UEPSS: LABORATORIO DE ANATOMOPATOLOGIA

RESULTADOS
INDICADOR RESULTADOS 2013 ESPERADOS VARIACION

2014
Biopsia 1,418 1560 10%
Biopsia por congelacion 0 0 0%
Citologia 552 607 10%
Necropsia 0 0 0%

1,970 2,167

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

No en este periodo

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos.

Ajuste salarial de la Lic. Carolin Martinez

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Ninguna por el momento

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos:

Software de anatomia patologica.

d) Construccién y/o re-adecuacion de infraestructura.

No en este periodo.
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BLOQUE QUIRURGICO

1- Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Aumentar 2 quiréfanos.

2-Estrategias de mercado y competitivas:
v/ Calidad en servicio garantizando un servicio eficiente para el usuario
v Capacitacion y evaluacion periddica del desempefio del personal
v Aplicacién de normas internas.
v Publicaciones de los equipos modernos.
3-Estrategias de desarrollo de la calidad de los servicios:
Entrenamiento en educacion continuada.
Eliminar las causas de suspensiones en el Bloque Quirargico
Adquirir monitores fisiolégicos para todos los quiréfanos y area de recuperacion
Adquirir mantas térmicas.
Frazadas para area de recuperacion

AN NANANAY

4-Requerimientos para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:

1- Auxiliar de avanzada para la tarde.

1- Personal para mantenimiento de los equipos.

1- Auxiliar para lavado de instrumentos.

1- Auxiliar para limpieza en la tarde.

3-Auxiliares de enfermeria area recuperacion.

b) Capacitacion y educacion continda:

Realizar curso-taller de capacitacion para el personal de enfermeria en temas como: Limpieza,
desinfeccion, esterilizacion, cauterizacion de vias urinarias etc.

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:

2- Oximetros individuales.

5-Camilla para transportar pacientes.

8-Sillas para anestesiélogo con espaldar

8-Sillas para enfermeria

10-Covers plasticos para camillas

4- Mesa quirargica 2 ortopédica (Translucida) 1 normal y 1 ginecoldgica.
1- Carro para transporte de tanque oxigeno.

1-Impresora.

40- Mantas térmicas.

4- Aspiradores.

1-Escritorio o mesa para el area de enfermeria y dos sillas
14-Brazos para cama quirurgica.

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura:
Agua a presion para lavado de pinza.
Corregir filtraciones de area de quirdfano
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UNIDAD HEMODIALISIS

RESULTADOS
INDICADOR SESLLTADIDE ESPERADOS VARIACION
2012
2013
No. De Hemodialisis 4,943 5,437 10%

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

Creacion de Unidad para sero-positivos (Hep B/Hep C/HIV)

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v Ofrecer servicio de maquinas para pacientes con HIV, HBSAG y HVC, no disponibles en

la region.
v" Publicidad audio visual

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v' Habilitar una unidad de dialisis peritoneal.
Vigilancia de procesos establecidos.

Discusion de casos clinicos

v
v' Optimizar la utilizacion de los recursos fisicos y humanos.
v
v

Discusion de protocolos de manejo y atencion.
v' Realizar programa para ciclo de conferencias.
4-Requerimientos para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
4- Técnicas hemodialisis.
2- Médicos nefrélogos.

b) Capacitacién y educacién continta:
1-Participacion congreso internacional
2-Participaciones congreso nacional

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos:
1- Monitor Cardiovascular
4- Maquinas de hemodialisis

d) Construccion y/o Readecuacion de infraestructura:

Construccién de espacio fisico para Unidad de Sero-positivos.

Area para 4 maquinas.
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DEPARTAMENTO ENFERMERIA

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Habilitar dos areas nuevas:

Habilitacion area de infectologia.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v
v
v
v

v

Mantener la calidad de los servicios de enfermeria con un trato humanizado hacia los
usuarios y familiares.

Los servicios de enfermeria brindados por personal profesional.

El traslado de los usuarios dentro y fuera del establecimiento sera realizado con el
acompafiamiento de auxiliares de enfermeria.

Que en cada relevo el personal de enfermeria mediante una ronda se presente frente con
los usuarios y familiares.

Mantener el lavado de manos a los pacientes como medida de bioseguridad.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v

AN NN N N NN

AN

Que los servicios brindados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), sean realizados
especificamente por profesionales de enfermeria (Licenciadas).

Asignacion de un médico residente por cada internamiento.

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
Educacién continuada del personal de enfermeria

Evaluacion periddica del desemperio del personal

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

El cumplimiento de protocolos y supervision directa.

Promover estrategia continua de lavado de manos entre el personal, familiares y a los
pacientes.

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1- Secretaria.

b) Capacitacién y Educacion Continua:

1-Manejo de ventiladores.

1-Mecanica corporal.

1-Manejo de vias aéreas.

1-Continuar los cursos de informatica basica.
1-Humanizacion de los servicios de enfermeria.
Presentacion y explicacion de formularios a utilizar.
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c) Adquisicion y/o reparacién de equipos
1- Impresora oficina de la gerencia

3- Esfigmomanometros (de pedestal).
5-Aspiradores.

Departamento de Avanzada:
10- Sillas de rueda para el traslado de los pacientes.

d) Construccion y/o readecuaciéon de infraestructura:
No en este periodo
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SERVICIO CONSULTA EXTERNA

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Implementacion de servicio diagndstico de Prueba de Esfuerzo cardiaco.
Implementacion de servicio diagnostico de electroencefalografia.
Implementacion de servicio broncoscopia diagnéstica y terapéutica.
Implementacion de servicio de audiometria.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v" Oferta de servicios a industrias de la zona.

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v Actualizacion protocolos de los departamentos.
v Disponibilidad de auxiliares de enfermeria en los consultorios.

4-Requerimientos para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
1-Técnico EKG
6- Médicos internistas.

b) Capacitacion y educacion continda:
1-Actualizacion sistema informatico y operativo personal médico y paramédico

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos:
10-Sustitucién o reparacion de esfigmomandmetro.
8- Sustitucion o reparacion set diagndéstico de pared.
1-Electroencefalografo

1-Prueba de esfuerzo cardiaco.

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura:

Impermeabilizacion del techo
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DEPARTAMENTO ENSENANZA

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Gestionar residencia de maxilofacial.
Fellow artroscopia.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v Acuerdos Interinstitucionales entre hospitales Salvador B. Gautier, Luis Eduardo Aybar,
Hospital Central FFAA, Plaza de la Salud, Universitario Cabral y Baez, Luis Manuel Morillo
King, CENIMED (clinica Union Medica).

v' Convenios Internacionales para rotaciones de los residentes en Venezuela, Perd, y
Argentina.

v" Acuerdos Internacionales entre el Hospital JB y las Fundaciones ILAC (Santiago), y SING
(EEUU) para la realizacion de operativos anuales de reemplazo de cadera, rodilla 'y de
artroscopia en donde son beneficiados los residentes de ortopedia y la poblacién general.

3-Estrategias de desarrollo de la calidad de los servicios:

v' Capacitacion del personal médico y paramédico en rotaciones nacionales, Internacionales,
asi como entrenamiento con personal extranjero de alta calificacion.

v' Jornadas Educativas (Lavado de manos, Cursos de prevencion de Infecciones

nosocomiales, curso de lavado y cura de heridas, curso de Investigacion Cientifica).

Incentivos a los residentes.

Formalizacion de los convenios y las Rotaciones Nacionales e Internacionales de los

Residentes.

v Integracion de los residentes de Medicina de Emergencia y Desastres a los Servicios

adjuntos de este ambito Defensa Civil, Cruz Roja y Bomberos.

Jornada de Actualizacion en ortopedia (Residencia de Ortopedia)

Jornada de Actualizacion en Medicina de Emergencia, (Residencia de Emergencias y

Desastres).

v Intercambios con las diferentes Universidades que tenemos relacién (UNIBE, UASD,
UCATECI)

v' Realizar el Primer Congreos Internacional Hospital Prof. Juan Bosch

AN

AN

4-Requerimientos para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
No en este periodo
b) Capacitacion y educacion continda:
Diplomado en Metodologia de la Investigacion.
Capacitacion de prevencion de Infecciones quirdrgica.
Soporte vital basico y avanzado, soporte vital avanzado en trauma una vez al afio, (BLS,
ATLS, ACLS)
Participacion de los residentes en los Congresos Nacional de Ortopedia y Emergencias y
Desastres, Cirugia General y Anestesia.
Idioma Ingles.
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c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:
3- Archivos

3- Anagueles de madera prensada.

1- Datashow

2- Pantallas para proyectores 1 cob base y otra sin base.
10- Sillas pegadas para sala de espera.

1- Maniqui de anatomia.

2-Podiums

1-Pizarra

1-Escritorio

Maniquies par intubacién y RCP

d) Construccion y/o Readecuacion de infraestructura.
Un laboratorio de simulacion.

Habilitacion de area destinada para estar de los residentes.
Habilitacion de biblioteca y estudio para residentes
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DIRECCION GENERAL
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DEPARTAMENTO SERVICIO SOCIAL:

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Formalizar el Servicio del Voluntariado de manera que sea una unidad promotora y
canalizadora de recursos a fin de que sea fuente de promocion, concientizacion y
humanizacion de los servicios.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v
v

v

AN

AN

Gestionar donacion de medicamentos

Charlas periddicas a los familiares y pacientes de hemodidlisis (insuficiencia renal) a fin de
orientarles y apoyarles en el manejo de esta condicion.

Desarrollo de programa seguimiento a los pacientes amputados, apoyarles en las secuelas
emocionales, fortalecimiento, manejo en el area familiar y red social.

Visitas domiciliaria para confirmar las informaciones dadas por los pacientes a beneficiarse
por el centro.

Colaborar y ayudar a gestionar la atencién que necesitan los usuarios en:

Donacion medicamentos

Donacion equipos meédicos  (baston, muletas, sillas ruedas, protesis, material de
osteosintesis, entre otros).

Fondo de ayuda econ6mica para traslado de pacientes a sus destinos y alimentos.
Obtener mediante la modificacion de la fina de categorizacién un instrumento mas eficaz y
confiable.

Participar en el seguimiento a casos sociales que lo ameriten, canalizando mediante la
unidad correspondiente.

Aplicar métodos, técnicas y procedimientos de trabajo que ofrezcan la posibilidad de
buenos rendimientos a fin de mejorar la calidad del servicio.

Visitas diarias a internamiento y atender especialmente casos individuales que tengan
involucrados necesidades socioeconémicas de consecucion materiales de osteosistesis y
otras necesidades.

Charlas periddicas de orientacion a familiares sobre naturaleza de servicios del hospital e
informaciones relacionadas a la salud de los pacientes.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v
v

AN

Cumplir los protocolos.

Visitar diariamente los internamientos para orientar a los pacientes y familiares acerca de
nuestro departamento y al mismo tiempo resolver los problemas sociales individuales y/o
colectivos que se presenten diariamente.

Conocer el manual de procedimientos, guias técnicas y material didactico para realizar las
funciones con mayor eficacia haciendo mas dinamico el contacto con los usuarios y los
servicios que estos requieran.

Perfilar la necesidad de integrar acciones en los diferentes servicios que se proporcionan a
través de programas y objetivos concretos.

Cumplimiento de los protocolos del departamento.

Se cumplen segun el protocolo.
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4. Requerimientos Para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos

1-Secretaria.

b) Capacitacién y Educacién Continua:

1-Gerencia hospitalaria.

1-Curso de trabajo social

c) Aquisicion y/o reparaciéon de equipos
1-Computadora.

1-Vehiculo.

d) Construccion y/o readecuacién de infraestructura:

No en este periodo.
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DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARIO

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

2- Estrategias de mercado y competitivas:

v Creacion de una red de monitores donde desde una central se puedan pasar de forma
permanentes videos de orientacion, educacion, sobre las normas, los procesos, cartera de
servicio del hospital, otras.

v Creacion de brochour con instructivos y normas, procesos, cartera de servicio para el area
de hospitalizacion.

v Creacion de minis volantes de informacién sobre donde dirigirse en caso de sugerencias,

guejas o agradecimientos.

Creacion de murales de informacion los usuarios puedan leer la cartera de servicio,

(Imagenes, consulta, emergencia, fisiatria, otros).

Mural para reconocimiento personal y otras informaciones en lobby.

T.V. para habitaciones usuarios internos.

Plantas ornamentales para consulta externa (ambiéntales).
Carta de compromiso actualizada para ARS y usuarios.
Brochurs del Dpto. para usuarios.

Central telefénica con salto automatico.

Teléfono en habitaciones para pacientes y dos (2) afuera para uso de usuarios

ambulatorios.

<

ANENENE NN NN

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v' Crear un programa de reuniones mensuales con todos los involucrados en la consulta
externa, incluyendo en primer orden los médicos que ofrecen los servicios.

v' Crear programas de capacitacidn conjunta con otros departamentos que trabajan de forma
directa con los usuarios (seguridad, caja, admisién y archivo, enfermeria, médicos, otros,
con la finalidad de crear conciencia sobre la importancia de la amabilidad en el servicio).

v" Programar actividades recreativas, sociales, educativas para los usuarios (charlas,
operativos, otras, etc).

v Facilitaciones de los recursos materiales y humanos.

v/ Capacitacion continua de funciones y actualizacion de los mismo.

4- Requerimientos para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
1- Auxiliar para cubrir las vacaciones.
2-Auxiliares para el Call Center.

b) Capacitacion y educacion continda:

2-Cursos de manejo de central telefonica moderna.

2-Curso basico de computadora

2-Curso de atencion al usuario ajustado a los servicios que ofrecemos.

1-Talleres de capacitacion sobre los procesos en el departamento y revision de los protocolos,
normas y sanciones del hospital.

1-Actualizacion de los manuales de procesos del departamento.
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1-Uso de nuevos programas computarizados para registrar las encuestas.
1-Diplomado sobre gestion en salud.
2-Cursos de relaciones humanas.

¢) Adquisicién y/o reparacion de equipos:

27- Televisores
69-Sillas acolchadas para los internamientos.
1-Sillén ejecutivo.

d) Construccion y/o readecuacién de infraestructura:

Habilitacion de espacio (seguridad), para guardar los bultos y maletas a los usuarios que las
traen por desconocimiento y no andan en vehiculos, siendo casi siempre de otras provincias
lejanas.
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DEPARTAMENTO LEGAL

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Conformar y proponer al Comité Ejecutivo un Comité de Etica Asistencial.

2. 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.

v Implementacién de un nuevo procedimiento para la obtencion y expedicién de la
informacion médica, que incluye certificados médicos, informes médicos, certificaciones de
estadia en el hospital, entre otros items.

3. 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 area.

v Proporcionar un clima agradable fomentando el trabajo en equipo

v' Evaluaciones periddicas de desempefio al personal del departamento.

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
No en este periodo

b) Capacitacién y Educacién Continua:
Curso de derecho administrativo

Curso de derecho constitucional.

Cursos de gerencia en salud.

Cursos de derecho laboral.

Diplomado en Derecho Administrativo

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos
No en este periodo

d) Construccion y/o readecuacién de infraestructura

No en este periodo
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DEPARTAMENTO SEGURIDAD

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

No en este periodo

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v Hospital con plan de evacuacioén en caso de desastre.

v’ Sistema de vigilancia electrénico (cAmaras de vigilancia, puertas con clave)

v Area de parqueo vigilado las 24 horas.

v Oficiales de seguridad en areas de emergencia y hospitalizacion las 24 horas.
v Personal con experiencia en prevencion de incidentes y proteccién personal.
v Hospital con plan de evacuacion en caso de desastre.
v’ Instalaciones y equipos con seguridad garantizada.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Cubrir todas las areas vulnerables

Chequeo en la entrada y salida.

Mantener todas las areas vigiladas las 24 horas del dia.

En vista del incremento de la delincuencia garantizar la seguridad.
Garantizar el cumplimiento de los protocolos establecidos por el departamento y las
disposiciones 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.

AN NANEN

AN NANEN

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

2- Auxiliares de seguridad (Reposicién por renuncia).
1- Secretaria.

b) Capacitacién y Educacién Continua:

1-Cortesia y disciplina.

1-Relaciones humanas.

1-Curso de informatica basica.

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos

2- Escopeta

90-Uniforme de cada uno

1- computadora

2- Detectores de metales (Arco)

2-Brazo puerta de entrada — salida de parqueo de visitantes
1-Dispensador tiques eléctrico

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura
Habilitar area guardar temporalmente propiedades de visitantes y empleados.
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UNIDAD DE VIGILANCIA

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o implemento de la cartera de
servicios.

2- Estrategia de mercado y competitivas.

v Realizar informes periédicos de las actividades recurrentes en las diferentes areas.
v' Ofertar una investigacion adecuada antes los casos presentados.

v' Rastrear y localizar las eventualidades.

Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios.

Entrenamiento contindo.

Establecer una metodologia para el cumplimiento de los procesos y protocolos.
Capacitar al personal de acuerdo al perfil elaborado.

Monitoreo constante de las diferentes grabaciones de los dias anteriores.

AN NI N

4- Requerimiento para el desarrollo de la UEPSS.

a) Recursos Humanos
No en este periodo

b) Capacitacion y educacion continua

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos

1- Teclado o control de mando para agilizar el proceso de investigacion.
4- Camara en las areas vulnerables por una de mayor proyeccion

2- Paneles que cubran que proyecten las 64 camaras instalada

d) Construccion y/o re-adecuacion de infraestructura

No en este periodo
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DEPARTAMENTO RELACIONES PUBLICAS Y COMUNICACIONES

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

No en este periodo.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v
v

AN NN NN

AN

v

Mantener la promocion la institucion y la calidad de los servicios que ofrece.

Disponer de recursos econémicos para tener mas presencia de forma variada, para dar a
conocer la cartera de servicios del hospital.

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 informacion con lo medios de la region.

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

Creacion de la revista del hospital.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v

AN NANEN

AN

Dar seguimiento al personal encargado de ofrecer los servicios con el fin de determinar con
gue calidad llega al usuario.

Retomar la humanizacion, utilizando el gesto de amabilidad para con los usuarios.
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 perioddicas con informaciones relacionadas con las actividades
del hospital, su personal y los servicios que ofrece y las novedades cientificas relacionadas
con el hospital.

Generar opinion publica favorable entre los medios de comunicacion.

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

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1- Auxiliar responsable de etiqueta y protocolo.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
No en este periodo
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c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:
1- Camara de filmacion.

4- Televisor pantalla plana

1- Radio

1- Estante para los equipos de sonido

1- Teléfono movil con acceso a internet y minutos, para la realizacion de convocatorias.
1- Radiograbador.

1- Microfonos.

1Silla ejecutiva.

1-Disco duro de 4 thera.

1-Teclado.

Mini tarima para las actividades del hospital.

d) Construccion y/o readecuacion de infraestructura:
No en este periodo
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SERVICIO: MONITOREO PROTOCOLOS DE ENFERMERIA Y
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA.

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
No en este periodo.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v" Hospital modelo en el manejo adecuado de residuos hospitalarios, (solidos y liquidos)

v Hospital modelo en bioseguridad (proteccién del personal, procedimientos y medidas para
un trabajo seguro)

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios
v' Comité de supervision de residuos hospitalarios

v' Comité de supervision de Bioseguridad
v" Manejo adecuado de Ropa Hospitalaria.

4-Requerimientos para el desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos:
No en este periodo

b) Capacitacion y educacion continda:

Realizar las siguientes actividades para el personal del hospital:

3- Realizar actividades sobre residuos hospitalarios (personal involucrado)
3-Bioseguridad (personal Implicado)

3-Lavado de manos (todo el personal)

3-Manejo adecuado de ropa hospitalaria (personal implicado)

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos:

20- Dispensadores de papel céntrico (esterilizacion, areas faltantes)
5- Sensores de lavado de manos (Cirugia, UCI).

Cambio de zafacones y rotulacion por area:

9- Emergencia

13- Pasillos.

10- Overoles.

300- Botones

300- Posting

50- Hojas de foaming

4-Extractores de aire TDK o KDK

2-Lavamanos de acero inoxidable con pedal

2-Escabeles de una paso

2-Camillas de posicién

2-Lamparas de procedimiento.

20-Equipos de retiro de puntos.

20-Pinzas Kelly

Papeleria para celebracion del Dia de Lavado de Manos (5 de mayo).
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Plan Manejo adecuado de ropa Hospitalaria

2- Carros para transporte de sabanas (sucia y Limpia).

Adecuar carros para el transporte de sabanas interno por areas (adecuar 10 los existentes)
20 fajos en tela

Fundas tranparentes.

d) Construccion y/o readecuacién de infraestructura:
Tramos en hierros para terminar celda reciclable.
Reubicacion area de cura

Instalacion de extractores adquiridos
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GERENCIA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA
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DEPARTAMENTO COMPRAS, SUMINISTRO Y ALMACEN

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
No en este periodo.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v Estudiar el costo de algunos de los estudios realizados en Imagenes y laboratorio para ver
si se pueden reducir los precios.

v' Darle continuidad a la capacitacion de nuestros recursos humanos en especial a los de
Servicios al usuario que son los tienen mas contacto con los usuarios externos.

v" Tomar en cuenta el presupuesto elaborado

v" Reduccién y evaluacion de los suplidores de articulos y servicios.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Compras

v Planificacion para el requerimiento de las compras (listas a tiempo) en un momento

oportuno, logrando de este modo la disminucién de los costos por concepto de gestidén de

compras tales como llamadas a suplidores, gastos de material gastable, uso de equipos.

Implementar nuevas politicas para los requerimientos de compras, para evitar caer en las

premuras de las compras improvisadas.

Elaboracién de informes mensuales de los insumos solicitados y comprados.

Cumplimiento de los procesos y protocolos establecidos por el departamento.

Personal altamente calificado en sus funciones.

Capacitacion continta del personal, adaptada a los nuevos tiempos.

Fomentar el trabajo en equipo.

Trabajar en base a lo presupuestado.

<

ANANE N NN

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos
No en este periodo

b) Capacitacion y Educacion Continua:

Compras

3-Diplomado en gerencia administrativa y hospitalaria
4-Curso educacion empresarial y motivacion
4-Cursos de compras y contrataciones.

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos

1- Computadora.

1- Escritorio.

2- Sillas ejecutivas.

1- Impresora 307

7-Anagueles

2-Camaras de vigilancia. (almacén de comedor y almacén de medicamentos)

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura:
Almaceén
Ampliacion del almacén de suministro y medicamentos o la reubicacion del mismo.
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DEPARTAMENTO DE CONTROL INTERNO.

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
No en este periodo.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v Velar por el fiel cumplimiento de todas las politicas, normas y procedimientos de la
institucion Captar las informaciones necesarias para evaluar la funcionalidad y efectividad
de los procesos, funciones y sistema utilizados.

v’ Legitimizar los consumos de medicamentos y materiales médicos gastable de los pacientes

hospitalizados y ambulatorios.

v" Cumplir con los protocolos establecidos.

Disponer de un sistema que nos brinde las informaciones a tiempo.

v Planificacion de los informes de los materiales utilizado en las unidades de odontologia y
maxilofacial.

<

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:
Cumplir con las programaciones de los trabajos
Elaborar el plan anual de auditoria y desarrollarlo en equipo

Contar con el personal calificado para lograr los objetivos.

Cobertura total de la recepcion de medicamentos, materiales, materiales médicos gastable,
equipos y alimentos que ingresen a la institucion.

Brindar soporte a la gestién del comedor en los controles internos establecidos.

Fiscalizar las operaciones que se desarrollan en cada una de las unidades de servicios de la
institucion.

v' Mantener informado a las instancias superiores de los hallazgos encontrado.

v Fiscalizar las salidas de usuarios, materiales, medicamentos y equipos.

AN NN

ANEN

4-Requerimientos (Necesidades) para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
No en este periodo

b) Capacitacién y educacion continta
1-Diplomado en auditoria y control interno.
1-Diplomado en gerencia administrativa y hospitalaria
2-Curso taller sobre manejo de inventario.

c) Adquisicion y/o reparaciéon de equipos:
No en este periodo

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura:
No en este periodo

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

300



DEPARTAMENTO DE TESORERIA

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
No en este periodo.

2. Estrategias de mercado y competitivas:
v" Cumplir con el cobro de los servicios de manera eficiente, ofreciendo un trato amable y

brindando la informacién necesaria, que se cumplan todos los procesos implicados.

v Hacer que las facturas sean emitidas con el menor indice de irregularidades.

v Profundizar mas en el cobro automatizado de los servicios, logrando asi un menor margen
de error y mayor seguridad en el cobro de los ingresos.

v/ Suministrar la informacién requerida por los demas departamentos a tiempo.

3. Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v" Cumplir con lo establecido en el manual de procesos y los protocolos.

v Vigilar que los controles se estén trabajando apropiadamente.

v" Monitorear la integridad de las transacciones.

v Planificar determinar qué se va a hacer.

v' Tomar decisiones que incluyen el esclarecimiento de objetivos, establecimiento y
procedimientos especificos.

v' Organizar las actividades necesarias para verificar el cumplimiento del trabajo.

v' Fomentar el trabajo en equipo.

v Capacitacion del personal.

v' Método de incentivar al empleado al cumplimiento de sus obligaciones, mediante premios al

empleado del mes.

4. Requerimientos (Necesidades) para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:

1-Supervisor

1-Auxiliar de tesoreria

1- Auxiliar de caja para los fines de semana y dia feriados en caja de comedor.
Sueldo a cajeros de acuerdo a su desempeiio y grado profesional.

b) Capacitacién y educacién continta:
1-Diplomado en tesoreria.

c) Adquisicion y/o reparaciéon de equipos:
1-Fotocopiadora en el area administrativa-financiera.
3- Sillas para los auxiliares de caja

3-Silla ejecutiva para la oficina.

d)- Construccion y/o re-adecuacion de infraestructura:

Construccién en el area de cura de ventanilla Gnica para el area de seguros, facturacion, etc..
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DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD

1-

Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.
No en este periodo.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v

v

v

v

Mejorar la calidad del trabajo y asi los usuarios y los empleados se sientan satisfechos con
el trabajo.

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

Realizar solicitud de los fondos mensualmente a tiempo y este sea depositado en el
Ministerio de Salud.

Tener siempre a tiempo el expediente correspondiente al mes en curso.

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v
v
v

Cumplir con la calidad del trabajo y agilizacion.
Cumplir con los protocolos establecidos.
Agilizar las necesidades requeridas por los demas departamentos.

4-Requerimientos (Necesidades) para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
1- Auxiliar de contabilidad.

b) Capacitacion y educacion continda:

1-Diplomado en impuestos.

1-Curso taller de costos.

1-Curso de actualizacion en las NOBACI (Normas Bésicas de Control Interno).

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos:

1- Sistemas de contabilidad adecuado por la DIGECOG (Direccion General de Contabilidad
Gubernamental).

1-Laptop para la gerencia financiera.

d) Construccién y/o re-adecuacion de infraestructura:
Espacio fisico mas amplio para el &rea de archivo de contabilidad
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SERVICIO: ANALISIS DE COSTOS

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Determinacion de los costos del servicio de transporte.

Dar continuidad a la cartera de servicio existente.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v' Hacer presentaciones a todos los departamentos y areas para mostrar lo consumido y lo que
invertimos para prestar dicho servicio.

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:
v' Mantener un control permanente de los costos y gastos en que se incurre en cada

departamento para evaluar cualquier variacion.

4-Requerimientos para el desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos:
Ajuste de salario a Auxiliar de Costo Glennys Severino.

b) Capacitacién y educacién continta:
1-Andlisis de costos hospitalarios

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:
1- Impresora a color
Actualizacién computadora de la auxiliar.

d) Construccién y/o Readecuacion de infraestructura:
No en este periodo
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DEPARTAMENTO DE FACTURACION Y SEGUROS

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

2- Estrategias de mercado y competitivas:

v’ Establecer negociaciones con las diferentes ARS existentes no afiliadas a nuestro centro
de salud.

v' Disponer de un sistema de informatica amigable, con la rapidez necesaria para la
realizacion del trabajo diario.

v' Brindar a los usuarios asegurados como a sus familiares, mayor comodidad y confort
durante su estadia en nuestro centro de salud.

v Establecer contacto con Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) no afiliadas a nuestro
hospital, para negociacion e inclusion en nuestra cartera de ARS aceptadas, para estar al
nivel de cualquier centro privado.

v' Buscar e implementar estrategias para agilizar el tiempo de espera de los usuarios, para
estar a la vanguardia en la rapidez de la atencion.

3- Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v" Mantener un clima favorable tanto fisico como emocional, dentro y fuera del departamento.

v' Contar con un personal clasificado e identificado, capaz de realizar un trabajo de calidad
acorde a las exigencias de las ARS.

v' Ejecutar un plan de vigilancia, de los procesos, bajo estandares de calidad, conducido
hacia los objetivos de la institucion.

v Elaborar planes de organizacion y trabajo en equipo.

v' Respetar los derechos de los demas, para que los nuestros sean respetados.

v' Elaborar planes de accion para una mejor organizacion del equipo y estrategias para
agilizar la atencion a los usuarios, y asi brindar un servicio de calidad a nuestros usuarios.

v' Entrenar y capacitar constantemente al personal para que realice un trabajo acorde a las
exigencias de las ARS.

v' Mantener un clima favorable fisico y emocional para que este se vea reflejado en el
servicio.

v/ Garantizar siempre la existencia de los formularios de trabajo de las deferentes ARS vy el
material gastable necesario, para que esto nunca impida la atencién a los usuarios en el
momento preciso.

v Garantizar un envié correcto y oportuno a las ARS de las reclamaciones a pagar.

v/ Garantizar una correcta supervision del servicio y los procesos.

4- Requerimientos (Necesidades) para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:

1-Persona en control interno para fiscalizacion de procesos.

b) Capacitacion y educacion continda:

1-Curso taller de servicio al cliente

2-Cursos talleres de auditoria médica y servicios de salud
1-Curso de computadora (Ms Office)
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c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:

1-Fotocopiadora de alta capacidad. (Minimo 3, 000 copias diarias)

3- Impresora multifuncional (para ser usadas en ingresos , ambulatorios, laboratorio-seguros, y
Oficina de la Encargada)

1-Computadora para laboratorio-seguros

3- Sumadoras eléctricas.

1-Silla secretarial.

d) Re-construcciédn y/o re-adecuacién de infraestructura:

Remodelacién del departamento de seguro (eliminar muro para ampliar el area)
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UNIDAD CONTROL DE REGISTROS CLINICOS

1- Proyecto de Incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
v" Aumentar la red de contratacion de las ARS.

2-Estrategias de mercado y competitivas:

v Solicitar a SENASA Auditoria diaria del régimen subsidiado.

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v'Analisis y aprobacion de las normas generales de auditoria del HTQPJB

v' Endose de glosas segun corresponda.

v' Colocar el CIE 10, PDSS y manual de procedimientos contratados en todas las areas
médicas.

v Eliminar la préactica de requerir expedientes de hospitalizaciones anteriores para autorizar
un procedimiento.

4-Requerimientos (Necesidades) para el Desarrollo de la UEPSS

a) Recursos Humanos:

b) Capacitacion y Educacion Continda:
1-Diplomados y/o maestrias en gerencia en salud, supervisién y auditoria de calidad

c) Aquisicion y/o reparacién de equipos:

1-Botdn de la puerta principal

1-Bocina dentro de la unidad

1- Microondas en la cocina.

7- Batas blancas con el logo del hospital y el nombre del médico auditor para las concurrencias
en sala.

1- Carro de carga para el transporte de los expedientes en los operativos de auditoria externa.
3- Sillas secretariales

d- Construccién y/o Readecuacion de instalaciones fisicas:

Habilitar un area para auditoria externa.
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GERENCIA RECURSOS HUMANOS

1.

Proyecto de incorporaciéon de nuevas unidades o incremento de la cartera de

servicios.

Departamento de Monitoreo y Evaluacion.

2.

AN NN NN

<

AN

3.
v
v
v
v
v
v
v

AN

4.

Estrategias de Mercado y Competitivas:

Dar seguimiento a la evaluacion de desempefio del personal.
Tener un personal altamente calificado.

Contrataciéon de personal calificado y con perfil de acuerdo al puesto.
Motivar al personal para que se sienta orgulloso de ser parte del HTQJB.
Realizar acuerdos con instituciones educativas para realizacion de pasantias,
capacitaciones, entrenamientos en areas especificas.
Sistema de seleccion y reclutamiento del personal realizado por un equipo de profesionales
calificados atendiendo a los perfiles elaborados.
Programa de induccion al personal de nuevo ingreso.
Implementar estrategias para mejorar el desempefio del empleado mediante el aumento o
el mejoramiento de sus aptitudes, conocimientos y actitudes

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Evaluacion aspectos de salud, previo la contratacion del personal.

Escala salarial de acuerdo a los perfiles de cada cargo.

Garantizar el cumplimiento de los protocolos.

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.

Evaluacion aspecto salud previo la contratacion del personal.

Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

1-

Psicdlloga industrial.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
No en este periodo.

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos:

1-

Caja de herramientas para decoracion

1-Maquina de encuadernacion.

d) Construccion y/o readecuacion de infraestructura.

Readecuacion o ampliacién del espacio fisico de recursos humanos
(Propuesta: movilizacion del muro).
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GERENCIA PLANIFICACION, INFORMACION Y
CONOCIMIENTO:
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GERENCIA PLANIFICACION, INFORMACION Y CONOCIMIENTO:

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Poner en funcionamiento los departamentos de Monitoreo y Evaluacion, Apoyo a
Investigaciones Clinicas

Gestionar certificacion 1ISO 9001

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v Poseer un excelente equipo de personas competente en sus areas.

v' Mantener actualizadas las bases de datos y los reportes peridédicos 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

el departamento (ocurrencia de brotes, problema con la red de datos, entre otras

situaciones)

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

v' Cursos de concientizacion del personal sobre la ingenieria social.

v
v

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v Habilitacién del Dpto. Monitoreo y Evaluacién (para apoyar la calidad de los servicios).

v Exigir el cumplimiento de los protocolos

v Seleccionar personal capacitado.

v" Velar por el cumplimiento de las metas establecidas

v' Realizar evaluaciones periédicas 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.

v' Analizar las informaciones y datos y comunicar los resultados a los demas jefes de
departamentos del hospital.

<

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:
a) Recursos Humanos
No en este periodo.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
1-Coaching Empresarial

C) Adquisicién y/o reparacion de equipos
1- Archivo de 4 gavetas

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura.
Habilitar oficinas para los departamentos de Monitoreo y Evaluacion, Apoyo a Investigaciones
Clinicas.
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DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA.

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Formacion del Centro de Entrenamiento en Prevencién y Control de Infecciones
Intrahospitalarias.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas

v

Creacion del Centro de Vacunacion Regional contra la Fiebre Amarilla.

3. Estrategias de Desarrollo de La Calidad de los Servicios, Control de infecciones y
eventos adversos.

v

v

AN

Puesta en ejecucion de la Guias de Bioética y de Calidad de Atencion Médica y Seguridad
al Paciente.

Con el objetivo de disminuir la tasa de neumomia asociada a ventilacibon mecénica,
mantener los indicadores en bacteremia asociada a dispositivo, infeccion urinaria asociada
a catéter e infeccion del sitio quirdrgico, supervisaremos de forma activa, prospectiva y
continua, las practicas de atencién en la unidad de cuidado intensivo, capacitando al
personal de salud, revisando y evaluando las guias basadas en evidencia, vigilando la
higiene de manos, haciendo cumplir las precauciones de aislamiento, y registrando los
eventos adversos de cara a la seguridad del paciente.

Es necesario lograr una mayor integracion de los médicos residentes en los cursos de
capacitacion en prevencion de infecciones.

Debemos vigilar de cerca el area de cura externa a pacientes.

Conviene la apertura de la clinica de pié diabético para el manejo ambulatorio de estos
pacientes.

Programar actividades de educacion preventiva en control de infecciones con los
profesionales del Servicio de Emergencia.

Estamos en este momento estructurando la Central de Esterilizacién, con el objetivo de
certificar los procesos de esterilizacidon y desinfeccion en el hospital.

Poner en ejecuciéon el componente de la lista de cotejo (“check-list’), y la guia de
guimioprofilaxis antibiética en cirugia.

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS

a) Recursos Humanos

No en este periodo

b) Capacitacién y Educacién Continua

3- Reunidn con los cirujanos y el Comité de Control de Infecciones para presentar, analizar y
poner en marcha la Guia de Prevencion de Infeccion del Sitio de Localizaciéon Quirdrgica

c) Adquisicion y/o reparaciéon de equipos.
Equipamiento de la Central de Esterilizacion
Equipamiento de Laboratorio de Microbiologia.

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura.
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DEPARTAMENTO DE APOYO A INVESTIGACIONES CLINICAS
1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

2. 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.

3. 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.

Acompanar a los departamentos y programas en la creacion y organizacion de proyectos

de investigacion.

Gestionar y promover iniciativas de investigacion, de aplicacion regional y nacional en el

area de 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).

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS

a) Recursos Humanos

1 Jefe del departamento

1Asistente.

b) Capacitacién y Educacion Continua

Aplicacion y disefio de instrumento.

Investigacion clinica.

Investigaciones en el sector salud.

Programas relacionados con la investigacion y analisis de datos.

Ofimética.

Otros cursos especializados.

Desarrollo de protocolos sobre MBE.

AN N NN N

ANENEN

c) Adquisicion y/o reparacién de equipo.

2- Computadora.

2- Teléfonos.

2- Escritorios.

1- Impresora, (acceso a un impresor no necesariamente exclusivo para el departamento).
2- Sillas de giratoria.

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura.

1- Oficina para el departamento
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DEPARTAMENTO ESTADISTICA

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
Implementacion de las estadisticas del hospital en la web.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v' Realizar presentaciones periddicas para mostrar la produccién hospitalaria de cada
departamento productivo.

v Ofertar informaciones confiables y oportunas

v Ofrecer un servicio rapido, eficiente y con calidad a los usuarios.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Entrenamiento contindo.

Actualizacién del manual de protocolos y como trabajar estadisticas en este centro.
Establecer una metodologia para el cumplimiento de los procesos y protocolos.
Capacitar al personal de acuerdo al perfil elaborado.

Monitoreo constante del registro de las informaciones.

Solicitar el envié oportuno de los datos de produccion de las distintas UEPSS.

AN N NN

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1- Auxiliar de estadisticas.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
1-Curso relacionado con estadistica hospitalaria
1-Curso gerencia hospitalaria.

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:
Actualizar la capacidad de las computadoras del departamento.
1-Sistema informatico de registro de informacion para estadistica

d) Construccion y/o re-adecuacion de infraestructura
Reubicacion del departamento en otra area fisica, ya que actualmente estamos en al area del
archivo, o readecuar el area

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

312



ADMISION Y ARCHIVO

1- Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Dar a conocer nuestra cartera de servicios.

Digitalizacion de los expedientes clinicos.

2-Estrategias de mercado y competitivas:
v' Dar a conocer nuestra cartera de servicios.

3-Estrategia de desarrollo de la calidad de los servicios:

v Ofrecer un servicio de calidad.

v’ Exigir el cumplimiento de los procesos y protocolos.

v Supervisar de manera efectiva el registro de la informacion.

v' Implementar estrategia de motivacién al personal del departamento.
v Capacitacion y evaluacion continua al personal de admision y archivo.

4-Requerimientos para el desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos:
1- Auxiliar para el turno de la tarde.

b) Capacitacién y educacién continta:
1-Curso de manejo de archivo.

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos.

Definir la plataforma tecnologica para la captacion de data clinica.

1-Impresora multifuncional.

5-Anaqueles para archivo.

Aumentar la capacidad de las memorias de las PC de consulta externa y emergencia.

d) Construccién y/o readecuacién de infraestructura:

Digitalizacién de los expedientes y configuracion con el sistema clinico existente.
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DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA INFORMATICA:

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
Implementacion de nuevo sistema informético que integre a la parte clinica con la financiera.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

Brindar los servicios de video-conferencias a instituciones interesadas.

Brindar cursos de capacitacion a los usuarios internos en herramientas ofimaticas.
Brindar equipos y acompafiamiento técnico para el uso de audiovisuales en otras areas
(laptop, data show, otros).

Presencia de la institucion en Internet a través de pagina web y redes sociales.

AN

AN

sector salud y otras areas.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Ser un ente de apoyo, para el logro de las metas y objetivos de la alta gerencia.

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

Aplicacion de los protocolos disefiados, en cada uno de los procedimientos que realiza el
departamento.

Entrenamiento adecuado en los sistemas informéticos adquiridos por la institucion.
Entrenamiento adecuado en los sistemas informaticos adquiridos por la institucién.

AN

AN

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
2-Soportes técnicos.

b) Capacitacién y Educacién Continua:

3-Capacitacion en manejo de servidores exchange (mensajeria).
3-Capacitacién en manejo de servidores de control de dominio.
2-Capacitacion en manejo en telefonia Voip.

3-Cursos de administracion de base de datos.

2-Cursos de CCNA (Cisco Certified Network Associate)

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:

1-Sistema Informatico que integre la parte clinica con la administrativa.

1-Aire acondicionado para cuarto de servidores.

1-Impresora Multifuncional.

1-SAM (Sistema de Manejo de Archivos).

1-Sistema de Auditoria de Operaciones.

2-Lamparas para proyector de videoconferencia.

1-Hosting para intranet y correo institucional.

Gestionar licencias de actualizaciones de equipos en los servidores via el ministerio.
2-Renovacion Licencias de Antivirus.

d) Construccion y/o Readecuacion de infraestructura:
No en este periodo
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DEPARTAMENTO MONITOREO Y EVALUACION

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

No en este periodo.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v' Mantener y brindar recoleccién continua, analisis 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 analisis realizado.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
v' Exigir el cumplimiento de los procesos y protocolos
v Seleccionar personal capacitado de acuerdo al perfil elaborado previamente..
v Incentivar la capacitacion del personal.
v Evaluar continuamente los servicios, actividades y procesos.
v/ Supervisar que se cumplan con las metas establecidas.
v Definir los procedimientos para realizacion de monitoreo y evaluacion y consensuarlos con
los demas jefes de departamentos.
Dar seguimiento a los planes, indicadores y metas de la institucion.
Ejecutar el plan de monitoreo y evaluacion, de acuerdo a lo programado por el
departamento.
v 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 y departamentos del hospital.
v' Realizar periédicamente encuestas de satisfaccion de usuarios internos y externos.

AN

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

1- Encargado de unidad de disefio y levantamiento de informacion.
1- Asistente.

b) Capacitacién y Educacién Continua:

Aplicacion y disefio de instrumentos.

Calidad de procesos.

Auditoria de procesos.

Ofimética

Desarrollo de personal

Supervision.

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

Otros cursos especializados.
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c) Adquisicion y/o reparaciéon de equipos:

3- Computadora para con sus UPS.

3-Teléfonos.

3- Escritorios.

1- Impresora, (acceso a un impresor no necesariamente exclusivo para el departamento).
2- Sillas de giratoria.

1 Silla ejecutiva.

2- Sillas visitantes.

d) Construccioén y/o Readecuacion de infraestructura:

1- Oficina para el departamento.
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GERENCIA SERVICIOS GENERALES DE APOYOS.
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DEPARTAMENTO DE LAVANDERIA Y ESTERILIZACION:

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Unidad especial del area de calderas.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v' Determinar las necesidades de manera prioritaria para evitar atrasos en el servicio.
v' Trazar linea de trabajo conjuntamente con las encargadas de las areas.

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

v Ser austero con el consumo de los productos.

v' Uso de agua caliente para eficientizar el lavado de lenceria

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
Chequeo permanente del proceso de lavado.

Uso de agua caliente en el lavado.

Garantizar la aplicacion de los procesos y protocolos del servicio.
Garantizar la implementaciéon de un plan de educacién continua.
Garantizar la vigilancia de control de calidad.

Empoderarnos de la entrega de lenceria.

Chequeo permanente del proceso de lavado

AN NE NN NN

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

b) Capacitacion y Educacion Continua:
1-Curso informatica.

c) Adquisicién y/o reparacion de equipos

9- Pares de calzados anti-resbalantes para el personal.
1-Adquisicion de tarjeta para la lavadora
1-Computadora.

1-Impresora.

d) Construccion y/o readecuaciéon de infraestructura:

Reparacion del techo (filtracion)
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DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO:

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.
No en este periodo.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v Ofrecer a los usuarios servicios de mantenimiento con calidad y humanizado.

v Colocar volantes de identificacién en lugares estratégicos.

v Informar a todas las areas del hospital los nUmeros de ubicacién del departamento.

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

Seleccionar personal capacitado.

Implementar un plan de mantenimiento preventivo.

Realizar mantenimiento correctivo de la manera eficiente.

Garantizar la implementacion de los protocolos establecidos por el departamento.
Supervision de los trabajos realizados de forma eficiente.

AN N NANEN

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos
1-Reponer auxiliar albafileria.
1-Secretaria.

b) Capacitacion y Educacion Continua:
1-Curso de seguridad industrial

1-Curso de electricidad de potencia

1- Curso de mantenimiento caldera

1-Curso de higiene industrial

1-Curso de informatica bésica

1-Curso de mantenimiento de equipos médicos

¢) Adquisicion y/o reparacién de equipos:

1- Impresora.

1-Taladro martillo

4- Arrancadores de solidos

1-Planta eléctrica de 300 kilos para las areas criticas.

3-Variadores de frecuencia de 7.5Hp para el sistema de aire acondicionado
5- Reparaciones de compresores de aire acondicionado (Schyller)

Cambios de condensadores de los cheellers (3 uds)

d) Construccion y/o readecuacion de infraestructura.
Acondicionamiento de pozos de agua potable

Mantenimiento sistema de control de la sub-estacion eléctrica
Aislamiento y enchaquetado de la tuberia central
Terminacion de filtrante de aguas negras.

Puesta en funcionamiento del sistema de contra incendio.
Impermeabilizacion de techos.
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DEPARTAMENTO DE LIMPIEZA'Y DESECHOS HOSPITALARIOS:

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Reorganizacion general del departamento de servicios generales de limpieza, desechos
hospitalarios y jardineria.

Creacion de nuevos sistemas en los procesos.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v/ Sefializacién en cada area para en caso de ayuda para limpieza se pueda llamar de
inmediato.

Mantener el hospital como el mas limpio y desinfectado de toda la region.

Utilizar las mejores técnicas de limpieza y control de infecciones.

Clasificacion y manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

Cumplimiento con las Normas de Manejo de Desechos Biomédico.

Crear volante informativo de orientacién al usuario sobre como depositar la basura en los

zafacones.
Realizar reuniones de capacitacién con los empleados de todo el hospital, para que
aprendan a manejar los desechos y colaboren con la limpieza.

AN N NN

<

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
Supervision de los trabajos de manera eficiente.

Sefalizacién para zafacones.

Sefializacion para limpieza o lavado de manos.

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 dilucion de los insumos.

Vigilancia de las desinfecciones.

Vigilancia de la utilizacién de los materiales y los insumos.

Vigilancia para que el personal utilice la proteccion adecuada.
Creacion de guias de supervision por cada area.

Secado de manos con papel céntrico.

Reorganizacion de los turnos segun rendimiento del personal.

Sefializacién bloqueante para limpieza o lavado de manos.

Utilizacion de formularios para reportes de realizacién y seguimiento de labores diarias.

AN NANEN

AN N N N N N Y NN

4. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos Humanos

2- Auxiliares de limpieza masculino

3 - Auxiliares limpieza femeninos

b) Capacitacion y Educacion Continua:

1-Curso capacitacion limpieza y desechos hospitalarios.
1-Curso de relaciones humanas.
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1-Curso taller de capacitacion en: limpieza general, limpiar y desinfectar, limpieza y
desinfeccion de quirdéfanos, habitaciones, laboratorios, aéreas comunes, uso de los
detergentes y sus efectos secundarios, prevencion y control de infecciones nosocomiales,
sistema de clasificacion, transporte y disposicion final e los desechos biomédicos.

1-Curso de capitacion en uso de computadoras

1-Curso de capacitacion: desinfeccion y manejo de equipos especiales
(tomografos,sondgrafos, brazo en c, y otros.

1- Curso de desinfeccion y manejo de equipos de la cocina.

1-Entrenamiento limpieza y desechos hospitalarios.

1-Curso entrenamiento manejo y control de plagas.

c) Adquisicion y/o reparacion de equipos
Reparacién de maquina fregadora de piso
1- Telefono (flota) para turno de fin de semana y feriados.

d) Construccién y/o readecuaciéon de infraestructura:
3- Bancos de jardin.

Readecuacion de calzadas en garita de entrada.
Readecuacion de jardineras en la entrada nivel area del lobby.
Mantenimiento a muros.

Mantenimiento area de entorno del helipuerto.
Readecuacion y decoracion de jardines.

Mantenimiento de calzadas (pintura).

Mantenimiento de filtrantes de agua limpia.

Brillar el piso del lobby

Sustitucion de lozas rotas en todo el hospital.
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DEPARTAMENTO ALIMENTACION

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

No en este periodo.

Estrategias de Mercado y Competitivas:

Elaboracion 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.

Que las solicitudes que hacemos de utensilios, materia prima y herramientas en general

sean agilizadas y entregadas a tiempo.

Cuando la cocina sea adecuada por completo de todo lo solicitado, daremos un servicio

con mas calidad, eficiencia y eficacia.

v' Las mdltiples debilidades que tenemos en nuestra area son por la falta de utensilios y
equipos.

NOTA: Este punto se lograria insistiendo diariamente con los empleados de la cocina —comedor

en el tema del compromiso que tenemos con el mejoramiento de la calidad y el conocimiento de

la naturaleza de cambio que esta posee ya que el servicios de calidad de cualquier producto o

servicio nunca es estatico debido a diversos factores que intervienen en la aceptacién del

cliente. Por lo que todo integrante de un departamento como este debe preocuparse cada dia

por ofrecer un valor agregado al producto final del dia.

AN N NN NN

<

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v Brindar alimentos frescos elaborados con los mas altos estandares 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 area clinica especifica.

Utilizar insumos adecuados para la limpieza.

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

Nuestros insumos deben llegar siempre a tiempo y con la calidad que requerimos.

ANENEN

NOTA: Estas estrategias se mejorarian haciendo el requerimiento al Departamento de Servicios
al Usuario de la elaboracién de encuesta cada 60 dias para establecer un seguimiento
permanente de esta y asi darnos cuenta del nivel de satisfaccion alcanzado por el cliente al
recibir el servicio que ofrecemos.

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

b) Capacitacion y Educacion Continua:
Cursos talleres de capacitacion en:
1-Contaminacion de alimentos.
1-Preparacion y conservaciéon de alimentos.
1-Higiene personal.

1-Servicio al cliente.
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NOTA: Es importante que el personal del departamento de cocina-comedor continde con los
cursos de capacitacion que se le han ofrecido a través del departamento de recursos humanos y
gue han sido de gran utilidad en el desempefio de su trabajo por tal motivo sugiero que se
contindie con la implementacion y la actualizacion de cursos de manejos de alimentos nutricion e
higiene personal para el desarrollo personal de todo el equipo que integramos el departamento.

¢) Adquisicién y/o reparacion de equipos
1-Triturador de alimentos.

1-Peladora de papas.

2-Molino de cocina pequerio.

2-Exprimidora de jugos.

1-Rebanadora de jamon y queso, asi como un chequeo general de los existente que estan en
funcién.

15-Cubos para echar los diferentes productos.
2-Camaras de vigilancia

2-Anaqueles

1-Freidora industrial

1-Horno industrial

d) Construccién y/o readecuaciéon de infraestructura:
Readecuacion del cuarto congelador de los alimentos.

2- Remodelar el espacio fisico del almacén de la cocina.

3- Introducir el aire acondicionado en el espacio del almacén de cocina..
Correccion de filtraciones en el comedor
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NUTRICION

1. Proyecto de incorporacién de nuevas unidades o incremento de la cartera de
servicios.

Consultas: a los usuarios ambulatorios.

Consultoria: al menu global del hospital

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:
v Humanizacion de servicios.
v' Calidad de servicios.

Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:
Vigilancia del cumplimiento de protocolos.

Acondicionar el sistema de informatica del hospital en el aspecto nutricional en cuanto a
medicacion e historial dietético.

Interpretar y realizar las prescripciones dietético- terapéuticas.

Incluir la hoja de alimentacion en el expediente clinico.

Incluir la hoja de tamizaje y vigilancia nutricional al expediente clinico.
Asistencia a la entrega de guardia.

. Requerimientos para el Desarrollo de la UEPSS:

a) Recursos humanos:

1- Dietista

1-Secretaria.

AN

~al N NN

b) Capacitacion y educacion continda:

Asistir a congresos internacionales (1 vez al afio)

Asistir a congresos nacionales (2 veces al afo)

Taller de soporte nutricional.

Capacitacion al departamento de enfermeria sobre el maneja de las bombas.
Publicacion de casos.

Cursos basicos de preparacion de férmulas enterales-parenterales.

c) Adquisicion y/o reparacién de equipos:

5- Bombas de nutricién enteral para UCI.

5- Bombas de nutricion enteral para planta fisica.

5- Bombas de nutricién parenteral para UCI.5- Bombas de nutricion parenteral para Planta
Fisica.

1- Campana de flujo laminar.1- Cinta métrica.

1- Nevera.

d) Construccion y/o readecuacién de infraestructura:

Habilitar aérea especifica en farmacia con las diferentes férmulas enterales y parenterales.
Habilitar &rea de consulta externa especifica de nutricién con los equipos necesarios (balanza,
tallimetro, cinta métrica
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DEPARTAMENTO TRANSPORTACION

1. Proyecto de incorporacion de nuevas unidades o incremento de la cartera de servicios.
Conclusion de protocolo de traslado de paciente pre hospitalario.
Conclusién de protocolo de traslado pacientes interhospitalario.

2. Estrategias de Mercado y Competitivas:

v" Hacer promocion entre los usuarios del servicio y otros establecimientos de salud de la zona.
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.

v Brindar servicios de ambulancias a pacientes criticos.

v Incorporacion de la ambulancia a las ARS.

v Incorporacion al centro de llamada médica (911, Call Center)..

3. Estrategias de Desarrollo de la Calidad de los Servicios:

v' Capacitar a los choferes en responsabilidad sobre la movilizacion de los usuarios.

v' Capacitacion de personal en el transporte y movilizacion de usuarios con requerimientos
especiales.

v' Garantizar que los vehiculos asignados para el trasporte de usuarios estén en buen estado.
v" Mantener respeto y compafierismo.

v' Garantizar el cumplimiento de los protocolos elaborados y formularios disefiados para el
departamento.

v' Cumplir con las revisiones periédicas de los vehiculos asignados, de acuerdo a las
recomendaciones.

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

1 - Lavador de vehiculos.
2 - Paramédico especializado en emergencia.

b) Capacitacién y Educacion Continua:

1-Curso manejo de ventiladores mecanicos.

1-Curso sobre respeto a las sefales de transito.

1- Curso de entrenamiento en reanimacion cardiopulmonar.
1-Curso de Manejo Técnico de Ambulancia
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c) Adquisicién y/o reparaciéon de equipos:

1-ambulancia de tercer nivel (completa)
Mantenimiento de las ambulancias y los equipos de ventilacibn mecéanica.
2 -Manometro.

Uniforme para el personal.

1 -Oximetro.

1-ventilador portatil.

1 -Monitor desfibrilador.

1 -Sistema de vacio.

1 -Laringoscopio.

1 -Esfigmomanoémetro.

1 -Estetoscopio.

1 -Archivo.

1-computadora

2-Tanque de oxigeno comprimido

d) Construccion y/o readecuacién de infraestructura:

Hacer techo de aluzinc para parqueo de las ambulancias.
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Xl.  NECESIDADES POR UEPSS E INVERSIONES PARA SUSTENTAR EL PLAN DE
DESARROLLO Y SOSTENIBILIDAD DEL HOSPITAL 2014.
COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSTO
UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RD$) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)
1- Intensificador de Readecuar sala de 2- Curso-taller sobre
imagen (brazo en yeso para cirugia 1-Secretaria prevencion de
C enfermedades infecto-
)- menor contagiosas.
Abrir un nuevo
pabellon que tenga
bcgr:r:jzl.ztsardzet de un cuidado 1-Curso basico de
ja . intermedio y epidemiologia anual.
ortopedia con: o
habitaciones
privadas
3- Brocas de 3.5, Habilitar quiréfano 3-Rotaciones por
4.0,4.5,5.0. séptico. hospitales extranjeros.
4- Pilas o baterias Habilitar quiréfanos 6-Presentaciones y/o
para el taladro de primer nivel para R
DEPARTAMENTO | existente cirugias menores. publicacion de casos.

DE ORTOPEDIA

1- Bandeja de
instrumental para
artroscopia de
rodilla.

Eliminar filtraciones.

1-Curso de informatica
basica.

1- Bandeja de
Instrumental de
artroscopia de
hombro

Acomodar
habitaciones.

1-Actualizacion al afio de
protocolos y programas
de la institucion.

1- Torre de
artroscopia

Mejoria de
mantenimiento.

Asistencia a entrega de
guardia.

1 Bomba de agua
de artroscopia

Rehabilitar la oficina
de ortopedia.

Asistencia caso cerrado
de patologia.

1- Computadora con
su impresora para el
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA
GENERALY
ESPECIALIDADES

Jefes de
departamento de
Ortopedia

Adquirir equipos
para tracciones
esqueléticas

Deposito de
implantes en el
hospital.

Materiales de
sintesis propiedad
del hospital

Conseguir los
soportes para las
tracciones y pesas.

Asientos para
acompafantes

1-Equipos de
endourologia,
incluyendo camara.

Colocar cristales
opacos a unidad
quirdrgica de
oftalmologia y dividir
los espacios
interiores para
lograr sala de
espera y dos areas
de quiréfano.

1-Cirujano Vascular

1-Cirugia laparoscopica
avanzada para médicos
ayundantes.
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

Instrumental y
materiales de
laparoscopia
avanzada, o
mantener en
existencia material
quirargico de
laparoscopia
desechables
(trocars de 5,10y
12 mm, grapadoras
lineares y circulares
laparoscopicas y
recargas, drenajes
JP, pinzas del
equipo de energia
bipolar Ligasure ™
de 5y 10 mm
laparoscopicas y
para cirugia de

1-Otorrinolaring6logo

1-Cirugia laparoscopica
basico para médicos
residentes.

cuello.
Mantener existencia L -
o 1-Cirugia laparoscopica
de protesis . s
ginecologica.
vasculares.
Reposicion de Promover la

instrumentos de
cirugia deteriorados
de las bandejas
generales.

participacion de los
médicos ayudantes del
servicio en entrega de
guardia.

3-Bandejas de
otorrino.

Realizar sesiones
regulares de morbi-
mortalidad y/o
discusiones de articulos
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

educativos y cientificos
relevantes.

1-Equipamiento
area de consulta de
otorrino.

Facilidades para
participacion en
congreso anual del
colegio de cirujanos.

2-Dermatomos.

2-Gomas de
infiltracion

2-Frascos para
colectar e inyectar.

2-Agujas de inyectar
grasas

1-Juego de cénulas
de liposuccion

4-Portaagujas 22

4 -Portaagujas 16

4-Tijeras
Metzembaum

8-Pinzas de
diseccion

8-Pinzas de
diseccion Axon-
Brown 9y 10
centimetros

Reparacion de las
lamparas
quirargicas de
techo, (que no
mantienen la
posicion).
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
MAXILOFACIAL

Mesa de cirugia
para oftalmologia
con capacidad para
ajuste de
posiciones.

Instalacion de linea
de teléfono interna
(extension) en el
salén de reuniones
de la residencia de
cirugia general.

1-Bandeja de
cirugia ortognética.

Construccién de
quiréfano en el area
de cirugia
maxilofacial.

1- Protesistas.

2-Congresos nacionales

1-Adquisicion de
panoramico digital.

1- Periodoncista.

2-Congresos
internacionales.

2-Bandejas de
cirugia maxilofacial.

1- Ortodoncista
especializado en
ortopedia maxilar.

2-Felow en el area de
cirugia reconstructiva.

2-Odontologos

generales para la

apertura tanda
vespertina.

1-Curso de gerencia
hospitalaria.

2- Auxiliare de
odontologia o
enfermeria.

1-Entrenamiento en
areas especificas en
cirugia maxilofacial,
como son plastia facial,
implantologia dental,
craneoplastia, basada
en la productividad de
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
DE NEUROCIRUGIA

trabajo.

2-Curso internacionales
de cirugia oral y
Maxilofacial

1- microscopio
neuroquirurgico.

No en este periodo

1- Terapista
ventilatorio.

2-Curso nacionales de

Congreso anual de la
Sociedad Dominicana
de Neurocirugia

1- Luz frontal.

Discusion de los casos
quirargicos de la
semana.

1- fijador de craneo

Discusion e
intercambio

tipo Mayphi. neuroradiopatologico
una vez al mes.
Mangos de Publicacion de un
lamparas boletin de actualizacién
quirurgicas. interna cada 3 meses.

Actualizacién de la
bandeja de
neurocirugia

Inscripcién a las
revistas
neuroquirargicas
existentes para que
estén disponibles para
todo el personal.

Actualizacion
bandeja de
microneurocirugia.

Asistencia regular a los
congresos de
neurocirugia y
actividades afines.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014




UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION

1- Electromiografo.

Modificar la entrada
desde el exterior de
fisiatria para
recepcion y sala de
espera.

3- Terapistas.

Asistencia a Congreso
Latinoamericano de
Neurocirugia (cada 2
afos) para el
neurocirujano mas
destacado.

1-Capacitacion en
crecimiento personal.

1-Tanque de
hidrocolato.

3- Auxiliares.

2-Capacitacion en
nuevas técnica de
rehabilitacion.

2- Cama para lesiéon
medular.

2-Participacion en
congresos nacionales.

2 Rueda nautica

1-Participaciéon en
congreso internacional.

3-Mesas para
preparar
compresas.

Permisos para realizar
cuando sea necesario.

5- Equipos
combinados para
area nueva.

1- Maquina de
traccion

1-Tanque grande de
compresas frias

2-Poleas

2-Jobs
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

UNIDAD DE
CUIDADOS
INTENSIVOS

1-Escalera de dos
vias

Mesa de mano con
aditamentos

Juegos de pesas.

Espejos
cuadriculados

Espejos para las
paralelas.

3- Monitores de

Area para

presion almacenar equipos 1- Médicos Area para almacenar

intracraneana meédicos intensivistas. equipos médicos

10- Camas de ., - . . ., o
0SICIGN con Readecuacion bano 6- Licenciadas de Readecuacion bafio de

Ealanza de enfermeria. enfermeria. enfermeria.

1- Broncoscopio.

1- Secretaria.

3- Bombas de
compresion
neumatica

1- Auxiliar de

avanzada tanda

vespertina.

2- Ventiladores
mecanicos adulto

1- Proyector

1- Ventilador
Mecénico de
transporte

20- Brazaletes de
esfigmomandmetros
de pared marca
Tyco
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
MEDICINA
INTERNA'Y
ESPECIALIDADES

1- Linea de
hemodialisis

2-
Electrocardiografo.

Habilitar el area
para UCI intermedio

1- Médico cardiélogo
(Ecocardiografista y
prueba de esfuerzo)

Cursos ventilacion
mecanica.

1- Ecocardiografo

3- Médicos Internista.

Asistir a congreso
nacional de las
diferentes areas
(cardiologia,
neumologia, medicina
interna).

1- Bronconscopio.

1-Técnico para
electroencefalografia.

Asistir a un congreso
internacional.

1- Prueba de
esfuerzo.

1- Terapista
ventilatorio

Asistir a cinco charlas
de actualizacion.

1- Locker para 6
usuarios (uso
habitacion médico

Cursos y/o jornadas de
actualizacion dentro del
hospital.

de guardia)

1- Neverita ejecutiva D_|sc_:u3|or1 de
bibliografia.

3- Monitores Formacion de terapistas

cardiacos. ventilatorios.

3 — Aspiradores.
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COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSTO
UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RDS) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)
1- Haplllta0|on d(_a 1- Especialista en 2-Curso taller de vias
Fibrolaringoscopio Unidad de g:u_|dados algologia areas dificil
' Post Anestesicos. ' '
1- 1-Participacion en curso
. internacional de
Neurooestimulador L
s actualizacion en
periférico : .
anestesiologia
4-Monitores de 2-Cursos de la CEEAS
anestesia fijos (Comité Europeo de
(Unidad de - -Urop
. Educacion
Cuidados Post Anestesiologia)
Anestésicos) g
10-Adquirir cables
para 2 monitores 1-Curso de gerencia
DEPARTAMENTO 405 (Oximetria 'y hospitalaria.
ANESTESIOLOGIA

EKG)

10- Brazaletes de
presién arterial.

3-Reservorios de
Canister maquina
de anestesia.

2-Maquinas de
anestesia.
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COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSTO
UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RDS) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)
: 1-Auxiliar de 1-Continuar
2- Ventiladores - . N .
- : Habilitar puerta seguridad fijo en la actualizando al personal
mecanicos tipo vela : .

L. . trasera de emergencia (entrada de emergencia con los
(facil manejo y , di | . id
limpieza) emergencia. irecta a la cursos ya impartidos

emergencia) (PALS, BLS)
. 2-Auxiliares de
6-Camillas de S . . : .
osiciones Ampliacion del area enfermeria (1- 1-Soporte vital cardiaco
pOSIC y de cura Enfermero fijo en de avanzado (ACLS),
movibles (9)
Sala de Cura)
Habilitar area
original de Shock
- L, 1-Soporte avanzado en
. : Room, la cual 4-Auxiliar de atencion
2- Laringoscopio - - ) trauma (ATLS Y
agiliza atencion del al usuario.
\ PHTLS),
usuario en estado
critico.
EMERGENCIA | 2~ Bombas de Habilitar un 4rea 1-Capacitacion en

infusiones para el
area de schock
room.

(cubiculo) para
realizar suturas.

HAZMAT (materiales
peligrosos)

1-Bandeja de parto.

Habilitar quiréfano
séptico como
quiréfano de cirugia
de emergencias,
para

1-Capacitacion en
triage, traslados de
pacientes y manejo de
ambulancias.

2-Ser de
otooftalmoscopio
fijos.

1-Participacion en curso
de recertificacion
internacional y nacional.

1-Mantenimiento y
readecuacion del
sonografo.

1-Entrenamiento en
ultrasonografia de
urgencia.
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
LABORATORIO
CLiNICO

1- Monitores de
signos vitales para el
area de emergencia y
asi solo admitir en
Schock Room los
pacientes que
realmente necesitan
dicha area.

Equipos de
ofimatica:

4- Sillas giratorias o
reparacion de las
existentes

Adecuacion del
area de lavado y
esterilizacion de
cristaleria: Se debe

3-Cursos de

1- Equipo instalar un capacitacion en
automatizado de fregadero grande 3- Bioanalistas bacteriologia,
hematologia. con 2 espacios para parasitologia, orina 'y
lavado ademas que hematologia.
sean profundos y de
material no
COITOSIVO.
1- Equipo Instalar es esta area

automatizado de
orina.

todos los hornos de
cristaleria.

1-Curso en gerencia.

1- Nevera de 18-20
pulgada no frost

Instalacion de la
cabina de cristal de
flujo laminar en
bacteriologia

1-Participacion en
talleres, congresos,
diplomados, jornadas
nacionales e
internacionales
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

BANCO DE
SANGRE

relacionadas al area.

1- Equipo de

pruebas especiales 1-Entrenamiento y

ﬁlprotel'rllaby ) manejo de equipos
emoglobina

1-Méaquina

automatizada de
bacteriologia
(BACTER)

1-Médico general

2-Especialidades o

1-Maquina de Habilitar un bafio o .
aféresis de ara el area de para evaluacién diplomados en
b fisica de los hematologia y banco de
plaqueta. banco de sangre.
donantes. sangre.
2

Esfigmomandémetros
manuales

1-Bioanalista.

1-Participacién en
congreso nacional

2-Computadoras.

1-Participaciéon en
congreso internacional.

2-Entrenamiento o
intercambio con otras
instituciones en
hematologia y banco de
sangre, nacional e
internacional.
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UEPSS

IMAGENES

EQUIPOS Y OTROS

1-Adquisicion

consola de equipo

0.

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

Habilitacion area
mamografia y
densitometria.

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

1- Sonografista.

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

1-Capacitacion al
personal en el manejo
de nuevos equipos.

cosTo
(RDS)

1-Pacs

(computadora con
mucha capacidad
de almacenamiento)

12 thera.

Cerrar area de CR.
(radiologia
computarizada)

1- Tecndlogo
(mamografia 'y
densitometria))

Sesiones conjunta.

1-Sondgrafo con

sonda de ECO.

Habitacion area de
descanso para
personal ténico.

1- Digitador (a) (para
manejo de
expedientes clinicos).

2-Asistencia a
congresos nacionales e
internacionales.

1-Arco en C.

Habilitar sala de

1- Tecndlogo para

2- Realizacion de
cursos y diplomados de

espera tomografia actualizacion en
imagenes meédicas.
2- Rx portatil.
2- TV sala de
espera de
Imagenes.

1-Chasis digital para

panoramica de

miembros inferiores.

6-Computadoras

(actualizacion)

1-Tomografo de 8

cortes.

1-UPS de 2 kilos
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UEPSS

FARMACIA

EQUIPOS Y OTROS

2- Carros nodrizas

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

2 (dos) Counter
(mostradores), uno
en cada farmacia
para evitar que las
personas entren sin
ser autorizados

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

1- Lic. Farmaco-
Bioquimica

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

3-Atencién
Farmacéutica

cosTo
(RDS)

28- Cajetines de
recambios.

1 - Auxiliar (Farmacia
del quiréfano)

6-Dispensacion y buena
practica de
almacenamiento
(personal de almacén y
farmacia).

1-Una

nevera. (Especial
para los
medicamentos, no
frost Marca Marvel
Scientific)

1-Congreso de
Farmaceutica
hospitalaria.

6-
Thermohidrometro
(medicion de
temperatura
ambiental y
humedad relativa de
la farmacia y del
almacén de
medicamentos)

4- Termometros
(medicién de la
temperatura
medicamentos
refrigerados )
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

ANATOMIA
PATOLOGICA

2- Impresoras
matriciales

1- Computadora

10- Canasta con
ruedas.

20- Canasta sin
ruedas

1-Silla secretarial.

3- Camara
vigilancia
destinadas a:

1- Farmacia del 1*
nivel

1- Depdsito de
farmacia en el 1*
nivel

1- Farmacia de 2%
nivel

Software de
anatomia
patoldgica.

No en este periodo.

Ajuste salarial de la
Lic. Carolin Martinez

Ninguna por el
momento
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COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSTO
UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RD$) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)
Realizar curso-taller de
capacitacion para el
. personal de enfermeria
2- Oximetros Agua a presion para L- Auxiliar de en temas como:
g : avanzada para la . : .
individuales. lavado de pinza. tarde Limpieza, desinfeccion,
' esterilizacion,
cauterizacion de vias
urinarias etc.
5-Camilla para Corregir filtraciones 1- Personal para
transportar de area de mantenimiento de los
pacientes. quiréfano equipos.
8-Sillas para 1- Auxiliar para
anestesiologo con lavado de
espaldar instrumentos.
8-Sillas para 1- Auxiliar para
BLOQUE enfermeria limpieza en la tarde.
QUIRURGICO 3-Auxiliares de

10-Covers plasticos
para camillas

enfermeria area
recuperacion.

4- Mesa quirargica 2
ortopédica
(Translucida) 1
normal y 1
ginecoldgica.

1- Carro para
transporte de
tanque oxigeno.

1-Impresora.

40- Mantas
térmicas.

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

343




UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

HEMODIALISIS

DEPARTAMENTO
ENFERMERIA

4- Aspiradores.

1-Escritorio o mesa
para el area de
enfermeria y dos
sillas

14-Brazos para

Construccion de

cama iuirari;ica.

1- Monitor espacio fisico para 4- Técnicas 1-Participacion

Cardiovascular Unidad de Sero- hemodialisis. congreso internacional
positivos.

4- Maquinas de Area para 4 2- Médicos 2-Participaciones

hemodialisis maguinas. nefrélogos. congreso nacional

1- Impresora

No en este periodo

1- Secretaria.

1-Manejo de
ventiladores.

3-
Esfigmomanometros
(de pedestal).

1-Mecanica corporal.

5-Aspiradores.

1-Manejo de vias
aéreas.

Departamento de
Avanzada:

1-Continuar los cursos
de informéatica basica.

10- Sillas de rueda
para el traslado de
los pacientes.

1-Humanizacion de los
servicios de enfermeria.
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formularios a utilizar.




ENSENANZA
MEDICA
PUBLICAS

Electroencefalografo

COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSTO
UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RD$) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)
—— 1-Actualizacion sistema
10-Sustitucion o e ; o i
i Impermeabilizacion -~ informatico y operativo
reparacion de 1-Técnico EKG 2
. . del techo personal médico y
esfigmomandmetro. o
paramédico
8- Sustitucion o
CONSULTA reparacion set 6- Médicos
EXTERNA diagndstico de internistas.
pared.
1-

1-Prueba de
esfuerzo cardiaco.

3- Archivos

Un laboratorio de
simulacion.

No en este periodo

Diplomado en
Metodologia de la
Investigacion.

3- Anaqueles de
madera prensada.

Habilitacion de area
destinada para
estar de los
residentes.

Capacitacion de
prevencion de
Infecciones quirdrgica.

1- Datashow

Habilitacion de
biblioteca y estudio
para residentes

Soporte vital basico y
avanzado, soporte vital
avanzado en trauma
una vez al afo, (BLS,
ATLS, ACLS)
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
SERVICIO SOCIAL

2- Pantallas para
proyectores 1 cob
base y otra sin
base.

Participacion de los
residentes en los
Congresos Nacional de
Ortopedia 'y
Emergencias y
Desastres, Cirugia
General y Anestesia.

10- Sillas pegadas
para sala de espera.

Idioma Ingles.

1- Maniqui de
anatomia.

2-Podiums

1-Pizarra

1-Escritorio

2-Maniquies par
intubacién y RCP

1-Computadora.

No en este periodo.

1-Secretaria.

1-Gerencia hospitalaria.

1-Vehiculo.

1-Curso de trabajo
social
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COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSTO
UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RD$) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)
Habilitacion de
espacio (seguridad),
para guardar los
bultos y maletas a
los usuarios que las .
. . 2-cursos de manejo de
. traen por 1- Auxiliar para cubrir .
27- Televisores I . central telefénica
desconocimiento y las vacaciones.
moderna.
no andan en
vehiculos, siendo
casi siempre de
otras provincias
lejanas.
69-Sillas acolchadas 2-Auxiliares para el 2-Curso basico de
para los
. : Call Center. computadora
internamientos.
e e e
USUARIO 1-Sillén ejecutivo. J

servicios que
ofrecemos.

1-Talleres de
capacitaciéon sobre los
procesos en el
departamento y revision
de los protocolos,
normas y sanciones del
hospital.

1-Actualizacion de los
manuales de procesos
del departamento.

1-Uso de nuevos
programas
computarizados para
registrar las encuestas.
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
LEGAL

DEPARTAMENTO
SEGURIDAD

1-Diplomado sobre
gestion en salud.

No en este periodo

No en este periodo

No en este periodo

2-Cursos de relaciones
humanas.

Curso de derecho
administrativo

Curso de derecho
constitucional.

Cursos de gerencia en
salud.

Cursos de derecho
laboral.

Habilitar area

Diplomado en Derecho
Administrativo

guardar 2- Auxiliares de
i temporalmente seguridad i . .
2- Escopeta propiedades de (Reposicion por 1-Cortesia y disciplina.
visitantes y renuncia).
empleados.

90-Uniforme de
cada uno

1- Secretaria.

1-Relaciones humanas.

1- Computadora

1-Curso de informatica
basica.

2- Detectores de
metales (Arco)

2-Brazo puerta de
entrada — salida de
parqueo de
visitantes
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

RELACIONES
PUBLICAS Y
PUBLICACIONES

1-Dispensador
tiques eléctrico

Unidad de
vigilancia

1- Teclado o control
de mando para
agilizar el proceso
de investigacion.

4- Camara en las
areas vulnerables
por una de mayor
proyeccion

2- Paneles que
cubran que
proyecten las 64
camaras instalada

1- Camara de
filmacion.

No en este periodo

1- Auxiliar
responsable de
etiqueta y protocolo.

No en este periodo

4- Televisor pantalla
plana

1- Radio

1- Estante para los
equipos de sonido

1- Teléfono movil
con acceso a
internet y minutos,
para la realizacion
de convocatorias.

1- Radiograbador.
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

MONITOREO
PROTOCOLOS DE
ENFERMERIA Y
BIOSEGURIDAD
HOSPITALARIA

1- Microfonos.

1-Silla ejecutiva.

1-Disco duro de 4
thera.

1-Teclado.

Mini tarima para las
actividades del
hospital.

20- Dispensadores
de papel céntrico
(esterilizacion, areas
faltantes)

Tramos en hierros
para terminar celda
reciclable.

No en este periodo

3- Realizar actividades
sobre residuos
hospitalarios (personal
involucrado)

5- Sensores de
lavado de manos
(Cirugia, UCI).

Reubicacién area
de cura

3-Bioseguridad
(personal Implicado)

Cambio de
zafacones y
rotulacion por
area:

Instalaciéon de
extractores
adquiridos

3-Lavado de manos
(todo el personal)

9- Emergencia

3-Manejo adecuado de
ropa hospitalaria
(personal implicado)

13- Pasillos.

10- Overoles.

300- Botones

300- Posting

50- Hojas de
foaming
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

4-Extractores de
aire TDK o KDK

2-Lavamanos de
acero inoxidable con
pedal

2-Escabeles de una
paso

2-Camillas de
posicion

2-Lamparas de
procedimiento.

20-Equipos de retiro
de puntos.

20-Pinzas Kelly

Papeleria para
celebracion del Dia
de Lavado de
Manos (5 de mayo).

Plan Manejo
adecuado de ropa
Hospitalaria

2- Carros para
transporte de
sabanas (sucia y
Limpia).

Adecuar carros para
el transporte de
sabanas interno por
areas (adecuar 10
los existentes)

20 fajos en tela

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

351




UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
CONTABILIDAD

DEPARTAMENTO
TESORERIA

Fundas
tranparentes.

1- Sistemas de
contabilidad
adecuado por la
DIGECOG
(Direccion General
de Contabilidad
Gubernamental)

Espacio fisico mas
amplio para el area
de archivo de
contabilidad

1- Auxiliar de
contabilidad.

1-Diplomado en
impuestos.

1-Laptop para la
gerencia financiera.

1-Curso taller de costos.

1-Fotocopiadora en
el area
administrativa-
financiera.

Construccion en el
area de cura de
ventanilla Gnica
para el area de
seguros,
facturacion, etc..

1-Supervisor

1-Curso de
actualizacion en las
NOBACI (Normas
Basicas de Control
Interno).

1-Diplomado en
tesoreria.

3- Sillas para los
auxiliares de caja

1-Auxiliar de
tesoreria

3-Silla ejecutiva
para la oficina.

1- Auxiliar de caja
para los fines de
semana y dia
feriados en caja de
comedor.
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

COMPRAS,
SUMINISTROS Y
ALMACEN

DEPARTAMENTO
AUDITORIA
INTERNA

DEPARTAMENTO
FACTURACION
/SEGUROS E
IGUALAS

Sueldo a cajeros de
acuerdo a su
desempeiio y grado
profesional.

No en este periodo

No en este periodo

No en este periodo

1-Diplomado en
auditoria y control
interno.

1-Diplomado en
gerencia administrativa
y hospitalaria

1-Fotocopiadora de
alta capacidad.
(Minimo 3, 000
copias diarias)

Remodelacion del
departamento de
seguro (eliminar
muro para ampliar
el area)

1-Persona en control
interno para
fiscalizacion de
procesos.

2-Curso taller sobre
manejo de inventario.

1-Curso taller de
servicio al cliente

3- Impresora
multifuncional (para
ser usadas en
ingresos ,
ambulatorios,
laboratorio-seguros,
y Oficina de la
Encargada)

2-Cursos talleres de
auditoria médica y
servicios de salud
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UEPSS EQUIPOS Y OTROS COSTO INFRAESTRUCTURA COSTO | RECURSOS COSTO CAPACITACION cosTO

(RDS) (RD$) | HUMANOS (RDS) (RDS)
1-Computadora 1-Curso de
para laboratorio- computadora (Ms
seguros Office)
3- Sumadoras
eléctricas.

1-Silla secretarial.

Habilitar un area 1-Diplomados y/o

o , maestrias en gerencia
para auditoria No en este periodo ger L,
externa en salud, supervision y

auditoria de calidad

1-Boton de la puerta
principal

1-Bocina dentro de
la unidad

1- Microondas en la
cocina.

UNIDAD CONTRoOL | /- Batas blancas

DE REGISTROS con el logo del
hospital y el nombre

CLiNICOS / o .
! del médico auditor
ADTORA o
concurrencias en
sala.

1- Carro de carga
para el transporte
de los expedientes
en los operativos de
auditoria externa.

3- Sillas
secretariales
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

CREDITO Y COBRO

ANALISIS DE
COSTO

RECURSOS
HUMANOS

GERENCIA DE

PLANIFICACION,
INFORMACION Y
CONOCIMIENTO.

1- Impresora a color

No en este periodo

Ajuste de salario a
Auxiliar de Costo
Glennys Severino.

1-Andlisis de costos
hospitalarios

Actualizacion
computadora de la
auxiliar.

Readecuacion o

1- Caja de o o
. ampliacion del 1- Psicdloga .
herramientas para e ) . No en este periodo.
s espacio fisico de industrial.
decoracion
recursos humanos
- Propuesta:
1-Maquina de ( ropue:
S movilizacion del
encuadernacion.
muro).

1- Archivo de 4
gavetas

Habilitar oficinas

para los
departamentos de
Monitoreo y
Evaluacion, Apoyo
a Investigaciones
Clinicas.

No en este periodo.
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

EPIDEMIOLOGIA

DEPARTAMENTO
APOYO
INVESTIGACIONES
CLiNICA

Equipamiento de la
Central de
Esterilizacion

No en este periodo

No en este periodo

3- Reunién con los
cirujanos y el Comité de
Control de Infecciones
para presentar, analizar
y poner en marcha la
Guia de Prevencion de
Infeccién del Sitio de
Localizacion Quirdrgica

Equipamiento de
Laboratorio de
Microbiologia.

2- Computadora. Habilitar oficina 1 Jefe del Apllcamon y disefio de
departamento instrumento.

2- Teléfonos. 1 Asistente Investigacion clinica.

5. Escritorios. Investigaciones en el

sector salud.

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

Programas relacionados
con la investigacion y
analisis de datos.

2- Sillas de giratoria.

Ofimética.

Otros cursos
especializados.

Desarrollo de protocolos
sobre MBE.
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DEPARTAMENTO,
ARCHIVO Y
ADMISION

Definir la plataforma
tecnoldgica para la
captacion de data
clinica.

Digitalizacion de los
expedientes y
configuracion con el
sistema clinico
existente.

1- Auxiliar para el
turno de la tarde.

COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSTO
UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RD$) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)
Reubicacion del
. departamento en
Actualizar la . . .
. otra area fisica, ya . 1-Curso relacionado
capacidad de las 1- Auxiliar de -
gue actualmente . con estadistica
computadoras del | 5 estadisticas. hospitalari
departamento estamos en al area ospitalaria
DEPARTAMENTO ' del archivo, o
ESTADISTICA. readecuar el area
1-Sistema
informético de :
. 1-Curso gerencia
registro de . .
. ) hospitalaria.
informacion para
estadistica

1-Curso de manejo de
archivo.

1-Impresora
multifuncional.

5-Anaqueles para
archivo.

Aumentar la
capacidad de las
memorias de las PC
de consulta externa
y emergencia.
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COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSTO
UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RD$) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)
1-Sistema
Informatico que 3-Capacitacion en
integre la parte No en este periodo 2-Soportes técnicos. manejo de servidores
clinica con la exchange (mensajeria).
administrativa.
1-Aire 3-Capacitacion en
acondicionado para : .
manejo de servidores
cuarto de .
- de control de dominio.
servidores.
2-Capacitacion en
1-Impresora : .
. ) manejo en telefonia
Multifuncional.
VolP.
1-SAM (Sistema de 3-Cursos de
Manejo de administracion de base
Archivos). de datos.
DEPARTAMENTO ' _gjstema de 2-Cursos de CCNA
DE TECNOLOGIA | Ayditoria de (Cisco Certified Network
INFORMATICA:

Operaciones.

Associate)

2-Lamparas para
proyector de
videoconferencia.

1-Hosting para
intranet y correo
institucional.

Gestionar licencias
de actualizaciones
de equipos en los
servidores via el
ministerio.

2-Renovacion
Licencias de
Antivirus.
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UEPSS

DEPARTAMENTO
MONITOREO Y
EVALUACION

DEPARTAMENTO
LAVANDERIA Y
ESTERILIZACION

EQUIPOS Y OTROS

3- Computadora

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

1- Oficina para el

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

1- Encargado de
unidad de disefio y

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

Aplicacion y disefio de

cosTo
(RDS)

para con sus UPS. departamento. levantamiento de instrumentos.
informacion.
3-Teléfonos. 1- Asistente. Calidad de procesos.

3- Escritorios.

Auditoria de procesos.

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

Ofimética

2- Sillas de giratoria.

Desarrollo de personal

1 Silla ejecutiva.

Supervision.

2- Sillas visitantes.

Indicadores
hospitalarios de calidad
y satisfaccion de los
usuarios.

Evaluacion y
seguimiento.

9- Pares de
calzados anti-
resbalantes para el
personal.

Reparacion del
techo (filtracion)

No en este periodo

Otros cursos
especializados.

1-Curso informatica.
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
MANTENIMIENTO

1-Adquisicion de
tarjeta para la
lavadora

1-Computadora.

1-Impresora.

1- Impresora.

Acondicionamiento
de pozos de agua
potable

1-Reponer auxiliar
albafileria.

1-Curso de seguridad
industrial

1-Taladro matrtillo

Mantenimiento
sistema de control

1-Secretaria.

1-Curso de electricidad

de la sub-estacion de potencia
eléctrica
4- Arrancadores de Aislamiento y 1- Curso de

solidos

enchaquetado de la
tuberia central

mantenimiento caldera

1-Planta eléctrica de
300 kilos para las
areas criticas.

Terminacion de
filtrante de aguas
negras.

1-Curso de higiene
industrial

3-Variadores de
frecuencia de
7.5Hp para el
sistema de aire
acondicionado

Puesta en
funcionamiento del
sistema de contra
incendio.

1-Curso de informatica
basica

5- Reparaciones de
compresores de aire
acondicionado
(Schyller)

Impermeabilizacion
de techos.

1-Curso de
mantenimiento de
equipos médicos
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
LIMPIEZA Y
DESECHOS HOSP.

Cambios de
condensadores de
los cheellers (3 uds)

Reparacion de
magquina fregadora
de piso

3- Bancos de jardin.

2- Auxiliares de
limpieza masculino

1-Curso capacitacion
limpieza y desechos
hospitalarios.

1- Telefono (flota)
para turno de fin de
semana Y feriados.

Readecuacion de
calzadas en garita
de entrada.

3 - Auxiliares

limpieza femeninos

1-Curso de relaciones
humanas.

Readecuacion de
jardineras en la
entrada nivel area
del lobby.

1-Curso taller de
capacitacion en:
limpieza general, limpiar
y desinfectar, limpieza y
desinfeccién de
quiréfanos,
habitaciones,
laboratorios, aéreas
comunes, uso de los
detergentes y sus
efectos secundarios,
prevencion y control de
infecciones
nosocomiales, sistema
de clasificacion,
transporte y disposicion
final e los desechos
biomédicos.

Mantenimiento a
Mmuros.

1-Curso de capitacion
en uso de
computadoras

Mantenimiento area

1-Curso de
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
ALIMENTACION

de entorno del
helipuerto.

capacitacion:
desinfeccién y manejo
de equipos especiales
(tomografos,sondgrafos,
brazo en c, y otros.

Readecuacion y
decoracion de
jardines.

1- Curso de
desinfeccién y manejo
de equipos de la cocina.

Mantenimiento de
calzadas (pintura).

1-Entrenamiento
limpieza y desechos
hospitalarios.

Mantenimiento de
filtrantes de agua
limpia.

1-Curso entrenamiento
manejo y control de
plagas.

Brillar el piso del
lobby

1-Triturador de
alimentos.

Sustitucion de lozas
rotas en todo el
hospital.

Readecuacion del
cuarto congelador
de los alimentos.

No en este periodo

Cursos talleres de
capacitacion en:

1-Peladora de
papas.

2- Remodelar el
espacio fisico del
almacén de la
cocina.

1-Contaminacion de
alimentos.

2-Molino de cocina
pequenio.

3- Introducir el aire
acondicionado en el
espacio del
almacén de cocina..

1-Preparacion y
conservacion de
alimentos.
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

NUTRICION

2-Exprimidora de
jugos.

Correccion de
filtraciones en el
comedor

1-Higiene personal.

1-Rebanadora de
jamon y queso, asi
como un chequeo
general de los
existente que estan
en funcién.

1-Servicio al cliente.

15-Cubos para
echar los diferentes
productos.

2-Camaras de
vigilancia

2-Anaqueles

1-Freidora industrial

1-Horno industrial

5- Bombas de
nutricion enteral
para UCI.

Habilitar aérea
especifica en
farmacia con las
diferentes formulas
enterales y
parenterales.

1- Dietista

Asistir a congresos

internacionales (1 vez al

afno)

5- Bombas de
nutricién enteral
para planta fisica.

Habilitar area de
consulta externa
especifica de
nutricion con los
equipos necesarios
(balanza, tallimetro,
cinta métrica

1-Secretaria.

Asistir a congresos
nacionales (2 veces al
afo)
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UEPSS

EQUIPOS Y OTROS

COSTO
(RDS)

INFRAESTRUCTURA

COSTO
(RDS)

RECURSOS
HUMANOS

COSTO
(RDS)

CAPACITACION

cosTo
(RDS)

DEPARTAMENTO
TRANSPORTACION

5- Bombas de
nutricion parenteral
para UCI.5- Bombas
de nutricion
parenteral para
Planta Fisica.

Taller de soporte
nutricional.

1- Campana de flujo
laminar.1- Cinta
métrica.

Capacitacion al
departamento de
enfermeria sobre el
maneja de las bombas.

1- Nevera.

1-ambulancia de
tercer nivel
(completa)

Hacer techo de
aluzinc para parqueo
de las ambulancias.

1 - Lavador de
vehiculos.

Publicacion de casos.

1-Curso manejo de
ventiladores mecanicos.

Mantenimiento de las
ambulancias y los
equipos de
ventilacidon mecanica.

2 - Paramédico
especializado en
emergencia.

1-Curso sobre respeto a
las sefiales de transito.

2 -Manometro.

1- Curso de
entrenamiento en
reanimacion
cardiopulmonar.

Uniforme para el
personal.

1-Curso de Manejo
Técnico de Ambulancia

1 -Oximetro.

1-ventilador portatil.

1 -Monitor
desfibrilador.

1 -Sistema de vacio.
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COSTO COSTO | RECURSOS COSTO COSsTO

UEPSS EQUIPOS Y OTROS (RDS) INFRAESTRUCTURA (RDS) | HUMANOS (RDS) CAPACITACION (RDS)

1 -Laringoscopio.
1-
Esfigmomandmetro.
1 -Estetoscopio.

1 -Archivo.

1-computadora
2-Tanque de oxigeno

comirimido
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Xll.  PRESUPUESTO GENERAL Y CRECIMIENTO ESPERADO.

A) Tabla Produccidn general actividades Estimadas 2014.

ACTIVIDADES METAS 2014

Emergencias 11,315
Ingresos 5,295
Consultas 99,965
Interconsultas 1,636
Lab. Clinicos 333,419
Banco de Sangre 39,294
Estudios Imagenes 61,949
Estudios Anatomia Patologica 2,167
Recetas Despachadas Farmacia 122,284
Procedimientos Rehabilitacion 15,419
Cirugias 4,191
Suturas 460
Yesos, Reglucciones (Hospitalizacion y 2397
Emergencia)
Curas y Ostomia (Hospitalizacion y Emergencia) 1,521
Procedimientos Odontologia 3,144
Radiografia Periapicales 258
Hemodialisis 6,481
Electrocardiogramas 6,224
Endoscopia 432.3
Espirometria 487
Prueba de Esfuerzo 1,683
Procedimientos Anestesiologia (Programados 4191
y/o Emergencias) ’
Otros Procedimientos Anestesiologia 39
(Colocacion parche)
Visita Pre-anestésica 1,083
Otros Procedimientos (Colocacion tubos de
pechog, traqueotomifas, tqracqtoml"a, colocacién 1387
de catéteres subclavios, fistulizacién de venas, '
Otros)

TOTAL 726,721
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B) Total Actividades Realizadas en el 2013,Total Actividades
Estimadas para el 2014 y Porcentaje de Incremento Estimado
para el 2014 con relacién al 2013.

i TOTAL ACTIVIDADES REALIZADAS | COMPORTAMIENTO 2014
AROS 2013 Y ESPERADAS 2014 EN RELACION AL 2013
2013 629,149

15.5%
2014 726,721
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C) Total actividades Esperada e Ingresos Estimados Segun Precio
Promedio por Actividades Producidas 2014.

ACTIVIDAD Y PROCEDIMIENTOS PRJSJQCL:ION Plsgll\z/lclélglgs %g(sjg%gggl\lj_
ESPERADA Unitario
Consultas 99,965 RD$ 155.00 | RD$ 15,494,575.00
Emergencias 12,198 RD$ 257.50 | RD$ 3,140,985.00
Egresos Salas Comunes 4,963 RD$ 8,000.00 | RD$ 39,704,000.00
Egresos Salas UCI 332 RD$ 110,000.00 | RD$ 36,520,000.00
Procedimientos Terapia Fisicay Rehab. 15,419 RD$ 450.00 | RD$ 6,938,550.00
Procedimientos Quirurgicos
Programados Ortopediay 2,428 RD$ 65,000.00 | RD$ 157,820,000.00
Neuroquirurgico
Procedimientos Quirargicos
Programados Cirugia General y 1,481 RD$ 27,500.00 | RD$ 40,727,500.00
Especialidades.
Procedimientos MaxiloFacial 282 RD$ 21,500.00 | RD$ 6,063,000.00
Procedimientos Odontolégicos 3,144 RD$ 475.00 | RD$ 1,493,400.00
Pruebas de Laboratorios Clinicos.
Hematologia Lab. Central 69,403 RD$ 135.69 | RD$ 9,417,293.07
Pruebas Especiales 50,261 RD$ 350.00 | RD$ 17,591,350.00
Quimica Sanguinea Lab. Central 185,734 RD$ 135.42 | RD$ 25,151,169.61
Serologia 0 RD$ 350.00 | RD$ -
Bacteriologia 5,903 RD$ 277.07 | RD$ 1,635,544.21
Uroandlisis y Coproldgicos 22,118 RD$ 160.59 [ RD$ 3,551,819.03
Banco de Sangre
Unidades Tamizadas (Bolsas Producidas) 3,244 RD$ 300.00 | RD$ 973,200.00
Seccion de Hematologia 3,955 RD$ 135.00 | RD$ 533,925.00
Seccién Inmunohematologia 10,702 RD$ 130.00 | RD$ 1,391,260.00
Pruebas Especiales 21,394 RD$ 350.00 | RD$ 7,487,900.00
Estudios de Imagenes.
Rayos X 35,948 RD$ 285.25| RD$ 10,254,167.00
Sonografia 12,899 RD$ 433.75 | RD$ 5,594,941.25
Tomografia 10,619 RD$ 1,995.00 | RD$ 21,184,905.00
Estudios Especiales 403 RD$ 1,500.00 | RD$ 604,500.00
Brazo en C 879 RD$ 800.00 | RD$ 703,200.00
Resonancia Magnética 1,200 RD$ 7,000.00 | RD$ 8,400,000.00
Pruebas Laboratorio Anatomia
Patologica.
Biopsia 1,560 RD$ 820.00 | RD$ 1,279,200.00
Biopsia por congelacion 0 RD$ 6,939.75 | RD$ -
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TOTAL

PRECIOS

- COSTO TOTAL
ACTIVIDAD Y PROCEDIMIENTOS PESS;RCA%CA)N PRLJOnh{LIZE:)OS PRODUCCION
Citologia 607 RD$ 691.00 | RD$ 419,437.00
Necropsia 0 RD$ 11,559.25 [RD$ -
Miscelaneos
Endoscopia 432 RD$ 8,500.00 | RD$ 3,672,000.00
Electrocardiogramas 6,224 RD$ 255.00 | RD$ 1,587,120.00
Hemodialisis 6,481 RD$ 2,400.00 | RD$ 15,554,400.00
Curas y Ostomia 1,521 RD$ 520.00 | RD$ 790,920.00
Reducciones y Enyesados 2,397 RD$ 3,115.00 | RD$ 7,466,655.00
Suturas 602 RD$ 520.00 | RD$ 313,040.00
Pruebas de Esfuerzos Respiratorios 1,683 RD$ 1,200.00 [ RD$ 2,019,600.00

TOTAL GENERAL PRODUCIDO

RD$ 455,479,556.17

No incluidos los procedimientos de emergencias, entre otros servicios.
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D) Distribucion Presupuesto General Segun Renglones 2014.

Recursos Asignados Renglones o Eenerel ASEnEEon Segln
RENGLONES Seq( 9 gione Presupuesto Produccién por
egun Presupuesto Produccidn Reglones
GASTOS PERSONAL RD$268,732,938.14 59.00%
SERVICIOS NO PERSONALES RD$17,763,702.69 3.90%
MATERIALES Y SUMINISTROS RD$150,308,253.54 33.00%
TRANSFERENCIAS CORRIENTES RD$455,479.56 0.10%
ACTIVOS NO FINANCIEROS RD$18,219,182.25 4.00%
TOTAL RD$455,479,556.17 100.00%
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E.SECCION: MONITOREO Y EVALUACION
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XIII.

MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL DEL

COMPORTAMIENTO DE LOS INDICADORES GENERALES

DEL HOSPITAL 2014.

RESULTADOS % de Cumplimiento
INDICADORES ESPERADOS ler. 2do. 3er.
2014 Cuatrimestre [ Cuatrimestre | Cuatrimestre
EFICIENCIA
Rendimiento de Consulta Externa 80% 80% 80% 80%
Tasa de Ocupacion Hospitalaria 80 80 80 80
Tasa de Utilizacion Quiréfanos Cirugias
Programadas 80% 80% 80% 80%
Presion de Urgencias 20% 20% 20% 20%
Promedio de Estadia 7 7 7 7
% Cirugias Programadas Suspendidas 10% 10% 10% 10%
% Desempefo Técnico 90% 90% 90% 90%
% Cumplimiento Ejecucién Presupuestaria 90% 90% 90% 90%
CALIDAD
Tasa Mortalidad General Intrahospitalaria 0.90% 0.90% 0.90% 0.90%
Tasa de Mortalidad Bruta Intrahospitalaria 5% 5% 5% 5%
Tasa de Mortalidad Neta Intrahospitalaria 3.5% 3.5% 3.5% 3.5%
Tasa Infeccion Intrahospitalaria 5% 5% 5% 5%
% Cumplimiento Procesos. 90% 90% 90% 90%
PRODUCCION
Total Hospitalizaciones. 5,295 1,765 1,765 1,765
Total Consultas Hospital. 99,965 33,322 33,322 33,322
Total Cirugias. 4,191 1,397 1,397 1,397
Total Emergencia. 12,198 4,066 4,066 4,066
'IF\')otaI P_r_oce_d'lmlentos Medicina Fisicay 15.419 5140 5.140 5.140
ehabilitacion.
Total Laboratorios Clinicos. 333,419 111,140 111,140 111,140
Banco de Sangre 39,294 13,098 13,098 13,098
Total Estudios Imagenes 61,949 20,650 20,650 20,650
Total de, Estudlqs y procedimientos 2167 799 799 799
Anatomia Patol6gica.
Total Recetas Despachadas 122,284 40,761 40,761 40,761
SATISFACCION
% Satisfaccion de los Usuarios Externos 90% 90% 90% 90%
% Satisfaccion de los Usuarios Internos 80% 80% 80% 80%
EJECUCION PLANES

% Cumplimiento Plan Correccion
Debilidades y Amenazas 90% 30% 60% 90%
% Cumplimiento Plan de Inversién 90% 30% 60% 90%
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XIV. FORMULAS PARA CALCULAR INDICADORES
HOSPITALARIOS

No. Camas x Dias Utilizados

Calculo EQresos = --==================mmmmmmmmoooo o =
Promedio de Estadia

Calculo Cirugias Electivas = No. de Cirugias Electivas por dia x Quir6fanos 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 XTm) + (NCs X Tm) =

Rendimiento de Consulta Externa: X 100 =
NC x Hf X 60 X DL =

NPc = Nimero Primeras Consultas
Tm = Tiempo Medio
NCs = Namero Consultas Subsecuentes
NC = Numero consultorios
Hf = Horas de Funcionamientos
60 = Minutos
DL = Dias Laborables
Dias Usuarios (DP)

Tasa de Ocupacion 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 Quirdfano: X 100 =
NQ X Hf X 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; ---------=========mmmmmmmmmmmeemeeeee
# Total de usuarios atendidos en el mismo

Periodo
# Total de Fallecidos en un Periodo

Tasa de mortalidad Bruta Intrahospitalaria: ----------=-=====-=memsmmrm oo
# Total de Egresos en el mismo Periodo

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

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

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2014-2016 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2014;
Hospital Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2014

374



